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EDITORIAL

urante el 2020, hemos vivido una

pandemia sin precedentes desde

hace 100 anos. Muchos la vaticina-
ban, pero para todos fue una sorpresa ex-
perimentar algo que lo habiamos vivido
solamente en peliculas, y casi nadie es-
taba preparado. Al comenzar este ano, ya
tuvimos noticias de los inicios de una epi-
demia, a la que incluso tuvimos que bau-
tizarla, y no tarddé mas de dos meses en
diseminarse por todo el planeta. Aunque
el tiempo ha sido corto, la pandemia de
Covid-19, causada por el virus SARS-CoV-2,
nos ha dejado lecciones y aprendizajes
inimaginables.

La demanda de atencion sanitaria oca-
sionada por la pandemia ha sobrepasa-
do la capacidad de los sistemas de salud
de la mayoria de los paises, particular-
mente de aquellos en situacion de de-
sarrollo socio-econémico bajo y medio.
La respuesta no ha podido ser orquestada
en consenso, y cada pais ha hecho lo que
ha considerado lo mejor posible, con y sin
evidencia de que sus intervenciones sean
completamente Utiles, o basadas en el
conocimiento cientifico que, a proposito
de este virus, aun esta en plena evolucion.

Dentro de la atencion sanitaria, apare-
cieron multiples necesidades. Desde el
diagndstico del virus hasta el adecuado
manejo de pacientes en una unidad de
cuidados intensivos, generd una deman-
da sin igual para todas las empresas de
dispositivos médicos en sus multiples
ambitos de accidén. Esta demanda, en
muchos casos, sobrepasd nuestra capa-
cidad de distribucion local. Sin embargo,
durante este afo, fue evidente el com-
promiso de nuestras empresas en traer
todos los dispositivos medicos e insumos

Oswaldo Rodriguez
Presidente del Directorio
ASEDIM

posibles al Ecuador, muchos de ellos in-
novadores, en medio de un escenario de
competencia mundial por recursos.

Este escenario ha demostrado nueva-
mente que solo la colaboracion publico-
privada es la que hace posible crear un
mejor sistema de salud y una respuesta
de mejorar la calidad para los pacientes
ecuatorianos. Fue la capacidad y rapidez
de respuesta de nuestras empresas, en
colaboracion al liderazgo del sistema de
salud, la que permitid montar una solu-
cion mas solida durante los momentos
mas oscuros de la pandemia. Esto de-
muestra, una vez mas, la necesidad de
fortalecer y garantizar la importacion y
distribucion de dispositivos medicos en
el Ecuador, a través de un desarrollo de
politicas publicas y normativas que pro-
muevan la calidad, innovacion, seguridad
para el paciente, certidumbre juridica,
buenas practicas regulatorias y justa
competencia.

Todavia nos quedan unos meses de lucha
epidemiologica frente al SARS-CoV-2,
dependemos en gran medida de inter-
venciones de salud publica para contro-
lar la transmision de este virus. Nuestras
empresas siguen comprometidas, junto
al sistema de salud, en desarrollar las
estrategias necesarias para continuar
haciendo frente a esta pandemia. Aun
tenemos una tarea conjunta, sector pu-
blico y privado, de analizar nuestro siste-
ma de salud, y repensar un sistema que
Nnos permita estar mejor preparados para
estos eventos.

Solamente la busqueda conjunta de crear
un mejor sistema de salud nos permitira
servir mejor al Ecuador.



;COMO ABASTECER
AL SISTEMA DE SALUD
CON DISPOSITIVOS
MEDICOS DE CALIDAD

ara ASEDIM el derecho a la

E INNOVACION?
p salud es un deber primordial
del Estado, y debe ser garan-

tizado sin discriminacion alguna,
consideramos importantisimo el
promover cambios en nuestro siste-
ma de salud, y esto Unicamente
puede concretarse si el sector puU-
blico y el sector privado trabajan
conjuntamente.

El universo de los dispositivos médi-
Ccos Nno esta determinado a una for-
mulacion como en los medicamen-
tos, el avance tecnoldgico en este
universo tiene nuevas opciones de
manera constante. Ecuador notiene
acceso a toda la tecnologia sanitaria
en dispositivos médicos existente a
nivel mundial. Limitar el acceso a
innovacion tecnoldgica al sistema
nacional de salud, en especial a los
hospitales del sector publico, pone
en vulneracion el derecho a la salud
de los pacientes ecuatorianos, pues
estamos impidiendo que tengan
posibilidad de mejorar sus condicio-
nesy calidad de vida.

La Red Publica Integral de Salud
(RPIS) se abastece de dispositi-
vos meédicos mediante el sistema

Cristina Murgueitio
Directora Ejecutiva
ASEDIM

de contratacion publica, en el cual
existen contemplados distintos
mecanismos dependiendo si el bien
es normalizable o no; los dispositi-
vos médicos son no normalizables,
debido a la diversidad y especifici-
dad de cada dispositivo médico, su
innovacion tecnoldgica, caracteristi-
cas especiales y servicio posventa; lo
cual le hace no estandarizable ni ho-
mologable con otro. Sin embargo, el
mecanismo de subasta inversa cor-
porativa y la subasta inversa institu-
cional estan siendo utilizadas por la
RPIS a pesar de que debe aplicarse
Unicamente a bienes normalizables,
lo cual no es el mecanismo adecua-
do para la compra de dispositivos
médicos, debido a su complejidad
técnica y variedad, asi como la es-
pecificidad que tiene cada disposi-
tivo, lo cual no se ve reflejado en los
parametros minimos de calificacion
de oferta; y adicionalmente al ser
sometido a una puja, que obliga el
mas bajo precio, sacrifica la calidad
y lainnovacion tecnoldgica, pues es-
tos dispositivos médicos, no pueden
participar el momento que se busca
el mas bajo precio, lo cual impide el
acceso del paciente a productos de
calidad, seguridad y eficacia.



Evento ;Codmo abastecer al Sistema de Salud con Dispositivos Médicos de calidad e innovacion?,

organizado por ASEDIM y el Comité Empresarial Ecuatoriano en noviembre 2019

Asi, la compra de dispositivos médicos
al mas bajo precio no genera ahorros,
todo lo contrario, incrementa costos
ocultos como condiciones médicas de
deterioro del paciente sin registro en
el sistema de salud, el desperdicio al
comprar producto sin calidad o quizas,
obsoleto en tecnologia sin generar los
resultados optimos para el pacien-
te. Debemos promover mayor cono-
cimiento en evaluacion de tecnologias
sanitarias, estudios de costo-efectivi-
dad en lacompra de dispositivos medi-
cos y el analisis de todo el proceso de
servicio, pues existen costos ocultos y
desperdicios que no estan siendo to-
mados en cuenta por el sistema.

De la misma manera, la exigencia del
control sanitario es indispensable para
la compra de dispositivos médicos, asi
como, suUu almacenamiento, distribu-
cion y transporte deben estar alinea-
dos a los estandares internacionales
requeridos para asegurar el funciona-

miento adecuado y el acceso oportuno
del paciente a los mismos.

El no contemplar las consideraciones
mencionadas, pone también en una
situacion de vulnerabilidad a los profe-
sionales de la salud, pues se ven obliga-
dos por el sistema publico y sus deci-
siones, administrativas no técnicas, a
utilizar dispositivos meéedicos y medica-
mentos de los cuales no se puede garan-
tizar su calidad, eficacia, y seguridad
para el paciente, generando la posi-
bilidad de que los profesionales de la
salud puedan enfrentar reclamos de
“mala practica profesional”, y quien
sera responsable ante la ley, con una
pena privativa de libertad es el profe-
sional de la salud.

La optimizacion del sistema nacional
de salud es indispensable para asegu-
rar el derecho a la salud y la calidad de
vida de los pacientes ecuatorianos, ésta
puede generarse mediante el trabajo



conjunto del sector publico y privado
transparente, mediante la compra de
los bienes y servicios con la adecuada
consideracion técnica, nuevas inver-
siones y alianzas publico-privadas.

Con este proposito y con la finalidad de
promover el abastecimiento adecuado
de la Red Publica de Salud (RPIS) con dis-
positivos médicos de calidad e inno-
vacion, organizamos conjuntamente
con el Comité Empresarial Ecuatoria-
no (CEE), un taller en noviembre del
2019, en el que se analizaron los temas
mencionados.

En dicho evento, contamos con la
presencia de autoridades de la RPIS, el
SERCOP, la Secretaria Anticorrupcion,
el Ministerio de Produccion, el Comité
de Alianzas Publico-Privadas, exper-
tos, ponentes, y también con la par-

Evento ;Como abastecer al Sistema de Salud con Dispositivos Médicos de calidad e innovacion?,

ticipacion de sesenta (60) funcionarios
publicos.

Estos temas son tan trascenden-
tales para la optimizacion de nuestro
sistema nacional de salud, que con-
sideramos indispensable plasmar las
ponencias realizadas en los articulos
qgue se desarrollaran dentro de nuestra
edicion 2020.

Los invitamos a participar de mane-
ra activa en este reto transformador
asumido por ASEDIM, leyendo a de-
talle los articulos enriqguecedores que
se encuentran a continuacién, asi

como también, compartiendo esta
revista digital, que consideramos una
herramienta para promover la impor-
tancia de los dispositivos médicos vy
su rol esencial en nuestro sistema de
salud.

organizado por ASEDIM y el Comité Emypresarial Ecuatoriano en noviembre 2019



Dilemas del
Sistema de

Salud

N cuanto a la definicion de poli-
ticas publicas del sector Salud, la
participacion de los actores priva-
dos ha sido marginal, casi inexis-
tente. Los espacios que se dedican en los
medios de comunicacion estan referidos
siempre a la denuncia de casos de corrup-
cion en la compra de medicinas e insu-
mos en la Red Publica Integral de Salud
(RPIS); mas aun, durante la pandemia que
ha obligado a adquirir estos bienes me-
diante procedimientos de emergencia.

Pero en ninguna parte hay diagnosticos
criticos sobre el estado y perspectivas del
Sistema de Salud, que atiende a la mayor
parte de la poblacion ecuatoriana en la in-
fraestructura del MSP y del IESS, principal-
mente, que Mmantiene mas de 3.000 cen-
tros de cuidado en el territorio nacional.

Alguna vez pregunté si las instituciones
de la RPIS tenian encuestas que permi-
tan evaluar la calidad del servicio presta-
do, y mis interlocutores respondieron con

Ing. Roberto Aspiazu

Director Ejecutivo del Comité Empresarial Ecuatoriano,
Vicepresidente de la Cadmara Binacional Ecuador-México, Di-
rector Ejecutivo de la Asociacion Ecuatoriana de Empresas
de Medicina Integral Pre Pagada, Consultor de la Industria
de Telecomunicaciones y Editorialista del Diario EI Universo.

una cara absorta lo que deberia ser una
obviedad.

El problema es que no hay formas de
veeduria ciudadana, debidamente orga-
nizadas, sobre lo que sucede en la RPIS,
gue deberian coadyuvar a la definicion de
estrategias sanitarias que permitan ir ga-
rantizando una mejor atencion a los enfer-
mos, tanto en la fase de consulta como de
tratamiento hospitalario.

Es el motivo por el cual, desde el Comité
Empresarial Ecuatoriano, CEE, decidimos,
en conjunto con la Asociacion Ecuatoria-
na de Distribuidores e Importadores de
productos médicos, ASEDIM, organizar un
cldster de gremios del sector, denomina-
do “Juntos por la Salud”, que incluye ade-
mas a las grandes corporaciones distribui-
doras, para disponer de un frente comun
gue nos permita dialogar con las autorida-
des gubernamentalesy otros actores de la
sociedad, a fin de influir en forma cons-
tructiva en la agenda sectorial.



Todo parte de que el MSP es un gigante
burocratico, de 83 mil funcionarios, que
jamas ha tenido la costumbre de so-
meterse al escrutinio publico. Esta ubi-
cado en la centralidad de un peque-
AO universo y es muy reaccionario el
momvento de cambiar o verse forzado
a hacerlo. Y no es cuestion de pasar de
un gobierno o un ministro a otro; es
cuestion de su ADN.

Algo parecido podria decirse del IESS
aungue su incidencia es menor, de-
bido a que no tiene competencias de
regulacion y control sobre multiples
actividades de prestacion de bienes y
servicios sectoriales como sucede en el
caso del MSP y sus agencias adscritas.

En 2020 hemos mantenido dos temas
principales entre manos: el Codigo
Organico de Salud, COS, y la subasta
inversa de compra de medicamentosy
bienes estratégicos, que a su vez esta
relacionada a la nueva norma de traza-

bilidad y a la contratacion de un opera-
dor logistico Unico.

El proyecto del COS, que se debatio a
lo largo de ocho anos, termind hundi-
do por el peso de su burocratismo vy el
afan de regular y contralar todo, inclui-
do un régimen sancionatorio desco-
munal. Su veto total obedecio al reco-
nocimiento por parte del Ejecutivo de
gue era una legislacion excesivamente
reglamentaria, cuya aplicacion traeria
mas problema que soluciones en com-
paracion con la suma de leyes vigentes
que el COS pretendia derogar y sustituir.

Lo otro, esto es, la subasta inversa se
mantiene como noticia en desarrollo y
avanza entre tropiezos y muchas reser-
vas por el lado de “Juntos por la Salud”.

De algun modo es un proceso de tres
en uno gue vincula no soélo la subasta
para la compra de medicamentos e in-
sumos por parte de la RPIS, sino al



tiempo la trazabilidad y la contratacion
del operador logistico. Y lo mas com-
plicado son los tiempos, toda vez que
se trata de una licitacion que se cum-
ple a marcha forzada en coincidencia
con las elecciones y la transicion de
Gobierno.

La posicion de “Juntos por la Salud”
ha sido evitar que se repitan los vicios
de la subasta de 2016, donde cerca de
mitad de la compra se la realizd a in-
termediarios, personas naturalesy ju-
ridicas, gue no tenian como actividad
la comercializacion de medicamen-
tos y sin que hayan cumplido debida-
mente con el requisito de registro sa-
nitario, de conformidad a lo prescrito
por la Ley.

Respecto a la trazabilidad, se ha que-
rido imponer por parte del SERCOP,
secundado por la ARCSA, un codigo
bidimensional de ultima generacion,
sin tener presente la necesidad de un
plan piloto o su ejecucion por fases,
evaluando los resultados. La presion
politica, derivada de los multiples ca-
sos de corrupcion, ha sido tal que no
han valido las razones expuestas. Por
ejemplo, que dicho codigo con infor-
macion no sera util sino viene acom-
panado de mejores practicas de ges-
tion hospitalaria, de almacenamiento
y bodegaje, asi como de receta elec-
tronica que permita controlar la
dispensacion.

Y sobre el operador logistico unico,
nuestra recomendacion fue que me-
jor sean al menos dos para evitar la
consumacion de un desaconsejable
monopolio.

En el concepto general de una com-
pra Unica para abaratar costos coin-
cidimos, pero la premura con que se
viene obrando, nos hace avizorar un
eventual fracaso de una politica pu-
blica que, lamentablemente, se eje-
cuta con muchos fallos y a destiempo.




Innovacion en
dispositivos para

teraplas en

enfermedad renal

cronica
A )

ara referirnos histéricamente al
tratamiento de la enfermedad
renal cronica a través de una
de las alternativas de terapia de
reemplazo renal como es la Hemodia-
lisis, podria empezar citando al Premio
Nobel de la Paz, Nelson Mandela (Suda-
frica 1918-2013) quien dijo “todo parece
imposible hasta que se hace”.

Es recién desde 1940 donde se empieza
a realizar procedimientos con los pri-
meros dispositivos para cubrir la te-
rapia de reemplazo renal en aquellos
pacientes cuya disfuncion excretora le
esta llevando a la muerte. Hemos cru-
zado apenas 80 anos desde que el mé-
dico Holandés Johan Kolff pudo reali-
zar la primera sesion de hemodialisis a
partir de un largo tubo de celofan en-
rollado en un cilindro de aluminio den-
tro de un tambor rotatorio que giraba

Dr. Hans Palma

Médico ecuatoriano, con mas de 20 anos de expe-
riencia en la industria farmacéutica y de dispositivos
meédicos en companias multinacionales

en el interior de un recipiente lleno de
liquido de dialisis. Con este invento,
realizd varios intentos premonitorios
y logro salvar la vida de una paciente
con insuficiencia renal aguda.

Con el devenir de los anos y el incre-
mento en investigacion y desarrollo de
la tecnologia a todo nivel, hoy pode-
mos hablar de terapias de reemplazo
renal completamente automatizadas
con maquinas de altisima tecnologiay
gue responden a las necesidades prin-
cipales del paciente y de la terapia,
donde el médico juega el papel im-
portante en la prescripcion individua-
lizada de la sesion y la enfermera en la
aplicacion de dicha prescripcion.

Hoy debemos considerar que, tanto
la prevalencia como la incidencia de
la enfermedad renal cronica va en



La incomodidad y la sequedad ocular son las causas
principales del abandono en el uso de lentes de
contacto'?3, de ahi la importancia de los materiales y
tecnologias avanzadas en lentes de contacto, que ademas
de ayudar al especialista y al paciente a evitar esta cadena
sintomatolégica, incluso ayudan a prevenir lo que hoy
se conoce como tensién ocular digital* ya que se ha
visto un incremento acelerado en el uso de dispositivos
digitales en este Ultimo tiempo, lo cual acentda sintomas 'y
signos oculares, tales como fatiga visual, hiperemia ocular
(enrojecimiento), ardor, lagrimeo excesivo, incluso vision

TECNOLOGIAS AVANZADAS EN
LENTES DE CONTACTO Y LUBRICANTES OCULARES

Norma Leticia Orozco Macias, OD, FIACLE

Professional Affairs Regional Director

Latino América Alcon

de humectacién por mas tiempo y una resistencia
superior a depdésitos de lipidos (lentes limpios y
humectados), brindando comodidad y buena calidad
Optica, y por tanto un buen desempefio visual.''3

Los lentes de contacto DAILIESMR AquaComfort Plus™®,
lentes de Alcohol Polivinilico (PVA), con grandes ventajas y
beneficios para el paciente. Estos lentes tienen
adicionados el hidroxipropil-metilcelulosa y polietilenglicol,
que son agentes humectantes y lubricantes, todo esto
conoce como Tecnologia de Humectacion Activada por

borrosa o fluctuante.* El uso de dispositivos es cada vez
mayor en nifios y adolescentes® y esto nos permite poner
especial atencién a nuestros pacientes de todas las
edades.

parpadeo.'+"”

DAILIESM? AquaComfort PlusM? _— :

- DAILIES /A
refrescan continuamente la /@4
superficie del lente 'y T T et
contribuyen a obtener una

pelicula lagrimal estable.®

Gotas Lubricantes

Alcon, lider mundial en cuidado ocular, ha desarrollado
lentes de contacto con tecnologias avanzadas (se
mantienen humectados, mas limpios y cémodos; ademas
de estar disefiados para mantener estabilizada la pelicula
lagrimal natural), estan disponibles en reemplazos diario
y mensual.>'° Adicional a esto, pueden corregir miopia,

Reg. San. N°: 2227-DME-1216 /
672-DME-0115/ 741-DME-0315

hipermetropia,  astigmatismo, incluso  presbicia  El ojo seco es una enfermedad multifactorial de la
(multifocales). superficie ocular, caracterizada por la pérdida de

homeostasis de la pelicula lagrimal y acompafiada de
En reemplazo diario la linea llamada DAILIES®  malestar ocular y alteraciéon de la vision, lo que afecta la

AquaComfort Plus®, lentes de contacto de material Alcohol
Polivinilico (comunmente usado para fabricacion de
lubricantes oculares) y en lentes de reemplazo mensual la
linea AIR OPTIX® con Tecnologias avanzadas como
SmartShield®, que revisaremos mas adelante, estos lentes
estan disponibles en disefios bi-asféricos, toricos,
multifocales, terapéuticos y lentes de color.5

calidad de vida de los pacientes.'

