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	INFORMACIÓN GENERAL

	
Nombre de la mesa:
	MESA 5: COPRECOVID

	Fecha:
	Lunes 21 de diciembre de 2020 
	Horario:
	10:00 a 11:15 horas.

	Objetivo:
	Facilitar un espacio para que funcionarios de Gobierno y sociedad civil discutan sobre temas priorizados para la elaboración de la propuesta de readecuación del Presupuesto General de Ingresos y Egresos del Estado 2021, en el marco del proceso de consulta y participación ciudadana

	Contenido Temático:
	Sistema de Vigilancia epidemiológica, propuesta de iniciativa de Ley para la compra de vacunas

	Expositores: 
	· Doctor Edwin José Asturias Barnoya, Director Ejecutivo, Comisión Presidencial de Atención a la Emergencia Covid 19 (COPRECOVID)
· Licenciado Álvaro González Ricci, Ministro de Finanzas Públicas
· Doctor Edwin Montúfar, Viceministro de Atención Primaria del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social -MSPAS-
· Licenciada Violeta Mazariegos, Viceministra de Transparencia Fiscal y Adquisiciones del Estado, Ministerio de Finanzas Públicas

	Invitados: 
	· Ingeniero Nils Leporowski, Presidente del Comité Coordinador de Asociaciones Agrícolas, Comerciales , Industriales y Financieras           -CACIF-
· Licenciado Roberto Ardón, Director Ejecutivo del Comité Coordinador de Asociaciones Agrícolas, Comerciales , Industriales y Financieras           -CACIF-
	· Ingeniero Luis Meza Ochoa, Subsecretario de Planificación y Programación para el Desarrollo, Secretaría de Planificación y Programación de la Presidencia -SEGEPLAN-
· Ingeniero Antonio Malouf, Ministro de Economía
· Licenciado Carlos Francisco Contreras, Presidente de la Junta Directiva del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social -IGSS-
· Licenciado Alfredo Privado, Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
· Equipo COPRECOVID.

	Moderador:
	· Doctor Edwin José Asturias Barnoya, Director Ejecutivo, Comisión Presidencial de Atención a la Emergencia Covid 19 (COPRECOVID)

	Consultar presentaciones:
	https://presupuestoabierto.minfin.gob.gt/mesa-tecnica-5-diciembre/






