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SECRETARIO DE EDUCACION SUPERIOR,
CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION

Considerando:

Que el articulo 154 numeral 1 de la Constitucion de la Republica
del Ecuador determina que a las ministras y ministros de Estado,
ademas de las atribuciones establecidas en la ley, les corresponde:
“...1. Ejercer la rectoria de las politicas publicas del drea a su
cargo y expedir los acuerdos y resoluciones administrativas que
requiera su gestion...”;



2 -- Suplemento -- Registro Oficial N° 482 -- Viernes 17 de abril de 2015

Que la Constitucion de la Republica del Ecuador,
en su articulo 280, establece que: “El Plan Nacional
de Desarrollo es el instrumento al que se sujetardn
las politicas, programas y proyectos publicos; la
programacion y ejecucion del presupuesto del Estado; y
la inversion y la asignacion de los recursos publicos”;

Que la Constitucion de la Republica del Ecuador, en su
articulo 387, sefiala como responsabilidades del Estado,
facilitar e impulsar la incorporacion a la sociedad del
conocimiento para alcanzar los objetivos del régimen de
desarrollo; ademas, promover la generacion y produccion
de conocimiento, fomentar la investigacion cientifica
y tecnoldgica, y potenciar los saberes ancestrales, para
contribuir a la realizacion del buen vivir;

Que la Ley Organica de Educacion Superior en su articulo
182, senala: “...la Secretaria de Educacion Superior,
Ciencia, Tecnologia e Innovacion, es el érgano que tiene
por objeto ejercer la rectoria de la politica publica de
educacion superior y coordinar acciones entre la Funcion
Ejecutiva y las instituciones del Sistema de Educacion
Superior...”. Asi mismo, los literales “b6” y “g” del
articulo 183 del mismo cuerpo legal, indica entre las
funciones de la Secretaria de Educacion Superior, Ciencia,
Tecnologia ¢ Innovacion: “...b) Ejercer la rectoria de las
politicas publicas en el ambito de su competencia...”, y,
“...g) Establecer desde el gobierno nacional, politicas de
investigacion cientifica y tecnolégica de acuerdo con las
necesidades del desarrollo del pais y crear los incentivos
para que las universidades y escuelas politécnicas puedan
desarrollarlas, sin menoscabo de sus politicas internas...”’;

Que el articulo 104 Coédigo Orgéanico de las Finanzas
Publicas prohibe que: “(...) las entidades y organismos
del sector publico realizar donaciones o asignaciones
no reembolsables, por cualquier concepto, a personas
naturales, organismos o personas juridicas de derecho
privado, con excepcion de aquellas que correspondan a
los casos regulados por el Presidente de la Republica,
establecidos en el Reglamento de este Codigo, siempre que
exista la partida presupuestaria.”;

Que el articulo 1 del Reglamento del Articulo 104
Codigo Organico de Planificacion y Finanzas Publicas,
establece que: “Los ministerios, secretarias nacionales
vy demas instituciones del sector publico podran realizar
transferencias directas de recursos publicos a favor
de personas naturales o juridicas de derecho privado,
exclusivamente para la ejecucion de programas o proyectos
de inversion en beneficio directo de la colectividad.”;

Que mediante Decreto Ejecutivo 544 de fecha 11 de
noviembre del 2010, publicado en el Registro Oficial
Nro. 329 de fecha 26 de noviembre del 2010, por el cual
se expidi6 el Reglamento del Articulo 104 del Codigo
Organico de Planificacion y Finanzas Publicas, sefiala en
su articulo 1: “Los ministerios, secretarias nacionales y
demas instituciones del sector publico podran realizar
transferencias directas de recursos publicos a favor
de personas naturales o juridicas de derecho privado,
exclusivamente para la ejecucion de programas o proyectos
de inversion en beneficio directo de la colectividad;

Que mediante Resolucion No. 001-CSCTH-2014, emitida
por el Consejo Sectorial de Conocimiento y Talento
Humano, de fecha 18 de julio de 2014, se expidieron
los criterios y orientaciones generales para proceder con
la transferencia directa a favor de personas naturales,
organismos o personas juridicas de derecho privado
para la ejecucion del proyecto de inversion en beneficio
directo de la colectividad “I+D+I, Investigacion de
Desarrollo e Investigacion Tecnoldgica” para financiar
el desarrollo de proyectos y programas de investigacion
cientifica e innovacion; las cuales deberan ser observadas
exclusivamente por la Secretaria de Educacion Superior,
Ciencia, Tecnologia e Innovacion;

Que mediante Decreto Ejecutivo Nro. 934 de fecha 10 de
noviembre de 2011, el sefior Presidente Constitucional de
la Republica, economista Rafael Correa Delgado, design6
a René Ramirez Gallegos como Secretario de Educacion
Superior, Ciencia, Tecnologia e Innovacion, mismo que fue
ratificado en el cargo mediante Decreto Ejecutivo No. 2 del
24 de mayo de 2013, publicado en el Segundo Suplemento
del Registro Oficial No. 5 de 31 de mayo de 2013;

Que el Plan Nacional del Buen Vivir 2013 — 2017 en
su Objetivo Estratégico 4 establece “Fortalecer las
capacidades y potencialidades de la ciudadania.” Asi
mismo en el numeral 6, literal “c” de este objetivo,
indica “...4.6 Promover la interaccion reciproca entre la
educacion, el sector productivo y la investigacion cientifica
y tecnologica, para la transformacion de la matriz
productiva y la satisfaccion de necesidades.” y “...c.
Promover la transferencia, el desarrollo y la innovacion
tecnologica, a fin de impulsar la produccion nacional de
calidad y alto valor agregado, con énfasis en los sectores
priorizados.”’;

Que realizar actividades de innovacidon conlleva a la
solucion de problemas y desarrollo del sector productivo,
por lo tanto, el Gobierno del Ecuador ha determinado
sectores estratégicos para el cambio de la matriz
productiva que permitirda al pais pasar de un modelo
primario exportador a ser un productor de bienes con valor
agregado;

Que para crear un sistema de innovacion enfocado al
desarrollo productivo, es necesaria la sinergia de los
agentes publicos y privados para el cambio econdmico
y social en el largo plazo, en tal virtud, la Secretaria de
Educacion Superior, Ciencia, Tecnologia e Innovacion
busca definir los mecanismos de articulacion entre los
actores del ecosistema de innovacion para incentivar
el desarrollo de actividades conjuntas en este ambito,
fomentando al desarrollo socioeconéomico del pais; v,

En ejercicio de las atribuciones que le confieren el articulo
154 numeral 1 de la Constitucion de la Republica del
Ecuador;

Acuerda:

Articulo 1.- Expedir las siguientes: “BASES PARA
REGULAR LA CONVOCATORIA DE PROYECTOS
INNOVADORES EN EL MARCO DEL PROGRAMA
BANCO DE IDEAS”.
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1. OBJETIVO
CONVOCATORIA

GENERAL DE LA

La Secretaria de Educacion Superior, Ciencia, Tecnologia
e Innovacidn, en adelante la Secretaria, con la vision de
fomentar la generacion de nuevos bienes, servicios y
procesos, y de promover la cultura de la innovacion a nivel
nacional, establece la presente Convocatoria de Proyectos
Innovadores en el marco del Programa Banco de Ideas, en
adelante Convocatoria.

La Convocatoria tiene como objetivo receptar, evaluar y
seleccionar proyectos innovadores, a fin de otorgar a los
mejores proyectos seleccionados, incentivos que faciliten
su insercion en el aparato productivo y en la sociedad.

2. DEFINICIONES

Para los efectos de la presente Convocatoria, se
contemplaran las siguientes definiciones:

Programa Banco de Ideas.- El Programa Banco de
Ideas, en adelante Banco de Ideas, es un instrumento de
la Secretaria de Educacion Superior, Ciencia, Tecnologia
e Innovacion, implementado a través de una plataforma
virtual, cuyo objetivo es articular proyectos con potencial
innovador, orientados a resolver necesidades y demandas
de la sociedad y el sector productivo, a fin de facilitar
su implementacion. Para cumplir con este objetivo, el
Banco de Ideas busca facilitar el acceso a instrumentos y
servicios especializados que faciliten el desarrollo de los
proyectos con potencial innovador, ademas de generar
redes colaborativas entre diferentes actores vinculados
a la ciencia, tecnologia, innovacion, sector productivo y
sociedad en general, para fomentar sinergias y promover un
entorno favorable para la innovacion.

Los proyectos con potencial innovador que alimentan al
Banco de Ideas, pueden provenir de varias fuentes como
las siguientes:

- Trabajos de titulacion aplicados para la obtencion de
titulos de grado y postgrado.

- Resultados de investigacion cientifica y desarrollo
tecnologico con potencial de innovacion realizados por
las instituciones de educacion superior y los institutos
de investigacion publicos y privados.

- Tecnologias de interés comun provenientes de
innovacion abierta.

- Proyectos innovadores de emprendedores.
- Cualquier proyecto con potencial de innovacion.

Innovacion.- Es el proceso creativo y colaborativo
mediante el cual se introduce un nuevo o significativamente
mejorado bien, servicio o proceso con valor agregado, en la
sociedad y/o el aparato productivo. Su factor fundamental
es el uso del conocimiento que se genera a partir de procesos
de investigacion, desarrollo experimental, o procesos

creativos con base cientifica. Esta orientada a generar
impactos sociales, econémicos y culturales que fomenten
el buen vivir.

Postulante: Es la persona natural, o grupo de personas
naturales, que presentan un proyecto innovador en el
Banco de Ideas.

Tipos de proyectos.- Los proyectos que postulen al
programa banco de ideas seran evaluados y ubicados
en diferentes categorias, y segin éstas recibiran un
determinado tratamiento, conforme las presentes bases. Las
categorias son las siguientes:

- Propuesta de emprendimiento no innovador:
Son propuestas que no cuentan con un componente
innovador.

- Proyectos con potencial de innovacion en fase
de investigacion: Son aquellos proyectos que por
sus caracteristicas y estado de desarrollo requieren
actividades de investigacion, que permita la generacion
productos o servicios innovadores.

- Proyectos innovadores en proceso de gestacion:
Son aquellos proyectos innovadores que cuentan con
el concepto definido del producto potencial, y que se
encuentran en fase de desarrollo del mismo.

- Proyectos innovadores con prototipo: Son aquellos
proyectos que cuentan con evidencia material del
producto potencial, con la finalidad de explorar su
factibilidad técnica y de mercado.

- Propuestas innovadoras en fase comercializacion
por mas de un afio: Son productos o servicios que
ya estan siendo ofertados en la sociedad y/o aparato
productivo por mas de un afio.

Espacios especializados para la gestacion de la
innovacion.- Espacios que combinan infraestructura con
servicios de tutoria. En estos espacios se gesta un proyecto
innovador en busca de convertirlo en un emprendimiento
innovador, a través de asesoramiento y asistencia técnica.
Podran ser de origen publico o privado. Para articularse
al programa Banco de Ideas deberdn ser previamente
acreditados por la Secretaria de Educacion Superior,
Ciencia, Tecnologia e Innovacion, segiin los parametros
que emita para el efecto.

Capital semilla.- Inversion de recursos en la fase temprana
de un proyecto, desde su concepcion hasta el desarrollo de
un emprendimiento innovador.

3. POLITICAS GENERALES DE LA
CONVOCATORIA

La presente convocatoria busca que los proyectos
innovadores se orienten hacia los siguientes objetivos:

a) Generar bienes y servicios innovadores inexistentes en
el mercado ecuatoriano, o que sustituya a un existente
en el mercado con otro de mejor calidad;
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b) Incrementar y diversificar la produccion de la economia
ecuatoriana, a través de la generacion de bienes y
servicios innovadores con valor agregado;

¢) Optimizar los procesos para la produccion;

d) Satisfacer necesidades de la poblacion y garantizar el
efectivo ejercicio de los derechos de las personas, las
comunidades, los pueblos, las nacionalidades y de la
naturaleza;

e) Aportar a la inclusion social y/o la potenciacion de las
capacidades individuales o colectivas;

f) Contribuir a la eficiencia de la matriz energética del
pais; y,

g) Fortalecer la cooperacion interdisciplinaria mediante la
conformacion de redes.

4. PERSONAS QUE
(POSTULANTES)

PUEDEN APLICAR

Los postulantes de proyectos innovadores, deberan cumplir
con los siguientes requisitos:

a) Ser persona natural, mayor de edad, ecuatoriana o
extranjera, con condiciéon migratoria regular y visa
de migrante conforme a la Ley de Extranjeria y su
Reglamento General.

b) Tener aptitud emprendedora, orientada a generar
productos y/o servicios innovadores para el aparato
productivo nacional e internacional, y/o resolver
problemas de la comunidad y sociedad.

c) Presentar de manera individual o colectiva un proyecto
que plantee el desarrollo de productos o procesos
innovadores, inexistentes en el mercado ecuatoriano,
0 que sustituyan a un existente que se vende en el
mercado con otro de mejor calidad.

d) Estar al dia en sus obligaciones tributarias con el
Servicio de Rentas Internas, y no tener obligaciones
pendientes con el Estado, segtn los respectivos registros
de la Contraloria General del Estado.

De no cumplirse con estos parametros, y/o de llegarse a
comprobar que la informacion presentada por el postulante
es incompleta, falsa o adulterada de manera parcial o total,
seran causales para el rechazo de su participacion en la
presente convocatoria en cualquier etapa del proceso y se
procederd, en los casos que corresponda, con las acciones
civiles y penales a las que hubiere lugar.

5. PROCESO DE REGISTRO Y POSTULACION A
NIVEL NACIONAL

5.1.REGISTRO EN LA PLATAFORMA BANCO DE
IDEAS

En esta etapa las/os postulantes deberdn registrarse de
manera individual en la Plataforma Virtual del Banco de

Ideas de la Secretaria de Educacion Superior, Ciencia,
Tecnologia e Innovacion, en adelante la Plataforma, a
través del enlace www.bancodeideas.gob.ec, creando una
cuenta donde llenarén los siguientes datos:

- Datos personales.

- Cuestionario para analisis del perfil emprendedor del
innovador (ADN Emprendedor).

El ADN Emprendedor analizara los siguientes ambitos:
- Estilo de toma de decisiones

- Enfoque de control

- Auto liderazgo

- Motivacion individualista vs. colectivista

- Autoeficacia

- Optimismo

- Pivotaje

- Relacionamiento interpersonal

El postulante podra llenar la informacion solicitada desde
la Plataforma, de manera paulatina, hasta el cierre de la
presente convocatoria. En el caso de no completar todos los
datos, no podra continuar en el proceso de la convocatoria.

El postulante deberd garantizar la legitimidad, validez
y veracidad de la documentacion suministrada para el
otorgamiento de los reconocimientos establecidos en estas
bases. No obstante, la Secretaria de Educacion Superior,
Ciencia, Tecnologia e Innovacion, se reserva el derecho
de verificar la veracidad de los documentos y de los datos
consignados en la solicitud.