La seleccion de una lagrima artificial adecuada para
abordar las necesidades de un paciente puede ser
un desafio para los profesionales de la salud ocular.

Para pacientes que, aun siguiendo recomendaciones en el
material del lente de contacto, sistemas de cuidado
. AR QP biocompatibles, descansos programados durante el
i AR : trabajo prolongado con dispositivos digitales, tienen
: : sensacion de sequedad (previamente fueron revisado por
su especialista), se vuelve Util el uso de gotas que pueda
usar con sus lentes de contacto (una excelente opcién
e I Systane® Ultra Plus), y que ademas de darle humectacion
y extra, pueda brindarle comodidad.

W

Reg. San. N°:
639-DME-0115

ot ¥ I e AvTIOMATIN

AIR OPTIX AIR OPTTX

Alcor

Reg. San. N°:
695-DME-0215

Reg. San. N°:
695-DME-0215

Reg. San. N°:
695-DME-0215 / 817-DME-0315

Las gotas oculares lubricantes Systane® brindan alivio
inmediato de Ojo Seco, tienen una
formulacion con HP-Guar, que mejora la
estabilidad de la pelicula lagrimal para
una mejor funcion visual?®, mejora
comodidad para una mejor calidad de
vida?' y restaura la capa acuosa y de
mucina de la pelicula lagrimal.??

Reg. San. N°:
817-DME-0315

Systane =

ULTRA &

Tecnologia SmartShield®

Poder transmitir a los pacientes las ventajas y beneficios
que le brindan los lentes AIR OPTIX® es muy importante. La
Tecnologia SmartShield® brinda excelente retencion

Reg. San. N°: 29435-11-10

Referencias: 1. Richdale K, Sinnott LT, Skadahl E, Nichols J). Frequency of and factors associated with contact lens dissatisfaction and discontinuation. Cornea. Feb 2007;26(2):168-174. E-abstract.
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aumento a niveles pandémicos, los fac-
tores de riesgo se incrementan en for-
ma exponencial, principalmente la pre-
valencia e incidencia de enfermedades
como Hipertension Arterial y Diabetes
Mellitus, determinantes causas que
llevan al paciente a deteriorar su fun-
cion renal progresivamente, por lo que
anualmente vemos un incremento en
los registros de nuevos pacientes que
ingresan a terapia dialitica, constitu-
yvéndose éste detalle en un factor fun-
damental para que, toda la innovacion
en los dispositivos médicos para enfer-
medad renal cronica, estén al alcance
de la poblacion a todo nivel.

Cada dia la tecnologia avanza a pasos
agigantados y es asi como, hoy en dia
en nuestro pais podemos contar con
lo mas, avanzado en lo referente a tec-
nologia (maquinas de hemodialisis /
hemodiafiltracion) y los respectivos
dispositivos que se utilizan con ellas,
siendo cada una altamente eficaces vy
con resultados clinicos en los pacientes
gue nos colocan a nivel de muchos pai-
ses del continente.

En hemodialisis el centro de la terapia
se constituye el dializador (conocido
también como filtro de hemodialisis),
el cual debe responder a cada una
de las exigencias de la enfermedad
en cada paciente por individual y asi-
mismo permitir que el médico escoja
adecuadamente, entre las alternativas
disponibles por tamano y cobertura,
el tipo de dispositivo a utilizar con ella.
Las guias internacionales estan esta-
blecidas para el tratamiento y el ob-
jetivo mas importante de él es entre-
gar una mejoria en la calidad de vida a
cada uno de los pacientes que reciben
el tratamiento.

Debemos considerar que actual-
mente, como objetivo, deberia bus-
car una completa configuracion de
la terapia de hemodialisis partiendo
por varios aspectos, entre los cuales
mencionamos:

® Responder por una altisima ca-
lidad del agua para el tratamien-
to asegurando tener, en todas las
unidades de atencion en hemo-
dialisis, plantas de agua de doble
paso de ¢smosis inversa con filtro
de endotoxinas que ayuden a ase-
gurar la pureza del agua.

® El aporte del componente acido
deberia lograrse a través de un su-
ministro centralizado del mismo
con lo cual podriamos optimizar
muchisimos procedimientos den-
tro de la sala de dialisis y asimismo
garantizar optimos resultados en
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el tratamiento el paciente.

La utilizacion del bicarbonato en
polvo a través de cartucho y/o dis-
positivos que vayan en aporte di-
recto para la mezcla dentro de la
maaquina con lo cual garantizamos
la pureza y un menor indice de
contaminacion de liquido de diali-
sis a todo el nivel.

La utilizacion de filtros de reten-
cion de endotoxinas asegura un
liquido de dialisis ultra puro.
Utilizar dializadores de alto flujo
garantiza mejores resultados en la
depuracion del paciente, y si a esto
le afnadimos que los filtros sean
libres de Bisphenol A (B.P.A)), lo-
gramos optimizar aun mas los be-
neficios de la terapia dialitica en el
paciente que recibe el tratamiento
de hemodialisis.

Utilizar linea de sangre libres de
ETO y de DEHP para una maxima
biocompatibilidad.

La tecnologia nos permite hoy ha-
blar también de hemodiafiltracion

online tanto para pacientes agu-
dos como para pacientes cronicos
® Ya tenemos disponibles dispositi-
vos tipo filtro para poder realizar
procedimientos de hemoperfusion
con distintas indicaciones tanto
para sepsis, sobredosis, falla hepa-
tica aguda, inmunoabsorcion, etc.

Carantizar el correcto manejo de los
componentesde liquido de dialisis, tan-
to el acido como el bicarbonato apor-
tan un valor agregado en bioseguridad
muy importante que permite manejar
en forma adecuada el tratamiento con
el paciente.

Cuando hablamos de dializadores
de alto flujo, nos encontramos en el
mercado con una interesante gama de
dispositivos que nos permiten asegu-
rar una mejor adecuacion de la diali-
sis, obtener mejores resultados con un
mayor KTV, mejorando la calidad de
vida de los pacientes a través de una
mayor depuracion de moléculas gran-



desy disminuyendo al maximo el ries-
go cardiovascular. Eso nos ayuda a
mejorar una tasa de sobrevida en es-
tos pacientes y obviamente el manejo
de la calidad de vida del paciente en
terapia de reemplazo renal.

Cuando la dialisis esta orientada al
paciente a través de los dispositivos
meédicos de alta tecnologia y calidad,
debemos tener muchos consideran-
dos acorde a lo que hoy debemos
aportar con ellos al paciente, siendo
la Biocompatibilidad un factor muy
importante pues a través de ella po-
demos mantener parametros clinicos
del paciente en 6ptimos niveles como
presion arterial estable, no favore-
cer al estrés oxidativo, mantener un
balance entre la remocién y retrasar
la aparicion de complicaciones a lar-
go plazo.

La presencia de B.P.A (Bisphenol A) en
la composicion del dializador consti-
tuye un factor determinante en el ma-
nejo de la toxicidad por dispositivos a
largo plazo en el paciente renal con
lo cual la ausencia de este, se vuelve
obligatorio y que deberia estar regu-
lado dentro de las salas de dialisis en
nuestro pais.

Creo firmemente que en los proximos
cinco a diez anos las terapias de reem-
plazo renal van a seguir innovando sus
dispositivos al punto de crear una me-
joria en la calidad de vida de los pa-
cientes que reciben tratamiento dia-
litico, es por eso que las autoridades
y los organismos de control debemos
trabajar en equipo para lograr que es-
tos avances tecnoldgicos lleguen al
100% de los pacientes que necesitan
terapia de reemplazo renal.
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DeSinfeCCién Brindamos calidad de vida
adaptada a tus necesidades!

CLEAR ofrece soluciones a medida para cada cliente, en su

domicilio, consultorio, empresa y entorno, entendiendo las
necesidades generales, y particularidades involucradas.
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| sistema m TECH" de origen francés estd com-

puesto por NOCOLYSE una férmula bactericida, fungicida,
y virucida, y el dispositivo NOCOSPRAY que permite la difusion en
el volumen a tratar en forma de niebla seca. Es utilizado en varios
sectores comerciales y productivos, no deja humedad, ni resi-
duos, y es muy Util, ya que para su accidn no es necesario retirar
del ambiente los objetos, equipos electronicos, documentos o
cualquier dispositivo, incluyendo los de grado médico.

No requiere aireacion ni secado, es amigable con el ambiente al ser 100% biodegradable e inocuo para las plantas, mas-
cotas y personas. La efectividad en el alcance de su aplicacion, se evalta con indicadores especificos, y los resultados
microbiolégicos con agar listo y de facil empleo.

m TECH se encuentra presente

en mas de 80 paises alrededor del mundo,
y su eficacia ha sido demostrada en estu-
dios clinicos documentados en revistas
cientificas y acreditadas por COFRAC (Co-
mité de Acreditacion Francés). Es conocido
que mantener una carga de micro-organismos lo
suficientemente baja, previene las infecciones no-
socomiales, protegiendo a los pacientes, profesio-
nales de la salud, y la posibilidad de que se incre-
menten altos gastos de hospitalizacion con los

pacientes en UCI. SERVICIO A

Su empleo resulta de fundamental importancia

dentro de las diferentes Entidades de Salud, con la DOM ICI Llo
ventaja afadida de costos mas bajos en la eficaz
desinfeccidn, gracias a la simplicidad, precision, y 099‘754 071 4

resultados de la implementacion NOCOTECH.
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Trazabilidad en las
centrales de
esterilizacion

sitio quirugico (ISQ) son, dentro de

las Infecciones Asociadas a Aten-
cion de Salud (IAAS), las que ocupan el
segundo lugar en frecuencia (17%) des-
pués de las relacionadas con las vias
drinarias. Ademas, de incrementar los
dias de estancia hospitalaria, entre 10 y
30 dias, y se consideran la complicacion
mas frecuente que afecta al pacien-
te quirudrgico, siendo responsables del
38% de las infecciones. Anualmente, los
costos derivados de las ISQ ascienden a
mas de $10.000 millones de ddlares.

| asinfecciones que se generanen el

En cuanto al ambiente de quirdfano,
es importante senalar que las guias
del CDC (Centers for Disease Control)
brindan detalles relacionados con téc-
nicas efectivas para: el manejo del aire,

Dr. MD. Adrian Pineda Abarca
Clobal trainer & Clinical Education LATAM
Director Médico Academia Aesculap Ec

la limpieza de las superficies ambien-
tales, las técnicas de esterilizacion, las
actividades de los miembros del equi-
po médico y de apoyo, la vestimenta
adecuada y los campos quirdrgicos y
asepsia. Adicionalmente, estas guias
incluyen informacion completa para su
implementacion sobre: capacitaciones
y entrenamientos recomendados, au-
ditorias periddicas, abastecimiento su-
ficiente de sets para procedimientos,
trazabilidad, documentacion, manteni-
miento y reparaciones, y procedimien-
tos de emergencia. Siendo el segui-
miento correcto de las CDC un punto
de partida para controlar las infeccio-
nes en pacientes.

Por otro lado, la trazabilidad en esterili-
zacion pretende reconstruir en sentido




inverso el historial de un objeto, desde
el momento en que fue usado en un

determinado paciente hasta el mo-
mento en que anteriormente se recibio
sucio en la central de esterilizacion u
otro lugar.

El proceso de esterilizacion solo pue-
de garantizarse mediante la monitori-
zacion de controles de rutina (fisicos,
guimicos y bacteriologicos), y median-
te una gestion de calidad de todos los
procesos, realizando un programa de
control total en la esterilizacion.

La importancia de este proceso impli-
ca dos cosas:

1. Proteccion del paciente: la trazabi-
lidad es un medio eficaz que permite
probar de qué manera se realizo un tra-
bajo y los controles que se superaron.

2. Seguridad: porque la trazabilidad
permite la recuperacion de los produc-
tos defectuosos susceptibles de pre-
sentar un riesgo grave para el paciente,
permitiendo informar del riesgo posi-

ble, vigilar una infeccion nosocomial,
analizar los motivos del fallo y rectificar
si es procedente.

3. Indicador de calidad: porque repre-
senta una estrategia de prevencion y
control de infecciones.

Utilizar programas informaticos es
también sumamente importante. La
trazabilidad informatica, mediante
programas especificos, consiste en lo-
grar un control integral del producto a
lo largo de todas las fases en el proceso
de la esterilizacion.

Un sistema de gestion permite acce-
der a la informacion y localizacion de
un instrumental o de un contenedor, vy
también elaborar registros de los pro-
cesos o la relacion con un determina-
do paciente, en cuestion de minutos.
Y por su lado, un sistema informatico
(software) permite documentar y ges-
tionar la informacion pertinente y la
trazabilidad del instrumental quirdrgi-
co, con el fin de conocer el histérico, la
ubicacion y trayectoria del mismo.
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Entregando, ademas, muchas opciones
para el manejo del inventario, el segui-
miento de controles de calidad, la opti-
mizacion continua de sets, los reportes
vy las estadisticas.

Es indispensable contar con informa-
cion real y actualizada en cuanto se
refiere al inventario de existencias de
instrumentos, con el objetivo de hacer
un analisis cualitativo a nivel individual
contando con la documentacidon com-
pleta del estado de calidad, un reporte
de evaluacion, acompanado de un do-
cumento con recomendaciones para
reprocesamientoy tratamiento correcto.

El uso de contenedores y embalajes es-
tériles ofrecen no solo una organizacion
sistematica del material estéril de una
mManera segura y econdmica, sino que
garantizan el adecuado trato al paciente.

La trazabilidad en las Centrales de Es-
terilizacion cubre varios pasos, el prime-
ro de ellos es la documentacion referida
a la entrada de sets contaminados, un
registro manual o semi-automatico (co-
digo de barras). En este sentido, los sets
son registrados y enlazados con su pro-
ceso de lavado respectivo y se define la
composicion y liberacion de cargas de
las lavadoras—desinfectadoras.

Respecto al montaje como tal, los sets
son verificados y empacados, y se im-
prime una etiqueta de trazabilidad para
cada uno de los sets. En el desarrollo de
este proceso se pueden visualizar las
imagenes de los articulos que forman
cada set, las mismas que son mostra-
das en la pantalla del computador para
asistir al personal en el ensamble de
instrumentos complejos, o soportar el
entrenamiento de nuevos.

La composicion de cargas es el siguien-
te paso, después del montaje los sets
son registrados y enlazados a su pro-
ceso de esterilizacion respectivo, en
las autoclaves creadas en el sistema.
Ademas, se realiza el registro manual

0 semi-automatico (codigo de barras),
los procedimientos de test (p.ej. Bowie
Dick), se asocian los ciclos del autocla-
ve con la cargay, finalmente, se cumple
con ladocumentacion de todas las acti-
vidades de calidad.

Como siguiente eslabon esta la libera-
cion de cargas que permite al usuario
la liberacion de cargas de los autoclaves
de manera individual o completa. En
este sentido, se tiene una vista general
de todos los sets de |la carga y se realiza
el registro manual o semi-automatico.

Una vez cumplidos los pasos descritos,
se procede con el despacho de los sets
a los diferentes carros (salas de cirugia).
La entrega del instrumental queda re-
gistrada en el sistema, los sets no utili-
zados en el procedimiento (que aun es-
tan estériles) son devueltos al stock de
material estéril y son reingresados en el
software a través del registro semi-au-
tomatico (codigo de barras).

El final del proceso se da en la sala de
cirugia, donde se realiza el registro de
los pacientes con la informacion reque-
rida como: quirdfano, paciente, equipo
medico (cirujano, instrumentista, etc.),
asi como, los sets y accesorios (material
estéril) que se utilizara en la cirugia. La
solicitud de sets se realiza desde quiro-
fanos de acuerdo a prioridad (alta, me-
dia, baja).
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una parte integral en la seguridad
y atencion al paciente.

La seguridad del paciente:
1. cada paquete de jeringas se adhiere a estrictas
especificaciones, pruebas rigurosas ambientales
y de transporte, para asegurar gue lleguen

estériles v en perfecto estado a su destino sin
comprometer la seguridad del paciente.

El perfil de seguridad:

los procedimientos de abastecimiento de material para
la fabricacion deben cumplir con altos estandares
internacionales de biocompatibiidad, asegurando el
perfil de seguridad; entre ofros.

Finalmente, para garantizar la calidad del producto y no
comprometer la seguridad del paciente, cabe recordar que
el uso de dispositivos no originales afecta el rendimiento del
inyector y genera sobre costos por reparacion para la
institucion.

En un pais como el nuestro donde la poblacion aumenta
cada dia v los recursos de salud no son suficientes, las
jeringas Medrad® cumplen un papel importante en la buena
salud de los ecuatorianos. Su alta calidad permite la entrega
segura de fluidos a los pacientes, garantizando
diagnosticos confiables que se ven reflejados en
tratamientos efectivos y seguros; disminuyendo asi la
cantidad de reprocesos que solo generan consecuencias
negativas en los sobrecostos del sistema de salud.