	DESARROLLO MESA TÉCNICA INSTITUCIONAL

	 El Doctor Edwin Asturias, Director Ejecutivo de la Comisión Presidencial de Atención a la Emergencia Covid 19                     -COPRECOVID-, dio las palabras de bienvenida, presentando a las dependencias que asistieron a la mesa técnica y a quien preside la comisión, Viceministro de Atención Primara del Ministerio de Salud, en nombre de la Ministra de Salud Pública y Asistencia Social -MSPAS-, indicando que esta mesa es de suma importancia.
El Licenciado Álvaro González Ricci, Ministro de Finanzas Públicas, también dio las palabras de bienvenida a esta actividad.
El Doctor Edwin Montúfar, Viceministro de Atención Primaria del Ministerio de Salud y Asistencia Social, agradeció la presencia de las distintas organizaciones del sector privado y público, así como de la COPRECOVID, y en nombre de la Ministra Amelia Flores, dio inicio la mesa técnica, donde se trataron importantes temas como el fortalecimiento al sistema de vigilancia epidemiológica, de la situación de la pandemia COVID, el análisis y discusión de la propuesta de iniciativa de Ley para la compra de vacunas para la prevención y control de la epidemia, así como algunos puntos adicionales.
El Doctor Asturias, presentó la agenda de la mesa e indicó que se contará con la presencia del CACIF por la importancia que tiene la discusión del tema de adquisición de la vacuna, y el apoyo del sector productivo del país en este proceso.
También presentó casos reportados a través de los resultados emitidos a la fecha, en la cual se pudo observar una inclinación hacia arriba en el número de casos reportados por semana y se comienza a ver la ola que se ha escuchado y que ya se define como tal a partir de esta semana. Indicó que se cuenta con capacidades de diagnóstico que continúan siendo buenas; el Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social junto con el Seguro Social ha mantenido al igual que los laboratorios privados, una trazabilidad de la epidemia importante. Se observó también una meseta de positivos como en un 15%-16% en las últimas semanas.
Indicó que la Universidad de Washington realiza monitoreo, por lo que presentó infecciones estimadas, no casos reportados. Mencionó que se observó la primera ola con un alza en octubre, en noviembre se tuvo una baja y ahora en diciembre muestra una escalada importante de infecciones y en el número de muertes reportadas y que va en escalada para la segunda ola y que se presentará el pico en el mes de enero, se ve también en la ocupación hospitalaria, hospitales temporales, 126 camas de intensivo, con 50% o 40% de ocupación, en los primeros días de diciembre subió al 60% y en los últimos días en 70%, lo cual anticipa que esa segunda ola está en marcha; esto demuestra que ya se está bajando la guardia, hay menos uso de la mascarilla, hay aglomeración, sin embargo esto no es discusión en esta mesa, ya que el principal tema es la vacuna. A lo interno del Ministerio de Salud y Asistencia Social se está discutiendo qué acciones tomar para la mitigación de esta transmisión, sin alterar de manera radical la operación y economía del país.
El Doctor Asturias presentó una propuesta de Iniciativa de Ley para la Adquisición de Vacunas COVID-19, con un objetivo básico. Mencionó además que Guatemala ha contratado a través del mecanismo COVAX (colaboración para un acceso equitativo mundial a las vacunas contra el COVID 19) suficiente vacuna para inmunizar al 20% de la población, esa vacuna que se ha contratado no se ha determinado qué vacuna es, sin embargo a través del mecanismo COVAX se han logrado adquirir más fondos, por lo que se tendrá la vacuna más temprano, aproximadamente en el mes de marzo o mayo. Todas las opciones de vacuna están en análisis menos la de Pfizer probablemente debido al tema de la congelación que requieren. Por lo que ahora se tiene un equilibrio global y no como en el caso de la Influenza HN1N que los países industrializados acapararon la vacuna por lo que a los otros países como el nuestro llegó con seis meses de diferencia y con muchas dificultades, lo que no pasará ahora, sin embargo no puede garantizar más del 20% de la población. Por lo que se requerirá adquirir otro tipo de vacunas, que las compañías farmacéuticas están muy activas tratando de establecer contratos por competencia a nivel mundial.
Sin embargo, mencionó que una de las limitantes que existe es la Ley de Contrataciones del Estado que no permite salir activamente a contratar vacuna directamente y que liga a los sistemas tradicionales de adquisición; por lo que se pretende tener una Iniciativa de Ley que permita este tipo de adquisición temprana, de competencia a nivel internacional y que se realice de una manera correcta.
Presentó lo que el Ministerio de Finanzas Públicas, en conjunto con el Ministerio de Salud han trabajado en cuanto a una iniciativa de Ley para la Adquisición de Vacunas COVID-19 por excepción:
Indicó que se agregaron algunos criterios de adquisición de vacunas COVID para evitar de que puedan haber procesos donde alguien quiera negociar con el Estado de Guatemala una vacuna que esté todavía en fase dos y permitiendo que se tenga acceso a vacunas que tenga fases más adelantadas de ensayo o de aprobación. 
Los cuatro criterios para la adquisición de vacunas:
a. Vacunas que hayan completado la fase tres de ensayo clínico, bajo la supervisión de la entidad regulatoria competente y reconocidamente estricta que demuestre datos preliminares de eficacia y seguridad para la prevención del COVID 19.