5.2.POSTULACION A LA CONVOCATORIA DE
PROYECTOS INNOVADORES EN EL MARCO
DEL PROGRAMA “BANCO DE IDEAS”

Una vez ingresada la informacion requerida, de acuerdo
al detalle descrito en el punto 5.1, el postulante debera
postular con su proyecto en la Convocatoria de Proyectos
Innovadores de la Secretaria de Educacion Superior,
Ciencia, Tecnologia e Innovacion, a través de la Plataforma
del Banco de Ideas.

Para los efectos de la presente Convocatoria, los proyectos
se categorizaran de la siguiente manera:

a) Proyectos con potencial de innovacién en fase de
investigacion.

b) Proyectos innovadores en proceso de gestacion.

¢) Proyectos innovadores con prototipo.
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d) Propuestas innovadoras en fase comercializacion por
mas de un afio.

Las propuestas de la categoria “d” (propuestas innovadoras
en fase de comercializacion por mas de un afio), no
podran seguir dentro del proceso de la Convocatoria,
pues la naturaleza del mismo es apoyar proyectos de
emprendimiento innovador en su etapa de creacion. Sin
embargo, las propuestas estaran expuestas en la plataforma,
generando la posibilidad de articulaciéon con otros
innovadores, inversionistas angeles u otros actores que
puedan apoyar al proyecto.

Los proyectos de la categoria “a” (Proyectos con potencial
de innovacioén en fase de investigacion), deberan postular
en la Plataforma en la seccion que corresponde a esta
categoria, y que se tramitard segin el procedimiento
establecido en el numeral 6 de estas bases.

Los postulantes que presenten proyectos dentro de las
categorias “b” y “c” (Proyectos innovadores en proceso de
gestacion y prototipo), deberan postular en la Plataforma
en la secciéon que corresponde a estas categorias, y se
tramitaran segun el procedimiento establecido en el
numeral 7 de estas bases.

Por lo tanto, los proyectos que los postulantes podran
postular en la presente Convocatoria, deberan ser
unicamente los descritos en las categorias a, b y c.

Las propuestas a postular en la presente convocatoria no
podran ser emprendimientos sin contenido innovador,
pues la naturaleza de la misma es la creacion de nuevos
o significativamente mejorados bienes o servicios para
la sociedad y el aparato productivo. Sin embargo, las
propuestas estaran expuestas en la plataforma, generando
la posibilidad de articulacion con otros actores, tales
como inversionistas que puedan apoyar el desarrollo del
emprendimiento.

Aquellos postulantes que no hayan ingresado toda la
informacién solicitada por la plataforma, no podran
continuar en el proceso de la convocatoria.

En la Plataforma del Banco de Ideas, se podra encontrar
otras convocatorias de innovacion, distintas a lo sefialado
en las presentes bases, que contardn con sus propias
regulaciones.

5.3.GENERACION DE REDES (NETWORKING)

El postulante podra visualizar informacion relevante de
los perfiles de otros postulantes en la Plataforma y tendra
acceso a un resumen de su(s) proyecto(s). Si algin perfil
es de su interés para la generacion de redes, o si considera
que puede aportar para el desarrollo de algun proyecto,
puede enviar una solicitud de invitacion, misma que debe
ser aceptada o rechazada por el fundador del proyecto en
cuestion, para que forme parte de su red.

Un postulante puede pertenecer a varias redes (proyectos)
si asi lo desea.

Si una red de postulantes resulta beneficiada con
alguno de los instrumentos establecidos en la presente
convocatoria, el fundador del proyecto postulado sera el
representante del mismo.

6. DEL TRATAMIENTO DE LOS PROYECTOS
CON POTENCIAL DE INNOVACION EN FASE
DE INVESTIGACION

Aquellos postulantes cuyos proyectos pertenezcan a la
categoria de Proyectos con potencial de innovacion en
fase de investigacion, entraran a un proceso de evaluacion
especifico para esta categoria. Para estos efectos deberan
presentar previamente informacion mas detallada del
proyecto en los formatos establecidos en los anexos 1,2y 3
de las presentes Bases.

El proceso de postulacion, evaluacion, seleccion y
adjudicacion se realizara en dos etapas:

6.1. Primera etapa

En esta etapa se realizara la presentacion de las propuestas
a nivel de notas conceptuales (Anexo 1), y consta de las
siguientes fases:

Fase 1. Calificacion

Fase 2. Evaluacion

6.1.1. Calificaciéon

En esta fase se verificaran los siguientes requisitos:

- Cumplir con el formato establecido para la presentacion
de la nota conceptual (Ver Anexo 1).

- La nota conceptual no podra exceder el maximo de 5
paginas contadas a partir del literal C del formulario,
sin incluir los otros anexos y la hoja de vida del
postulante.

- La nota conceptual debera estar firmada por el
postulante, en formato PDF.

- Anexo 2 de presupuesto general para el desarrollo del
proyecto.

Una vez cumplidos todos estos requisitos, las propuestas
se consideraran calificadas y pasaran a la etapa de
evaluacion.

6.1.2. Evaluacion

Las propuestas calificadas seran evaluadas internamente
por la Secretaria de Educacion Superior, Ciencia,
Tecnologia e Innovacion, con la participacion de
investigadores del proyecto Prometeo y otros expertos
invitados para el efecto, que cuenten con perfiles similares
o acordes a los objetivos del proyecto.

Se aplicaran los siguientes criterios:
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CRITERIO DE EVALUACION

Calificacion

Meérito Cientifico

35%

Contribucion de la investigacion para cerrar brecha de conocimiento | 20%

Aplicacién de la investigacion en el contexto ecuatoriano 20%
Impacto y potencial para generacion de cambio 25%
TOTAL 100%

Los proyectos de investigacion presentados por los
postulantes que hayan superado el 80% en los criterios
de evaluacion de la primera etapa, seran notificadas para
que realicen una presentacion completa del proyecto en el
formato oficial que la Secretaria de Educacion Superior,
Ciencia, Tecnologia e Innovacion comunicara.

Las notas conceptuales deberan ser entregadas en formato
digital, en idioma espafiol, a través de la plataforma Banco
de Ideas.

6.2. Segunda etapa

Los postulantes cuyos proyectos hayan superado la primera
etapa, en la respectiva notificacion, seran invitados a
presentar la propuesta completa de sus proyectos.

Esta etapa consta de las siguientes fases:

Fase 1. Calificacion

Fase 2. Evaluacion

Fase 3. Seleccion y Adjudicacion
6.2.1. Calificacién

- Cumplir con el formato establecido para la presentacion
de propuestas completas.

- Las propuestas completas deberan estar firmadas por el
postulante.

Una vez cumplidos todos estos requisitos, las propuestas
se consideraran calificadas y pasaran a la fase de
evaluacion.

6.2.2. Evaluacion

Las propuestas calificadas seran evaluadas internamente
por la Secretaria de Educacion Superior, Ciencia,
Tecnologia e Innovacion, con la participacion de
investigadores del proyecto Prometeo y otros expertos
invitados, que cuenten con perfiles similares o acordes
a los objetivos del proyecto. Al igual que en las notas
conceptuales, se aplicaran los siguientes criterios:

CRITERIO DE EVALUACION

Calificacion

Meérito Cientifico

35%

Contribucion de la investigacion para cerrar brecha de conocimiento | 20%

Aplicacion de la investigacion en el contexto ecuatoriano 20%
Impacto y potencial para generacion de cambio 25%
TOTAL 100%

6.3. Seleccion y adjudicacion

El proceso de seleccion y adjudicacion observara lo
establecido en el Reglamento de Seleccion y Adjudicacion
de Programas y/o Proyectos de Investigacion Cientifica y
Desarrollo Tecnolégico (I+D) Financiados y Cofinanciados
por la Secretaria de Educacion Superior, Ciencia, Tecnologia
e Innovacion.

La Secretaria de Educacion Superior, Ciencia, Tecnologia
e Innovacion, no adquiere ninguna responsabilidad, ni
aun solidaria, en términos financieros, laborales o civiles,
con los postulantes o terceras personas participantes en la
convocatoria. Los gastos de la preparacion y presentacion
de los proyectos correran por cuenta del postulante.

Aquellas propuestas que no cumplan con lo establecido en
el presente Acuerdo seran descalificadas automaticamente,
de lo cual se notificara al postulante.

La Secretaria se reserva el derecho de dejar insubsistente
el proceso de presentacion, seleccion y adjudicacion de
programas y/o proyectos de investigacion cientifica,
en el caso de que los mismos no cumplan con las
especificaciones emitidas en la presente convocatoria.

6.4. Proceso de vinculacion con un IPI o IES

La Secretaria de Educacion Superior, Ciencia, Tecnologia
e Innovacién apoyara al postulante en las gestiones
pertinentes para que la elaboracion de la propuesta
completa y ejecucion del proyecto, en caso de aprobacion,
sea acogida por un instituto publico de investigaciéon o
institucion de educaciéon superior que esté especializado
en el 4rea de conocimiento del proyecto. La Secretaria no
tendra responsabilidad alguna si esta vinculacion entre el
postulante del proyecto y la institucion de acogida no se
llegue a concretar.
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En caso de concretarse tal vinculacion, se deberan suscribir
las respectivas cartas de compromiso entre el postulante y
la entidad de investigacion, para que el proyecto pueda ser
financiado por la Secretaria.

El equipo a conformarse para el desarrollo del proyecto
debera incluir maximo a 3 profesionales (incluido el
postulante) afines al area de investigacion. El postulante
se vinculara al IPI/IES, de acuerdo a los parametros que la
Secretaria establezca para estos efectos.

La Comision Ejecutiva de Programas y/o Proyectos de
Investigacion Cientifica y Desarrollo Tecnolégico (I+D)
mediante resolucion motivada, en base al informe de
pertinencia, y con sujecion a la disponibilidad de recursos
previamente certificada, adjudicard el financiamiento o
cofinanciamiento para la ejecucion de los correspondientes
proyectos con potencial de innovacion en fase de
investigacion. Para estos efectos, se priorizara aquellos
proyectos con mejores puntajes. Los gastos de la
preparacion y presentacion de proyectos durante el proceso
de convocatoria, correran por cuenta de los postulantes y
la institucion participante. Para estos efectos la Secretaria
de Educacion Superior, Ciencia, Tecnologia ¢ Innovacion,
no adquiere ninguna responsabilidad, ni atn solidaria, en
términos financieros, laborales o civiles, con el postulante,
las instituciones o terceras personas participantes en la
convocatoria.

6.5. Desarrollo del proyecto de investigacion.

Para todos los aspectos relativos al proceso de seleccion
y adjudicacién, y rubros que se pueden cubrir con
dicho financiamiento, prohibiciones, proceso de
monitoreo, seguimiento y evaluacion de los proyectos de
investigacion, se estara a lo dispuesto en el Reglamento
de Seleccion y Adjudicacion de Programas y/o Proyectos
de Investigacion Cientifica y Desarrollo Tecnolégico
(I+D) Financiados y Cofinanciados por la Secretaria de
Educacion Superior, Ciencia, Tecnologia e Innovacion,
y en el Instructivo para la presentacion, seleccion, y
adjudicacion de programas y/o proyectos de investigacion
cientifica y desarrollo tecnolégico (I+D) financiados de
forma directa a instituciones publicas por la Secretaria
Nacional de Educacion Superior Ciencia, Tecnologia e
Innovacion, en todo aquello en lo que estos instrumentos
normativos no contravengan a lo estipulado en las
presentes bases.

Previo al inicio del proceso de investigacion referido en
el inciso anterior, la Secretaria debera gestionar ante la
autoridad competente, una busqueda sobre el estado de
la técnica del proyecto planteado, a fin de evitar vulnerar
derechos de propiedad intelectual, y determinar la
pertinencia de apoyar el desarrollo del proyecto.

6.6. Financiamiento y plazos de ejecucion de proyectos

El monto de financiamiento dependera de la naturaleza del
proyecto, el cual no excedera el valor de USD $150.000
(ciento cincuenta mil dolares de los Estados Unidos de
Norteamérica). Se considerara un plazo de hasta 24 meses
para la ejecucion de los proyectos.

En casos excepcionales, y cuando la naturaleza del
proyecto responda a las prioridades de desarrollo del pais
y tenga un gran impacto en la generacion de bienestar
social, la Comision Ejecutiva de Programas y/o Proyectos
de Investigacion Cientifica y Desarrollo Tecnolégico
(I+D) podré destinar mayores recursos, con la debida
justificacion.

7. DEL TRATAMIENTO DE LOS PROYECTOS
INNOVADORES EN FASE DE GESTACION O
PROTOTIPO

Aquellos postulantes cuyos proyectos pertenezcan a
la categoria de proyectos innovadores en proceso de
gestacion o prototipo, entraran a un proceso de evaluacion
especifico para estas categorias. Para estos efectos
deberan presentar informacion detallada del proyecto en
los formatos y tiempos establecidos en las presentes bases,
que proveera de los siguientes elementos:

- Modelo de negocio (Lean Canvas).

- Video o presentacion que evidencie el estado de
desarrollo del proyecto.

- Informacidn solicitada por la plataforma con respecto
al proyecto.

7.1.Proceso de presentacion y revision del modelo
LEAN CANVAS

Cada postulante deberd presentar el modelo de negocio
LEAN CANVAS de su proyecto en la plataforma Banco
de Ideas, de acuerdo al formato establecido en la misma.
Los modelos LEAN CANVAS de cada proyecto seran
revisados por la Secretaria de Educacion Superior,
Ciencia, Tecnologia e Innovacion, con la participacion
de un equipo de evaluadores nacionales y extranjeros
conformado por investigadores del proyecto Prometeo y
otros expertos invitados para el efecto, que cuenten con
perfiles similares o acordes a los objetivos del proyecto
innovador.

Tres evaluadores seran asignados a cada proyecto, los
cuales, una vez revisados cada uno de los componentes
el modelo LEAN CANVAS del proyecto, estableceran,
a través de la plataforma, una retroalimentacion al
postulante a través de observaciones y/o cuestionamientos.
Los postulantes deberan resolver los planteamientos de
los evaluadores, dentro de los tiempos establecidos.

Si el postulante no envia la informacion dentro de los
plazos establecidos por en el cronograma, no podra
continuar con el proceso de la convocatoria.

7.2. Evaluacién de los proyectos

Una vez culminado el proceso anterior, los evaluadores
procederan a analizar toda la informacion remitida por los
postulantes, y elaboraran en funcion de ello la calificacion
global de los proyectos de conformidad con los siguientes
parametros:
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Criterios de Evaluacion P}gg}il;zc)ién
Experticia 10%
Vision de negocio 10%
Propuestas de valor 10%
Tamaiio de mercado 10%
Potencialidad de escalabilidad 10%
Potencial de Implementacion 10%
Nivel de impacto social y ambiental 10%
Desarrollo del proyecto en red 10%
ADN Emprendedor 20%
TOTAL 100%

El promedio minimo en los informes de evaluacion para
continuar el proceso de la convocatoria debe ser del 75%.