En el compromisc por mejorar la calidad de vida de los

pacientes; el sector de la salud y la industria farmacéutica,

cada vez le dan mas importancia a la investigacion e

innovacion tecnologica, convirtiendolas en piezas claves que

aportan eficacia y seguridad en los tratamientos de los ﬂ f
.
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pacientes, garantizando la calidad en el servicio.
En Ecuador, el laboratorio Bayer, ha sido ejemplo de - ri £
investigacion e innovacion por mas de 50 afios, y un ejemplo ﬁ : E
es el desarrollo de sus jeringas Medrad®, logrando optimizar ' 3
el desempefo del sistema de inyeccion y aumentar la
seguridad en el paciente. En la actualidad las jeringas
Medrad® alcanzan una distribucion mayor a los 300
millones en 20.000 hospitales y centros de imagenes en
todo el mundo; dando asi el mejor testimonio de confianza
que los profesionales de la radiologia han depositado en el
laboratorio.

Para Bayer, esta claro gue no hay sustituto para la calidad y
esto se reflgja en los rigurosos y estrictos controles en cada
paso del proceso de fabricacion de las jeringas Medrad®, y
de los cuales describiremos algunos detalles a continuacion;

como san:
La fabricacion con precision:
la cantidad de revestimiento de silicona dentro del
/ cilindro de la jeringa debe ser controlada con

precision, esto facilita el desempeno optimo y
entrega precisa de fluido de las jeringas.

PP-PF-RAD-EC-0024-1



Efectividad de un apdsito
de hidrofibra reforzada,
con plata idénica al 1,2%
potenciado con EDTA Yy cloruro
de becentonio: casos de

estudio

xisten multiples publicaciones

gue describen las heridas croni-

casodedificil cicatrizacion como

un problema de salud publica,
no solo por su morbilidad y aparicion
frecuente, sino por su alta probabilidad
de causar mortalidad en los pacientes.
Segun la literatura, aproximadamente
1% de la poblacion mundial desarrollara
una herida cronica en algun momento
de su vida. No es de extranar, entonces,
gue el cuidado de heridas represente
entre el 2% y 4% del gasto en salud en
los paises en vias de desarrollo. En los
Estados Unidos, donde unas 6.5 millones
de personas tienen heridas cronicas, el
gasto anual en el manejo de estas heri-
das supera US$ 20.000 millones.

La presencia de microorganismos, in-
cluso en heridas sin signos de infeccion
local o sistémica, es reconocida como
una posible causa de prolongacion del
tiempo de curacion. Las bacterias en
estas heridas aumentan la respuesta

Resumen de articulo publicado en JOURNAL OF WOUND CARE
Autores: Marco A. Salazar, MD, Jefe de servicio de cirugia
plastica y coordinador de clinica de heridas; José E. Ortiz Ro-
driguez, Enfermero especialista en epidemiologia; Alejandro
Zapata Ospina, MD, Residente de cirugia plastica.
Presentacion realizada por Giordano Poletto - CONVATEC

inflamatoria e inducen la liberacion
de enzimas, que digieren proteinas y
pueden dafnar el tejido. La inflamacion,
por otro lado, aumenta la permea-
bilidad de los vasos sanguineos en la
herida, lo cual incrementa la produccion
de exudado que, a su vez, puede causar
dolor, expandir el tamano de la herida,
y macerar el lecho de la misma y de la
piel perilesional.

Cuando una herida se infecta, los mi-
croorganismos invaden y danan los
tejidos mas profundos. Las bacterias
pueden producir problemas localiza-
dos (dolor, eritema, inflamacion y exu-
dado excesivo) o provocar enferme-
dades sistémicas (sepsis). La infeccion
puede convertir una herida aguda en
una herida cronica, prolongar el trata-
miento o los tiempos de estancia hospi-
talaria, y aumentar significativamente
los costos de cuidado.

Ademas de existiren formal librey planc-
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tonica, los microorganismos en las he-
ridas pueden presentarse en forma de
biofilm (o biopelicula), comunmente
asociado al retraso de cicatrizacion de
heridas.

Biofilm: barrera para la cicatrizacién

El Centro para Control de Enfermedades
(CDC) estima que 65% de todas las in-
fecciones son causadas por bacterias con
un fenotipo de biofilm. El Instituto Nacio-
nal de Salud de los Estados Unidos, por su
parte, calcula que el nUmero es cercano al
80%. Sin embargo, el diagndstico de la in-
feccion por biofilm representa un gran reto.
Un diagnostico definitivo requiere confir-
macion visual de bacterias embebidas en
una sustancia polimérica, donde se utilicen
meéetodos de imagen con microscopia elec-
tronica o de identificacion de ADN bacteria-
no mediante técnicas recombinantes que
no estan facilmente disponibles y pueden
resultar costosas. Por las dificultades aso-
ciadas con su diagnostico, se desarrollo un
algoritmo clinico para identificar el biofilm
en el lecho de las heridas mediante signos
visuales e indicadores clinicos indirectos,
especificados en dicho algoritmo.

La presencia de biofilm en una herida
genera tolerancia a la mayoria de las in-
tervenciones antimicrobianas. Adem3as, el
biofilm puede volver a formarse después
de un desbridamiento si no es manejado
con agentes antimicrobianos efectivos y
apositos apropiados que generen la dis-
rupcion de los mucopolisacaridos para, asi
ejercer una accion antibacteriana sobre las
bacterias expuestas. Es por eso que, en los
dltimos anos, los apositos fueron anadien-
do iones de plata para aumetar su accion
antibacteriana y evitar la resistencia a los
antibidticos. Hoy, hay apositos con agentes
guelantes que ayudan a la disrupcion del
biofilm para que los iones de plata actden
sobre las bacterias. Esto podria mejorar
la accion antibacteriana y prevenir la refor-
macion del biofilm.

Prevenir la reconstitucion del biofilm en el
lecho de una herida requiere evitar la rein-
troduccion de microorganismos mediante
el uso de curaciones con apositos de




barrera que permitan controlar el exuda-
do, y usar agentes antimicrobianos para
eliminar las bacterias en estado planctoni-
coy el biofilm remanente.

Partiendo de los resultados de los dife-
rentes estudios in vitro, in vivo y clinicos
gue han demostrado la efectividad de los
apositos con hidrofibra reforzada, con io-
nes de plata al 1,2%, y agentes que logran
la disrupcion del biofilm, se planted un
seguimiento de casos en pacientes con
heridas de dificil cicatrizacion y diferente
etiologia.

Objetivo

El objetivo de este trabajo fue evaluar
la efectividad clinica y seguridad de un
aposito de hidrofibra reforzada, con plata
ionica al 1,2%, potenciado con acido etilen-
diaminotetraacético (EDTA) y cloruro de
bencetonio (Aquacel Ag+ Extra, ConvaTec
Inc.) para el control de infeccion local, exu-
dado y biofilm en heridas de dificil cica-
trizacion. Otro objetivo fue evaluar la pro-
gresion de las heridas cronicas con el uso
de este apdsito, el control de la infeccion
en heridas con absceso y la efectividad al
momento de preparar el lecho de la herida
para una cobertura quirdrgica definitiva.

Materiales y métodos

El siguiente fue un estudio prospectivo,
observacional, de seguimiento de casos.
La recoleccion de datos se llevo a cabo
entre enero y diciembre de 2017, con un
seguimiento de tres meses para cada
caso, y realizacion de curaciones en el ser-
vicio de cirugia plastica, de acuerdo con la
saturacion del aposito utilizado.

El estudio contd con la aprobacion del
Comité de Etica del hospital El Tunal, en
Bogota, Colombia, y se basd en los prin-
cipios éticos contemplados en la de-
claracion de Helsinki. Todos los pacientes
fueron informados sobre el propdsito del
estudio y firmaron un consentimiento in-
formado. En caso de ser menores de edad,
sus acudientes dieron la aprobacion.

Los pacientes que participaron en el estu-
dio fueron divididos en tres grupos:
® GCrupo 1. pacientes con heridas para

cicatrizacion por segunda intencion,
con presencia de biofilm, exudado o
infeccion.

® Crupo 2: pacientes con heridas con
absceso.

® GCrupo 3: pacientes con heridas con avul-
sion de tejidos, presencia de biofilm, vy
exudado o infeccion, en los que se pre-
tendio preparar el lecho para una cober-
tura quirdrgica.

Criterios de inclusién y exclusion

En la seleccion de pacientes, los siguien-
tes criterios de inclusion fueron tomados
en cuenta:

Mayor de 12 anos

Que entiende y acepta su participacion
en el estudio
- Quefirmaun consentimiento informado
para participar en el estudio (los menores
de edad requieren firmay consentimiento
de sus acudientes)

Con heridas de dificil cicatrizacion, sig-
nos directos o indirectos de biofilm, y exu-
dado o infeccion
- Heridas cronicas con una superficie de
hasta 225cm (15cm x 15cm)

- Heridas con absceso, con cavidad que
no supere los 10cm de profundidad y con-
tenido de absceso no mayor que 200m|

Heridas agudas o créonicas con avulsion
de tejidos, signos directos o indirectos de
biofilm, y exudado o infeccion, en las que
se requiera preparar el lecho para cober-
tura quirdrgica.

Se aplicaron, a su vez, los siguientes crite-
rios de exclusion:

Embarazo o lactancia

Enfermedad arterial
activa

Ulceras (o lesiones) circunferenciales

Presencia de malignidad

Diabetes mellitus descontrolada, defini-
da como la presencia de hemoglobina gli-
cosilada (HbAlc) =7,0%. Una vez controlada,
el paciente podia ser incluido

Hemodialisis, o con una tasa de filtracion
glomerular (TFG) <30ml/min o creatinina
>2.5mg/dL. Una vez estabilizada la TFG, el
paciente podia ser incluido

Otras condiciones meédicas que pudieran
alterar la cicatrizacion (enfermedades cardio-
vasculares, hepaticas, hematoldgicas, neu-
rolégicas, del colageno o inmunoldgicas).

oclusiva cronica



aptus

Hemoglobina
y hematocrito

| Segin la OMS, la anemia afecta a aproximadamente
1.600 millones de personas en todo el mundo y se ha
demostrado que es un problema de salud piblica que
tiene importantes consecuencias adversas.

Aptus, es un hemoglobinémetro digital portétil que
proporciona mediciones de hemoglobina y hematocrito
casi inmediatas, con el uso de una sola cubeta de
prueba. Posee una microcentrifuga y esta calibrado de
fabrica con el método de cianuro-hemoglobina (HICN),
lo que permite la obtencién de resultados precisos y
confiables al emplear muestras de sangre: capilar,
venosa o arterial.

Entre sus ventajas e innovacién destacamos su pantalla
tactil, es simple y de facil uso que, ademas, cuenta con
una bateria recargable. Este extraordinario Point of Care
realiza dos pruebas con una sola muestra de 8 L y sus
resultados se comparan con rangos especificos de edad,
sexo y cuenta con la funciéon de embarazo.

Este ano 2020, la salud de toda la poblacién ecuatoriana
puede prevenir enfermedades como la anemia o la poli-
citemia a través de autoevaluaciones en el hogar o
chequeos periddicos en consultorios médicos, recibien-
do tratamiento inmediato y posterior control, lo que se
resume a eliminacioén de limitaciones en tiempo y recur-
sos valiosos, logrando mejores interacciones entre
profesionales de salud y sus pacientes.

ESCANEAME

Nuestro innovador analisis de sangre se realizan
con una sola gota de sangre capilar, lo que mini-
miza la carga de las pruebas de laboratorio para el
paciente y dolor entre recién nacidos y ninos
pequenos. &g
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Procedimiento

Una vez valorado el paciente, se
realizé el diligenciamiento de formulario
de evaluacion del producto, que incluyo
datos de identificacion del paciente, de
la historia clinica, condiciones de comor-
bilidad, y una descripcion de la/s heridas a
tratar, donde se detallo el tipo de herida,
localizacion, tamano, tiempo de evolucion,
tratamientos previamente recibidos, sig-
nos clinicos de infeccion local, nivel de exu-
dado, signos visuales o indirectos sugesti-
vos de presencia de biofilm, caracteristicas
de la piel perilesional,y presencia de dolor de
acuerdo con la escala de valor analoga (EVA).

Antes de cada curacidon, se tomaron foto-
grafias usando siempre el mismo fondoy la
misma distancia focal, teniendo en cuenta
diferentes angulos que permitieran identi-
ficar la ubicacion anatdmica de la herida.

Todas las curaciones fueron realizadas
en la clinica de heridas del hospital, bajo

supervision directa de los autores. El
proceso de curacion, previa asepsia
y antisepsia, consistio en el uso de
guantes y colocacion de campos es-
tériles, lavado de la herida con solu-
cion salina 0,9%, retiro de esfacelos y
material desvitalizado (a través de un
desbridamiento mecanico superficial con
gasas), aplicacion del aposito de hidro-
fibra reforzado, con iones de plata al
1,.2%, potenciado con EDTA y cloruro de
bencetonio, como aposito primario, y
cubrimiento de manera oclusiva con
aposito secundario. Se realizaron cu-
raciones de este tipo segun el tamano
de la herida y la respuesta clinica, cada
tres a cinco dias, dependiendo del gra-
do de saturacion del aposito primario
O en contacto con la herida.

Este procedimiento se repitid en cada
uno de los controles, hasta comple-
tar un periodo de seguimiento de tres
meses.



Analisis estadistico

Se registraron variables de edad vy
sexo; enfermedades concomitantes;
localizacion, tamano y duracion de la
herida; utilizacion de antibiotico previo;
presencia de biofilm; porcentaje de exu-
dado; y numero de curaciones previas y
requeridas durante el tratamiento. Para
las variables cualitativas, se presen-
taron frecuencias y porcentajes; para
las cuantitativas, la mediana y el rango.
Se utilizo el programa Microsoft Excel
para recolectar los datos clinicos de los
pacientes y Epi Info como software de
analisis estadistico de la base de datos.

Resultados

En total, 23 pacientes (ocho hombres y
15 mujeres) con heridas de dificil cica-
trizacion participaron del estudio. La
edad mediana fue 37 anos (rango in-
tercuartil [RIC] 20-62). De los 23 pacien-
tes, 21 habian recibido antibioticos para
el manejo de la infeccion antes de in-
gresar en el estudio. Todos los pacientes
tenian, al menos, una comorbilidad (en
el peor de los casos, cuatro).

Los sitios anatomicos mas frecuente-
mente afectados fueron la pierna (nN=9)
y el torax (n=4). El tiempo de evolucion
de las heridas fue de 0-3 meses en 18
pacientes, 3-6 meses en un paciente y
mas de seis meses en cuatro pacientes.
El promedio de curaciones requeridas
fue ocho; el de dias de tratamiento.

Tipo de heridas

En total, 10 pacientes fueron incluidos
en el grupo 1 de heridas que requerian
cicatrizacion por segunda intencion.
Los tipos de heridas mas frecuentes en
este grupo fueron las infecciones del
sitio operatorio (n=4), seguidas por ul-
ceras venosas (N=2), Ulcera por presion
(n=1), herida por friccion sobreinfectada
(n=1), quemadura sobreinfectada (n=1)
vy herida en cara secundaria a reseccion
de retinoblastoma en regidén orbitaria,
con abundante exudado (n=1).

En el grupo 2, de heridas con absceso,
se incluyeron dos pacientes con masti-

tis (n=2), herida traumatica en cara con
absceso (n=1) y seroma como conse-
cuencia de reseccion de biopolimeros
en region glutea (n=1).

El grupo 3 contd con nueve pacientes
que requerian preparacion del lecho de
la herida para cobertura quirurgica. Las
mas frecuentes fueron las heridas de
la pierna con exposicion osea, que re-
quirieron cobertura con colgajo miocu-
taneo (n=5); herida en pierna para
cobertura con injerto de piel de espesor
parcial (n=1); Ulcera arterial en pierna
con exposicion tendinosa, que requeria
preparacion del lecho para cobertura
con matriz dérmica acelular bicapa
(n=1); Ulcera por presion en region is-
quiatica, que se preparo para cobertura
con colgajo miocutaneo (n=1); y herida
en antebrazo secundaria a fasciotomia
por sindrome compartimental, que re-
queria cobertura con injerto de piel de
espesor parcial.

Disminucién de la superficie de la
herida

Hubo una disminucion de exudado, in-
feccion y signos indirectos de biofilm,
asi como una reduccion significativa de
la superficie de la herida con cierre total
en 21 casos (91,3%) y dos casos (8,69%) en
donde no se logro el cierre total, pero si
una disminucion de la superficie de la
herida de mas de 60%.

En ocho de los 10 casos del grupo 1, el
tamano de la herida disminuyo hasta
el cierre de la misma en el periodo de
seguimiento de tres meses. En los dos
casos restantes, la reduccion de la su-
perficie de la herida fue de 60% en ese
periodo.

En todos los pacientes del grupo 2 (n=4)
se logro controlar el exudado, en pro-
medio, en 15 dias. El cierre definitivo de
la cavidad ocurrio en 21 dias, en promedio.
En el grupo 3, se obtuvo un lecho
adecuadamente preparado, sin signos
locales de infeccion ni presencia de
signos visuales o indirectos de biofilm,
en promedio, en 15 dias. Esto permitio



una adecuada cobertura quirdrgica con
injertos cutaneos, colgajos o matriz dér-
mica acelular sin complicaciones poste-
riores a la cobertura quirdrgica.

Comorbilidades

Dentro de las comorbilidades encon-
tradas en los pacientes del estudio, la
infeccion estuvo presente en el 56,5%
delos casos, seguida por trauma raqui-
medular (34,8%), anemia secundaria
(30,4%) e hipertension arterial (21,7%).

Control de signos locales de infeccidon
y signos indirectos de biofilm

En todos los casos en que se realizd
un seguimiento, se logré un adecuado
control de los signos locales de infec-
cion (enrojecimiento, calor, edema,
dolor y olor). En cuanto a la presen-
cia de dolor, los pacientes dejaron de
referirlo incluso con el cambio de cada
curacion (valor p<0.0001).

Todas las heridas incluidas en el
estudio tenian algun porcentaje de
biofilm. Este fue valorado teniendo
en cuenta signos visuales e indirec-
tos, como humedad excesiva 0 exu-
dado, poco tejido de granulacion
o friabilidad del mismo, persisten-
cia de signos locales de infeccion
(a pesar de estar recibiendo trata-
miento antimicrobiano), cultivos
de secrecion negativos (a pesar de
tener signos clinicos con alta sos-
pecha de infeccidn), y persistencia
de la herida estacionaria (a pesar
de tener controladas todas las co-
morbilidades).

Al terminar el periodo de segui-
Mmiento de tres meses, en todos los
casos hubo ausencia de los signos
visuales indirectos de la presencia
de biofilm (inicial: mediana RIC 60
[32,5-80,0], final: 0 p<0.001).
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Amputaciones

de Pie Diabético

Mds del

+60%

De las amputaciones de miembros
inferiores no traumdticas ocurrieron
en pacientes diabéticos

Al menos el

80%

v De ellas fueron precedidas
por una tlcera 3

3-4 Veces

A su vez, pacientes con historia de ulcera
tienen un riesgo de 3-4 veces mayor
de desarrollar otra ulcera®

Mortalidad

| 40%+

Comparado con pacientes con
diabetes pero sin antecedentes
de ulcera®.