b. Vacunas que hayan recibido autorización para uso de emergencia por parte de una autoridad regulatoria competente, reconocidamente estricta, eso significa autorización de la Administración de Medicamentos y Alimentos del Gobierno de los Estados Unidos –FDA- o el Mecanismo Europeo o por ejemplo Brasil. 
c. Vacunas que hayan recibido Registro Sanitario y de Comercializado por una autoridad regulatoria competente y reconocidamente estricta.
d. Vacunas que hayan recibido precalificación por parte de la Organización Mundial de la Salud.
No tienen que llenarse todas estas características con una de ellas es suficiente.
El Ministro de Finanzas Públicas, Licenciado Álvaro González Ricci en su intervención indicó que se está en el proceso de elaborar una propuesta que estarían entregando al Congreso el próximo año para poder modificar el presupuesto. 
Mencionó que se está arrancando con el mismo presupuesto con el que se trabajó en el 2020 más las modificaciones que se hicieron en el Congreso, con 107 mil millones de quetzales y de eso dieron 14 mil millones para el COVID, quedarían 93 mil millones y si se le suman 4700 millones para reactivación económica, se estaría en 97,700 millones, básicamente se estarían con 2 mil millones menos de lo que se presentó al Congreso, con la parte de la recaudación mencionó que se ha tenido la dimensión que la misma va para arriba y derivado de que la economía ya está abierta y eso también repercute en esta situación.
En este ejercicio que se está haciendo donde hay varios sectores participando, se tiene que tener reactivación, reconstrucción y vacunación, porque el número que enviaron para vacunas había sido inicialmente de 1000 millones ahora se entiende que es más, y por lo tanto se tienen que quedar con su fuente de financiamiento porque el problema que si se tiene para arrancar el próximo año con el mismo presupuesto es que también hay un problema legal que se está averiguando con la parte de un préstamo del fondo monetario internacional por 594 millones de dólares que ya era parte del financiamiento del presupuesto que se presentó. Por lo que es importante que lo que se incluya en esta iniciativa de Ley, tiene que llevar un monto y una fuente de financiamiento para asegurar que las vacunas se puedan adquirir de manera expedita en el momento necesario.
La Viceministra de Transparencia Fiscal y Adquisiciones del Estado, Licenciada Violeta Mazariegos indicó que no sería posible realizar lo anteriormente expuesto, no solo por la Ley de Contrataciones sino por la de Presupuesto, con la prohibición de los anticipos para bienes, porque en ese sistema si no se anticipa es imposible recibir del extranjero las vacunas. 
Indicó algunos puntos que se tuvieron como experiencia con el tema de las pruebas, con el que se tuvo problemas para recibirlas. Y en relación a la Ley de Contrataciones existe el artículo 5 que es de bienes importados, permite hacer la compra directa pero el límite es por el monto de cotización; está también el artículo 44 que tiene las excepciones pero dice claramente que no se tiene que hacer por cotización o licitación, pero que todo lo demás que tiene la Ley se tiene que observar, eso significa que deberían estar inscritos en el RGAE los proveedores nacionales como internacionales, eso se descarta de alguna manera. Pero la Ley cuando habla de las instituciones, incluso para cuando se está en estados de excepción, el resto de la Ley sigue vigente, eso significa cuáles son las autoridades superiores, cuales son los procesos para firmar el contrato, entre otros. La Ley tiene mucha rigidez, por lo que hay dos caminos:
a. Hacer una norma extensa
b. Tener un artículo que diga que está fuera de la Ley de Contrataciones del Estado y del Presupuesto.
La propuesta tiene algunos puntos que hay que considerar:
a. La primera decisión sería definir quiénes van a poder hacer la compra.
b. Las unidades ejecutoras, cuando se hace el estado de excepción siempre el responsable es el Ministro que es la máxima autoridad y las Unidades ejecutoras necesitan normarse de acuerdo a lo que decida el Ministerio, si se permite que sean las unidades ejecutoras se pierde un poco el control pero facilita la descentralización y se podría comprar directamente en el hospital del Petén por ejemplo, lo cual no sería viable.
c. Se podrán llevar a cabo en forma directa, en la Ley de Contrataciones del Estado, lo cual no es concurso
d. El equipo necesario para conservación, movilización y distribución.
e. Los organismos internacionales que están incluidos en la Ley de Contrataciones en el artículo 44, pero en la normativa presupuestaria, está prohibido comprar a través de ONGS, pero lo que describen son organismos internacionales, no son lucrativos, por lo que podría entrar en esa categoría, y se rigen a través del convenio de los organismos internacionales.
f. Así como con los proveedores nacionales y extranjeros es porque se puede preveer que en algún momento será así.
Por lo que si se va a permitir que se compre fuera del país y que no esté en el RGAE; si es nacional sí debe ser un proveedor registrado; por lo que se podría hacer una compra directa pero que esté sujeto a lo que dice la Ley .
Finalmente sería el mecanismo de transparencia que esta propuesta permite:
a. Que se compre con o sin los organismos internacionales.
b. Que se compre directamente fuera del país o que se compre también acá con regulaciones de Guatecompras y que una vez actuado, se tiene que subir en ese portal.
c. Decidir quiénes serían los que compran en el sistema de salud y si es a través de autoridades superiores o unidades ejecutoras.