7.3. Seleccion de mejores proyectos innovadores

Los postulantes cuyos proyectos hayan superado la etapa
anterior, seran invitados a presentar la propuesta completa
de sus proyectos.

Estas propuestas seran evaluadas internamente por la
Secretaria de Educacion Superior, Ciencia, Tecnologia
e Innovacién, con la participaciéon de investigadores
del proyecto Prometeo y otros expertos invitados, que
cuenten con perfiles similares o acordes a los objetivos
del proyecto. En la evaluacion se aplicaran los siguientes
criterios:

CRITERIO EVALUACION PONDERACION PONDERACION
CUALITATIVA (%) TOTAL (%)
Excelente 40
Bueno 30
Potencial de generar productos innovadores 40
Regular 15
Ninguno 0
Nuevos 15
Productos que se podrian generar 15
Mejorados 10
Excelente 30
Potencial aplicacion de los productos Bueno 20 30
Regular 10
Excelente 15
Potenmal de difusion y réplica del componente Bueno 10 15
innovador
Regular 5
TOTAL 100

Con los resultados de la anterior evaluacion, el grupo
de valuadores de la Secretaria seleccionard los mejores
proyectos, a lo cuales les adjudicara los incentivos
establecidos en las presentes bases. Se notificara en la
pagina web del Banco de Ideas los resultados de la presente
convocatoria.

7.4. Incentivos para los
seleccionados

mejores  proyectos

Cada proyecto seleccionado podra recibir hasta USD. $
50.000 (cincuenta mil dolares de los Estados Unidos de

Norteamérica), para incubar el mismo en el Espacio de
Gestacion de Innovaciéon previamente determinado. El
monto definitivo, plazos de ejecucion, y demas detalles para
la entrega e inversion de estos recursos se regulard en la
demas normativa que la Secretaria de Educacion Superior,
Ciencia, Tecnologia e Innovacion expida para el efecto.

En casos excepcionales, y cuando la naturaleza del proyecto
responda a las prioridades de desarrollo del pais y tenga
un gran impacto en la generacion de bienestar social, la
Secretaria podrad destinar mayores recursos, con la debida
justificacion.
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7.5.Proceso de entrega de incentivos para los mejores
proyectos seleccionados

La Secretaria propondra a los postulantes de los proyectos
seleccionados, los espacios acreditados que, segun su
especialidad, podrian receptar el proyecto. Este equipo, a
través de la plataforma, notificara a los referidos espacios
propuestos y a cada postulante, para que éste ultimo defina
en cudl de ellos desarrollar su proyecto.

El Espacio de Gestacion de Innovacidon que acoja un
determinado proyecto, deberd conjuntamente con el
postulante, presentar un plan de implementacion e inversion
inicial del proyecto, segin el formato que establezca la
Secretaria.

La Secretaria analizard y validara el plan de
implementaciéon e inversion inicial de los proyectos
innovadores presentados por parte de los espacios
especializados para la gestacion de innovacion.

El postulante que cuente con un plan de implementacion
e inversion inicial validado de su proyecto, recibira hasta
USD. $ 50.000 (cincuenta mil ddlares de los Estados
Unidos de Norteamérica), para incubar el mismo en el
Espacio de Gestacion de Innovacion determinado.

Previo a la adjudicacion del incentivo de capital semilla,
previsto en las presentes bases, la Secretaria debera
gestionar ante la entidad competente, una busqueda
sobre el estado de la técnica del proyecto planteado, a
fin de evitar vulnerar derechos de propiedad intelectual,
y determinar la pertinencia de apoyar el desarrollo del
proyecto.

8.- Cronograma de la convocatoria

La presente convocatoria se regird por el cronograma que
establezca el area encargada de la ejecucion del presente
Acuerdo.

La Secretaria se reserva el derecho a modificar el
cronograma de la presente convocatoria en cualquier
instancia del proceso, en caso de fuerza mayor o
condiciones ajenas a la organizacion de la misma. En
el evento de modificarse el cronograma, la Secretaria
se obliga a comunicar a los participantes y personal
involucrado en el desarrollo de ésta, a través del correo
electrénico de contacto que hayan registrado.

9. Propiedad Intelectual

En cuanto a la proteccion de la propiedad intelectual,
informacion no divulgada, conocimientos tradicionales de
los proyectos innovadores que se procesen en la presente
Convocatoria, se estard a lo dispuesto en la normativa
respectiva y las politicas publicas que en el ambito
de su competencia emita la Secretaria de Educacion
Superior, Ciencia, Tecnologia e Innovacion, y/o las demas
autoridades.

Los proyectos innovadores a los que se les adjudiquen los
incentivos establecidos en la presente normativa, recibiran

lineamientos en materia de propiedad intelectual, por
parte de la Secretaria de Educacion Superior, Ciencia,
Tecnologia e Innovacion, de acuerdo a las normas y
politicas establecidas para el efecto.

9.1.Proyectos con potencial de innovacion en fase de
investigacion

En caso que el proyecto innovador haya requerido
la ejecucion de actividades investigacion para lograr
la generacion de resultados innovadores, segun el
procedimiento previsto en el numeral 6 de las presentes
bases, la titularidad de los derechos de propiedad
intelectual que se puedan obtener, asi como los beneficios
economicos que se deriven de manera directa o indirecta de
los productos o procedimientos obtenidos, se distribuiran
de acuerdo a los parametros establecidos en la normativa
vigente, y en las regulaciones y politicas que la Secretaria
de Educacion Superior, Ciencia, Tecnologia e Innovacion
emita para el efecto.

9.2.Proyectos innovadores en categoria de gestaciéon y
prototipo

Como regla general se observara que la titularidad de los
derechos de propiedad intelectual, asi como los beneficios
econdmicos que se deriven de manera directa o indirecta
de los productos o procedimientos obtenidos dentro de
los proyectos innovadores financiados por la Secretaria en
el marco del Banco de Ideas, seran en su totalidad de los
postulantes o coparticipes del mismo.

Durante todas las etapas del proceso de andlisis de
proyectos presentados en el Banco de Ideas, la Secretaria
podra disponer a la autoridad competente que realice
analisis y recomendaciones en materia de propiedad
intelectual.

10. Normas complementarias y accesorias:

Las presentes bases observaran lo dispuesto en las
siguientes normativas, en los &mbitos que segun sea el caso,
corresponda:

- Reglamento de Seleccion y Adjudicacion de Programas
y/o Proyectos de Investigacion Cientifica y Desarrollo
Tecnoldgico (I+D) Financiados y Cofinanciados por la
Secretaria de Educacion Superior, Ciencia, Tecnologia
e Innovacion,

- Instructivo para la presentaciéon, seleccion, y
adjudicacion de programas y/o proyectos de
investigacion cientifica y desarrollo tecnologico (I+D)
financiados de forma directa a instituciones publicas
por la Secretaria Nacional de Educacion Superior
Ciencia, Tecnologia e Innovacion,

- Reglamento que expida la Secretaria para regular el
Programa Banco de Ideas,

- Reglamento que expida la Secretaria para la regulacion
del capital semilla y los espacios para la gestacion
(incubacion) de proyectos innovadores.
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- Términos y condiciones establecidos en la Plataforma
Banco de Ideas

- Politicas establecidas por la Secretaria de Educacion
Superior, Ciencia, Tecnologia e Innovacion en materia
de gestion del conocimiento.

Articulo 2.- Encarguese de la ejecucion del presente
Acuerdo, a la Subsecretaria de Innovacion y Transferencia
de Tecnologia de la Secretaria de Educacion Superior
Ciencia, Tecnologia e Innovacion.

Articulo 3.- Notifiquese con el contenido del presente
Acuerdo a la Subsecretaria General de Ciencia, Tecnologia
¢ Innovacion, Subsecretaria de Innovacion y Transferencia
de Tecnologia, asi como a la Coordinacion General
Administrativa Financiera y a la Coordinacion General de
Planificacion, de esta Cartera de Estado.

Articulo 4.- Encarguese de la notificacion del presente
Acuerdo, a la Coordinacion General de Asesoria Juridica
de esta Secretaria.

Articulo 5.- El presente Acuerdo entrara en vigencia a partir
de la fecha de suscripcion, sin perjuicio de su publicacion
en el Registro Oficial.

Dado en la ciudad de San Francisco de Quito, D.M. a los
diecisiete (17) dias del mes de noviembre de 2014.

Comuniquese y Publiquese.-

f.) René¢ Ramirez Gallegos, Secretario de Educacion
Superior, Ciencia, Tecnologia e Innovacion.

Secretaria de Educacion Superior, Ciencia, Tecnologia e
Innovacion. Coordinacion General de Asesoria Juridica.- f.)
Ilegible.- 4 febrero 2015.- Fiel copia del original que reposa
en el archivo de esta Coordinacion.

ANEXO 1

NOTAS CONCEPTUALES PARA LA PRESENTACION DE PROYECTOS DE INVESTIGACION CIENTIFICA Y
DESARROLLO TECNOLOGICO EN EL MARCO DEL BANCO DE IDEAS

Instrucciones: El siguiente formulario deberad ser llenado empleando letra tipo Times New Roman de 10 puntos, a espacio
sencillo, en hojas tamario A4, manteniendo un margen de 2,5 cm a cada lado. Si alguna de las tablas del formulario requiere
mas filas, puede crearlas, sin embargo, deben tomarse en cuenta los limites de texto que puede ingresar en algunas secciones
del formulario.

A. DATOS GENERALES

Promotor

FUNCION CEDULA DE
IDENTIDAD

NOMBRE COMPLETO GRADO TELEFONO F1JO,
ACADEMICO Y CELULAR Y CORREO
ESPECIALIZACION ELECTRONICO

Promotor Ej: 0400299110 | Nombres y Apellidos Titulos Datos

TIPOLOGIA DEL PROYECTO

Investigacion Bésica [ Desarrollo Tecnologico [

Investigacion Aplicada [

TITULO DEL PROYECTO

Debe definir y reflejar el objetivo general (propdsito) del proyecto de manera clara y precisa.

AREAS EN LA/S QUE TENDRA IMPACTO EL PROYECTO

(Seleccione unicamente un apartado)

Manejo de recursos naturales

Cambio climatico

Energia

Seguridad y Soberania Alimentaria

Salud y Bienestar

Biociencias

Tecnologia de la informacion y la comunicacion
Educacion

Vivienda

Desarrollo tecnologico

oooooooood
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Para proyectos de desarrollo tecnologico sefiale el sector o industria estratégica en la cual tiene incidencia el proyecto:

SECTORES E INDUSTRIAS ESTRATEGICAS

Alimentos frescos y procesados

Biotecnologia (bioquimica y medicina)

Confecciones y calzado

Energia renovable

Industria farmacéutica

Metalmecanica (Cocinas eléctricas de induccion)
Petroquimica

Productos forestales de la madera

Servicios ambientales

Tecnologia (software, hardware y servicios informaticos)
Vehiculos, automotores, carrocerias y partes (desarrollo de motor)
Desarrollo y aplicacion de tecnologias aeronauticas
Construccion

Transporte y logistica

Turismo

Nanotecnologia

Oooooooooooooooao

TIEMPO DE EJECUCION DEL PROYECTO (Hasta 24 meses)

Duracién del proyecto en meses Ingrese el numero de meses que durara el proyecto
FINANCIAMIENTO DEL PROYECTO
Monto total del financiamiento proyecto Ingrese el monto total que se requiere para ejecutar

el programa en Dolares de los Estados Unidos de
Norteamérica (USD)

Monto Financiamiento Secretaria de Educacion Superior, Ingrese el monto de financiamiento que se requiere de parte
Ciencia, Tecnologia e Innovacion (hasta$150.000) de la Secretaria para ejecutar el proyecto

B. LOCALIZACION GEOGRAFICA DEL PROYECTO

COBERTURA DE EJECUCION DEL PROYECTO

(Seleccione unicamente un tipo de cobertura)

Nacional [J

Zonas de Planificacion [ Zona 1 (Carchi, Esmeraldas, Imbabura y Sucumbios)
Zona 2 (Napo, Orellana y Pichincha)

Zona 3 (Chimborazo, Cotopaxi, Pastaza y Tungurahua)
Zona 4 (Manabi, Sto. Domingo de los Tséchilas)

Zona 5 (Bolivar, Guayas, Los Rios y Santa Elena)
Zona 6 (Azuay, Caiar y Morona Santiago)

Zona 7 (El Oro, Loja y Zamora Chinchipe)

Zona 8 (Cantones Guayaquil, Samborondon, Duran)
Zona 9 (Distrito Metropolitano de Quito)

OoooooOooodd

Provincial [J Especifique las provincias en las que se ejecutara su proyecto

Local [ Especifique la Provincia y Cantones donde se ejecutara su proyecto

C. RESUMEN DEL PROYECTO

Texto resumido que incluye alcance, propdsito y resultados esperados (Mdximo 300 palabras)
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D. DESCRIPCION DEL PROYECTO

OBJETIVOS Y JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Objetivo de Investigacion: Definir de forma clara y concisa el objetivo que abordara el proyecto de investigacion.

Justificacion de la Investigacion: Lo que ya se conoce, lo que aiin no se conoce y el aporte del proyecto.

METODOLOGIA

Exponer de forma clara y concisa la metodologia que se empleard para el desarrollo del proyecto, considerando los procesos
que se emplearan para la recoleccion de informacion, las variables que seran consideradas y los andlisis que se utilizardn
para la obtencion de los resultados.

PLAN DE TRABAJO

Describir una aproximacion en forma de cronograma para el cumplimiento de los objetivos.

RESULTADOS ESPERADOS

Realizar una descripcion de los resultados que se espera obtener con la realizacion del proyecto, considerando los objetivos
que se han planteado para el mismo.

Es importante que se destaque la relevancia de los resultados que se obtendrian con la ejecucion del proyecto, asi como el
campo en el cual tendrian aplicabilidad.

E. PARTICIPACION DE PARTES INTERESADAS

Dependiendo del drea del proyecto, se deberdan definir qué instituciones de educacion superior o institutos publicos de
investigacion del pais, podria ejecutar el proyecto.

E TRANSFERENCIA DE RESULTADOS

Exponer claramente cudles seran los medios para realizar la transferencia de los resultados del proyecto, considerando que la
pertinencia de dichos medios serd previamente analizada por la Secretaria, con el fin de salvaguardar los derechos de propiedad
intelectual que podrian aplicarse a los resultados del proyecto.

Para la transferencia de resultados se pueden considerar los siguientes medios: publicaciones cientificas, publicaciones técnicas,
organizacion de talleres con participacion de los beneficiarios del proyecto, participacion de los investigadores en congresos

nacionales e internacionales, etc.