En el Ecuador, de acuerdo a los datos del Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos (INEC) en el afio 2011, la diabetes se posiciono como la primera causa de
muerte y como la primera causa de amputaciones no traumaticas, alcanzando mas
del 84% de estas.

En un estudio en el Hospital Dr. Abel Gilbert Pontén en la ciudad de Guayaquil,
se registré una tasa de amputaciones inferior al 10%'©.
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Discusion

Los tres grupos de pacientes obtuvieron
un adecuado control de todos los sig-
nos locales de infeccion, de exudado, y
la desaparicion de los signos visuales e
indirectos de biofilm. Todos vieron una
adecuada progresion y disminucion de
la superficie de la herida, mediante el
uso de apositos de hidrofibra reforzada,
con iones de plata al 1,2%, y potencia-
do con EDTA y cloruro de bencetonio.
Al considerar los estudios in vitro,40-43
in vivolo y clinicos44 que sostienen la
efectividad de este aposito y extrapolar-
los a nuestros hallazgos, creemos que
el apdsito es eficaz y seguro para este
proposito.

Limitaciones

Hace falta estudios de mayor numero
de muestra, que utilicen criterios uni-
ficados, de asignacion aleatoria y mul-
ticéntricos, que permitan replicar en
mayor magnitud los resultados encon-
trados en este estudio y favorezcan la
medicion objetiva de la presencia de
biofilm para poder identificar si la ac-
cion antibiofilm es determinada por el
aposito.

Conclusién

Las heridas de dificil cicatrizacion son
un problema mundial. La evidencia ob-
tenida en este seguimiento de casos
demuestra que el aposito de hidrofibra
reforzada, con plata idnica al 1,2%, po-
tenciado con EDTA y cloruro de benc-
etonio puede ser efectivo en el control
de exudado, infeccion y signos indirec-
tos de biofilm. Puede, a su vez, ayudar a
disminuir el tamano de la herida, cerrar
heridas con absceso y preparar el lecho
para una cobertura quirdrgica defini-
tiva. SU Uso no presentd eventos adver-
sos, con lo cual, podria decirse que es,
también, un aposito seguro.
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c.Son los

dispositivos

medicos

normalizables?

Nacional de

| Sistema
Contratacion PuUblica fue cre-

ado con la promulgacion de

la Ley Organica que lleva su
nombre, (RO Suplemento No. 395 de
4-08-2008); eliminando el engorroso,
entramado, desorganizado, lento, bu-
rocratico y discrecional proceso que
tenian la Ley de Contratacion Publica
vy Ley de Consultoria.

Esta “modernizacion”™ del sistema se
fundamentd en la creacion de los pro-
cedimientos dinamicos, que ademas de
basarse en sistemas informaticos, tienen
como el eslabdén principal, al concepto
de bienes o servicios normalizados; que
fue tomado del sistema de calidad.

Sin embargo, el concepto “normaliza-
do" fue adaptado sin mas, generando
una equivocacion importante en el

Abg. Fabian Alban

Master en Anélisis Econdmico del Derechoy Politicas Publi-
cas, Abogado y licenciado con 15 aflos de experiencia profe-
sional en varios campos del derecho.

Sistema Contratacion Publica, pues,
todas las obras, bienes y servicios son
normalizables, y con este concepto,
todo deberia ser comprado por com-
pras por catadlogo, subastas inversas y
ferias inclusivas, lo cual, es imposible.

La definicion de dispositivos médicos
es general, y no se escapa del alcance
de normalizacion. Se encuentra en el
articulo 3 de la Normativa sanitaria para
control de dispositivos médicos, uso
humano, contenida en la Resolucion
ARCSA-DE-026-2016-YMIH, e incluye a
“(..) los articulos, instrumentos, apara-
tos, artefactos o invenciones mecdni-
cas, incluyendo sus componentes, par-
tes o accesorios, fabricado, vendido o
recomendado para uso en diagnostico,
tratamiento curativo o paliativo, pre-
vencion de una enfermedad, trastorno
o estado fisico anormal o sus sintomas,



Fibrilacion Auricular,
Una Pandemia Curable

Por: Diego Ricardo Egas Proaiio

Médico Cardidlogo, Subespecialista en Arritmias
Francisco Javier Rodriguez Guerra

Médico Cardidlogo, Subespecialista en Arritmias

La epidemia mundial silente de hoy en la cardiologia es la
fibrilacion auricular. Un ritmo cadtico, desorganizado y
rapido en el territorio superior del corazon, las auriculas.
Se trata de una arritmia que no respeta al marcapaso
normal o nédulo sinusal de nuestro corazén, y desorgani-
za eléctricamente las auriculas.

La fibrilacion auricular no es mortal directamente pero que
si genera un sin nimero de complicaciones posibles,
muchas de ellas discapacitantes e irreversibles como son:
enfermedad cerebrovascular, embolia a tejidos, insuficien-
cia cardiaca y hasta demencia. Asi, se tiene por seguro
que el solo diagnéstico de la fibrilacién auricular aumenta
la posibilidad de enfermedad cerebrovascular hasta en 5
veces mas que la poblacidn sana sin este tipo de arritmia.
A pesar de cifras estimadas de prevalencia mundial,
encontramos en estas, valores muy variables. Asi, en
Europa se habla actualmente de 11 millones de personasy
en Estados Unidos 6,5 millones. Los calculos aproximados
en el Ecuador sefialan a 350 mil personas y en la capital
cerca de 59 mil. Las cifras ecuatorianas lastimosamente
no son exactas por la alta tasa de subdiagndstico y ausen-
cia correcta de tamizaje al procesar los datos.

La sintomatologia muchas veces se la cita como discon-
fort precordial, cosquilleo, sensaciéon de ansiedad .en
pecho y algunos pacientes lo refieren como una sensacién
de tener un pez nadando en el pecho. Algunos pacientes
nunca sienten la enfermedad y son diagnosticados en el
momento que debutan con alguna complicacion como
embolia cerebral o fallas en algun otro érgano.

Con todo lo mencionado, es entendible porque los médi-
cos definimos a la fibrilacién auricular como un problema
real de salud publica, una enfermedad grave, silente,
altamente peligrosa y que puede ser discapacitante. Frente
a esto se han hecho avances importantes en la ciencia
actual para poder contrarrestar los efectos de la enferme-
dad y darle un tratamiento basado en cuatro pilares bien
establecidos: 1) Control estricto de factores de riesgo. 2)
Estratificacion de riesgo y uso de anticoagulacién oral. 3)
Control de ritmo, esto se refiere al retiro de la arritmia y
retornar al ritmo cardiaco normal o ritmo sinusal. El control
de ritmo se realiza por medio del uso de farmacos o a su
vez con el uso de un catéter de radiofrecuencia o crioabla-
cién con un método minimamente invasivo.

Ablacion vs tratamiento médico.

En la actualidad la ablacién para la fibrilacion auricular
(desconexidén de las venas pulmonares) es la mejor terapia
para el mantenimiento del ritmo sinusal, ademas, evita la
complicaciones o efectos adversos asociados a los farma-
cos antiarritmicos.

Las tasas de recurrencia de la fibrilacién auricular con los
farmacos antiarritmicos son del 25 a 50% de los casos al
ano. La tasa de éxito de la ablacién de fibrilacion auricular
es del 73 al 81%. Sin embargo, a pesar de esto, la carga
total de arritmia baja significativamente en el seguimiento;
por lo que disminuye las complicaciones asociadas a esta
arritmia (mortalidad, insuficiencia cardiaca, hospitalizacio-
nes, eventos embolicos), como también en mejoria de la
calidad de vida con la ablacion

Las técnicas para
lograr la ablacién de
fibrilacion auricular:
Crioablacion y Radio-
frecuencia. La crioa-
blacién consiste en
un balén que se
introduce en la

auricula izquierda
para realizar una
lesion por frio del

tejido que produce la

fibrilacién auricular. Es

una técnica mas sencilla y

reproducible que la radiofre-

cuencia. Entre las ventajas de la crioa-

blacién estan: una menor tasa de recurrencias, menor tasa

de complicaciones y menor costo en comparacion a la

radiofrecuencia.

Es importante decir que la ablacion ha demostrado en

varios estudios de buena metodologia, ser el unico método

que evita evolucion futura a insuficiencia cardiaca por
fibrilacién auricular.

Innovacién y
cuidado de
la salud

eosS




34

para reemplazar o modificar la anatomia o un pro-
ceso fisiologico o controlarla. Incluyen las amal-
gamas, barnices, sellantes y mads productos dentales
similares (..)".

El concepto normalizacion alcanza a los dispositivos
meéedicos pues es una actividad, segun lo define la
International Organization for Standarization (ISO),
“(..) es la actividad que tiene por objeto establecer,
ante problemas reales o potenciales, disposiciones
destinadas a usos comunes y repetidos, con el fin
de obtener un nivel de ordenamiento optimo en un
contexto dado, que puede ser tecnologico, politico,
0 economico.”; es decir, la normalizacion es una ac-
tividad (i), que busca establecer disposiciones de
caracter general (ii), destinadas a usos comunes y
repetidos (iii), con el fin de obtener un nivel de or-
denamiento optimo en un contexto dado (iv).

Considerando lo anterior se puede establecer a
la normalizacion también conocida como estan-
darizacion, tiene como objetivo la creacion de nor-
mas de caracter general para controlar y generar
un mayor rendimiento de los métodos de produc-
cion, contribuyendo asi a un mejor nivel de vida,
buscando generar condiciones similares o idénticas
de calidad en los bienes y servicios.

La norma, la normalizacion, en el caso ecuatoria-
no gue no difiere sustancialmente de otras reali-
dades, segun el articulo 132 de la Constitucion de
la Republica del Ecuador en concordancia con el
articulo 1del Codigo Civil ecuatoriano sera expedida
por la Asamblea Nacional “(..) como leyes las nor-
mas generales de interés comun. (..)" y, segun el
Caodigo, “La ley es una declaracion de la voluntad
soberana que, manifestada en la forma prescrita
por la Constitucion, manda, prohibe o permite. Son
leyes las normas generalmente obligatorias de in-
terés comun.”.

En los procesos de normalizacion, como es claro, al
tratarse de actividades que terminaran en una nor-
ma deben crearse a través de sistemas y procesos
claros, transparentes y definidos, pues como su
aplicacion sera general requiere obtener el criterio
socialmente mas favorable, por ello, se requiere que
se presente una investigacion bibliografica, doctri-
naria, industrial, etc.; que se elabore un anteproyec-
to de norma que sera socializado ante los actores
del mercado especifico (productores, distribuidores
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compradores, consumidores, etc.) has-
ta llegar a un acuerdo; y como no podra
ser de otra manera, en caso de que su
Nno sea aplicable, se debera establecer
un espacio para su reconsideracion y
reforma.

Como una clara conclusion, a todas
luces se puede manifestar que la nor-
malizacion es un proceso general y
aplicable a todos los bienes y servicios
cuya aplicacion apuntara siempre a su
objetivo primordial, generar calidad a
través de la generacion de estandares
minimos.

Por lo anterior, ante la pregunta,
cson los dispositivos médicos nor-
malizables?, la respuesta es clara,
y es Si, pues segun la definicion de
normalizacion del sistema de calidad,
todas las actividades y bienes lo son;
pero la pregunta correcta es, ¢son los
dipostivos médicos normalizables den-
tro del Sistema Nacional de Contratacion
Publica?, la respuesta es No, pues no
poseen caracteristicas comunes,
similares o idénticas ,los demas disposi-
tivos médicos, existen diferentes pro-
ductores, con diferentes caracteristicas,
rendimientos, etc, y tampoco existen
compradores de los mismos tipos de
dispositivos pues la necesidad, tec-
nologia, aplicacion, y uso son diferentes.
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El si

nificado de

una APPy su
relacion con el

ace mas o menos 10 anos

cuando a través del BID ini-

cié mi travesia por el mundo

de las Alianzas o Asociaciones
(depende el pais) Publico — Privadas,
no habia duda de lo que estabamos
hablando al leer APP. Sin embargo y
con el desarrollo de la tecnologia, aho-
ra una APP, normalmente se entiende
como una de esas aplicaciones que te-
nemos en nuestro celular y sin las cua-
les, la consulta, compra, verificacion
mas simple no es posible.

La idea de este articulo es concentrar-
Nnos en esa acepcion original de APP, es
decir esa iniciativa que surgio en la re-
gion hace varios anos y que ha ido cre-
ciendo, mostrando no ser magica, pero
Ssi una opcidon viable para paises que
con responsabilidad estan buscando
en el sector privado un socio igualitario

sector de la salud

Msc. Marco Macias

Master en Administracion. Gran parte de su carrera profesio-
nal se desarrolld en el Banco Interamericano de Desarrollo.
Asesor Estratégico para el Gobierno Ecuatoriano en el tema
de alianzas publico privadas (APP's) y proyectos Greenfield /
Brownfield.

y que permita suplir la falta de recursos
estatales para atender las necesidades
de los ciudadanos.

;Qué es exactamente una APP?

La delegacion al sector privado para
cumplir ya sea con un servicio, cons-
truccion de infraestructura o algo pa-
recido, ha existido desde inicios del
siglo pasado y fue mas comun en el
sector de provision de agua en varios
paises europeos; este concepto se ha
ido refinando, evolucionando y sobre
todo adaptando a las realidades y ne-
cesidades del desarrollo de los paises.
Para fines de este articulo usaremos
una definicion ampliamente acepta-
da, sin que sea la Unica. Es un acuer-
do entre al menos un actor del sector
publico y uno del sector privado, para
la prestacion de un servicio publico o
generacion de infraestructura o activo
publico. (Creenfield o Brownfield).



Las actividades de atencidon sanitaria protegen,
restauran la salud y salvan vidas.

iQué sucede con los desechos que generan?

Los residuos hospitalarios pueden producir contaminacién y enfermedades si no se los maneja adecuadamente. Los residu-
os infecciosos, especialmente los cortopunzantes, son un riesgo para quienes estan en contacto con ellos. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), sefalé que la carga global de las enfermedades por exposicidn ocupacional entre el personal de
la salud corresponde en un 40% a las infecciones por hepatitis By un 2,5% a las infecciones por VIH.

Con el objetivo de reducir el riesgo de danos al personal de salud, a la poblacién y al medio ambiente,; reducir la
cantidad de residuos y eliminar los residuos de manera ecoldgica y adecuada para la salud EQUIPMED S.A. empresa
domiciliada en Ecuador comercializa soluciones innovadoras para eliminacién de desechos; representando en Ecuador a las
empresas STERILIS y VIRADYS, fabricantes de EEUU.

Con tecnologia de punta, los equipos esterilizan y trituran los residuos médicos regulados, para que sean desechados como
residuos comunes, asi hospitales y centros de salud ahorran hasta un 80% en los gastos asociados a la contrataciéon de
proveedores para la manipulacién de los residuos.

TECNOLOGIA DE PUNTA PARA ELIMINACION DE DESECHOS MEDICOS REGULADOS

STERILIS
Dispositivo que convierte desechos médicos en basura sélida, estéril.

Método innovador, rentable y ecolégico para gestionar y eliminar los residuos
médicos regulados en pequena escala (ideal 2,700 kilos por mes). El dispositivo de
1.200 libras. Funciona con electricidad de 110v y agua destilada para trabajar en dos
etapas:
1. Tritura los desechos, capacidad de 20 litros. Cada ciclo opera en 60
minutos.
2. Esterilizar los desechos usando vapor a presiéon

Beneficios de su implementacién;

- Seguridad incrementada y responsabilidad reducida

- Trabajo intenso reducido

- Mejora drasticamente la sostenibilidad

- Ahorro significativo de costos

- Fortalece la preparaciéon para emergencias

- Versatilidad, es portatil o movil

- Hoy en dia con el COVID, permite eliminar desechos y
esterilizar ambientes de manera inmediata

Vl RADYS REGIONAL HOSPITAL

LOADING DOCK EAST

Dispositivo completamente autonomo y facil de operar que
ofrece una solucién in situ Gnica con una gran capacidad de
volumen: mediano (5.000 a 10.000 kilos por mes) y pesado . ! oo ox pesmascoon
(15.000 o mas kilos por mes); que permite procesar desechos TT
médicos regulados , combina una nueva generacién de
contencion, desinfeccion y eliminacion. Trabajan en 2 etapas
trituracion y desinfeccion.

Caracteristicas:

- Tamano de un contenedor (7 metros). - Cada ciclo opera en 15 minutos, capacidad de 96
- Usa 480V, 3 fases y 200 Amp. galones, hay opcion para aumentar a 192 gal.

- Esteriliza a nivel 6log10 o mas. - Puede procesar desechos biologicos (sangre,

- Permite eliminar desechos de manera inmediata organosy tejido).

En ambos casos, la basura se reduce a desechos triturados que se pueden tirar con basura regular. Crea poco desperdicio y
su costo es significativamente menor que otros servicios. Ambos equipos tienen un ciclo de vida de 10 ainos y garantia de un
ano.

Estas maquinas cumplen con todas las normativas y estan certificadas en Europa y EE. UU.

EQUIPMED, S.A.

Para temas logisticos, costos e informacién de instalacién y servicio técnico

Contacto: Oskar Teran
Correo Electrénico: ventas@equipmed.ec - Telf.: +593 98 783 7548
REPRESENTANTE EXCLUSIVO EN ECUADORY COLOMBIA




La experiencia nos muestra que un
error comun luego de la expedicion de
leyes o reglamentos que fomenteny re-
gulen las APPs ,es que muchos paises
han procurado tratar o enmarcar, cual-
quier proyecto como APP, por lo que es
importante dejar vias alternativas y de
“fast track” que complementen a las
APPs para proyectos especificos.

Requisitos y caracteristicas

Es importante que esta definicion vaya

acompanada de unos pocos enten-

dimientos y requisitos basicos, sin los

cuales una APP no tendra éxito:

® No se las realiza solamente por un

tema de flujo de caja, es una filo-
sofia diferente como opcién a la
obra publica clasica.

® Requiere ver al sector privado

como un socio igualitario y generar
confianza para procesos de larga
duracion.

® Toman mas tiempo y requieren
inversion en la fase de planifica-
cion. No son una solucion magica.

Poseen también ciertas caracteris-
ticas generales, que al ser bien apli-
cadas la convierten en una solucion
viable frente a la clasica y tradicional
contratacion publica:

- Analisis y transferencia de riesgos

- Duracion de contratos

- Value for Money y analisis costo beneficio
SOCIAL

- Comparador PuUblico — Privado

- Pagos vinculados a desempeno (para
el caso de salud, pago fijo por asegu-
rado no por ndmero de atenciones)

- Diferencia clara entre financiamiento
y pago

- Soft PPPs pago estado y no usuarios
- No es una privatizacion (brownfield-
operacion y mantenimiento).