d. Cuando se hace a través de los convenios internacionales está incluido que esté exento del pago de impuesto al valor agregado y la modalidad de pago que pueda hacer a través de anticipos, esto es por la Ley del Presupuesto. 
e. Se agregó una propuesta de transparencia, ya que también la política de vacunación debe ser con transparencia, no solo la adquisición.
Por tal motivo indicó que todas las adhesiones que se han tenido al presupuesto han dificultado la ejecución. Por tal motivo es necesario que todo el sistema de transparencia esté previsto.
Las autoridades competentes de las distintas Unidades Ejecutoras o de Autoridades Superiores deberán garantizar a través de los instrumentos idóneos la formalización de cumplimiento de la negociación, porque no se saben las formalidades con los internacionales. Así como la rendición de cuentas de todo lo actuado posteriormente, incluyendo la política de vacunación, beneficiarios y su distribución, lo cual quiere decir que quienes lo adquieran tendrán el compromiso de mantener una política de transparencia completa más allá de la adquisición.
A esta propuesta se le agregará lo que mencionó el Doctor Asturias en cuento a las calidades de lo que se va a adquirir y esto aplicaría para proveedores tanto nacionales como internacionales. Sería también de decidir si se deja abierto o solo para el Ministerio de Salud y Asistencia Social. Esta propuesta facilitaría el proceso de adquisición de las vacunas.
El Doctor Asturias hizo referencia a la exposición de la Viceministra indicando que en el caso de los proveedores nacionales se debe recordar que para que una vacuna sea utilizada en el país, tiene que estar registrada por la entidad nacional regulatoria, no puede funcionar si no tiene un registro nacional. Como este es un proceso de adquisición, lo que normalmente se compra ya tiene un registro, pero en este caso se está saliendo a hacer adquisiciones casi antes de que muchas de ellas puedan estar registradas o tengan una sola autorización de emergencia de otra entidad regulatoria, por lo que es de importancia la creación de esta Ley y en cuanto a hacerlo local no se puede importar hasta que no se tenga el registro; pero el Estado de Guatemala si lo puede hacer y eso es lo que hace la diferencia y es lo que estratégicamente hay que hacer.
La Viceministra Mazariegos indicó que en todos los casos se necesita registro sanitario, la parte mala en cuanto al registro sanitario es que no está en una Ley, en términos legales tiene poca jerarquía como se regula el registro sanitario en Guatemala, con lo cual al incluir estos estándares mínimos de calidad si se está garantizando que pase lo que pase en Guatemala solo se van a facilitar para la venta público privada vacunas con determinada calidad, eso sería la ganancia de agregarlo en esta norma, que no es la adecuada para determinar la calidad de la vacuna, al ponerla acá se está hablando de Ley, mientras que el registro sanitario en Guatemala es a través de un Acuerdo Ministerial. Por lo que se está cuidando a lo público y privado para no caer en estafas.
El Licenciado Carlos Francisco Contreras, Presidente de la Junta Directiva del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social -IGSS-, indicó que el tema del registro sanitario, hay que incluirlo porque si hay una fiscalización de la Contraloría General de Cuentas y si no tiene registro sanitario, es seguro que lo va a demandar, por lo que hay que ser claros en ese tema. En cuanto al tema de inclusión en los sistemas de salud, hacer referencia al código de salud, también queda un poco abierto pero se entiende más. Mencionó que lo que más les preocupa es que sea explícito el tema de que no será necesario el registro sanitario si se cuenta con este tipo de características de la vacuna o sí, por lo que será importante anotarlo.
El Doctor Asturias respondió que para la vacuna que ingrese a Guatemala y pueda ser usada, debe existir un registro sanitario, de eso no hay excepción, derivado a que es requerido por la Organización Mundial de la Salud -OMS- y mencionó que ninguna fabricante requerirá el uso de su vacuna en un país sin contar con el registro sanitario, es por eso que cuando la vacuna ingrese al país debe de tener un registro sanitario, ya sea por una autorización de emergencia o a través de un proceso legal en el cual se indique que puede utilizar la vacuna. El Doctor Asturias indicó que en el contrato de adquisición es donde se deben de colocar las condiciones que garantice la calidad e indicó que la compra se deberá de hacer sin tener el registro sanitario sabiendo de manera anticipada que tiene cierta calidad y ha completado ciertas fases del estudio correcto, indicó que al momento del ingreso de la vacuna hay un lapso de tres meses en el cual ya ha agotado el proceso de registro sanitario en el país para poder ser usada. 
El Ministro de Finanzas Públicas indicó que hay dos temas que hay que redefinir en relación a que si es una norma presupuestaria o una iniciativa de ley, ya que el congreso apertura sesiones hasta el 15 de enero del otro año, indicando que no se podrá realizar nada por el momento, indicando que no quiere decir que no se adelante en este tema, indicando que dentro de los próximos meses las variantes pueden cambiar. El Licenciado González Ricci indicó que se debe de definir el monto a efectos del ejercicio presupuestario, qué cantidad se tendría que dejar derivado a que esto debe de quedar con una fuente de financiamiento específica y no solo trabajar la iniciativa sino presentar cómo se van a pagar las vacunas al momento que se apruebe. Mencionó también que el segundo tema es en relación a una iniciativa de ley o una norma presupuestaria, derivado a que la norma presupuestaria es un proceso más sencillo y que no se deben de presentar con las demás propuestas que se deben de entregar al Congreso de la República en febrero, indicando que hay cambios que se realizarán a nivel de techos y varias discusiones que se han tenido con los sectores, indicando que una norma para la adquisición de vacunas se puede presentar de una manera muy ágil al iniciar el período ordinario del Congreso de la República el próximo año. 