En caso de que el proyecto incluya componentes de desarrollo tecnolégico, ya sea en forma de producto o proceso, describa la
manera mediante la cual se transferira dicho resultado al sector productivo.

G. IMPACTO DE RESULTADOS

Se debera mencionar como la investigacion contribuira a los objetivos del Plan Nacional del Buen Vivir y al cambio de la matriz
productiva.
ANEXO 2
PRESUPUESTO
Secretaria de Educacién Superior, Ciencia, Tecnologia e Innovacion

Plan de trabajo presupuestario Convocatoria

Titulo de la Nota Conceptual:

Nombre del promotor:

Area tematica:
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RUBROS

APORTES SECRETARIA DE

EDUCACION SUPERIOR, CIENCIA, TOTAL
TECNOLOGIA E INNOVACION
EFECTIVO EFECTIVO
Afio 1 Afio 2

1. Remuneracion recursos humanos (Director,
Investigadores, Pasantes)

2. Capacitacion (Cursos, Seminarios)

3. Recursos Bibliograficos y Software

4. Materiales y Suministros

5. Transferencia de resultados

6. Subcontratos y servicios

Total

Porcentajes

ANEXO 3

CURRICULUM VITAE

Nota: El CV del promotor no debe exceder tres paginas;
debera ser escrita en letra Arial (#12) v a espacio simple.

El CV debera contener como minimo los siguientes
aspectos:

* Informacion personal

* Formacion académica

* Otra experiencia (capacitacion relativa a la propuesta)
Secretaria de Educacion Superior, Ciencia, Tecnologia e
Innovacion. Coordinacion General de Asesoria Juridica.- f.)

Ilegible.- 4 febrero 2015.- Fiel copia del original que reposa
en el archivo de esta Coordinacion.

No. 023-INDOT-2015
Fecha: 13 de marzo del 2015
Considerando:

Que, la Constitucion de la Republica en el articulo “Art.
4.- Son deberes primordiales del Estado: 1. Garantizar
sin discriminacién alguna el efectivo goce de los derechos
establecidos en la Constitucion y en los instrumentos
internacionales, en particular la educaciéon, la salud,
la alimentacién, la seguridad social y el agua para sus
habitantes.”

Que, el Articulo 32 de la Constitucidon manifiesta:
“La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre
ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la
cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes
sanos y otros que sustentan el buen vivir.- El Estado
garantizara este derecho mediante politicas econdmicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso
permanente, oportuno y sin exclusion a programas,
acciones y servicios de promocion y atencion integral de
salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion
de los servicios de salud se regira por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad,
calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con
enfoque de género y generacional.”

Que, la Constitucion de la Republica, en el articulo
361 establece la competencia de la Autoridad Sanitaria
Nacional como ente Rector y responsable de las politicas
de salud en el pais, el mismo textualmente manifiesta:
“Art. 361.- El Estado ejercera la rectoria del sistema a
través de la autoridad sanitaria nacional, sera responsable
de formular la politica nacional de salud, y normara,
regulard y controlard todas las actividades relacionadas
con la salud, asi como el funcionamiento de las entidades
del sector.

Que, mediante Registro Oficial No. 398 de 04 de marzo
del 2011, se publica la Ley Orgéanica de Donacion y
Trasplantes de Organos, Tejidos y Células. Cuyo ambito
descrito en el articulo 1, manifiesta: “La presente Ley
garantiza el derecho a la salud en materia de trasplantes,
a traveés de la regulacion de las actividades relacionadas
con la obtencion y utilizacion clinica de organos, tejidos
y células de humanos, ademdas de los productos derivados
de ellos, incluyendo la promocion, donacion, extraccion,
preparacion, almacenamiento, transporte, distribucion
y trasplante.- Esta Ley tiene por objeto promover la
actividad trasplantologica en el pais, asi como consolidar
el Sistema Nacional Integrado de Donacion y Trasplantes
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que fortalezca el sistema publico y actue bajo la
rectoria del Estado, a través de la Autoridad Sanitaria
Nacional, garantizando el cumplimiento de los derechos
consagrados en la Constitucion de la Republica y en
estricta observancia con las disposiciones constantes en
los tratados e instrumentos internacionales vigentes sobre
el genoma humano, los datos genéticos y la bioética.

Que, el articulo 3 en su literal 3) de la Ley Orgénica de
Donacién y Trasplante de Organos Tejidos y Células,
manifiesta: “c) Garantizar el acceso a trasplantes para las
y los ciudadanos ecuatorianos, y para las y los extranjeros
residentes en el pais, que lo requieran y cumplan con
los criterios técnicos y/o médicos para someterse a los
mismos;”.

Que, el 13 de julio de 2012, se publicé el Registro Oficial
745 el cual contiene el Decreto Ejecutivo 1205 de fecha
26 de junio de 2012 por medio del cual se expide el
Reglamento General a la Ley Organica de Donacion y
Trasplantes de Organos, Tejidos y Células, y se crea el
Instituto Nacional de Donacion y Trasplantes de Organos,
Tejidos y Células “INDOT” como entidad adscrita a la
Autoridad Sanitaria Nacional, con autonomia técnica,
administrativa, financiera y de gestion, que entre sus
facultades establece, “art. 3.- Atribuciones y Facultades:
.... 1. Ser el ejecutor de las politicas ptblicas de donacion
y trasplantes de organos, tejidos y células, dentro del
territorio nacional; 12. Normar la actividad de donacion y
trasplante de drganos, tejidos y células, incluida la terapia
celular e ingenieria tisular;”.

Que, el Estatuto del Régimen Juridico Administrativo de
la Funcién Ejecutiva, expedido mediante Decreto
Ejecutivo 2428, y publicado mediante Registro Oficial
536 del 28 de marzo del 2002, establece en su articulo
80 que: “ACTO NORMATIVO.- Es toda declaracion
unilateral efectuada en ejercicio de la funcion
administrativa que produce efectos juridicos generales,
objetivos de forma directa.”

Que, el mismo cuerpo normativo antes citado establece en
su articulo 81 que: “FORMACION.- Los actos normativos
seran expedidos por el respectivo 6rgano competente. La
iniciativa para su expedicion debera ir acompaifiada de los
estudios e informes necesarios que justifique su legitimidad
y oportunidad.”

Que, mediante informe técnico DLP-2015- 02-24 de fecha
24 de febrero de 2015, emitido por la Dra. Salomé Sarango,
Directora Técnica de Provision y Logistica del Instituto
Nacional de Donacion y Trasplantes de Organos, Tejidos
y Células, manifiesta: “Durante el afio 2014 en Comité
Técnico de Trasplante Renal en sus reuniones mensuales
elabor6 la Guia de Evaluacion del Potencial Receptor de
Trasplante Renal. Para el 26 de junio de 2014 se aprobo
el primer borrador del documento mencionado y el 30 de
enero de 2015 se procedi6 a la firma de aprobacion de los
integrantes del Comité por 1 que se solicita al Departamento
de Asesoria Juridica proceder a la emision de la resolucion
respectiva para el posterior envio a los Equipos de
Trasplante”

Que, mediante Resolucion Nro. 020-INDOT-2015 de fecha
9 de marzo de 2015, la Dra. Diana Helena Maria Almeida
Ubidia, Directora Ejecutiva del INDOT, designa como
Directora Subrogante del INDOT a la Dra. Veronica Jerez
Caicedo, desde el 11 al 18 de marzo de 2015, tiempo en el
cual la titular se ausentara de sus funciones.

En uso de sus atribuciones y consideraciones expuestas:
Resuelve:

Art. 1.- Emitir la “Guia de Evaluacion del Potencial
Receptor de Trasplante Renal”, que consta en el anexo 1 de
esta resolucion y que forma parte integrante de la misma.

Art. 2.- La presente resolucion es de cumplimiento
obligatorio para todas las unidades acreditadas en trasplante
renal y sera de aplicacion nacional.

Art. 3.- Encéarguese de la aplicacion de la presente la
Coordinacion General Técnica de Donacion y Trasplante,
Coordinaciones Zonales del INDOT y Direccién Técnica
de Regulacion, Control y Gestion de Calidad.

La presente resolucion entrara en vigencia a partir de su
suscripcion, sin perjuicio de su publicacion en el Registro
Oficial. Dado y firmado en el Distrito Metropolitano de la
ciudad de San Francisco de Quito, el trece (13) dias del
mes de marzo del 2015.

f.) Dra. Verénica Jerez Caicedo, Directora Ejecutiva
Subrogante del Instituto Nacional de Donacion y Trasplante
de Organos, Tejidos y Células - INDOT.

(ANEXO 1)

GUIA EVALUACION DEL POTENCIAL
RECEPTOR DE TRASPLANTE RENAL

Introduccion

El trasplante renal es la modalidad terapéutica mas
efectiva para el tratamiento de la enfermedad renal cronica
en fase terminal en cuanto a supervivencia, calidad de
vida, menores complicaciones y mejor relacion coste-
beneficio frente a la dialisis, no obstante, parece razonable
hacer una adecuada indicacion de este procedimiento,
obteniendo asi el mayor beneficio posible de la ventaja
Unica que representa el contar con un tratamiento
alternativo probadamente util.

El trasplante renal raramente es una emergencia médica
y esto ultimo nos permite hacer una adecuada seleccion
de los receptores, brindandoles asi el tratamiento mas
adecuado para cada momento o situacion clinica.

El trasplante renal debe ser considerado lo mas precozmente
posible e inclusive esta opcion debe considerarse antes de
que el paciente entre en tratamiento dialitico, siendo lo
ideal, iniciar el estudio para trasplante entre 6 a 9 meses
antes de la fecha supuesta de entrada en dialisis.



Suplemento -- Registro Oficial N° 482 -- Viernes 17 de abril de 2015 -- 15

La presente guia fue disefiada para facilitar la evaluacion
de los candidatos a trasplante renal, y no pretenden cubrir
todos los aspectos de la evaluacion, ni ser reglas rigidas a
aplicar.

Cada candidato a trasplante renal tiene sus particularidades
y estas deberan ser abordadas segin sus necesidades.
La evaluacion del receptor de trasplante debe ser lo mas
eficiente y costo efectivo posible.

La evaluacion pretrasplante comienza cuando el paciente
es derivado al centro de trasplantes y en las primeras
sesiones sera posible identificar las posibles barreras para
el trasplante como por ejemplo enfermedad cardiovascular
severa, abuso de drogas y alcohol, mala adherencia al
tratamiento médico. Si estas existen debe solicitarse una
evaluacion por un especialista para asegurarse que estas
barreras podran ser removidas antes de seguir con test
adicionales. Esta interaccion con otros especialistas ligados
al estudio de trasplante puede resultar util en asegurar un
proceso de evaluacion costo-efectivo. En la evaluacion y
entrevista inicial es posible identificar pacientes quienes no
son candidatos para trasplante y ayudar a evitar incurrir en
costos mayores.

Objetivos de la evaluacion pretrasplante:

1. Determinar que el trasplante renal es técnicamente
posible.

2. Brindar las mejores condiciones para que la
expectativa del paciente no se vea comprometida.

3. Procurar que la sobrevida del injerto no se vea limitada
por la muerte del receptor debido a comorbilidades
inherentes a la enfermedad renal o al trasplante.

4. Identificar medidas que se deben tomar para
minimizar las complicaciones peri y post operatoria.

5. Informar al paciente de los probables riesgos y
beneficios del trasplante

INDICACIONES DEL TRASPLANTE RENAL

El trasplante renal es una importante opcién terapéutica
para el paciente con enfermedad renal crénica, tanto del
punto de vista médico, social y econémico. Estd indicado
cuando existe enfermedad renal cronica en fase terminal,
estando el paciente en dialisis o incluso en fase pre dialitica
(anticipado) en el caso de donante vivo, considerandose
clearence de creatinina < 20 ml/min/1.73 m2 de superficie
corporal. El trasplante renal anticipado puede ser ofrecido
para todos los candidatos a trasplante renal con donante
vivo, particularmente para pacientes diabéticos (para
reducir la incidencia de complicaciones vasculares,
cardiacas, oculares y neurologicas propias de la diabetes)
y en niflos (para evitar retardo del crecimiento, trastornos
osteometabdlicos y, principalmente por las dificultades
dialiticas) (Nivel de evidencia B, C).

Consideraciones
1. Todos los pacientes con enfermedad renal cronica

con depuracion de creatinina menor o igual a 20 ml/
min / 1.73 m2 deberan ser considerados como posibles

candidatos para trasplante renal (TR) y deberan ser
informados de las distintas alternativas terapéuticas por
su nefrologo tratante: dialisis o trasplante, idealmente
en el periodo predialisis.

2. La eleccion de los pacientes candidatos a trasplante
debera realizarse bajo consideraciones médicas y
quirtrgicas unicamente; el status social, el género, la
raza, la religion y la apreciacion publica o personal no
debera influir.

3. Los criterios de seleccion del receptor deberan ser
transparentes y disponibles al publico.

4. Si el receptor no dispone de la opcién de un posible
donante vivo sera incluido en lista de espera de donante
fallecido y la seleccion se realizara habitualmente
atendiendo los criterios de distribucion y asignacion
renal.

5. Los nifios deber ser evaluados para trasplante lo
mas precoz posible independiente de la edad y peso.
El momento del trasplante en el nifio pequefio esta
influenciado en parte por las dificultades técnicas,
especialmente en el menor de 1 afio, y por la experiencia
del equipo de trasplante.

6. Los pacientes deberan ser informados por parte del
nefrologo y cirujano del equipo de trasplante del
centro correspondiente de los riesgos y beneficios de
someterse a un trasplante.

7. El estudio para receptores con donante vivo debera
contar con el informe del Comité de Etica del Hospital
Acreditado, Consentimiento  informado  escrito
del donante y el receptor, estudios de laboratorio
e imagenoldgicos del donante y demas requisitos
establecidos en la ley.

8. De no haber aceptacion de someterse a estudio para
acceder a lista de espera para trasplante, esta decision
debera quedar registrada como también la causa de la
negativa y comunicada al INDOT.

9. Los pacientes con contraindicaciones relativas o con
problemas médicos no contemplados en esta guia,
deberan ser discutidos en el Comité de Trasplante
Renal, quienes definiran la posibilidad o no de realizar
el trasplante, con base en los riesgos y beneficios del
mismo.

SITUACIONES ESPECIALES

Enfermedades sistémicas

Las enfermedades sistémicas que causan Enfermedad
Renal Cronica Avanzada (ERCA) generalmente no
contraindican el TR.

La presencia o severidad de la enfermedad extrarrenal
es mas importante para determinar la factibilidad del

trasplante.

Los casos que no consten dentro de esta valoracion deberan
ser remitidos al Comité.
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Tabla 1. TR en diferentes enfermedades sistémicas

DM

El trasplante renal en paciente diabético se puede realizar siempre que no exista una
enfermedad grave vascular que lo contraindique.

Se debe enfatizar en la evaluacion cardiovascular.

En pacientes diabéticos tipo I se debe considerar el trasplante simultaneo de pancreas-rifion.