Avances en Ecuador

En Ecuador se ha usado el término
Gestion Delegada para cobijar los pro-
cesos, que bajo diferentes nombres fo-
mentan la intervencion del sector pri-
vado en obras o servicios de beneficio
puUblico. Asi mediante el decreto 740
del 16 de Mayo del 2019, el Presidente
de la Republica cred el “Comité Coor-
dinador de Gestion Delegada”, ente
gue hasta el momento ha logrado im-
portantes avances con varios proyec-
tos tanto Brownfield como Greenfield,
entre los proyectos Brownfield que
forman parte de este portafolio, se
puede mencionar a Refineria de Es-
meraldas, Monteverde, CNT, Soplado-
ra, entre otros. Asi mismo para el caso
de Greenfield, se ha avanzado en con-
junto con CELEC y el Banco Interame-
ricano de Desarrollo, para analizar la
posibilidad de llevar por la via de APP,
el proyecto Hidroeléctrico Cardenillo.

Es importante mencionar, que la
experiencia muestra, que lo que los
inversionistas buscan para interesar-
se por un pais, son basicamente tres
Ccosas:
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® Una estandarizacion de los contratos.

® ElI contar con un reglamento vy
guias técnicas de aplicacion, que
deberian ser preparadas desde la
vision del usuario y no solo del ente
regulador.

® La posibilidad de contar con un ar-
bitraje internacional.

También es importante para el desar-
rollo de proyectos de gestion delgada,
bajo sus diferentes formas, que exista
una agencia especializada e indepen-
diente que pueda apoyar el desarrollo,
estructuracion, fomento, identificacion
de inversionistas y promocion de es-
tos proyectos. Esta agencia podria fun-
cionar en conjunto con una unidad de
analisis fiscal que deberia estar alojada
en el ente rector de las finanzas publicas.

Sector social y salud

La aplicacion de este tipo de iniciativas
sigue creciendo en Latinoameérica, en
las llamadas Soft PPPs, o APPs en sec-
tores sociales, especialmente Salud vy
Educacion. Para el caso de la salud el

cambiante y dinamico contexto, es de
primordial atencion para su aplicacion,
por ejemplo:

-Poblacion vive mas tiempo

-Urgente necesidad de contar con tec-
nologia de punta

‘Incremento de enfermedades cronicas
no transmisibles

-Necesidad de proveer servicios in-
mediatos

‘Insuficiencia de recursos para generar
nueva y mantener infraestructura exis-
tente

Debido a esto las APPs han venido ga-
nando espacio en los sectores sociales,
en especial en la construccion y operacion
de hospitales o centros meédicos; pues
en general se cuenta con suficiente evi-
dencia al respecto, terminan costando
menos que una obra tradicional de
gestion publica, pues existe un “duefo”
(sector privado), quien asume la respon-
sabilidad por los costos, el tiempo de
construccion y, ademas, por como se
dijo al principio es un contrato basado



en un servicio; para el caso de salud la
buena practica sugiere un pago fijo por
asegurado y no por el numero de aten-
ciones. En este tipo de APPs existen
tres categorias:

® Bata Gris: Construccion, equipa-
miento basico y clinico, manteni-
miento, renovacion de equipos,
limpieza, vigilancia

® Bata Verde: Laboratorio, diagnosti-
co (logistica, esterilizacion)

® Bata Blanca: Servicio de médicos
especializados

Un estudio realizado en Chile, demostrd
gue existia entre un 10y 13% de ahorro si
se comparaba la construccion de hospi-
tales entre lo que efectivamente termi-
na costando un hospital por obra publi-
ca tradicional frente a uno construido
por APP.

Conclusiones
Bajo APP, la construccion y el mante-

nimiento de infraestructura publica,
es normalmente mas barato que bajo
obra publica.

El desarrollo de estas iniciativas debe
encargarse a una agencia muy capaci-
tada e independiente de los diferentes
ministeriosy la fiscalizacion de las obras
O servicios, debe hacerla una agencia
independiente de la unidad que planea
y disena los contratos de APP.

Las APPs requieren un mecanismo de
resolucion de controversias, de prefe-
rencia internacional, que falle en de-
recho.

Evitar la sobre regulacion y evitar la
generacion de reglamentos y guias
realizadas solamente desde la pers-
pectiva del ente regulador.

Las APPs filtran elefantes blancos
cuando se financian via tarifas y no
existen renegociaciones oportunistas.
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Terapias de Reemplazo Renal Continuas
Hemoperfusion con CytoSorb®

Multififtrate® Maquina para Terapias de
Remplazo Renal Continuas

Las Terapias de Reemplazo Renal Continuas (CRRT) son terapias extracorpdreas de purificacion
de la sangre destinada a sustituir la funcidon renal deteriorada durante un periodo prolongado de
tiempo y que se aplica durante 24 horas al dia o mas. Constituyen la mejor opcién de tratamiento para
los pacientes con Insuficiencia Renal Aguda (AKI) e inestabilidad hemodinémica.®

La CRRT utiliza tecnologia especializada para depurar la sangre con la ayuda de soluciones y filtros
especificos, imitando las funciones naturales de los rifones y manteniendo los niveles de liquidos
corporales relativamente constantes.

Fresenius Medical Care cuenta con una variada oferta de terapias que se adaptan a las necesidades
de cada tipo de paciente.

Nuestra tecnologia Multifiltrate® permite la realizacién de las terapias

de CRRT de forma especifica y 6ptima para el paciente con AKIl en las
Unidades de Cuidados Intensivos (UCI).

La Hemoperfusion (HP) es una de las bondades que nos ofrece esta
tecnologia, consiste en la retirada de endotoxinas y/o mediadores
inflamatorios por un mecanismo de adsorcién durante el paso de la
sangre por un filtro especifico, atenuando la respuesta inflamatoria en

la sepsis.®?

La sepsis y su estado mas severo el choque séptico tiene una
mortalidad del 30 al 55% en etapas avanzadas de la enfermedad, la
mortalidad puede llegar al 100% entre los pacientes criticamente

enfermos.

El aumento de los niveles de citocinas se correlaciona con la
gravedad y la mortalidad en la sepsis, por tanto, se ha propuesto el
uso de purificacion sanguinea extracorpérea en el choque séptico
para eliminar mediadores inflamatorios y toxinas bacterianas y asi

Paciente en choque séptico en terapia con Maquina Multififtrate®

atenuar la respuesta inflamatoria sistémica excesiva logrando la
estabilizacion hemodinamica.®

Filtro absorbente CytoSorb®

Referencias bibliogréficas:

CytoSorb® es un adsorbente de citocinas altamente bio- y hemocompatible, aprobado para su uso
en los estados con citocinas elevadas (tormenta de citocinas).

Este dispositivo proporciona importantes beneficios clinicos a los pacientes que sufren distintas
enfermedades criticas, entre ellas shock séptico, gripe, sindrome de dificultad respiratoria aguda, y
COVID-19 severa.

Actualmente CytoSorb® constituye el absorbente con la tasa de eliminacion de citocinas mas eficiente
del mercado, cuenta con un gran ndmero de articulos cientificos y estudios, tiene un tiempo de
tratamiento de hasta 24 horas y mas opciones para las configuraciones de circuitos (ECMO, CRRT).*

Fresenius Medical Care pone a disposicion de los profesionales de la salud tecnologia especializada
en beneficio de estos pacientes criticos con el fin de mejorar la calidad de vida de estos y optimizar
la utilizacién de recursos en instituciones hospitalarias.

(1) Torres M. Terapia de remplazo renal continua. Nefrologia Mexicana. 1999;20(2). (2) Utiidad de la Hemoperfusion en el tratamiento del paciente séptico grave. Actualizacién. Revista Espafiola de Anestesiologia y Reanimacion. 2013 vol. 60. Num.6. (336-343). (3) Friesecke, Sigrun, et al.
Extracorporeal cytokine elimination as rescue therapy in refractory septic shock: a prospective single-center study. Journal of Artificial Organs. 2017; 20 (3): 252-259. (4) Ankawi, Ghada, et al., A new series of sorbent devices for multiple clinical purposes> current evidence and future directions.

Blood purification 47.1-3 (2019): 94-100.

Fresenius Medical Care Ecuador S.A.

Quito: Calle San Ignacio E12-12 y Av. Orellana esq. Edif. San Ignacio, Piso 4, (593-2) 3822-540, 0991 111-114
Guayaquil: Av. Juan Tanca Marengo y Rodrigo Chévez, Parque Empresarial Colon, Edif. Empresarial 4, Piso 5, Of. 501, (593-4) 2136-133, (593-4) 2136-104, 0989 070-605

www.freseniusmedicalcare.com.ec
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cComo abastecer
adecuadamente al

Sistema de Salud de

bienes con componentes

de servicio?

| 2020, nos ha traido una pande-

mia, cuyos efectos han cambia-

do enormemente varias activi-

dades cotidianas, y diarias de la
humanidad, como nos vestimos, nues-
tra alimentacion, nuestra proteccion,
nuestro trabajo, e inclusive la forma
como acudimos al médico y por ende
nuestra dispensacion de farmacos y
dispositivos meédicos, constituyéndose
en un reto para el proveedor otorgar-
selos al Estado de forma adecuada,
emergente y con un componente adi-
cional, hacerlo como servicio integral y
Nno como un bien.

La forma tradicional de generar la ne-
cesidad para la adquisicion de disposi-
tivos meédicos en las unidades de salud
a nivel nacional ha correspondido a un
analisis simplista del histdérico de com-
pra de los mismos, revisando de mane-
ra rapida los stocks internos y acudien-

Dr. Julio Marmol Almeida

Socio fundador de TARPUNCHIG Consultores, consultor en
Normativa de Salud y de Discapacidades, consultor y ca-
pacitador en temas de Contratacion Publica, especialista en
Derecho Publico de Salud.

do a una matriz rectay perfecta, gue no
contiene las diferentes aristas que por
la naturaleza de salud del ser humano,
puede ocasionar cambios que alteren
su perfeccion.

Lo descrito no ha merecido mayor
atencion por parte de las Autoridades
de Salud, quienes en el mejor de los
casos solo conocen ciertas realidades
operacionales de las Casa de Salud mas
grandes del Pais, esto ha hecho que se
continuUe adquiriendo sin discrimen al-
guno los dispositivos médicos a nivel
nacional.

Ahora bien, el Ecuador ante el azote de
la pandemia, emite disposiciones de
emergencia nacional, entre las que so-
bresalen la declaratoria de emergencia
del sector salud y el estricto confina-
miento de los ciudadanos en sus hoga-
res, esto acarrea dos inconvenientes:
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El primero corresponde a que los pro-
veedores que entregaron sus productos
antes de la pandemia, y que se adqui-
rieron bajo la forma tradicional, estos
se encuentran almacenados, sin uUso y
pronto a caducarse, que sumado a la
clausula exorbitante de “canje”, genera
un costo adicional no planificado.

El segundo problema corresponde a las
compras que se realizaron bajo el pro-
cedimiento de emergencia, que tam-
bién utilizaron la metodologia tradicio-
nal de compra, e inclusive, dependieron
mucho del momento y de la falta de
conocimiento de la enfermedad, que
también estan generando a la presente
fecha inconvenientes de falta de uso de
los bienes entregados teniendo un alto
riesgo también de “canje”.

Bajo dicha prerrogativa no ha sido fun-
cional realizar una compra de la forma
tradicional y mas bien, ha sido contra-
producente para los proveedores tener
entre 1 o 3 anos, por lo general, bienes

gue se encuentran embodegados para
luego de lo cual una vez que vayan a
caducarse ser canjeados por otros, que
muy seguramente seguiran la misma
suerte, y tenemos una espiral que nos
lleva al mismo punto inicial, esto sin
duda rompe el equilibrio econdmico de
las empresas.

Una forma iddnea de adquirir disposi-
tivos meédicos a nivel hospitalario, co-
rresponde a realizar una contratacion
de servicio, ahora bien, nos detenemos
a pensar, ;Como puede ser qgue un bien
sea considerado un servicio?

La respuesta es simple, los proveedores
se han limitado Unica y exclusivamen-
te a entregar bienes, pocos contratistas
verifican por ejemplo los stocks, la rota-
cion, etc., es decir, analizar el uso de sus
dispositivos médicos, dejando de lado
esa importante fuente de informacion
gue inclusive para una toma de deci-
sion estratégica por parte de las autori-
dades de la Unidad Médica.



Bajo dicha circunstancia se debe cambiar la for-
ma de adquisicion, transformandola bajo un
servicio, de manera que levantando la informa-
cion y cruzandola entre las partes se adecue
la entrega para que sea de forma prorrateada,
bajo demanda, con un respectivo precio refe-
rencial, mediante el cual el compromiso no sea
principalmente la entrega de un dispositivo,
sino, la entrega de todo un analisis estructural
de necesidad del mismo, con manejo de stocks,
rotacion, analisis de caducidad, levantamiento
de riesgos que pudiesen suceder con el almace-
namientoy entrega al usuario final, cbviamente
bajo las directrices de las autoridades.

Para llegar a dicho punto la Administracion
PUblica, debera realizar lo siguiente:

® Obtener la actualizacion del uso del dis-
positivo médico, definir si existe alguna ac-
tualizacion tecnologica del mismo, y como
es obvio cruzar con su bodega en lo que
respecta a la rotacion y uso de los disposi-
tivos médicos, y realizando una proyeccion
de pacientes que existiran conforme a la
patologia.

® Los stocks minimos para su operacion nor-
mal.

® El espacio de almacenamiento adecuado
y que cumpla con todos los requerimien-
tos de seguridad y de salubridad (de ser el
caso).

® Responder a la inquietud, es necesario un
servicio adicional al bien y lo cotiza.

® Definir claramente los plazos de entrega y
la forma de pago.

Es decir, avanzar a la modernizacion de la pres-
tacion de los servicios de salud, que va de la
mano de las nuevas tecnologias o mejoras tec-
nologicas que los dispositivos puedan tener.

Uno de los éxitos de la aplicacion de este proce-
dimiento es el uso de dispositivos médicos en el
area traumatologica en donde, NO se adquiere
como bienes exclusivamente, sino que se en-
cuentra anexado lo siguiente:

- Prestacion de un instrumentos

- Asistencia en la operacion

- Entrega del material de osteosintesis confor-
me el tipo de operacion directamente en sala y



Resultado correcto, en el lugar
correcto y en el momento decisivo

Solucion de gases en sangre portatil que ofrece 18 pruebas
criticas en una pequefia muestra de sangre, con tarjetas de
medicion estables a temperatura ambiente.

Mejora el desenlace clinico con una gestion oportuna y costo
efectiva entregando resultados en tiempo real.




a medida del paciente
- Registro en bodega y sala de operacio-
nes

Ademas, el costo debe realizarse por el
ftem utilizado mas el servicio, convir-
tiendose en una eficaz forma de adqui-
rir servicios de forma especializada en
el cual esta inmiscuido un bien y cuyo
procedimiento beneficia a las partes, ya
gue conlleva a lo siguiente:

® Desnaturaliza la normalizacion del
bien y del servicio.

® Propende que el Oferente pueda
tener certeza legal de hasta donde
llega su responsabilidad en la eje-
cucion contractual.

® Ayuda a gque la Entidad Publica no
embodegue |los bienes, evitando “el
canje”.

® Crea verdaderas alianzas estratégi-

cas que permiten una mejor fluidez

de procedimiento de pago.

Evita el sobre stock de las entidades

de salud.

Permite manejar presupuestos rea-

les de mercado.

Conlleva al uso racional de los bie-

nesy dineros publicos.

Al desnaturalizar la normalizacion

© ®©® ©®© @

permitiria utilizar procesos no dina-
micos que precautele la calidad an-
tes que el precio, de hecho existe ya
la obligacion legal de la rebaja del
15% conforme lo determinado en el
articulo 163 de la Ley Organica de
Salud.

Bajo estas caracteristicas NO se debe
realizar lo siguiente:

Adqguirir dispositivos médicos en exce-
SOy con entregas totales.

Utilizar procedimientos dinamicos,
como la subasta inversa, privilegiando
Unicamente el bien y su costo y no el
bien, servicio y calidad.

El canje de los dispositivos medicos, al
no encontrarse normada dicha figura,
sin embargo es un requerimiento técni-
co unilateral y comudnmente practicado,
gue nace por el temor de que se cadu-
guen en bodega.

Realizar contrataciones por tiempos de
ejecucion cortos gque no permitan la eje-
cucion normal de un proceso.

Sin embargo de lo anotado, la intencion
del SERCOP, ha sido en cierto modo crear




Lampara Quirdrgica
TruLight™ 5000
El futuro requiere flexibilidad

Establecer nuevos estandares con soluciones innovadoras.

Comunicacion

Plataforma de comunicacion éptima mediante
la integracién de sistemas de video para la
transmisioén digital en formato HD

Mejora de contraste por medio de la
regulacion de la temperatura del
color de 3.500 a 5.000 K

Totalmente automatica
Si el cuerpo de la lampara se mueve,
el detector de movimiento integrado
del control de luz adaptativo (ALC Plus)
mide automaticamente la distancia
respecto al area de la herida y adapta
la iluminacion de forma optima

Rapida atenuacion
Con la integracion de sensores capaciti-
vos en el mango estéril del cuerpo de la
lampara, el nuevo concepto de manejo
de control de luz estéril (SLC) permite un
control rapido y estéril de la intensidad
de la luz.

Qedees.

MEDICAL CIA. LTDA.



esa figura que permita no tener bienes
embodegados que puedan caducarse,
con una de las tantas reformas a la Re-
solucion 72, que cabe indicar tiene mas
articulos que la propia Ley Organica y
su Reglamento General, en donde crea
tres figuras: Bienes estratégicos, Subas-
ta Inversa Corporativa de Bienes Estra-
tégicos y Licitacion Corporativa.

Lamentablemente, la lectura operativa
realizada corresponde a la contratacion
tradicional, sumada a la creacion del lis-
tado de bienes estratégicos —dispositi-
vos medicos— en donde se encuadra en
una linea que no permite ver las aristas
de necesidad propia, y de actualizacion
tecnoldgica, dejando de lado las funcio-
nalidades actualesy la casuistica mundial.

Ademas crea el operador logistico, que
genera un intermediario entre la enti-
dad y el proveedor, que generara desde
mi punto de vista inconvenientes en la
ejecucion control e inclusive pago, ya
gue adquiere potestades intrinsecas de
la administracion publica; sin embargo,

la norma preveé desde ya un canje de
manera irrisoria pero ya lo crea.