El Licenciado Álvaro González Ricci indicó que es mejor trabajar una norma presupuestaria y realizar el proceso necesario para que se pueda incluir independientemente a las modificaciones que requerirán una mayor discusión y manifestó que esto al final de cuentas es deuda. El Ministro de Finanzas Públicas indicó que se habían destinado 4,630 millones para la reactivación, indicando que parte de ese monto tendrá que ser reconstrucción y sacar una cantidad de 2,500 millones como para tratar de no elevar el monto de la deuda, haciendo mención que lo que requieren los sectores es un menor techo o menor déficit e indicó que el monto del presupuesto es de 97,700 millones, teniendo una recaudación de 64,000 millones y dentro de esos 4,700 millones se cuentan para reactivación y vacunación se estaría finalizando el ejercicio con un déficit fiscal de alrededor de 3.8 %, indicando que el déficit sería positivo al salir de la situación de este año. 
El Doctor Asturias agradeció la información brindada por el Ministro de Finanzas Públicas y comentó que el retorno-inversión de vacunas siempre está alrededor del 21%, indicando que es una de las inversiones más eficaces de las que se pueden realizar y manifestó que si se endeuda, es la mejor inversión que el Estado de Guatemala pueda realizar. También indicó que se inclina más por un Decreto de Ley de urgencia nacional e indica que mientras el Congreso no active sus sesiones, es tiempo que se perderá en negociación de los contratos adiciones y con eso subir el costo de las vacunas, derivado a la participación de más gente y que conlleva a un proceso de costo más caro y menos disponibilidad de la vacuna. Manifestó que es de las pocas situaciones en donde el Congreso debe de regresar a sus sesiones para la aprobación del Decreto de Urgencia Nacional. 
El Ministro de Finanzas Públicas, Licenciado González Ricci, manifestó estar de acuerdo en que no puede haber reactivación y reconstrucción si no hay salud y cuenta con el apoyo del Ministerio de Finanzas Públicas. Indicó que el proceso pudiera ser una iniciativa de Ley, realizada por el Presidente de la República reforzada por el MSPAS y reitera la disposición del Ministerio de Finanzas Públicas para el apoyo necesario. 
La Viceministra de Transparencia Fiscal y Adquisiciones del Estado indicó apoyar en la elaboración de un proyecto de la ley específica e indica el motivo del cual se estaba trabajando por norma presupuestaria, explicando que de esa manera se deja seguro el financiamiento y la fuente. Menciona que se estará agregando un fondo con bonos que se están emitiendo conforme se están necesitando y es lo que le falta a la iniciativa. La Licenciada Violeta Mazariegos explicó cuáles son los parámetros para adquisición de la vacuna sin registro sanitario, indicando que faltaría agregar al formato de la ley, quienes serían los que pueden adquirir y que si salía una ley aparte de igual manera debe de incluirse en el presupuesto como reforma y que formaría parte de la reactivación económica más que el presupuesto del MSPAS y le indica al Doctor Asturias la manera de seguirse reuniendo y elaborar una propuesta para discutirla y trasladarla a Secretaría General para darle forma de Decreto y presentar el mismo públicamente, derivado a que se está hablando de una iniciativa de ley, la cual se puede entregar en cualquier momento en el Congreso de la República y explica que para que se vuelva iniciativa lo que se requiere es que haya pleno, procede a lectura, asignación de número y nace la iniciativa de ley y el Congreso puede eximir de Dictamen y puede pasar de carácter de urgencia. La Viceministra de Transparencia Fiscal y Adquisiciones del Estado indicó la preparación de un Decreto en el cual ya todo este previsto.
El Doctor Asturias agradeció la participación de la Licenciada Violeta Mazariegos e indica que desearía escuchar comentarios del sector privado y si tienen alguna duda o pregunta en relación al tema. El Doctor Asturias indicó en que la manera que actualmente está redactado el documento, no existe ningún problema en que el seguro social pueda adquirir las vacunas. 
El Ingeniero Antonio Malouf, Ministro de Economía menciona que el depender del Congreso de la República para que suceda la iniciativa de Ley, siempre se tiene que tener un plan B, indicando que se debe de tener la reglamentación correspondiente derivado a que el Decreto no pueda avanzar e indica que muy posiblemente se pueda contar con el apoyo del Congreso de la República. 
El Doctor Asturias indicó estar de acuerdo y manifiesta tener conocimiento de un gran porcentaje de censo en el Congreso de la República y manifiesta estar de acuerdo que siempre se debe de tener un plan B. 
El Ingeniero Nils Leporowski, Presidente del CACIF, indicó su aprobación en el tema de la iniciativa de Ley e indica que el Sector Privado queda atado de manos en el tema de la importación de vacuna y manifiesta el entendimiento de que el Estado debe de tener la prioridad y control de la importación de las vacunas, sin embargo indicó que hubiera estado de acuerdo en que el sector privado posterior de un tiempo pudiese realizar las importaciones de las vacunas con alguna facilidad, derivado a que con el tema de las pruebas, el Sector Público no era tan ágil en las compras necesarias para la detección del COVID, de igual manera manifestó que los hospitales y empresas privadas puedan realizar importaciones de vacuna con cierta facilidad y manifiesta está de acuerdo en que el MSPAS debe ser el ente rector de crear una normativa y darle la prioridad al Estado. 