Hiperoxaluria primaria

Se debe realizar trasplante renal aislado si responden a piridoxina y tienen depdsitos
minimos de oxalatos. El trasplante combinado de higado y rifién es la mejor opcioén para
pacientes con oxalosis primaria.

Se considerara nefrectomia uni o bilateral antes del TR en aquellos pacientes con riflones muy

ERPA grandes o con antecedente de infecciones de repeticion, sangrado, sospecha de crecimiento
tumoral o si no deja espacio suficiente para la implantacion del injerto.
No tiene contraindicacion si la enfermedad no es severa (de acuerdo a riesgo cardiovascular
Enfermedad de Fabry y funcionalidad del paciente). Los pacientes deben continuar con reemplazo enzimatico

después del trasplante.

Enfermedad Anti membrana
basal glomerular

No esta contraindicado el trasplante si: Los anticuerpos circulantes son indetectables y
la enfermedad permanece inactiva por 6 meses sin tratamiento. Se presenta recurrencia
histologica en > 50% pero clinicamente significativa solo <10%.

Lupus Eritematoso Sistémico

La enfermedad debe permanecer sin actividad clinica o inmunolégica (complemento
normal o un descenso no mayor al 20%) por 6 meses sin tratamiento o con maximo 10mg de
prednisona al dia. Recurrencia histolégica >30% pero clinicamente significativo en <10%.

La enfermedad debe estar inactiva por 6 meses y sin tratamiento; en caso de haber enfermedad

Escl i .
sclerodermia extra-renal esta debe ser leve. La recurrencia es de 20%.
Vasculitis La enfermedad debe estar clinicamente inactiva por al menos 12 meses sin tratamiento
citotoxico. Recurrencia en 17% y la pérdida del injerto en 2% de los casos.
e Si no existe compromiso cardiaco; cuando es secundaria, la enfermedad subyacente debe
Amiloidosis .., . . o ..
estar en remision; en caso asociarse a mieloma multiple se contraindica TR.
CONTRAINDICACIONES PARA TRASPLANTE v/ Obesidad morbida (C)
RENAL

Oxalosis primaria (C)

1. Contraindicaciones absolutas:

Edad mayor de 65 afios con cateterismo cardiaco

v/ Neoplasia maligna o tratada sin criterio oncoldgico y/o mapeo cardiaco alterado.
de cura(C)
v Diabetes mellitus con cateterismo o mapeo
v Enfermedades cardiacas graves sin indicacion de cardiacos alterados o doppler/AngioTAC de arterias
tratamiento quirargico o intervencionista(D) iliacas demostrando arteriopatia moderada.
/ Enfermedades pulmonares graves sin condicion de v/ Anomalias urologicas y/o disfuncion vesical grave
tratamiento quirtrgico(D ) ) )
d gico(D) v/ Incapacidad de adherencia al tratamiento
v Cirrosis hepatica sin condiciones de trasplante s
. Contraindicaciones temporales
hepatico(D)
£ o . v/ Infeccion en actividad o con tratamiento especifico
v Enfermedad psiquiatrica grave, cronica y no incompleto
controlable(D)
o Transfusion sanguinea reciente (menor a 15 dias)
v/ Vasculopatia periférica grave evaluado con eco

doppler/AngioTAC demostrando lesiones graves en
ambas arterias iliacas(D)

2. Contraindicaciones relativas:

v

Pacientes con SIDA (D)

Pérdida reciente del injerto renal por causa
inmunologica

Ulcera péptica en actividad

Glomérulonefritis o vasculitis en actividad
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La contraindicacion de trasplante renal en portadores
de neoplasia maligna se basa en el riesgo aumentado
de metastasis potencialmente inducido por la
inmunosupresion (C). El trasplante solo debe considerarse
si no existe ninguna evidencia de persistencia del cancer.
El tiempo de espera recomendado entre el tratamiento
del tumor y el trasplante dependera del cancer. Neoplasia
renal no constituye contraindicacion absoluta para el
trasplante. La conducta en este caso debe tratar el tumor y
esperar dos afios. Si no existe recidiva se puede trasplantar
sin mayores riesgos.

Pacientes portadores de enfermedad pulmonar cronica
avanzada o enfermedad cardiaca grave o vasculopatia
periférica grave no tiene indicacion de trasplante renal
debido a la gravedad de la enfermedad de base, que
implica falta de condiciones clinicas para el procedimiento
anestésico, quirtirgico y de inmunosupresion.

En pacientes portadores de hepatopatias, la presencia de
cirrosis hepdtica contraindica el trasplante renal solo. Una
alternativa de tratamiento constituye el trasplante doble de
higado y rifidn, particularmente en los casos de hepatitis
por virus C (B)

La presencia de serologia positiva para HIV ya no es
una contraindicacién absoluta para trasplante renal (D).
Sin embargo en casos de pacientes con HIV recibiendo

terapia antiviral especifica, con carga viral indetectable,
niveles adecuados de CD4 y sin sefales de enfermedad,
el trasplante renal puede ser discutido como alternativa de
terapia renal sustitutiva (B).

La oxalosis primaria es una enfermedad metabolica que
siempre recidiva en el injerto, pero no es considerada
una contraindicacion para el trasplante renal, una vez que
existen esquemas terapéuticos profilacticos o la asociacion
con trasplante hepatico con buenos resultados (C).

Pacientes con infeccion aguda deben ser excluidos del
trasplante hasta una recuperacion completa del cuadro por
los riesgos causados por la inmunosupresion. Del mismo
modo tuberculosis en actividad debe ser tratada (C), y se
recomienda profilaxis con isoniazida en los primeros seis
meses postrasplante (B).

Pacientes con enfermedad renal aguda o en actividad como
glomerulonefritis rapidamente progresiva, nefropatia
lupica, vasculitis, o portadores de glomeruloesclerosis
focal de evolucion répida, deben ser trasplantados en fase
de inactividad de la enfermedad.

RECURRENCIA DE LA ENFERMEDAD RENAL
El conocimiento de la enfermedad de base permite evaluar

la probabilidad de recurrencia de la misma en el injerto;
elegir una terapia inmunosupresora adecuada.

ENFERMEDAD TASA DE RECURRENCIA (%) PERDIDA DEL INJERTO (%)
GEFS 25-50 10-65
GNMP Tipo I 20-30 40
GNMP Tipo II 80-100 10-13 adultos; 25-28 niflos
Nefropatia membranosa 3-20 10-15
Nefropatia por IgA 20-40 6-33
Purpura de Henoch-Schénlein 15-35 11
Glomérulonefritis  por  anticuerpos 10-25 <1
antimembrana basa glomerular (MBG)
SUH 10-28 40-63
Diabetes 100 5
Hiperoxaluria primaria Tipo [ 100 100
Amiloidosis 10-40 30
Vasculitis 12-17 <10

GEFS = glomeruloesclerosis focal y segmentaria; GNMP = glomerulonefritis membranoproliferativa; anti-MBG = antimebrana

basal glomerular; SUH = sindrome urémico hemolitico

Lupus eritematoso sistémico: La tasa de recurrencia de la
glomerulonefritis lupica es muy baja (<1%). La presencia
de actividad serologica (disminucion de C3-C4 y anti-DNA
positivo) en ausencia de actividad clinica no contraindica
el trasplante.

Glomérulonefritis por anticuerpos antimembrana
basa glomerular (MBG): La recurrencia se presenta
principalmente en pacientes con anticuerpos anti-MBG
circulantes al momento del trasplante. Los pacientes
portadores de esta enfermedad deben aguardar la
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desaparicion de los anticuerpos circulantes para que el
trasplante se realice en forma mas segura.

Sindrome urémico hemolitico: Los factores asociados
a recurrencia son: antecedentes de SUH no asociados a
diarrea, trasplante con donante vivo relacionado, rapida
evolucidn a insuficiencia renal terminal e inicio en edad
adulta.

Diabetes: Luego de los 5 afios postrasplante el 100% de los
pacientes tienen evidencia histologica de recurrencia, sin
embargo la pérdida del injerto solo se observa en el 5-10%
de los casos.. La velocidad de progresion es mayor que en
los rifiones nativos.

Amiloidosis: Los pacientes con formas secundarias, sobre
todo jovenes con procesos inflamatorios cronicos, son
buenos candidatos para trasplante, mientras que aquellos
con edad avanzada tienen una alta mortalidad que alcanza
el 45% al afio y no deben ser considerados aptos para el
trasplante.

Causa de la Enfermedad Renal Cronica Avanzada
(ERCA)

Hay pocas causas de ERCA que contraindican el TR; sin
embargo, el tiempo para la realizacion del trasplante, el tipo
de trasplante y el riesgo de recurrencia se ven influenciados
por la condicion que llevo al paciente a ERCA.

A pesar del riesgo de recurrencia de las glomerulonefritis
(GN), no hay contraindicacion para un primer trasplante
en pacientes con GN primarias, independientemente del
tipo histologico. La realizacion de un segundo trasplante es
discutida en aquellos pacientes que tuvieron recurrencia en
el primer injerto ya que el riesgo de que vuelva a recurrir es
de hasta el 80%, sin embargo la progresion de la enfermedad
recurrente es impredecible.

Se debe considerar que la recurrencia de GN se presenta
en 5-20% de los pacientes y que la prevalencia incrementa
con el seguimiento, la pérdida en los casos de recurrencia
oscila entre el 10-65%. La recurrencia es mas frecuente en:
nifios (<6 afos), variedad colapsante; rapida evolucion de
la insuficiencia renal cronica (<3 afios), mala respuesta al
tratamiento inicial.

El tipo de GN es un factor predictor independiente
de la pérdida del injerto, el riesgo mas alto es por
glomeruloesclerosis (GS) focal y segmentaria y la GN
membranoproliferativa tipo I, en estos casos la pérdida del
injerto tiende a ser temprana. El riesgo de recurrencia es de
15-50% en el caso de GS focal y segmentaria; de 20-50% en
GN membranoproliferativa tipo I; el tipo I y la nefropatia
por IgA son las que mdas recurren histologicamente,
aproximandose al 100% con un seguimiento de 10 a 20
afios, aunque la disfuncion del injerto en esta ultima es del
15% a los 3 aflos y la pérdida del injerto en solamente el
7%.

En los caso de GS focal y segmentaria y GN
membranoproliferativa tipo I y II, que hayan perdido un
injerto no es aconsejable realizar un nuevo trasplante.

Obesidad

Se considera a la obesidad (IMC > 30 kg/m2) una
contraindicacion relativa para recibir un injerto renal. Lo
anterior debido a que la obesidad se asocia a HTAS, DM
y mayor morbi mortalidad. Ademas, cuando se trasplantan
tienen mayor riesgo de funcion retardada del injerto,
complicaciones de herida quirtrgica y de dificultad técnica
al momento del implante. (Nivel de evidencia C)

Todo paciente con obesidad evaluado en el protocolo
de trasplante deberd ser sometido a un régimen
multidisciplinario de reduccion de peso, revalorado
subsecuentemente 'y evaluada exhaustivamente sus
condiciones cardiovasculares.

El Comité podra aceptar para TR a pacientes con IMC 31-
35 kg/m2 en situaciones especiales, como por ejemplo: la
evidencia de una tendencia sostenida tanto en la pérdida de
peso como en los cambios en el estilo de vida aunado a
la presencia de una distribucién de grasa corporal que no
comprometa técnicamente la realizacion de la cirugia o
cuando el peso tiene un componente importante de edema,
como cuando existen dificultades técnicas o médicas en
la terapia sustitutiva que impiden llevar a peso seco al
paciente.

Edad avanzada

No existe un limite superior de edad del receptor para
recibir un trasplante renal, siempre que el estado general
del enfermo sea bueno y no haya afectacion de otros
organos, sin embargo los pacientes mayores de 65 afios
deben tener una expectativa de vida mayor al tiempo que
estaran en espera del trasplante. Se enfatiza la evaluacion
de enfermedad cardiovascular, gastrointestinal, neoplésica
o infecciosa oculta asi como la valoracion integral de la
capacidad funcional y red de apoyo familiar del paciente.
VALORACION DE INFECCIONES

Todo paciente en protocolo de Trasplante Renal debera ser
evaluado en busqueda de enfermedades infecciosas, para
asegurar que se encuentra libre de infeccion activa de tipo
viral, parasitaria, bacteriana o micotica.

Cualquier infeccion activa deberd ser tratada antes del
trasplante.

El paciente debe realizarse los siguientes estudios:
Serologias:

- Elisapara VIH 1 y2,

- IgG e IgM anti citomegalovirus (CMV),

- Perfil de hepatitis viral (IgG VHA, AgS VHB, AcAgS
VHB, VHC),

- VDRL,
- Herpeslyll

- IgG Varicela
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- IgGanti EBV
- IgG para toxoplasmosis.
- Ig G para Chagas

- Serologia para  Chagas (inmunofluoresencia,
hemaglutinacion, fijaciéon de complemento) si alguna
es positiva se realiza xenodiagnoéstico.

En el caso de serologias negativas para VHA, VHB y
VVZ, se debera proceder a vacunacion (ver esquema de
vacunacion).

El resto de las serologias que hayan resultado negativas
deberan de repetirse cada seis meses mientras el paciente se
encuentre en espera del trasplante.

El resto de estudios infecciosos dependerd del criterio
médico.

Radiografia posteroanterior de térax: En caso de
que exista alguna anormalidad en la radiografia debera
realizarse otros estudios de imagen.

Examen general de orina: En caso de que el paciente
tenga anuria (volumen urinario al dia menor a 100 mL) y
se encuentre asintomatico de la via urinaria, se omitira la
realizacion de examenes de orina.

PPD y booster en 2 semanas, si el primer resultado fue
negativo.

Cultivos: orina, liquido de dialisis peritoneal (con cuenta
celular), exudado nasal y faringeo si existe clinica.

Infecciones especificas:
Infecciones asociadas a la dialisis

En caso de peritonitis, tunelitis, endocarditis o infecciones
de los accesos vasculares; éstos deben estar resueltos
completamente antes del TR; no hay estudios que
recomienden un periodo libre de infeccion antes del
trasplante, pero debe estar documentada la erradicacion de
la infeccion después de completar el esquema antibidtico.

Tuberculosis

Debera realizarse una historia clinica destacando la
exposicion a personas con tuberculosis, sintomas de
tuberculosis, historia de tuberculosis y factores de riesgo.

Todos los pacientes deben contar con PPD; se considerara
positivo cuando sea > 5 mm (primero o segundo PPD) y
negativo < 5 mm. En caso de ser negativo el primer PPD,
se solicitard uno nuevo 2 semanas después (Booster). Se
deberd repetir PPD anualmente en pacientes con PPD
negativos previos durante el tiempo que permanezcan en
espera de trasplante.