Este experimento creado por el
SERCOP, trae un nuevo reto a los pro-
veedores de Dispositivos Médicos, esto
es prepararse para la subasta inversa
corporativa, creada bajo una forma
tradicional de adquisicion y con una
voraz normalizacion de bienes, que no
permitiran el ingreso de nuevas tec-
nologias y que en caso de no ganar
no podran abastecer al Estado, ya que
la unidad meédica tiene la obligacion
de contratar lo que se encuentra ca-
talogado, y estara impedida de subir
procesos sin previo analisis de dicho
repertorio.

Este reto Unicamente podra ser venci-
do con una simple accion: “la capacita-
cion” constante a la RPIS, por parte de
las empresas distribuidoras, asi como
a sus propios equipos de las empresas
proveedoras, con el fin de tener las he-
rramientas necesarias para solventar
los problemas venideros.



ANALISIS
ESTADISTICO
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. Panorama
macroeconomico

El 2019, la economia ecuatoriana cerrd con un crecimiento de 0,1% en su actividad
economica, esto se explica principalmente por el incremento de 52% de las expor-
taciones de bienes y servicios, y el aumento de 1,5% en el gasto de consumo final
de los hogares, segun los datos de las Cuentas Nacionales del cuarto trimestre de
2019, publicados por el Banco Central del Ecuador. De esta manera, por sumatoria
de trimestres, el Producto Interno Bruto (PIB) totalizé USD 107.436 millones en
términos corrientes y USD 71.909 millones en términos constantes.

Por su parte, tanto el PIB de la actividad de la salud y la del comercio también
vieron una contraccion de su actividad para el 2019, en comparacion con el ano
precedente. En el caso del sector de ensenanza y salud, experimento un decre-
cimiento del -0,5% en el 2019, sustancialmente diferente a la tendencia positiva
presentada durante los Ultimos 7 anos;, mientras que, para el sector de comercio
existe una tendencia mas volatil con anos de decrecimiento fuerte y recuperacion
posterior.

Grafico No.1. PIB nacional, ensefianza, servicios sociales y de salud; y comercio 2012-2019
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Fuente: Banco Central del Ecuador (BCE), octubre 2020
Elaborado por ASEDIM

En 2020, el PIB Nacional tuvo una contraccion del -10,0%, mientras que el PIB en-
sefhanza y salud decrecio en el -7,1%.
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Grafico No. 2 PIB nacional, PIB nacional, ensefianza, servicios sociales y de salud;y comercio | Y Il trimestre del 2020
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Fuente: Banco Central del Ecuador (BCE), octubre 2020
Elaborado por ASEDIM

La interrupcion de las actividades productivas en el Ecuador debido a la pandemia
del Covid-19 afectd negativamente al segundo trimestre de 2020, del Producto In-
terno Bruto (PIB) el cual decrecio en un 12,4%, con respecto al mismo periodo del
2019.

En Ameérica Latina el pais con mayor decrecimiento en su PIB en el segundo trimes-
tre del 2020 es Perd con una contraccion de -30,2%, seguido de Argentina -19,1%;
Meéxico -18,7%; Colombia -15,7 % y Chile -14,1%.

ANTITRUST

CONSULTORES & ABOGADOS
Gilberto A. Gutiérrez P.

@ Gilberto A Gutierrez [ . t (593) 99 850 7732

o @GGutierrez]980 ' Q Av. Amazonas N35-55 y Juan Pablo Sanz
Edificio Antisana 1, Piso 9.

@ gputierrez(@antitrust.ec Quito, Ecuador
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ll. PAanorama
del Sector Salud

En 2020 el Ecuador tuvo 17.577.178 habitantes, 9,61% en las edades de 10 a 14 anos,
siendo el grupo con mayor representacion en la piramide poblacional, seguido
con el 957% de la poblacion entre las edades de 5 a 9 anos y con el 9,25% en las
edades de 15 a 19 anos.

De esta manera, el 63,87% se encontraba dentro de la poblacion catalogada como
en edad de trabajar, de acuerdo con el INEC, mientras el 28,65% se encontraba en
edad adulta mayor.

Grafico No.3 Piramide poblacional por edad proyecciones 2020
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), octubre 2020
Elaborado por ASEDIM




W I N B ﬁ C K® Distribuidor Oficial para todo el Ecuador

Intermedica
MY BODY IS BACK Cia Ltda.
Tecarterapia de Ultima Generacién

¢En qué consiste el dispositivo médico?

WINBACK es un dispositivo de Tecarterapia con una corriente de Alta Frecuencia que oscila entre
300 KHz y 1 MHz. Acelera “la regeneracién natural” de los tejidos biolégicos. Su baja intensidad la
convierte en una energia totalmente inofensiva y 100% natural para el cuerpo humano.

La TECARTERAPIA WINBACK
puede actuar a diferentes
profundidades. Los estudios
realizados por WINBACK han
permitido establecer 3 tipos
de frecuencias para alcanzar
patologias superficiales,
semiprofundas o profundas.

¢Cual es su aporte en

mejorar la vida del paciente? ¢Cuales son sus ventajas

y su innovacion?
1. ELIMINA EL DOLOR
La TECARTERAPIA WINBACK amplifica
el poder del masaje para alcanzar
patologias profundas consideradas
inalcanzables.

“ t-si’l

La energia WINBACK bloquea la
informacién del dolor durante
mas de 48 horas.

Su paciente se sentira bien y se
relajard, por lo que el masaje
sera mucho mas eficaz.

2. LIBERA EL MOVIMIENTO Curacion ' | ﬂ
j
La energia WINBACK libera 0 "
las tensiones (contracturas, o ’

edemas, fibrosis)
revascularizandolas
localmente.

Basta con 2 minutos sin
esfuerzo para aliviar una
contractura profunda. La
energia circula de nuevo por
el tejido lesionado y el
paciente recupera amplitud.

Eficiencia

‘l
11

La energia desarrollada en el
equipo WINBACK combina una
manejabilidad y funcionalidad
intuitiva. Permite al terapeuta
concentrarse en su acciény la
energia le sigue en cada uno de

3 Sus movimientos, ofreciéndole un
] tratamiento incomparable confort
y flexibilidad.

3. ACELERA LA CURACION

La energia WINBACK acelera el
sistema de auto- reparacién
natural del cuerpo promoviendo
intercambios intra y extra
celulares. Los beneficios del
tratamiento se prolongan
después de la sesién.

UIO: Roca E8-18 y Av. 6 de diciembre, Edif Ponce Garcia, ler Piso Telf: (02) 2562341 - (04) 2285715 - 0999737884

- GYE: Victor Hugo Sicouret y Alberto Nuques, Edif Ecaute, ler Piso

info@intermedica.com.ec
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2.1 Morbilidad y
mortalidad

En el Ecuador las principales causas de morbilidad son la colelitiasis con una tasa
25,29 por cada 10.000 habitantes, seguida por la apendicitis aguda con una tasa
de 20,58 por cada 10.000 habitantes, y la neumonia con una tasa de 16,83 por cada

10.000 habitantes.

En cuantoala mortalidad, la principal causa son las enfermedades isquémicas del
corazon con una tasa de 50,37 por cada 100.000 habitantes, seguida por diabetes
mellitus con una tasa de 28,73 por cada 100.000 habitantes, y las enfermedades

cerebrovasculares con una tasa de 26,77 por cada 100.000 habitantes.

Grafico No. 4 Numero de casos de las principales causas de morbilidad y mortalidad 2018-2019

Morbilidad 2018 -2019

Cadigo %
CIE-10 SAUSAS ‘ #019 I 4019 ‘ VARIACION
K35 Apendicitis aguda 19.852 18.826 -5%
78 Neum'oma, organismo no — 14853 6%
especificado
K80 Colelitiasis 1n.877 12.617 6%
K40 Hernia inguinal N.442 11.880 4%
AQ9 Dllarrea‘y gastlroenterltfs de presunto 10239 11550 12%
origen infeccioso

Mortalidad 2018 -2019

LISTA CORTA DE LAS PRINCIPALES CAUSAS DE 2018 2019 %
MUERTE BECKER2/ VARIACION
35 Enfermedades isquémicas del corazon 4.481 4.852 8,28%
57 Accidentes de transporte terrestre 2546 2580 1,73%
42 Enfermedades cerebrovasculares 2274 2.275 0,04%
26 Diabetes Mellitus 2102 2.315 10,13%

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), octubre 2020
Elaborado por ASEDIM
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Morbilidad 2018 -2019

%

CAUSAS 2018 I 2019 ‘VAR!ACION
K80 Colelitiasis 29.478 31.056 535%
K35 Apendicitis aguda 17334 16.720 -354%
Neumonia, organismo no
78 ; g 15.451 14213 -801%
especificado
Infeccion de las vias genitourinarias
023 g 15.062 16010 6,29%
en el embarazo
NZ9 Otros trastornos del sistema urinario 14736 15.839 7,49%

Mortalidad 2018 -2019

LISTA CORTA DE LAS PRINCIPALES CAUSAS DE 2018 2019 %
MUERTE BECKER2/ VARIACION
35 Enfermedades isquémicas del corazon 3.38] 3722 10,09%
26 Diabetes Mellitus 2591 2575 -0,62%
42 Enfermedades cerebrovasculares 2176 2282 4,87%
46 Influenza y neumonia 2.008 2.050 2,09%
34 Enfermedades hipertensivas 1.626 1670 -1,53%

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), octubre 2020
Elaborado por ASEDIM

Morbilidad 2018 -2019

CAUSAS %

VARIACION

Dificultad respiratoria del recién

PRz nacido

B8.509 B8.005 -5,92%

P36 Sepsis bacteriana del recien nacido 7521 7164 -4, 75%

P59 Ictericia r‘leonata}l por otras causas y 7019 7 440 6,00%
por las no especificadas

Neumonia, organismo no

qs : 5974 5907 -1,12%
especificado
Trastornos relacionados con

ity duracién corta de |la gestacion y con 4LTGh 5333 11.94%

bajo peso al nacer, no clasificados
en otra parte

Mortalidad 2018 -2019

LISTA CORTA DE LAS PRINCIPALES CAUSAS DE 2018 2019 %
MUERTE BECKER2/ VARIACION

042 Dificultad respirateria del recién nacido 556 504 -9.35%
055 Otras malformaciones congénitas 317 295 -6,94%
045 Sepsis bacteriana del recién nacido 277 257 -722% .
052 Malformaciones congénitas del corazén 266 290 9,02%
048 Resto de afecciones perinatales 204 238 16,67%
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), octubre 2020 .
Elaborado por ASEDIM




2.2 Ofertay
produccion estadistica

Al 2018, el Ecuador dispone de 1,4 camas por cada 1.000 habitantes, tendencia que no
ha cambiado desde el 2016, lo cual sitla al pais por debajo de la media regional, que
se encuentra en 1,94 camas por 1.000 habitantes. El parametro internacional reco-
mendado es 2,7 camas por 1.000 habitantes, segun la OMS.

Grafico No.5 Camas hospitalarias por 1.000 habitantes, por pais con corte al 2018

Venezuela
|05 |

Paraguay

Fuente: OPS/OMS, octubre 2020
Elaborado por ASEDIM

Al 2018, la oferta hospitalaria es de 24.054 camas disponibles a nivel nacional, de
las cuales el 79% se encuentra en hospitales publicos, un 1,28% menor que en el
2017. Al contrario, las camas privadas con fines de lucro han aumentado en un 22%
en el mismo periodo de tiempo.
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a implementacion de un laboratorio clinico moderno es una necesidad actual debido a una creciente demanda de
analisis, la necesidad de nuevas prestaciones, mayores exigencias en términos de la calidad en los instrumentos
analiticos y para lograr parte de esta implementacion es necesario incorporar un sistema de aseguramiento de
calidad iniciando con una verificacion analitica de los instrumentos, que incluye revisiéon de la normativa actual y de
gufas nacionales e internacionales (ej. CLSI EP15A3; Ep12A2) para garantizar informacion clinicamente Util.
Medilabor S.A., mediante el departamento de calidad, se convierte en un aliado estratégico de los laboratorios
clinicos apoyando a las exigencias de calidad por lo que ha implementado los ensayos de verificacion analitica de sus
instrumentos previas a sus instalaciones.

Ensayo de verificacion de desempeno analitico (CLSIEP12A2) por meto-
dologia quimioluminiscencia para la deteccién de anticuerpos IgG e

IgM  para SARS-CoV-2 en plataforma CI1000i

Velepucha, P. Desideri, R. Conforme, C.

Departamento de calidad y aplicaciones. MEDILABOR S.A.

Fecha de elaboracién: 07 de julio 2020
Fecha de publicacion: 08 de julio 2020

Introduccion

Ensayo de desempefio analitico por
quimioluminiscencia para la deteccion
de anticuerpos IgG e IgM para
SARS-CoV-2 en plataforma CI1000i
marca Mindray, la metodologia utilizada
fue en base ala guia CLSI, documento EP
12 A2, item 9 comparacion de métodos.
Dentro del estudio se incluyeron 108
especimenes de suero, las cuales
provienen de pacientes que poseen
anticuerpos confirmado  (positivo) o
descartado (negativo) por medio de la
metodologia tomada como referencia
(Quimioluminiscencia verificada
mediante EPT5A3)(1).

Se garantizaron las condiciones de
almacenamiento, temperatura, tiempo y
condiciones de transporte y embalaje,
avalando la integridad y estabilidad de
los especimenes muestreados.

Los resultados obtenidos permitiran
realizar evaluacion de correlacion
positiva, correlacion negativa e indice de
Kappa.

Nota: Ninguna de estas pruebas debe
usarse para el diagndstico o el cribado
poblacional de la enfermedad, teniendo
en cuenta que los anticuerpos aparecen
solo en el dia 8 al 14 del inicio de los
sintomas (2).

+ Método de referencia: quimioluminis-
cencia para SARS-CoV-2 anticuerpos IgG
elgM

Nota: La evaluacion se realizd
comparando con un analizador quimiolu-
miniscente, en un laboratorio médico con
certificacion 1SO 9001: 2015 y con
acreditacion 1SO 15189: 2012, en la
ciudad de Quito Este dispositivo fue
verificado previamente de acuerdo con
CLSIEP15A(3).

+ Método a probar: Quimioluminiscencia
Mindray.

Objetivo General

Realizar la verificacion del método de
quimioluminisencia para la deteccion
semicuantitativa de Anticuerpos tipo IgM
e IgG individuales frente al SARS-CoV-2,
con la prueba quimioluminisencia
Mindray en Medilabor S.A. (4)

marca Mindray

Andlisis de resultados

Deteccion IgG:

+ Cumple requisitos de sensibilidad
(sensibilidad de prueba 97,62 % requisi-
to de sensibilidad 80%).

« Cumple requisito de acuerdos
positivos  (acuerdos  positivos  de
prueba 98 % requisito de correlacion
positiva 80%).

Deteccion IgM:

+ Cumple requisitos de sensibilidad
(sensibilidad de prueba 93,75 % requisi-
to de sensibilidad 80%).

+ Cumple requisito de acuerdos
positivos  (acuerdos positivos  de
prueba 94 % requisito de acuerdos
positiva 80%).

Bibliografia

1.Kontou P, Braliou GG, Dimou NL.
2.World Health Organization (WHO).
3.(CLSI) C and LSI. CLSI EP15-A3: User
verification of precision and estimation
of bias. 2014. Vol. 34 no. 12.

4.Chen W, Xu Z, Mu J, Yang L, Gan H,
MuF, et al.

VISITANOS

Calle Paraiso OE5-468 y EI Edén - Sector Pusuqui.

oficinaquito@medilaborsa.com

Quito

Av. Francisco de Orellana, C.C. La Gran Manzana, Locales 89-90

oficinagye@medilaborsa.com
Guayaquil

www.medilaborsa.com
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Grafico No. 6 Porcentaje de establecimientos de salud, por sector afio 2018
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Fuente: Instituto Nacional de Estadisticay Censos (INEC), 2018
Elaborado por ASEDIM

En lo que se refiere a egresos hospitalarios, al 2019, se registré un incremento del
2,63% a nivel nacional con respecto al 2018, siendo el de mayor variacion los egre-
sos del sector privado con un incremento del 3,48% con respecto a los egresos del
sector privado.

Grafico No. 7 Egresos hospitalarios, por sector del establecimiento de salud 2015 al 2019
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Fuente: Camasy Egresos Hospitalarios, Instituto Nacional de Estadistica Y Censos (INEC), 2019

. Elaborado por ASEDIM




MOBIL HOSPITAL

MOBILIARIO E INSUMOS HOSPITALARIOS

AUTOMATIZACION E INTEGRACION DE ALMACENES
EN EL SECTOR HOSPITALARIO

la  Automatizacién del abastecimiento
farmacéutico-hospitalario contribuye a la mejora
de los procesos de almacenamiento, preparacion
y distribucién de los pedidos, asegurando una
mejora en la calidad laboral para el personal de
salud y en la seguridad del paciente.

la  participacién  activa  del  profesional
farmacéutico es indispensable  para la
coordinacién, organizacién y el aseguramiento
del éxito del proyecto.

Entre las necesidades detectadas mas
habituales se incluyen:

- Mayor espacio de almacenamiento.

- Control de los medicamentos mas eficaz.

- Cumplimiento de normas para acreditacién.

- Aumento de la frecuencia de preparacion de
pedidos.

- Reduccién del error en la preparacion de
pedidos.

Métodos

Se forma un equipo multidisciplinario con las
dreas de informdtica, normas y procedimientos e
ingenieria de planta, coordinado por el Servicio
de Farmacia.

De acuerdo al tipo de productos, se crea una
divisién segin necesidad o complejidad de los
procesos propios del sector. Los equipos facilitan
la automatizacién, el control y la integracién en
cualquier tipo de almacén hospitalario.

Ventajas

los resultados que obtendrd desde su
implementacién , reducen a un 50% los tiempos de
preparacién de los pedidos y una reduccién del
15% al 1.97% promedio de error de los mismos.
Adicinal habria una reduccién en tiempos
asistenciales de enfermeria en
almacenes/farmacias, para que puedan estar mds
dedicados a sus pacientes, de igual manera la
parte administrativa se enfocaria en temas de
validacién y otros, sin tener que preocuparse de la
logistica; ya que, el sistema automatizado de los
equipos lo hardn por si solos.

Se consigue también la eliminacién de cartén en
pedidos a los sectores, trazabilidad de
medicamentos, etiquetado de materiales de redso
y aumento en la frecuencia de preparacién y
entrega de sectores criticos; entre sus principales
ventajas estdn:

- Solucién global, crecimiento modular.