El Doctor Asturias agradeció la participación del representante del CACIF e indicó que la Ley de excepción no impide el proceso de que el Sector Privado pueda importar vacunas posteriormente. El Doctor Edwin Asturias explicó el proceso mediante el cual el Laboratorio de Moderna ya cuenta con su vacuna registrada a nivel de FDA con una autorización de emergencia, pudiendo contratar las vacunas y evitar los candados en la ley de contrataciones en dar los anticipos y poder contratar adecuadamente las vacunas y poder solicitar a Laboratorio Moderna la aprobación del uso de emergencia y tener autorizado como Estado el ingreso de la Vacuna del Laboratorio Moderna, explicó de igual manera que la negociación con el sector privado para que pueda realizar la compra y el ingreso puede ocurrir en lo que la aprobación de emergencia se encuentre establecida, no impidiendo que el Sector Privado pueda requerir las mismas y explicó que el Estado no está limitando el proceso de adquisición de las mismas al Sector Privado e indicó que el MSPAS y el Estado de Guatemala están realizando este proceso como de seguridad nacional en el cual no se excluye al Sector Privado. 
La Viceministra de Transparencia Fiscal y Adquisiciones del Estado indicó que si existiese la posibilidad de que alguna entidad pública ajena al MSPAS quisiera estar interesado en adquirir la vacuna o el equipo que se necesita y se puede dejar de manera abierta a cualquier institución del Sector Público interesada o restringirlo a que solamente sea el MSPAS y el Seguro Social. La Licenciada Violeta Mazariegos indicó el caso de la regularización del monto y solicita a la Ministra de Salud, solicite por escrito el monto que se requiere para el próximo año y por parte de la Dirección Técnica del Presupuesto y el señor Viceministro del área establecerían cual sería la fuente del financiamiento y la manera de redactarlo legalmente. 
El Licenciado Alfredo Privado del IGSS explicó que en el primer párrafo de la propuesta se está hablando del sistema nacional de salud, a lo cual indicó que el sector salud está integrado por el sub-sector privado y sub-sector público, manifestando que se está incluyendo a ambos sectores y dentro del sector público se encuentra el Seguro Social y las municipalidades, indicando que la inclusión de todos se haría con la colocación del Sistema Nacional de Salud o Sector Nacional de Salud e indicó estar de acuerdo a lo expresado por la Viceministra de Transparencia Fiscal y Adquisiciones del Estado de quitar a las unidades ejecutoras e indicó que cualquier Hospital podría realizar las compras directamente. Y la idea es que sea el MSPAS quien compre y recomendó que se utilice el mecanismo COVAX.
La Viceministra de Transparencia Fiscal y Adquisiciones del Estado indicó nuevamente realizar las modificaciones y manifestó el compromiso de circular un borrador de la Ley específica por medio del Doctor Edwin Asturias y procurar tener la mejor versión legal posible para que se presente como una iniciativa. 
El Doctor Edwin Asturias solicitó ejecutar las actas a los participantes de la reunión y cedió la palabra al Licenciado Contreras. 
El Licenciado Carlos Contreras Presidente del IGSS manifestó su comentario en relación al registro sanitario de la vacuna, derivado a que la compra sea sin el registro respectivo se pueda encontrar obstáculos para poder internar la vacuna, por lo que se debe dejar claro este tema y cuál va a ser el rol del registro sanitario, ya que en algunos casos el registro sanitario se convierte en una barrera no arancelaria, solicitando la revisión y aclarar si se compartirán lineamientos para no encontrar obstáculos en la importación acelerada y efectiva de las vacunas que se puedan adquirir. 
El Doctor Asturias agradeció el comentario e indica que se está considerando someter ante la OMS el proceso acelerado de registro sanitario de las vacunas, el cual va a hacer de 72 horas. 
El representante de la COPRECOVID agradeció la participación en la reunión, indicando que fue una reunión productiva e agradeció a los invitados especiales y a la Viceministra de Transparencia Fiscal y Adquisiciones del Estado el apoyo para la elaboración y presentación de una manera inmediata de la iniciativa de Ley. 
Se mencionó por parte de los participantes que el Acuerdo Gubernativo 241-2020 que entra en vigencia el 01 de enero del próximo año, la COPRECOVID deja de existir legalmente, por lo que es importante que se pueda resolver para la entrega del archivo físico  a manera de darle continuidad a toda la labor que se ha realizado.
Por aparte el Doctor Asturias indicó que el libro de actas será entregado a la Secretaria Privada con una copia certificada al MSPAS de los aspectos sustantivos del trabajo realizado y copias de todos los que se realizó por parte de la COPRECOVID y manifestó que quisiera que formara parte del MSPAS a través del Viceministerio Administrativo como ente rector del proceso y puedan tener completo control y conocimiento de lo realizado, indicando que si el Directorio está de acuerdo se aprueba que el proceso se realice de esa manera, lo cual fue aprobado por unanimidad. Se da por finalizada la misma agradeciendo la asistencia por parte del Doctor Edwin Asturias.