Se solicitardn los siguientes exdmenes de laboratorio y
gabinete:

* PPD positivo: Estudios bacteriologicos (blusqueda
de bacilos acido alcohol resistente y cultivo para
micobacterias en 5 muestras de expectoracion o jugo
gastrico). Se solicitaran independientemente del
resultado del PPD, en las siguientes situaciones:

v Sintomas (tos, dolor toracico, fiebre, pérdida de
peso) y/o

v Alteraciones en la radiografia de torax y/o TAC
torax

*  Cultivo (Lowenstein) para micobacterias en 5 muestras
de orina en caso de alteraciones en el sedimento
urinario sin otra explicacion.

Los cultivos (Lowenstein-Jensen) se consideran negativos
cuando no hay crecimiento después de 8 (ocho) semanas de

incubacion.

Diagnésticos y manejo:

Sin infecciéon por tuberculosis: PPD negativo y sin
sintomas sugestivos de tuberculosis.

Manejo: en general no requiere tratamiento; la necesidad
de profilaxis sera individualizada por parte del servicio de
infectologia.

Tuberculosis latente: PPD positivo y sin sintomas
sugestivos de tuberculosis, examenes de laboratorio y
gabinete normales.

Manejo: Isoniazida 300 mg VO por 6 meses combinado
con piridoxina de 25 a 100 mg al dia para prevenir
neurotoxicidad; el trasplante puede realizarse en cualquier
momento. En pacientes en hemodialisis, se debe dar una
dosis de refuerzo posterior a la dialisis.

Tuberculosis activa: Cultivo positivo para Mycobacterium
tuberculosis 0 en otras situaciones en conjunto con el
servicio de infectologia.

Manejo: tratamiento antifimico con 4 drogas (infectologia).
Realizar el trasplante cuando se cumplan TODOS los
siguientes requisitos:

v/ Al menos 6 meses de tratamiento

v/ Evidencia de mejoria clinica

v/ Cultivos para micobacterias negativos

En caso de que el trasplante ocurra antes de terminar
el esquema de tratamiento antifimico, continuarlo en el
periodo postrasplante.

Citomegalovirus

A todos los pacientes receptores de trasplante renal se
les debe solicitar serologia para CMV (IgG e 1gM) como
parte de su evaluacion infectologica. La importancia de

esta serologia es determinar el riesgo para desarrollo de
enfermedad en la etapa post-trasplante.
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El riesgo puede clasificarse en:

Riesgo bajo

IgG negativa en donante y receptor

Sin profilaxis

Riesgo intermedio

IgG negativa en donante y positivo en el receptor
IgG positivo en donante y positivo en el receptor
Siendo el mecanismo de infeccidon unareactivacion

del CMV o una infeccion de novo por otra cepa de
dicho virus (presente en el donador).

Monitoreo con antigenemia pp65 o carga viral.

Considerar profilaxis cuando reciben anticuerpos
antilinfociticos.

Riesgo alto

IgG positivo en donante y negativo en el
receptor, siendo el mecanismo de infeccion una

Profilaxis con valganciclovir de 3 (tres) a 6 (seis)
meses segun criterio clinico.

primoinfeccion por CMV.

* Los equipos de trasplante decidiran si realizan profilaxis universal o tratamiento anticipado.

Cuando la serologia del donador y/o receptor sea negativa y
tenga mas de un mes previo al trasplante, se debera repetir
al momento de su internamiento para el trasplante (el
resultado puede revisarse postrasplante).

Los pacientes con riesgo alto de infeccion por CMV
deberan recibir tratamiento profilactico para prevenir
dicha infeccion los primeros 6 meses postrasplante con
valganciclovir. Al término de profilaxis debera efectuarse
monitorizacion con antigenemia pp65 quincenal durante
los 3 meses subsecuentes y mensuales hasta el 12°
mes post-trasplante. La positivizacion del ensayo serd
indicacion para administracion de terapia anticipada. El
tratamiento de profilaxis con valganciclovir aplica para
lospacientes que recibieron induccion con terapia de
deplecion linfocitica (Timoglobulina).

Infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH)

Los pacientes con HIV per se no son una contraindicacion
para trasplante renal (Nivel de evidencia 1C)

Los pacientes con infeccion por VIH e IRCT deben
considerarse para TR siempre y cuando cumplan con los

siguientes criterios:

v/ Apego estricto a terapia antirretroviral altamente
efectiva (HAART)

v/ Carga viral indetectable (< 50 copias/ml) por mas de
tres meses

v/ Cuenta de CD4 >200/ml por mas de seis meses
v/ Ninguna evidencia de infeccion oportunista
v/ Ningln inconveniente para el empleo de profilaxis

contra CMYV, virus del herpes simple (VHS),
Pneumocystis jiroveci e infecciones micéticas

v/ Ninguna evidencia de neoplasia, excepto en caso de
cancer de piel basocelular o epidermoide ya tratado,
carcinoma anogenital in situ (NIC asociado a virus del
papiloma humano [VPH]), tumores sélidos ya tratados
con un periodo libre de enfermedad de 5 afios.

v Ningin signo compatible con leucoencefalopatia
multifocal progresiva, criptosporidiosis intestinal
croncia o linfoma

v La terapia antirretroviral mas apropiada deberia
ser discutida antes del trasplnate con el team de
enfermedades infecciosas para anticipar las potenciales
interacciones antes del trasplante

VACUNACION

Los familiares con convivencia cercana de un receptor
renal deben vacunarse obligatoriamente.

Las vacunas disponibles para adultos receptores renales
y los esquemas sugeridos de aplicacion se muestran
en la tabla 2, ademas se sefala cuales deben evitarse
postrasplante.

En general, deben evitarse las vacunas de VIRUS VIVOS
ATENUADOS desde un mes antes del trasplante y en la
etapa postrasplante bajo inmunosupresion.

Se recomienda aplicar todas las demas vacunas
(inactivadas) con esquemas iguales a la poblacion general,
excepto para Hepatitis B, donde hay sugerencias muy
especificas.

Se deben evitar vacunar desde 1 (un) mes antes y hasta los
6 (seis) meses postrasplante, excepto Influenza donde se
puede aplicar desde 1 (un) mes postrasplante. Se espera una
mejor respuesta a la vacuna si se aplica previo al trasplante.
No hay evidencia de que se incremente el riesgo de rechazo
post-inmunizacion.
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seguimiento).

Vacuna Esquema Uso Post-Tx Observaciones
Esquema completo de la infancia:
Tétanos v dT revacunar ¢/10 afos. Esquemas Permitido en todas La antitetanica puede aplicarse sola,
y incompletos: 3 dosis 0, 1 y 6 sus formas como DT o DPT. Mas comun como dT.
meses.
Indicada en mujeres de 9 a 45 afios, en
. . . . hombres 9 a 26 (solo cuadrivalente).
Papiloma Humano | 3 dosis en un periodo de 6 meses. Permitido . . . ( 10 cuadrival )
Mujeres sin evidencia de infeccion por
VPH
Triple viral .
. 1 dosis por lo menos 1 mes preTx. . . .
(sarampion, rubeola ~ . . Solo en caso de epidemia de sarampion,
arotiditis) o En menores de 30 afios, 2 dosis Prohibido se justifica uso postrasplante
Y parot con 6 sem de diferencia. ’
sarampion sola.
. Dos dosis con 6-12 semanas de . Determinar estatus serologico si
Varicela . . Prohibido L
diferencia. desconoce historia de enfermedad.
. Permitido. Pued . .
. 2 dosis con 6 a 12 meses de ermitido. Fuede Determinar estatus seroldgico desde
Hepatitis A . . completarse esquema | .
diferencia ingreso al protocolo.
posTx.
o ifi tul Anti
. Permitido. Puede Cuantificar titulos de ntlcqc?rpos
.\ 40 mcg (doble dosis), 4 6 a 12 semanas post-vacunacion y
Hepatitis B L completarse esquema . ,
aplicaciones: 0, 1, 2 y 6 meses. anualmente. Revacunar si los titulos
posTx.
son <10 mUI/mL.
En caso de epidemia o brote, revacunar.
Influenza Anual, al inicio del invierno. Permitido La presentacion “Intranasal” estd
prohibida postrasplante.
Gripe viva atenuada Contraindicada Contraindicada en pre y post trasplante
< . Revacunar cada 3 a 5 afios en <10
NINOS: Usar conjugada solo en cvacu = N
Neumococo ~ \ afios y cada 5-6 afios en >10 afios.
<2 afios, después solo 23-valente. .
13-valente y . Permitido En adultos solo se pone una
. Dos dosis con 6-8 semanas de - ~
conjugada. . . o revacunacion a los 5 afios de la vacuna
diferencia. Adultos: dosis tnica.
basal.
Rotavirus NINOS: 3 dosis via oral Prohibido No sugerida para adultos.
H? emophilus 2 dosis con 2 meses de diferencia Permitido Recomendada en asplenia.
influenzae
Meningococo Dosis tinica Permitido En pacientes de alto riesgo y asplenia.
Fiebre Amarilla Dosis tnica Prohibido Solo para viajes a zonas endémicas.
. . . . La SABIN (Oral) esta prohibida
Polio inactivada Ver esquema en niflos. Permitido (Oral) pronubt
postrasplante.
Remitir a su centro de salud (tiene
Rabia la vacuna gratis y esquema de Permitido Inmediato post-exposicion

VALORACION CARDIOLOGICA

La enfermedad cardiovascular es la primera causa de
muerte después del trasplante renal, aproximadamente un
36%.

Casi la mitad de los pacientes que fallecen con injerto
funcionante (47.1%) lo hicieron debido a enfermedad
cardiovascular, principalmente infarto al miocardio
produciéndose dentro de los primeros 30 dias post trasplante

Determinar la presencia y severidad de la cardiopatia
isquémica previa al trasplante le permite al clinico tener
informacion en relacion al riesgo de la cirugia y al riesgo de
morbimortalidad a largo plazo

Todos los pacientes con insuficiencia renal cronica en
hemodialisis antes de realizar un trasplante renal deben ser
evaluados cardiologicamente y estratificados:

v Historia Clinica

v/ Examen Fisico

v/ Evaluacion de exdmenes de laboratorio: Perfil lipidico,

glicemia

ECG

NN N SN

Rx de Térax

Ecocardio 2D

Estratificacion del Riesgo



22 - Suplemento -- Registro Oficial N° 482 -- Viernes 17 de abril de 2015

ESTRATIFICACION DE RIESGO CARDOLOGICO RIESGO ALTO

BAJO RIESGO: <50 afios, asintomatico « IAM FE < 40%

RIESGO INTERMEDIO:

+ DM TIPO 1 MAYOR DE 45 ANOS

e >50 afos, diabético, IAM FE 40%

*« DM TIPO 1-2 MAS IAM PREVIO

» Cardid6pata coronario asintomatico

* ECG anormal Q patolégica, HVI, bloqueo completo de * ENFERMEDAD CORONARIA ASINTOMATICA

rama, tabaquismo, HTA, historia familiar, IMC : 30 kg-

m2, ERCA mayor a 5 afios +  SINTOMAS ICC O ANGINA

Se recomienda que la Historia Clinica Basica, examen fisico, electrocardiograma de reposo (1C)
(ECQG) y la radiografia estandar de torax son suficientes analisis en pacientes asintomaticos de
bajo riesgo candidatos a trasplante renal.
Se recomienda realizar una prueba de de tolerancia al esfuerzo estandar y ecografia cardiaca en (10)
pacientes asintomaticos de alto riesgo (edad avanzada, diabetes, antecedentes de enfermedad
cardiovascular). En pacientes con resultado negativo, mas estudios cardiacos no estan indicados
Se recomienda realizar mas investigaciones cardiacas para enfermedad arterial coronaria oculta, (1C)
con imagen no invasiva de estrés (ecocardiografia de estrés con dobutamina o gammagrafia de
perfusion miocardica) en candidatos a trasplante renal con alto riesgo y una prueba positiva o
dudosa tolerancia ejercicio.
Se recomienda la realizacion de una angiografia coronaria en pacientes candidatos a trasplante (10)
de rifidén con una prueba positiva para isquemia cardiaca. El tratamiento posterior debe ser de
acuerdo con las directrices actuales cardiovasculares.
EDAD =50 ANOS
HISTORIA DE ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR
DIABETES MELLITUS
HISTORIA FAMILIAR DE ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR
NO sl
RX ESTANDAR DE TORAX NORMAL NO ULTRASONIDO TRANSTORACICO NORMAL +
+ECG NORMAL TEST DE ESFUERZO AL MAXIMO NORMAL
NO
sl I \
US. DE ESTRES CON DOBUTAMINA NORMAL +
GAMMAGRAFIA DE PERFUSION MIOCARDICA DE ESTRES

NO

ANGIOCORONARIOGRAFIA NORMAL

NO

REVASCULARIZACION NECESARIA ??
[CIRUGIA O PERCUTANEA DETERMINADO POR LAS GUIAS
ACTUALES)

j/ND

REVASCULARIZACION EXITOSA??

LISTA DE ESPERA PARA Si
TRASPLANTE RENAL \

|

H]

]

|
| No

NO LISTA DE ESPERA PARA TRASPLANTE
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Manejo de la enfermedad cardiovascular pre-trasplante

1.

Se recomienda la realizacion de una radiografia estandar
de toérax con el objetivo de identificacion de cardiomegalia
(No clasificado).

En los pacientes con un indice cardiotoracico mayor o igual
a 0.61 se debe realizar ecocardiografia con el objetivo de
medir la fraccion de eyeccion (2D) [3].

Considerar el manejo de la enfermedad cardiovascular
con la misma intensidad que en la poblacién general,
con pruebas diagnosticas y tratamiento adecuado (no
clasificado).

Se sugiere usar aspirina (65-100 mg/Dia) en todos los
pacientes con Enfermedad ateroesclérotica al menos que
haya contraindicaciones.

ENFERMEDADES NEOPLASICAS

Las enfermedades neoplésicas son causa del 9-12% de
mortalidad en pacientes trasplantados, por lo que todo tipo
de cancer debera tratarse antes de llevar a cabo el TR.

Los métodos diagnoésticos para la biisqueda de enfermedad
neoplasica seran los mismos que se emplean en la poblacion
general.

Se debera realizar mamografia en toda mujer mayor
de 40 afios; citologia cervical y examen pélvico
independientemente de la edad. Para cancer colorrectal,
dependera de los factores de riesgo, si es un paciente con
enfermedad inflamatoria intestinal, historia familiar o
personal de pdlipos adenomatosos o cancer hereditario de
colon no polipomatoso se recomienda la realizacion de una
colonoscopia.

En cuanto al cancer de prostata se recomienda realizar
valoracion urolégica previa al trasplante.

Todos aquellos pacientes que hayan tenido alguna
enfermedad neoplasica deben estar libres de tumor por un
periodo de tiempo que varia segun el tipo de cancer y que
se calcula a partir de la erradicacion del tumor o de haber
cumplido el esquema terapéutico curativo.