- Incremento en la productividad.

- Integracién de los flujos de materiales en
el entorno intrahospitalario.

- Trazabilidad

- Gestién de lotes y caducidades.

- Flujo de movimiento sin papeles
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2.5 Profesionales
de la Salud

En el Ecuador existen 91.205 numero de profesionales de la salud, al 2018,
cifra que ha ido en constante crecimiento desde el ano 2010, principalmen-
te debido al incremento en el total de médicos y odontdlogos que se ha
duplicado desde el 2010. De estos, el 74,08 % de los médicos se encuentran
en el sector publico.

Grafico No.8 Tasa de profesionales de la salud, por tipo 2005 al 2018
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Fuente: Instituto Nacional de Estadisticay Censos (INEC), 2018
Elaborado por ASEDIM



ESTERILIZADOR DE AIRE

A BASE DE PLASMA

(PLASMA AIR ESTERILIZER)

RODIMEDA CIA. LTDA. importa, comercializa, distribuye dispositivos y equipos meédicos para
diferentes segmentos de mercado a nivel nacional, los mismos que cuentan con certificaciones
de fabricacién y normas de calidad internacionales.
Contamos con una trayectoria de mas de 30 afios y nos caracterizamos por entregar productos
y servicios bajo estandares de calidad.

Coordinador de Calidad y
Regulatorio nos cuenta sobre
el ESTERILIZADOR DE
AIRE A BASE DE PLASMA
(PLASMA AIR ESTERILIZER)
este es un dispositivo médico
que funciona a traves de dos
procesos:

En primera instancia dispone
de un filtro que se encarga de
absorber a las
macromoléculas existentes
en el aire, posteriormente a
base de una tecnologia de
plasma, genera radicales y
electrones cargados, los que
se encargan de destruir los
microorganismos que
pudiesen existir en el
ambiente, para asi asegurar
la generacion de un aire
purificado a las personas que
se encuentran alrededor.

Las ventajas del equipo es
gque no genera residuos, es
de bajo consumo energético;
y la mejor parte que el
sistema de generacion de
plasma debido a su
naturaleza no requiere un
cambio constante, ya que
bajo condiciones normales
de uso puede durar minimo
10 anos.

CUIDAMOS DE SU SALUD

PRODIMEDA GIA. LTDA.

con productos de

No consideramos un costo
como tal, ya que el hecho de
garantizar el tener un aire
purificado en el medio en el

cual nos estamos

desenvolviendo, no deberia
tener precio, debido a que
evitamos poner en riesgo
nuestra salud.




2.4 Gastos en

salud

El gasto de bolsillo por presta-
cionesdesalud en Latinoameé-
rica para el ano 2017, estuvo en
un rango entre 15,01% Yy 62,98%
del total de gasto de los hoga-
res al ano, siendo Venezuela el
pais latinoamericano con ma-
yor nivel de gasto y ademas
presentado un incremento
del 58% con respecto al 2016;
mientras que, Uruguay es el
pais con menor nivel de gas-
to de bolsillo en la region. Por
su lado, Bolivia experimento el
decremento mas significativo
de los paises analizados, del
-11%, ubicandolo en un prome-
dio de 25%.

En el Ecuador, por su lado, al
2017 el gasto de bolsillo frente
a los gastos totales de los ho-
gares fue del 39%, en noveno
lugar de la region, y con nive-
les muy superiores a la de los
vecinos, Peru (28%) y Colom-
bia (16%).

Grafico No.9 Gasto del Bolsillo, por pais con corte 2017

e Fuente: Banco Mundial, 2020
Elaborado por ASEDIM
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CONECTAMOS A PACIENTES Y PROFESIONALES DE LA SALUD MEDIANTE
DISPOSITIVOS DE TERAPIA DE INFUSION INTRAVENOSA, QUE SALVAN Y
MEJORAN VIDAS.

Las bombas de infusién inteligentes de doble canal, con circuito cerrado, de ICU Medical:
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e Brindan sets IV dedicados y no dedicados, con conectores libres de aguja, que evitan
la contaminacion bacteriana.
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clinicas electronicas con software de seguridad en medicacion IV. E i
Nuestra tecnologia optimiza los procesos clinicos, ambulatorios y de tratamiento del dolor, Quifatex S.A. distribuidor exclusivo
salud.
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11l. Comercializacion

de Dispositivos Médicos

3.1 Red Publica Integral de
Salud (RPIS)

La RPIS, es la union de las instituciones publicas para prestar continuo, coor-
dinado e integral servicio de salud a la poblacion ecuatoriana.

La implementacion de esta red se dio en el 2013, como parte del proyecto
nacional que busco transformar el sector salud fortaleciendo lo publico y la
gratuidad de los servicios de salud, de las instituciones que lo conforman.

La Red Publica Integral de Salud (RPIS) suscribio el convenio marco interinsti-
tucional en el que intervienen el Ministerio de Salud Publica como Autoridad
Sanitaria Nacional, el Ministerio del Interior, Ministerio de Defensa, Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social de las Fuerzas Armadas (ISSFA) e Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social de la Policia Nacional (ISSPOL).

El siguiente grafico detalla los integrantes los integrantes de la RPIS y la in-
terconexion de esta con la red complementaria de salud que son:



Grafico No.10 Instituciones que conforman la RPIS
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Fuente: Ministerio de Salud, 2020
Elaborado por ASEDIM

La proforma Presupuestaria General del Estado para el 2020 es de
USD 35.498 millones. De los cuales estan asignado al Ministerio de Salud
USD 3.037 millones que equivale al 8,55% del total.

Enelano 2019, en el presupuesto del Ministerio de Salud se disponia de un
presupuesto codificado en dispositivos médicos es de USD 291 millones y
en servicios médicos hospitalarios y complementarios USD 196 millones.

Para el ano 2020 el presupuesto codificado en dispositivos meédicos se re-
dujo a USD 226 millones y servicios médicos hospitalarios y complemen-
tarios aumento a USD 218 millones.

Entre enero y septiembre del 2020 el MSP tiene una ejecucion 82,68% en
total y en lo que respecta a dispositivos meédicos 76,29%. El presupuesto
codificado a esta fecha para dispositivos es USD 209 millones y servicios
meéedicos hospitalarios y complementarios USD 132 millones.




Cuadro No.l Ejecucion de Gastos y presupuesto de enero a septiembre 2020

ITEM | ASIGNADO | VIGENTE | DEVENGADO | %EJE

SERVICIOS MEDICOS

530226 |HOSPITALARIOS Y 137.771.331,00 13248012419 131.326.361,80 99,13
COMPLEMENTARIOS

saaEes |b o1  MENTAL MEDICO 3.067.988,00 1255265 104164 8796
QUIRURGICO

530809 |MEDICAMENTOS 188.817.220,00 10135299178 75396.595,4] 74,39
DISPOSITIVOS MEDICOS

530810 |PARA LABORATORIOCLINICO | 56.337.60100 4459222310 30363.546,76 68,09
Y DE PATOLOGIA
DISPOSITIVOS MEDICOS DE

133649, 16080931 125887593, 7

SEOBE: [ 1o nine 33.649.259,00 60.809.31275 2588759310 8,28
DISPOSITIVOS MEDICOS

530832 7.741:758,00 313865576 281863157 89,80
PARA ODONTOLOG IA ’ * '
DISPOSITIVOS MEDICOS

617.5700 13073020 790, :

530833 | I MAGEN 2617.570,00 1130.73022 932.790,60 82,49
PROTESIS ENDOPROTESIS E

saee: | 841918,00 86.052,71 16.800,00 1952

530.844.645,00|  443.602.643,14| 366.753.360,88] 82,68

Fuente: Ministerio de Salud, 2020
Elaborado por ASEDIM

A continuacion, se muestra los valores pagados por item presupuestaria. Valo-
res pagados en el ano 2020 en dispositivos médicos es de USD 62 millones y en
prestadores externos USD 198 millones. Desde el ano 2018 los valores pagados por
dispositivos médicos se recortaron.

Cuadro No. 2 Reporte de valores pagados en el IESS afho 2016 hasta abril del 2020

PARTIDA

PRESUPUESTARIA

DISPOSITIVOS
MEDICOS
EQUIPOS
MEDICOS
MEDICAMENTOS
PRESTADORES
EXTERNOS

154.727.47598 217107.769,30 34923222636 25257054643 60603.888,61

21.873118,46 17248.474,79 23.361.651,64 627521959 1958.571,60

224177.780,18 205.797.781,03 195.015.765,85 17580275592 30.363.506,58

657.361.133,39 46927281224 54295004557 668.705.343 56 198.139.391,12

1.058.141.524,01 909.428.854,36

1.110.561.707,42

1.103.355.884,50 291.065.357,91

Fuente: Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, IESS
Elaborado por ASEDIM

*2020: Abril 2020

Cabe indicar que no se obtuvo informacion del ISSPOL e ISSFA ya que no subie-
ron informacion desagregada en las proformas presupuestarias de los anos 2019
y 2020.




Roche atendiendo la emergencia por la
pandemia COVID-19 en Ecuador

\

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), declaré en
marzo la Emergencia Sanitaria de Interés Internacional
(Public Health Emergency of International Concern, PHEIC,
por sus siglas en inglés) en respuesta al brote de 2019-nCoV
(novel coronavirus).

Atendiendo esta emergencia en Ecuador, Roche activd los
equipos que ya se encontraban instalados en diferentes
entidades publicas y privadas del pais para realizar
detecciéon de COVID-19 mediante técnicas de biologia
molecular por Reaccién en Cadena de la Polimerasa (PCR)
en tiempo real.

Tres semanas mas tarde se realizd una inversion
significativa para instalar un nuevo equipamiento molecular
automatizado, en la sede de INSPI Guayaquil, el equipo
cobas 6800, incrementando la capacidad de diagndstico
molecular de COVID-19 a 1440 pruebas adicionales al dia
sin necesidad de aumentar el personal de laboratorio y

minimizando los riesgos de contaminacion en el laboratorio.

Se desarrolld e instalé un software para el manejo y gestion
de la trazabilidad de las muestras desde que llegan en el
formulario IEPI-1 con el objetivo de consolidar la data de
pacientes y generar estadistas con una visualizacion
inmediata de resultados

Sistema Cobas® 6800

96 resultados en
3 horas.

E s 864 resultados en
_] ] un turno de 8
| horas.
= = - = @ 1440 resultados
en 24 horas.

Esta instalacion permitio que Ecuador se encuentra entre |os
paises de Latinoamérica que mds muestras ha testeado por
millén de habitantes, y fue uno de los primeros en comenzar
con el diagnéstico automatizado para COVID-19,

Para el mes de mayo Roche implementd la prueba de
anticuerpos totales, Elecsys Anti-SARS-CoV-2 que permite
identificar si los pacientes han desarrollado o no anticuerpos
especificos para COVID 19. Es una prueba que utiliza suero
y/o plasmas humanos, para detectar anticuerpos vy
determinar la reaccion inmune del cuerpo al SARS-CoV-2. La
prueba puede indicar potencialmente si una persona ya ha
sido infectada y puede haber desarrollado inmunidad al
virus. La prueba de anticuerpos es fundamental para ayudar
a identificar a las personas que han sido infectadas por el
virus, especialmente aquellas que pueden haber estado
infectadas pero que no mostraron sintomas. Se desarrollé
ademas e instalé un sistema informatico SARS-AM, para la
administracion y levantamiento de data en relacién a los
resultados de esta prueba

Elecsys® Anti-SARS-CoV-2

Y s A==l

Uo0u0]

i

Al momento se ha priorizado el sistema publico, instalando
la prueba en gran parte de los hospitales del Ministerio de
Salud Publica del pais.

cobas’



L
3.2 Importaciones
de Dispositivos
Meédicos

Al 2019, las importaciones de dispositivos meédicos de los asociados de
ASEDIM representaron el 50,03% del total de importaciones a nivel nacio-
nal, cifra que es 45,46% mayor a la registrada en el 2018 y 49,67% mayor a
la registrada en el 2017.

Cuadro No. 3 Representacion de ASEDIM en las importaciones de dispositivos médicos en el 2019

Importaciones SENAE

2019 Impotaciones ASEDIM

(USD)

(USD)

461.001.510,38 230.645.742,73 50,03%

Fuente: SENAE y COBUS, 2019
Elaborado por ASEDIM

El item de “Instrumentos y aparatos de medicina, cirugia, odontologia o
veterinaria, incluidos los de centellografia y demas aparatos electro médi-
cos" fue el de mayor representacion, ya que equivale al 32,48% del monto
total de importaciones realizadas.

Grafico No. 11 Importaciones de dispositivos y equipos médicos por partida arancelaria de los anos 2017 al 2019
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Fibras épticas y haces de fibras épticas
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100 150
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Fuente: COBUS, 2019
Elaborado por ASEDIM
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Con la aparicién del Covid-19 se puso a
prueba la capacidad de respuesta de los
sistemas de salud del mundo entero y,
con ello, su oportuna atencién digital.
Pero ;de qué manera los mercados han
impulsado este servicio para preveniry
contrarrestar el contagio del coronavirus a
partir de teleconsultas?

En ese contexto, Siemens Healthineers
puso a disposicion de Ecuador el
monitoreo de pacientes en casa a través
de variables como la temperatura,
incluso saturacién de oxigeno y sintomas
de gripa. Esta solucion permite recibir
atencion e instrucciones personalizadas
para cada paciente por el personal
médico de manera remota y sin tener
que acercarse a instituciones de

salud o sin tener contacto directo con
personal médico. Esta medida permite
descongestionar los centros médicos

y apoyar a las autoridades en la lucha
contra esta pandemia.

La telemedicina se ha impulsado como
sinbnimo de fortalecimiento, resistencia y
asistencia oportuna. Por eso el monitoreo
de pacientes en casa, posible a través de
nuestros desarrollos tecnoldgicos, permite
que algunos pacientes con COVID-19 que
requieren un tratamiento de cuidado bajo
y medio sean manejados desde casa con
esta solucion, permitiendo la interaccién y
agendamiento con el personal médico.

La nueva realidad asistencial de la salud
ha impulsado que grandes compafiias
de tecnologia para la salud realicen
innovaciones en este campo con el fin
de preservar la calidad de vida de las
personasy con el objetivo de frenar la
propagacion del virus en las consultas
médicas. Por ejemplo, el telemonitoreo
de enfermedades cronicas también se
convirtié en una herramienta relevante
en el marco de la emergencia sanitaria
ya que permite gestionar los pacientes
con COVID-19 que presentan alguin
tipo de comorbilidad, como Diabetes,
Insuficiencia Cardiaca o EPOC.

Para Siemens Healthineers la importancia
de generar alternativas digitales que
permitan la atencion de pacientes

con COVID-19 es de mucha utilidad,
sobre todo el contar con plataformas

de teleconsulta que les ayuda a los
médicos a brindar una atencién de alta
calidad al paciente aprovechando el
conocimiento experto a través de todas
las especialidades clinicas.

Asimismo, para los trabajadores de

la salud, contar con herramientas de
comunicaciéon como la telemedicina o
salud digitalizada, donde confluyen el
uso de audio, video y texto, acelera el

flujo de trabajo y los protege de posibles
contagios; por eso, la visita virtual, que

es una solucién que simula el recorrido

de un paciente al llegar a urgencias,
asignando un turno , mostrar el tiempo de
espera, triage y asignacién a un medico
desde cualquier lugar, ayuda a disminuir
el flujo de pacientes de urgencias.

Si bien es evidente que el coronavirus

ha hecho notoria “la necesidad” de
nuevas herramientas y nuevos medios, la
telemedicina se convirti6 en la solucién
que permite tratar a los pacientes en
todas sus fases. Durante la etapa de
tratamiento los especialistas que cuentan
con un portal de telemedicina pueden
realizar un proceso de tratamiento
colaborativo y durante la etapa de
seguimiento tienen la posibilidad de
realizar reuniones virtuales si los médicos
necesitan ayuda de otros especialistas.

A partir de la telemedicina se facilitan
las posibilidades de salvaguardar la vida
de muchas personas que tienen el virus,
prevenir a quien no lo ha adquirido,
cuidar a esas personas cuyas patologias
los hace propensos al contagio y contar
con tecnologias que complementan el
tratamiento de pacientes con COVID-19
se hace relevante para disminuir la
morbilidad de la enfermedad.

Siemens Healthineers AG (que cotiza en la bolsa de Frankfurt, Alemania: SHL) estd modelando futuro del cuidado de la salud. Como compaiifa lider en tecnologia médica, con sede en Erlangen, Alemania, Siemens Healthineers
permite a los proveedores de servicios de salud de todo el mundo, wa través de sus compafnias regionales, aumentar su valor, consolidando su camino hacia la expansion de la medicina de precision, la transformacion de los
servicios de salud, la mejora de la experiencia del paciente y la digitalizacién de los servicios de la salud. Siemens Healthineers innova continuamente con su portafolio de productos y servicios, con aplicaciones basadas en
inteligencia artificial (IA) y soluciones digitales que juegan un papel cada vez mas importante en la préxima generacién de tecnologia médica. Estas nuevas aplicaciones mejoraran los cimientos de la compafia en diagndstico

in vitro, terapia guiada por imagenes y diagnéstico in vivo. Siemens Healthineers también proporciona una amplia gama de servicios y soluciones para mejorar la capacidad de los proveedores de servicios de salud para brindar
atencion eficiente y de alta calidad a los pacientes. En el afio fiscal 2019, que finalizé el 30 de septiembre de 2019, Siemens Healthineers, que tiene aproximadamente 52,000 empleados en todo el mundo, generé ingresos de €

14.5 mil millones y ganancias de € 2.5 mil millones.

siemens-healthineers.com/ec/

SIEMENS ...
Healthineers °-°



V. Pandemia
COVID-19

En el 2020 se inici¢ la propagacion de nuevo virus, primero llamado 2019-nCoV,
y luego rebautizado con el nombre SARS-CoV?2 (el virus) y COVID-19 (la enferme-
dad), identificado en China, bajo algunas hipdtesis en cuanto a su origen, pero
sin la conclusion certera. Los coronavirus son una familia de virus respiratorios
gue causan enfermedades que van desde el resfriado comuUn hasta enfermeda-
des respiratorias mas graves, como neumoniay como el sindrome respiratorio de
Oriente Medio (MERS-CoV) y el sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV).

Tras convertirse en epidemia, fue declarada por la OMS una emergencia de salud
pUblica de preocupacion internacional el 30 de enero del 2020. Por su caracteris-
tica de rapida propagacion, resulté que, en casi la totalidad de paises del mundo,
216 paises con un total de 38.689.761 contagiados, hasta octubre de 2020, se pre-
senten casos con un preocupante desarrollo e incremento ocasionando el cierre.