	Preguntas y Respuestas: 

1. El Ingeniero Antonio Malouf, Ministro de Economía, preguntó sobre la nueva Cepa del Virus que se presentó en Inglaterra, se podría multiplicar los efectos que se tendrían en esta segunda ola y vendrían a impactar.

El Doctor Edwin Asturias de la COPRECOVID, respondió que esa cepa se identificó en el mes de septiembre, la cual ha estado circulando en Inglaterra y Sudáfrica que iniciaron secuenciación, aquí se hizo una secuenciación en mayo, pero no se ha repetido, por lo que piensa que se va a diseminar fácilmente alrededor del mundo, no importando si se restringen vuelos o no, eso fue lo que mostró la cepa del SARS inicial. La transmisión entre humanos es muy simple y sencilla, y esta cepa aumenta su transmisión, no parece causar una enfermedad más severa y no tiene mutaciones en las áreas donde preocuparía que la vacuna no tuviera efecto en contra de la cepa, lo que si hace esa cepa y sus mutaciones es que algunas pruebas de PCR puedan salir falso negativas, así que se va a iniciar con una revisión con el Ministerio de Salud de aquellas pruebas que se están utilizando en Guatemala para determinar cuáles podrían tener más falsos negativos. En términos de vacunación sería mucho más fácil ponerse como país en el proceso de vacunación.