Cancer de piel y labios.
Se recomienda informar a los pacientes especialmente los

de piel clara, que vivan en climas con alta exposicion a
sol, que tengan ocupaciones que requieran exposicion al

sol, que hayan tenido una exposicion al sol significativa
durante la nifiez, o que tengan historia de cancer de piel,
que tiene alto riesgo de padecer cancer de piel y de labios
(1C).

Recomendamos que los pacientes minimicen la exposicion
al sol de por vida y que utilicen bloqueadores para la luz
ultravioleta adecuados (1D).

Sugerimos un examen de piel y labios pre-trasplante (2D).

Sugerimos ofrecer a los pacientes con historia de
cancer de piel tratamiento con acicretina oral, sino hay
contraindicaciones para su uso (2B).

Lesiones no malignas.

Hacer un tamizaje de los siguientes tipos de cancer:
en mujer de cancer cervical, mama y colon, Hombre:
cancer de prostata y colon (No clasificado). Obtener
un ultrasonido hepatico y medir alfafetoproteina pre-
trasplante en pacientes con cirrosis compensada (No
clasificado).

Se debera realizar mamografia en toda mujer mayor
de 40 afios; citologia cervical y examen pélvico
independientemente de la edad.

Los métodos diagndsticos para la blsqueda de
enfermedad neoplasica seran los mismos que se emplean
en la poblacion general.

Para cancer colorrectal, dependerd de los factores de
riesgo, si es un paciente con enfermedad inflamatoria
intestinal, historia familiar o personal de pdlipos
adenomatosos o céncer hereditario de colon no
polipomatoso se recomienda la realizacion de una
colonoscopia.

En cuanto al cancer de prostata se recomienda realizar
valoracion uroldgica previa al trasplante.

Tiempo de espera de un paciente con un antecedente de
neoplasia

Las enfermedades neoplésicas son causa del 9-12% de
mortalidad en pacientes trasplantados, por lo que todo tipo
de cancer debera tratarse antes de llevar a cabo el TR. Todos
aquellos pacientes que hayan tenido alguna enfermedad
neoplasica deben estar libres de tumor por un periodo de
tiempo que varia segln el tipo de cancer y que se calcula a
partir de la erradicacion del tumor o de haber cumplido el
esquema terapéutico curativo.

Recomendacion “Tiempo de espera minimo entre el tratamiento del cancer y el trasplante” [2].

o - -
Tipo de cancer 7o de recurrencia Tiempo de espera Grado recomendacion
post tx pretrasplante
Cancer de piel no melamona Nuevos o recurrentes
Basocelular pos tx 48% No clasificado C
Espinocelular 2 afios B
Melanoma 21% 5 aflos B
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Ca cervicouterino 6%
in situ 4% No B
ca invasor del cuello uterino 2 a5 afios B
cuerpo uterino 2 afios B
Cancer renal 27%
Incidental Tu de Wilms =13% No o 2 afios B
5 cm y/o Infiltrante pacientes con sindrome | 5 aflos B
Tumor de Wilms de DenysDrash 2 afios B
nefrectomia bilateral
por riesgo de
recurrencia
Vejiga
in situ o papiloma no invasor 29% No B
de bajo grado 2 afios B
invasivo 2 afios B
Testiculos 5% 2 afios
Tiroides 7% 2 aflos
Mama 23% 5 aflos B
Colorectal 21% 5 aflos B
Prostata 18% 2 aflos B
Lesion localizada No B
Linfoma 11% 2 afios B
PTLD 67% 2 afios C
Mieloma No se recomienda trasplante. C
Gamopatia monoclonal de causa No contraindica trasplante y
incierta no requiere tiempo de espera.
Sarcoma de Kaposi 29% 2 afios B
Céancer hepatico No disponible (alto No se recomienda trasplante. C
grado de recurrencia
y malignidad en tx
hepatico)
Céancer pulmonar No disp. >2 afos después de C
tratamiento exitoso.

(1) American Journal of trasplantation, supl 3, vol 9, 2009 y AJT 2001; Suppl. 1: Vol. 2: 5-95

ENFERMEDADES VASCULARES
Hipertension

Se sugiere que la presion arterial esté controlada previa al
trasplante con valores inferiores a 140 mmHg la presion
sistolica y 90 mmHg la presion diastdlica (2D) con fin de
evitar la hipervolemia.

ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL

Todo paciente con antecedente de accidente vascular
cerebral o ataque isquémico transitorio debera esperar al
menos 6 meses antes de ser sometido a TR.

De igual forma aquellos pacientes con alto riesgo para
eventos vasculares cerebrales (EVC) deben ser sometidos
a una evaluacion detallada que incluya parametros de
laboratorio y gabinete como: electrocardiograma (descartar
fibrilacion auricular), tomografia o resonancia magnética
de craneo y ecosonograma Doppler de cardtidas.

Los pacientes con diagnostico de enfermedad poliquistica
autosomica dominateque tienen historia familiar de
hemorragia subaracnoidea o sintomas neuroldgicos deben
ser evaluados con TAC craneo, RM o angiografia para
descartar aneurismas cerebrales.

ENFERMEDAD VASCULAR PERIFERICA

La presencia de enfermedad vascular periférica (EVP)
no es una contraindicacion absoluta para un TR,
sin embargo el riesgo de muerte es mayor en estos
pacientes.

De igual forma, los pacientes con aneurismas abdominales
grandes no corregidos, con enfermedad oclusiva de
las arterias iliacas comunes, con gangrena activa o con
eventos ateroembolicos recientes deben ser evaluados
cuidadosamente.

Para detectar a estos pacientes, aparte de ser evaluados
con una historia clinica completa, durante la exploracion
fisica se deben revisar de forma detenida los pulsos
periféricos, de igual forma, en caso de sospecha se debe
realizar ultrasonido Doppler de miembros periféricos
o ultrasonido abdominal si se busca aneurisma
abdominal.

GASTROINTESTINAL
No todos los pacientes deben ser valorados de forma

rutinaria por gastroenterologia, sin embargo deben ser
valorados:
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- Los pacientes con ulcera péptica activa: no deben ser
sometidos a TxR hasta que la enfermedad sea tratada de
forma exitosa. De igual forma la endoscopia superior
solo debe realizarse en pacientes con sintomas de
enfermedad acido-péptica.

- Los pacientes con colelitiasis asintomatica no tienen
contraindicaciéon para TxR y deben ser sometidos a
tratamiento quirurgico.

- Los pacientes con antecedente de colecistitis o
sintomas sugerentes de este diagnostico deben
ser investigados y si se encuentra litos durante la
valoracion, los pacientes deben ser sometidos a
colecistectomia antes del TxR.

- Los pacientes con un episodio agudo de pancreatitis
no deben ser sometidos a TR en los primeros 6 meses
después de dicho episodio. Sin embargo, los pacientes
con pancreatitis cronica que no hayan cumplido un afio
en remision, tienen contraindicacion relativa para el
TxR.

- Los pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal
activa tienen contraindicacion absoluta para TR.

- Los pacientes mayores de 50 afios deberan realizarse
una colonoscopia y si tienen antecedentes de
poliquistosis deben realizarse a partir de los 40 afios.

ENFERMEDADES HEPATICAS

Todos los pacientes candidatos a TR deberan ser evaluados
para descartar enfermedad hepatica. La valoracion incluye
historia clinica, exploracion fisica, pruebas de funcion
hepatica y perfil de hepatitis. En aquellos que se encuentre
alguna anormalidad se solicitard ultrasonido hepatico y
estudios complementarios, incluso puede requerirse de

biopsia hepatica. En caso de documentarse hepatopatia
avanzada debera considerarse trasplante combinado
higado-rifion.

Los pacientes con una prueba de HBsAg negativa deberan
ser vacunados contra dicho virus y deben tener al menos 1
dosis de dicha vacuna previa al trasplante. Al terminar el
esquema de vacunacion (un mes después de la tltima dosis)
deben medirse anticuerpos vs el antigeno de superficie
de VHB para asegurar que el paciente ha desarrollado
inmunidad.

Los pacientes con alto riesgo para cancer hepatico
(infeccion VHB cronica o infeccion VHC o ambas)
deben ser evaluados utilizando tomografia/ECOdoppler
abdominal y alfafetoproteina como parte de su protocolo
pretrasplante. De confirmarse el diagnostico de céancer
hepatico, el TR generalmente no se recomienda a menos
que sea un trasplante en bloque rifidon-higado y el paciente
relina caracteristicas (por el Carcinoma hepatico) para este
tipo de procedimiento.

Infeccién por Virus de la Hepatitis B

Los pacientes con infeccion por el VHB que se sometena TR
tienen mayor mortalidad pero no tienen contraindicacion
para TR. Una vez que se diagnostica la infeccion se
debe buscar replicacion activa del virus con elevacion
de las transaminasas, antigeno ¢ VHB positivo y/o carga
viral positiva para VHB. De igual forma estos pacientes
deben ser sometidos a biopsia hepatica para evaluar la
severidad/actividad de la infeccion. Si en dichos estudios
se encuentra infeccion activa los pacientes deben recibir
tratamiento con Lamivudina o interferdn alfa en el periodo
pretrasplante y en postrasplanteLamivudina o Adefovir.
Los pacientes tratados en el periodo pretrasplante que no
presentaron respuesta tienen mayor riesgo de progresion
de la enfermedad hepatica después del TR. Figura 1

Figura 1. Algoritmo para evaluacion del candidato a trasplante renal con HBsAg
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Leve - moderada

' y

Hepatopatia crénica ETB

Exclusion trasplante
hepatico y renal

v

Respondedores

y

No respondedores

xclusion individualizacion



26 -- Suplemento -- Registro Oficial N° 482 -- Viernes 17 de abril de 2015

Infeccién por Virus de la Hepatitis C

Los pacientes con infeccion por el VHC deben ser
considerados para TR ya que no tienen mayor mortalidad
comparados con el resto de los pacientes con TR. Sin
embargo todos los pacientes positivos para VHC deben
ser valorados para descartar crioglobulinemia activa o
infeccion activa (carga viral positiva). En aquellos en los

que se encuentre una carga viral positiva deberan someterse
a una biopsia hepatica y de acuerdo a resultado evaluar
tratamiento pre-trasplante

Los pacientes positivos para VHC con viremia
documentada pueden ser sometidos a TR de un donador
también positivo para VHC con un consentimiento
informado. Figura 2.

Figura 2. Algoritmo para evaluacion del candidato a trasplante renal con VHC

— nclusion en listan de espera

ﬂfm

RNA VHC (+)

Biopsia hepatica

Leve — moderada

Hepatitis crénica

|

Exclusién trasplante
hepatico y renal

Respondedores

EVALUACION UROLOGICA

Consistira en una historia clinica completa y una adecuada
exploracion fisica. Se realizara ultrasonido renal y vesico-
prostatico inicial en todos los pacientes candidatos a
trasplante renal. En caso de enfermedad renal quistica
adquirida o autosémica dominante, se solicitara tomografia
computarizada para vigilancia de posible riesgo neoplasico
y ecografia de control anual.

Se realizard ecotransrectal en los pacientes anuricos de
valoracion de inicio.

Se realizard cistouretrograma de llenado y miccional en
los casos de infeccion de vias urinarias (IVU) recurrentes,
pielonefritis, historia de reflujo vesicoureteral, historia de
retencion urinaria o cualquier otra anormalidad con patron
urologico obstructivo.

Deberan realizarse estudios urodindmicos en caso de
sospechar vejiga neurogénica y en pacientes jovenes
cuando se desconozca la causa de la insuficiencia renal. El
trasplante renal no estd contraindicado en caso de vejiga

No respondedores

Exclusion individualizacion

disfuncional, ya que estos pacientes pueden ser manejados
con sondaje vesical, o con tratamiento quirurgico en algunos
casos; la valoracion sera individualizada.

El reflujo vesicoureteral de alto grado (3 o 4) predispone a
la infeccion postrasplante, por lo que la cirugia correctiva
(reimplantacion ureteral o nefrectomia) debe considerarse
antes del trasplante.

Se realizara nefrectomia pretrasplante en casos de
pielonefritis cronica, litos infectados, uropatia obstructiva
complicada con infeccién croénica, proteinuria importante
que no responde a tratamiento médico, hipertension que
no responde a tratamiento médico, enfermedad de rifiones
poliquisticos con rifiones muy grandes que impidan la
colocacion del injerto, sangrado o infeccion recurrente y
masa renal sospechosa de carcinoma. Se procurara realizar
nefrectomias minimamente invasivas.

Se realizara en mayores de 50 afios PSA y tacto rectal
anualmente. Si el tacto rectal es sospechoso o el PSA-total
elevado, esta indicada una biopsia prostatica multifocal
antes del trasplante.
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HEMATOLOGIA

La valoracion hematolégica de rutina en pacientes
candidatos a TR debe incluir una biometria hematica
completa, con cuenta diferencial; y tiempos de
coagulacion. La presencia de citopenias no es
contraindicaciéon absoluta para TR, sin embargo estos
pacientes deberan ser valorados por el hematdlogo para
investigar la causa. Se debe diferir el trasplante si existe
leucopenia (No clasificado).

Es muy frecuente que los pacientes tengan anemia, debida
a la uremia o a deficiencia de hierro, regularmente la
anemia revierte después del trasplante; sin embargo es
importante identificar y tratar las causas reversibles, asi
como descartar malignidad.

La sugerencia del paciente con enfermedad renal crénica
es que se trasplante cuando los niveles de hemoglobina
sean mayores a 11 g/dL (1 A). [4].

Aquellos pacientes con trombofilia o estados de
hipercoagulabilidad tienen mayor incidencia de trombosis
o rechazo del injerto, por lo que estos pacientes deberan
recibir terapia anticoagulante.

Cuando se requieran transfusiones sanguineas en los
pacientes que se encuentran en hemodialisis y estan activos
en la lista de espera, el equipo a cargo podria decidir la
prescripcion de un curso corto de inmunosupresion para
intentar disminuir la sensibilizacion pretrasplante.

GINECOLOGIA

Todas las pacientes del género femenino que se encuentren
en proceso de evaluacion pre trasplante, deberan realizarse
citologia cérvico-vaginal (Papanicolaou) con busqueda
de infeccion por VPH de alto y bajo riesgo (Captura de
hibridos) y evaluacién ginecolégica con asesoramiento
sobre prevencion de enfermedades de trasmision sexual y
del embarazo.

Examen fisico mamario; mamografia en las >40 afios (>35
afios si hay historia familiar de cancer de mama en un
familiar de primer grado) anualmente. Citologia cervical
anual en las mujeres mayores de 20 afios de edad.

Las pacientes candidatas a trasplante que ain no han
iniciado vida sexual, también deberan ser enviadas a la
consulta para asesoramiento. Vacunar contra VPH cuando
aplique.

OTORRINOLARINGOLOGIA

El objetivo de la evaluacion del receptor de trasplante renal
es el descartar y erradicar focos sépticos antes de realizar el
procedimiento.