4.1 COVID-19
en Latinoameérica

En un analisis realizado por la OMS en el mes de abril de 2020, indica que los pai-
ses en la region con mayor incidencia del COVID-19 por cada 100 mil habitantes
son: Ecuador (141,3), seguido por Perud (112.1) y en tercer lugar Chile (83,8).

Grafico No. 12 NUmero de casos COVID 19 a nivel Latinoamérica
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Fuente: OMS/OPS, 2020
Elaborado por ASEDIM




En lo referente a las defunciones, los paises mas afectados en Latinoamérica por
el COVID 19, son: Peru con 1.053,26, Brasil 741,89, México 770,79 por cada millon
de habitantes.

Grafico No. 13 Fallecidos a causa de COVID 19 en Latinoameérica
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Elaborado por ASEDIM

Una de las medidas de prevencion tomadas por los paises a nivel mundial fue la
toma de pruebas este control progresivo de la epidemiay velocidad de expansion
ayuda a identificar a las personas infectadas, y asi poder implementar medidas
de proteccidon y prevencion de contagios en forma territorial.

El pais que mas ha realizado pruebas COVID-19, ha sido Brasil con 17,9 millones de
pruebas, pero al comparar con su poblacion no cubre las necesidades

Grafico No. 14 Pruebas por cada 100 mil habitantes, por pais de Latinoamérica
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4.2 COVID-19
en Ecuador

En el Ecuador, el primer caso se tratd de un caso importado, una adulta mayor
ecuatoriana que llegd desde Espana, el 14 de febrero. Al momento de su arribo no
presentd ningun sintoma; sin embargo, dias después, sintio¢ fiebre y malestar ge-
neral. Ante este cuadro, el 27 de febrero, se le practicaron las pruebas, dando po-
sitivo para el nuevo COVID-19, y que, tras ser hospitalizada en una casa de salud
de la misma ciudad, fallecio el 13 de marzo. Asi mismo en dicha fecha se detallo la
existencia de tres pacientes nuevos provienen de Espana y otro de Suecia, dando
un total de los 23 casos, 5 en Pichincha, 8 en Guayas y 10 en Los Rios.

A octubre del 2020, los casos confirmados por Covid 19 en el pais son de 162.178,
siendo la edad con mayor porcentaje de casos el rango entre 20 a 49 anos con un
60,4%, seguido por los del rango 50 -64 anos con un 20,6 %.

La provincia con mas casos es Pichincha que representa el 34,2%, seguido de
Guayas con el 13,3% de los casos confirmados de COVID 19.

El mes de abril del 2020 fue el mes mas critico durante la pandemia, en lo re-
ferente a la variacion en el numero de muertes registradas por provincia con
relacion al mismo mes del 2019. Santa Elena se encuentra en primer lugar con el
978% de incremento entre estos periodos de tiempo. Seguida de la provincia de
Guayas con incremento del 567%.

Grafico No. 15 Casos COVID-19 en Ecuador, por mes con corte a octubre del 2020
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- ACTUALIDAD -

PRUEBAS DE DETECCION
DE ANTIGENO

Un nuevo tipo de prueba para el diagndstico temprano de la enfermedad

c, SITIIVEIEIIDD

| 11 de marzo del 2020 la
OMS declaré la pandemia,
muchos han sido los des-
crubrimientos y aportes de la
tecnologia tanto para el diagndstico
del COVID 19, como para tratar de
frenar la enfermedad. A nivel de
diagndstico las pruebas mas usadas
han sido: moleculares o PCR, serolo-
gicas principalmente en formato de
pruebas rapidas de anticuerpos; sin
embargo, en varias instancias han
sido insuficientes, con respuestas
inoportunas o con resultados dificiles
de interpretar, por lo que aparece
otra alternativa: prueba para detec-
ciéon de antigeno, una oportunidad
completamente  provechosa en
cuanto a diagndstico, recomendada y
avalada por entidades internaciona-
les.
Desde el primer paciente detectado
en el mundo, se presentaron las
conocidas pruebas moleculares, que
sirven para el diagndstico temprano
de los contagiados mediante Ia

deteccion directa del virus y que
demostrd ser muy efectiva, lamenta-
blemente en Latinoamerica se tuvo
que conformar con tener esta prueba
en volumenes insuficientes, con
costos demasiado altos y contando
con pocos laboratorios capaces de
procesar este tipo de pruebas.
Siendo asi, tuvimos que optar por la
implementacién de pruebas serold-
gicas, Utlies para algunos aspectos
de la enfermedad, mds baratas y de
mdas facil procesamiento en su
formato de pruebas rapidas, sin
embargo, no fueron concebidas para
el diagndstico temprano de la infec-
cion.

La tecnologia se ha ido perfeccio-
nando tratando de encontrar una
prueba ideal que permita la detec-
ciéon temprana del virus con utilidad
clinica muy similar a las pruebas
moleculares, pero con costos mas
asequibles de facil procesamiento
como una rapida, hasta alcanzar las
pruebas para deteccién de antigeno,
las cuales varias instituciones de
prestigio, como la CDC (Centro para
Control de Enfermedades), la OMS

c) SITIIVEETID

(Organizacion Mundial de la Salud),
la PAHO (Pan American Health
Organization), la FDA (Food and
Drug Administration), la APHL (Aso-
ciacién de Laboratorios de Salud
Publica), la ICMR (Consejo Indio de la
Investigacion  Médica), se han
pronunciado para recomendar el
empleo de estas pruebas siendo una
de las mejores noticas que hemos
recibido durante esta pandemia.

Las pruebas para deteccion de
antigenos permiten realizar un
descarte confiable y rapido a las
personas sospechosas de padecer la
enfermedad, con resultados listos en
15 minutos, de tal forma que se
puede tomar aislamiento y manejo
mas adecuado, sobre todo dentro de
los primeros dias de inicio de sinto-
mas de la enfermedad, justo cuando
se necesita detectarla mas oportuna-
mente gracias a ser una prueba de
facil procesamiento, sin necesidad
de instrumentos, ni infraestructura de
laboratorio, se considera una poten-
cial herramienta para poblaciones de
recursos limitados, lo cual es de gran
ayuda en paises de menor desarrollo,
como son los de Latinoamérica.

Simed, lider en el &mbito de la salud,
especializada en equipos, dispositi-
vos médicos y soluciones tecnoldgi-
cas de clase mundial, basada en una
sistema de gestién soportado en
eficiencia, calidad y ética, es provee-
dora de las pruebas de antigenos en
Ecuador, con muy alta especialidad
de resultado, es decir que cuando
salen positivas son indicativas de que
el paciente posee la infeccidon con
gran certeza.

Se considera que esta prueba es de
gran soporte para afrontar la pande-
mia en este momento, sobre todo
para paises con altos indices de
contagio y con una economia que
necesita pruebas confiables y de bajo
costo.
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La tasa de positividad promedio de las pruebas PCR para detectar la enfermedad
del nuevo coronavirus (COVID-19) en el Ecuador es de 40,86%, siendo la provincia
de Orellana es la que tiene la tasa mas alta con 61,43%, seguida de Pastaza con
60,92%. Entendiendo la tasa de positividad como el porcentaje del total de mues-
tras tomadas con un resultado positivo.

Muestras tomadas que dieron como resultado positivo para COVIDI9  _ %

Tasa de positividad = —
Total de muestras tomadas con corte junio

Grafico No. 16 Tasa de positividad de la muestra de pruebas PCR Covid 19, por provincia junio 2020
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Fuente: Ministerio de Salud Publica, 2020
Elaborado por ASEDIM
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Grafico No. 17 Datos generales de casos confirmados de COVID por sexo, corte 26 octubre 2020

Total muestra PCR 522957

Casos con alta hospitalaria 20969

Pacientes recuperados 141.759

Casos descartados 304544

Hospitalizados estables 501

Hospitalizados con pronodstico reservado 370

Fallecidos confirmados

535% 47% Fallecidos probables

Fallecidos totales 12573

I

Elaborado por ASEDIM

Grafico No. 18 Variacion porcentual del total de defunciones, comparativo 2019 — 2020, por provincia
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4.2.1 Comercializacion
de iInsumos médicos durante
la pandemia COVID-19 en el

Ecuador

Desde el inicio de la pandemia en marzo hasta octubre del presente ano, el esta-
do ha realizado compras en la Red Publica Integral de Salud (RPIS) por un valor
de USD 99.040.507,89, el 64% correspondiendo a las realizadas por el Ministerio
de Salud Publica y el 33% al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.

Grafico No. 19 Adquisiciones de insumos médicos, por institucion de la RPIS, corte octubre 2020
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Fuente: SERCOP 2020
Elaborado por ASEDIM

El producto mas comprado por el estado durante la pandemia hasta octubre ha
sido las mascarillas con un valor USD 24.579.149 4.

Grafico No 20 Porcentaje de compras en Pruebas COVID, mascarillas, ventiladores, guantes y servicios durante la
pandemia COVID corte octubre del 2020
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" GUANTES

Fuente: SERCOP 2020
Elaborado por ASEDIM




Por su lado, en las importaciones, los productos de mayor demanda en la pan-
demia han sido las pruebas COVID 19, mascarillas y guantes, conforme muestra
el diagrama a continuacion con los valores importaciones durante el primer se-

mestre del ano.

Grafico No. 21 Importaciones de insumos médicos, por item, enero — junio 2020

PRUEBAS
COVID

o USD 65.133.389,01

MASCARILLAS USD 10.773,877,67

GUANTES USD 6.187.522,27

VENTILADORES USD 1.660.463,71

Fuente: COBUS PRIMER SEMETRE 2020
Elaborado por ASEDIM

Para mas informacién estadistica puede comunicarse con

nosotros a través del correo electrénico: estadisticas@asedim.com
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SARS-COV-

SU

Impacto en e

sistema de salud

del Ecuador

N ano después de la emergen-
cia del SARS-CoV-2, nadie tiene
dudas de la enorme presion
que la pandemia de COVID-19
ha impuesto sobre los sistemas de
salud y las economias de todo el mundo.

En América Latina el desempeno de
la mayoria de los sistemas sanitarios
fue deficiente. Excepto quiza por Uru-
guay, los demas paises evidenciaron
una pobre coordinacion de acciones y
el desinterés generalizado de sus go-
biernos por abordar la raiz de la trans-
mision explosiva del virus entre sus
pobladores: |la falta de garantias para
el acceso oportuno y efectivo a la aten-
cion sanitaria, y profundas inequidades
sociales.

Ameérica Latina tiene una de las tasas
de urbanizacion mas altas del mundo,
con un acceso desigual a los servicios
publicos como vivienda adecuada,

Dr. Rodrigo Henriquez

Médico especialista en medicina familiar y experto en
evaluacion de tecnologias sanitarias. Investigador del
GCrupo One Health de la Universidad de Las Américas en
Ecuador en las areas de epidemiologia y carga de la en-
fermedad, evaluacion econdmica de intervenciones en
salud, y toma de decisiones clinicas.

agua y saneamiento. Ademas de su-
frir fuertes cambios politicos y declive
economico, muchos también enfren-
tan desafios migratorios con poblacio-
nes en movimiento que huyen del con-
flicto o la pobreza. La falta de cobertura
sanitaria universal impone restriccio-
nes sustanciales a los esfuerzos por
controlar la epidemia, con una gestion
deficiente de la identificacion de casos,
el rastreo de contactos, y el aislamiento
efectivo.

En el caso de Ecuador, la pandemia
llegd para revelar la fragilidad de un
sistema sanitario con débil rectoria, al-
tamente fragmentado y con una ad-
ministracion publica clientelar, que uti-
lizé el discurso del acceso a la atencion
en salud, primero con fines electorales
y luego abrid las puertas a la corrup-
cion. La combinacion de desigualdad,
falta de gobernabilidad y servicios pu-
blicos debilitados dio lugar a un elevado.



numero de contagios y altas tasas de
mortalidad, en especial durante los
primeros meses de pandemia.

El nUmero creciente y sostenido de in-
fecciones por SARS-CoV-2 en Ecuador
se explica por una combinacion de fac-
tores que facilitan transmision del virus
a nivel de la comunidad. La mayoria de
los contagios son producto del contac-
to estrecho con individuos entre 20 y 64
anos, asintomaticos o presintomaticos,
que portan altas cantidades del virus
€N SuUs secreciones, y que por su mayor
movilidad social son potenciales super-
propagadores.

Al no presentar sintomas, la Unica for-
ma de detectarlos para aislarlos es me-
diante la realizacion de pruebas diag-
nosticas que identifican directamente
la presencia del virus, ya sea mediante
pruebas de tipo PCR o LAMP, o en la ac-
tualidad mediante pruebas rapidas de
deteccion de antigenos. Sin embargo,
el acceso a pruebas fue muy limitado.
La demanda de insumos de laborato-
rio superd la capacidad de suministro
en un escenario especialmente dificil
cuando estos insumos deben importarse
de paises que experimentaban sus pro-
pias crisis de salud como Estados Unidos,

China, o Corea del Sur. La respuesta es-
tatal tampoco contribuy® a mejorar el
acceso a pruebas. La fijacion de precios
techo inalcanzables para la mayoria de
la poblacion, la incapacidad para ne-
gociar mayores volumenes y aplicar
economias de escala, y la incapacidad
de evaluar la calidad de las pruebas im-
portadas, permitiendo la entrada de de-
cenas de tecnologias de pobre calidad y
desempeno diagnostico, solo generaron
Mayor caos.

Para completar el panorama, los ser-
vicios sanitarios de alta complejidad,
como los necesarios para los pacientes
con sindrome de distrés respiratorio
agudo, estan ubicados exclusivamente
en entornos urbanos. Con movilidad
limitada, y sin garantia de acceso a
atencion oportuna, las poblaciones re-
motas y aisladas estaban condenadas a
una Mmuerte silenciosa.

Ante la insuficiente y fragmentada
respuesta estatal, surgid una respues-
ta civil anarquica, y lamentablemente,
desorganizada. El sector privado, la aca-
demia, los gobiernos municipales, las
organizaciones no gubernamentales,
y otras organizaciones comunitarias se
transformaron en los actores de la respuesta
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civil frente a la pandemia, y se con-
virtieron en la valvula de escape de un
sistema de salud de pobre resiliencia.

Esta respuesta anarquica y desorganiza-
da, hizo que nos viéramos inundados de
curas milagrosas, que se adquieran y do-
nen enormes cantidades de medicamen-
tos de eficacia no probada, que se vendan
sin control insumos y equipos de protec-
cion personal que no nos protegian de
nada, que en redes sociales se creen mer-
cados negros de centenas de pruebas ra-
pidas de serologia sin validacion clinica
alguna, que diferentes instituciones com-
pitan por ser las primeras en ayudar a tal
o cual comunidad para promocionarse en
redes,y al fin, que se dilapiden recursos en
intervenciones ineficaces.

De la pandemia surgen varias reflexio-
nes importantes. En primer lugar, el
liderazgo nacional y la coordinacion con
los gobiernos locales son primordiales,
y una comunicacion de riesgos clara y
confiable es indispensable. En segundo
lugar, para garantizar la continuidad de
la atencion sanitaria es necesario romper
la fragmentacion del sistema de salud,
la separacion de funciones en el sistema
sanitario es urgente, no es posible que las
instituciones de salud sean a la vez juez
y parte, al hacerse cargo simultanea-
mente de la gobernanza, el acopio de
fondos, la contratacion, la provision vy el
control de calidad. En tercer lugar, la im-
plementacion de un sistema vigoroso de
informacion en salud y vigilancia epide-
mioldgica implica que el estado defina los
estandares y acopie la informacion, pero
también que permita la participacion de
proveedores publicos y privados con ca-
pacidad de ofertar estos sistemas de infor-
macion y vigilancia, como ya lo hacemos
en la gestion de facturacion e impues-
tos por el SRI. En cuarto lugar, debe for-
talecerse la vigilancia de las tecnologias
sanitarias para impedir el desperdicio de
recursos en la compra de medicamen-
tos, insumos, dispositivos y equipos de
dudosa calidad y pobre desempeno, mu-
chas veces a costa de aumentar el gasto
de bolsillo de los ciudadanos, o hacer re-
cortes en el presupuesto publico perjudi-
cando a poblaciones vulnerables. Final-
mente, los gobiernos deben trabajar para
brindar proteccion financiera adecuada a
corto y mediano plazo para las personas
en situacion de vulnerabilidad, atacando
los problemas estructurales y no ma-
quilldandolos.
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Ser un referente para las decisiones de politica publica y
social en el Sistema Nacional de Salud del Ecuador

VISION

Representar y defender los derechos de los asociados,
generando condiciones éticas para la distribucion,
comercializacion y uso de los dispositivos médicos en el
Ecuador, con un enfoque propositivo que trascienda en
mejorar la calidad de vida del paciente y la sostenibilidad
del sistema de salud
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NUESTROS
LOGROS

Trabajo en conjunto con las autoridades
para la emision de la Circular SERCOP-
2020-0004-C, a través de la cual se exige
de manera obligatoria a los proveedores
los  requisitos técnicos  sanitarios
(permiso de funcionamiento vigente y
BPADT) para los procesos de
contratacion publica

Construccion de la Norma de Buenas
Practicas de Almacenamiento
Distribucion y Transporte (BPADT)
junto a las autoridades de ARCSA, la
misma que incluyd a Dispositivos
Médicos vy a los comercializadores al
por menor.

Desarrollo de estrategia que impulso la
Objecion total del Proyecto del Codigo
Orgénico de la Salud

Propuesta para la viabilidad de
compensacion de deudas de parte del
Estado a proveedores, con aranceles
de SENAE

Presentacion de observaciones en la
Comision de Reégimen Econdmico
Tributario de la Asamblea Nacional,
reforma a la Ley Organica del Sistema
Nacional de Contratacion Publica

Introduccion de la figura del
Identificador Unico de Dispositivo
(UDI) para Dispositivos Médicos como
Codigo Unico de Trazabilidad (CUT), y
extension del plazo implementacion a
24 meses para DM, en la Norma
Técnica de Trazabilidad.

Impulso para la reforma a la resolucion 0000072

emitida por el SERCOP, por medio de la cual se
determina que el Registro Unico de Proveedor (RUP)
debera registrar el Clasificador Central de Productos

(CPC) con el giro especifico del negocio determinado

enel RUC
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PROMOVIENDO EL
CONOCIMIENTO

En ASEDIM creemos que l|a capacitacion y actualizacion de
conocimientos son indispensables para promover el crecimiento
profesional de los colaboradores de nuestros asociados, servidores
publicos y ciudadanos en general. Por ello, apostamos por la realizacion
de cursos, capacitaciones, conservatorios y talleres sobre diferentes
tematicas gue son de interés de nuestro sector.
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