Indicó que el presidente está parcialmente de acuerdo en restringir la entrada de personas de Inglaterra, esto no va a impactar demasiado la transmisión; porque la misma ya no se puede detener porque ya salió de su origen, pero esta segunda ola está enfocada más al poco apego que se está teniendo a las regulaciones a nivel de las municipalidades.
El Ministro de Economía, indicó que no solo el poco apego sino también la temporada de convivios, fiestas y otras actividades, pero hay que tomar en cuenta también el analizar las restricciones, debido al factor político que tendrían estas decisiones temporales.
El Doctor Asturias contestó que efectivamente se está coordinando la estrategia con el Ministerio de Salud en una serie de restricciones que podrían ser temporales y mesuradas. Hoy se ha aprendido mucho sobre el virus en comparación con hace seis meses. Indicó que no está a favor de los confinamientos totales, no cree que tengan el efecto que deben y son insoportables en Guatemala por la economía que se tiene, está más a favor de ciertas restricciones, como el cierre temporal o temprano de bares, eventos públicos, que las personas no puedan reunirse más de diez personas juntas en las próximas semanas, poner penalización al no uso de la mascarilla de una manera más estricta. Se pueden tomar algunas acciones básicas que no sean de tanto efecto para la economía en términos de las operaciones industriales, agrícolas y comerciales pero que puedan tener un impacto en la transmisión.

2. El Ingeniero Luis Meza Ochoa, Subsecretario de Planificación y Programación para el Desarrollo realizó una pregunta en relación a la iniciativa de ley de adquisición indicando que la cadena del flujo que explica el Doctor Asturias es Adquisición, Movilización y Distribución, indicando que no contempla la parte de aplicación o el suministro final y realiza la pregunta en relación a su cobertura y que parámetros se utilizaran para la aplicación, si será por edad o por vulnerabilidad y otros criterios, indicando si esta ley puede contemplar estos elementos técnicos de suministro de dotación o es otro apartado específico para el tema mencionado.

El Doctor Asturias respondió a la pregunta realizada por el Ingeniero Meza, indicó que no conviene que se coloquen en la ley los aspectos técnicos de distribución y selección de población, derivado a que esto ya tiene que ver con una estrategia epidemiológica, que si queda descrito dentro de la ley se coloca el candado de algunas variantes que podría cambiar en los próximos tres meses y el MSPAS tiene un comité coordinador que está trabajando en esta priorización y dependerá de qué tipo de vacunas se obtengan y mencionó que se mantendrá la iniciativa de ley en el poder adquirir vacunas de una manera expedita y que pueda cubrir a la población. 
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