Previo a la consulta con el otorrinolaringélogo, se solicitara
radiografia o tomografia de senos paranasales y cultivos
de exudado nasal y faringeo en casos en que la clinica lo
justifique.

DENTAL

Es importante también la revision por un odontélogo para
realizar tratamientos para erradicar caries, gingivitis o
cualquier otro foco de infeccion previo al trasplante.

PSICOSOCIALES

Todos los pacientes en protocolo de trasplante renal (TR)
deberan ser sometidos a una evaluacion de sus condiciones
socioculturales y econdmicas por parte de una trabajadora
social y de la condicion mental por parte de un psiquiatra
con experiencia en trasplantes.

La evaluacion del estado mental es imprescindible en el
contexto médico, psicosocial, ético y legal de todo comité
de trasplantes con el fin de garantizar que el paciente
comprenda el proceso de forma correcta para cumplir con
las indicaciones médico-quirtrgicas y con el requisito de
un consentimiento informado valido, asi como asegurar en
lo posible la adherencia maxima por parte del trasplantado
para colaborar con el éxito del procedimiento.

Se evaluara a través de una entrevista especializada:

1) Capacidad de comprension (capacidad cognitiva):
se realizard con elementos psiquiatricos clinicos siendo
necesario, en algunos casos dudosos, la aplicacion de
pruebas psicologicas para establecer coeficiente intelectual
preciso.

2) Presencia de padecimientos psiquiatricos especificos
tales como: trastornos del estado de animo (depresion
mayor, trastorno bipolar), trastornos de ansiedad
(trastorno de ansiedad generalizada, trastorno de estrés
postraumatico y fobias especificas), psicosis agudas y/o
cronicas (delirium, esquizofrenia, demencia). Debera
establecerse en la medida de lo posible si estos son
primarios o secundarios a la enfermedad de base y/o
tratamientos requeridos para la misma (medicamentos,
hemodialisis, etc.)

3) Rasgos de personalidad que puedan interferir con
el autocuidado, la adherencia y la adecuada relacion
médico-paciente tales como conductas dependientes,
esquizotipicas, inestables o sociopaticas.

4) Consumo de substancias adictivas tales como tabaco,
bebidas alcoholicas, benzodiacepinas, marihuana, cocaina,
opiaceos, etc. Sera necesario establecer si se trata de un
consumo perjudicial o una adiccion franca segln criterios
de la OMS a fin de prescribir tratamiento especifico y
correcto.

5) Grado de informacion real de: enfermedad, caracteristicas
del trasplante (tiempos, costos, pros/contras), manejo
posterior (medicamentos, dieta, cuidados especiales) y
expectativas psicosociales en el procedimiento.

Las contraindicaciones para realizar un trasplante por
condiciones psiquiatricas son minimas y, en la mayoria de
las ocasiones, relativas ya que dependen de que la situacion
problema sea superada por el paciente. Sin embargo,
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nunca deberan ser minimizadas y la decision final en caso
de controversia deberd ser establecida en TODOS LOS
CASOS posterior a la discusion del caso por los miembros
del Comité de Trasplante Renal hospitalario.

Se han considerado como contraindicacion las siguientes:

1) Problemas de comprension de la informacion derivados
de coeficiente intelectual menor a 80 (OMS), en cuyo caso
se evaluara a profundidad la red de apoyo con la que cuenta
el paciente a fin de ser presentado a consideracion del
comité.

2) Presencia de sintomatologia psiquiatrica aguda que
interfiera con la comprension y/o el autocuidado. En este
caso se iniciara tratamiento especifico y se re evaluara
su condicion cada mes hasta mejoria. El psiquiatra
sera responsable de dosificar de manera correcta los
psicofarmacos de acuerdo a las condiciones renales asi
como de evitar los que pudieran causar nefrotoxicidad.

3) Consumo actual de substancias adictivas de cualquier
tipo. Se solicitara un tiempo de abstinencia de 6 meses para
poder proceder al trasplante.

4) Conductas que evidencien con toda claridad
problemas de apego al protocolo (inasistencia a sus citas
generales, inadecuado seguimiento de las indicaciones
higiénico/dietéticas, toma irregular de medicamentos,
conductas de alto riesgo, etc.). En este caso se trabajara
psicolégicamente con el paciente hasta que demuestre 6
meses de mejoria en la adherencia.

5) Evidencia de conductas por parte del paciente y/o
familiares que vayan en contra de la ética médica o la ley.

RIESGO INMUNOLOGICO
En trasplante de donador vivo, se debe confirmar
compatibilidad de grupo sanguineo antes de realizar las

pruebas inmunologicas (ver tabla 5).

Tabla 5. Compatibilidad segiin el grupo sanguineo.

Donador Receptor
(0] (¢
A A/AB
B B/AB
AB AB

En el donante vivo, el grupo 0 es donante universal.

Las pruebas inmunoldgicas que deben realizarse antes del
trasplante son:

1) Tipificacion Grupo sanguineo y factor

2) Tipificacion HLA completa (A, B, C, DR, DQ), se
recomienda una técnica de baja a intermedia resolucion
aceptandose la técnica de sequence specific primer
(SSP) para el donante y receptor.

3) Prueba Cruzada: prueba de citotoxicidad mediada
por complemento o fluorescencia dependiendo de la
disponibilidad y experiencia del laboratorio acreditado.

4) PRA (antibody reactive by panel): Minimo nimero de
antigenos evaluados debe ser de 88%, las técnicas para
realizar esta prueba pueden ser ELISA o fluorescencia
dependiendo de la disponibilidad y experiencia del
laboratorio acreditado.

El reporte del PRA debera especificar el resultado
cualitativa y cuantitativamente (porcentaje), Clase I o
1T y el tipo de alelo.

5) Deteccion de anticuerpos Anti HLA: en los casos
en que el paciente tiene un PRA mayor al 75% en
clase 1 6 II. Las técnicas para realizar esta prueba
pueden ser ELISA o fluorescencia dependiendo
de la disponibilidad y experiencia del laboratorio
acreditado.

EVALUACION DE LOS POTENCIALES
RECEPTORES:

Evaluacién por especialidades:

1. Cardiologia

2. Ginecologia en toda mujer en edad fértil

3. Urologia en hombres mayores de 50 afios.
4. Odontologia

5. Otorrinolaringologia

6. Oftalmologia

7. Evaluacion psiquiatrica

8. Evaluacion de cualquier enfermedad previa
Analisis clinico:

1. Historia Clinica completa: quirtrgica y psico-social y
exploracion fisica detallada.

2. Incluir antecedentes quirtirgicos (cirugia abdominal) y
de catéteres femorales (aumento del riesgo de trombosis
venosa ileo-femoral en caso de multiples punciones
y catéteres in situ por periodos prolongados; en estos
casos realizar flebografia de MMII).

3. Exploracion fisica completa: Especial atencion
a palpacion de pulsos periféricos, descartar
ateroesclerosis iliofemoral y en caso necesario
solicitar realizacion de Doppler periférico.

4. Hemograma completo con recuento de plaquetas y
velocidad de sedimentacion.

5. Perfil bioquimico (BUN, Creatinina, electrolitos, calcio/
fosforo, PTH, albiimina, enzimas hepaticas, colemia).
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

17.

18.

19.

Pruebas de coagulacion (TTPA, protrombina, y en
casos seleccionados proteina C y S).

Urocultivo cuando exista diuresis residual, sospecha
clinica de anomalias de la via urinaria, o se trate de
varones >60 afios.

Serologia virica:

Virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)*

Hepatitis B: VHB-antigeno de superficie (HBsAg)?*
VHB-antigeno core (HBcAc IgM/IgG)®
VHB- anticuerpo de superficie (HBsAc)
ADN-VHB en plasma si HBcAc positivo

Hepatitis C (ELISA y PCR)*®

Citomegalovirus (CMV IgG/IgM)®

Epstein —Barr (EBV IgG7IgM) °

Ig G para Varicela-zdster

Herpes simple

Rubeola.

Deteccion de Treponema palidum, toxoplasma.
PPD (Mantoux). Calendario de vacunacion.

Rx de Térax y simple de abdomen: Valoracion de
calcificaciones vasculares aorto-iliacas, y calculos en
la via urinaria (en caso de existir, implantar el injerto
en el lado libre de calculos en prevision de cirugia
derivativa urologica post-trasplante: por ejemplo
anastomosis pelvis-pelvis en caso de necrosis del
uréter).

EKG, Ecocardiograma y estudio isotépico con Thalio,
segun los hallazgos de las exploraciones previas.

Ecografia abdominal: En mayores de 60 afos.
Despistaje de Enfermedad Quistica Renal Adquirida en
sujetos de riesgo (varones jovenes con mas de 5-7 afios
en dialisis). Sangre oculta en heces.

Cistografia de relleno y miccional: Nifios; sujetos
con infecciones urinarias de repeticion; tuberculosis
como nefropatia de base; varones mayores de 60 afios
(prostatismo); y cuando se sospeche anomalia de la via
urinaria.

Doppler Carotideo en pacientes mayores de 60,
Diabéticos y con antecedentes de ACV.

. Edad 6sea en niflos menores de 15 afios.

En hombres: Examen testicular, y en mayores de 50
afios PSA y tacto rectal anualmente. Si el tacto rectal
es sospechoso o el PSA-total elevado, esta indicada una
biopsia prostatica multifocal antes del trasplante.

En mujeres: Examen fisico mamario; mamografia en
las >40 afios (>35 afios si hay historia familiar de cancer
de mama en un familiar de primer grado) anualmente.
Citologia cervical anual en las mujeres mayores de 20
afios de edad.

En mayores de 60 afios, uretro-cistografia.

20. Grupo sanguineo; numero de transfusiones; tipaje

HLA; anticuerpos contra el panel periddicamente cada
3 meses y tras cada transfusion o proceso inmunizante.

. Proteinograma en mayores de 60 afios como despistaje

de enfermedad hematologica.

. Todos los pacientes residente en zonas endémicas y que

sean candidatos a trasplante, deberan ser estudiados
por el Servicio de Enfermedades Infecciosas y tratados
si hubiere indicacion antes de ser incluidos en lista de
espera: deteccion de malaria, leishmania, coprocultivo
y parasitos en heces, strongyloides, histoplasmina,
schistosomas, coccidiomicosis, trypanosoma cruzi,
HTLV.

EXAMENES Y EVALUACIONES DE RUTINA
EN DONANTE VIVO

Examenes generales de sangre y estudio de coagulacion

a. Grupo sanguineo y Rh

b. Hemograma, velocidad de sedimentacion, recuento
de plaquetas. TTPA, protrombina, tiempo de
sangria.

Orina

a. Orina completa, relacién proteinas/creatinina en
orina de una miccion, albimina/creatinina.

b. Proteinuria de 24 horas

c. Albuminuria de 24 horas
d. Urocultivo

Evaluacion de la funcion renal

a. Clearance de creatinina determinado con
recoleccion de orina de 24 horas (2 mediciones).

Examenes bioquimicos:

a. Electrolitos en plasma

b. Perfil bioquimico (albumina, 4&cido urico,
bilirrubina total, calcio, fosforo, colesterol total,
deshidrogensa  lactica, fosfatasas alcalinas,
glucosa, nitrégeno ureico, proteinas totales,

transaminasas GO y GP).

c. Perfil lipidico (colesterol total, HDL, LDL, VLDL,
triglicéridos, colesterol total/HDL)

d. Test de tolerancia a la glucosa.
e. Electroforesis de proteinas
f. T3, T4, TSH

g. Antigeno prostatico (varones > 45 afios)
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5. Control virologico y enfermedades infecciosas
a. CMV, varicela-zoster, herpes simple, rubeola,
Epstein Barr, Virus Hepatitis C, HBsAg y anti core,
anticuerpos anti VHC y VIH, test de lues.
b. Deteccion de Treponema palidum, toxoplasma.
c. Parasitologico de deposiciones
6. Evaluacion cardioldgica: Que debe incluir una
estratificacion del riesgo basada en los factores de
riesgo cardiovascular tradicionales de Framinghan
(Diabetes Mellitus, HC de cardiopatia isquémica
previa, edad(+ de 55 afios en la mujer y + de 45 en el
hombre), EKG basal anormal sugestivo de cardiopatia
isquémica o HVI, disfuncion ventricular, tabaquismo)
a. Radiologia de torax A-P
b. Electrocardiograma con 12 derivaciones
c. Ecocardiograma transtoracico de forma habitual
y debe incluir las siguientes mediciones y
valoraciones de forma rutinaria:

- Célculo de masa ventricular izq. Indexada

- Valoracion de funcidon ventricular sistolica y
diastolica

- Movilidad y engrosamiento parietal

- Busqueda intencionada de datos de hipertension
pulmonar y su cuantificacion

- Busqueda intencionada de afeccion pericardica
y valvulopatia.

7. Examenes y evaluaciones pre trasplante donante vivo
a. Evaluacion psiquiatrica en caso necesario
b. Exéamenes de compatibilidad inmunolégica
c. Cross match para linfocitos T y B con su receptor
d. Tipificacion HLA

En los casos de Cross match negativo, continuar con los
pasos siguientes:

1. Evaluacién anatomica de los vasos renales

2. Angio TAC de arterias renales o resonancia magnética
de arterias renales (seglin disponibilidad)

La inclusion en la lista de espera se realizara cuando todos
los estudios sean realizados.

PRUEBAS DE LABORATORIO

PRA: Se realizara cada 6 (seis) meses y cuando el paciente
sea sometido a eventos sensibilizantes.
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Nro. YACHAY-EP-GG-2015-0003

Msc. Héctor Rodriguez Chivez
GERENTE GENERAL EMPRESA PUBLICA
“YACHAY EP”

Considerando:

Que el Gobierno Nacional en cumplimiento a lo previsto en
las disposiciones constitucionales y legales ha planificado
disefiar, construir asi como administrar un Complejo
Urbano, Académico, Cientifico, Tecnolégico y Empresarial
con las mas altas especialidades, cuya gestion y naturaleza,
ha encargado a la Empresa Publica “YACHAY E.P.”, para lo
cual mediante Decreto Ejecutivo Nro. 1457, de 13 de marzo
de 2013, el Presidente Constitucional de la Republica,
Rafael Correa Delgado crea esta institucion publica,
con el objeto de desarrollar las actividades econdémicas
relacionadas a la administracion del Proyecto Ciudad del
Conocimiento “YACHAY”;

Que el articulo 16 de la Ley Organica de Empresas Piblicas
establece: “La Administracion del Talento Humano de las
empresas publicas corresponde al Gerente General o a
quien éste delegue expresamente”;

Que el segundo inciso del articulo 17 de la Ley Orgénica
de Empresas Publicas, ubicado en el titulo IV de la
mencionada ley, sefiala “... El Directorio, en aplicacion de
lo dispuesto por esta Ley, expedira las normas internas de
administracion del talento humano, en las que se regularan
los mecanismos de ingreso, ascenso, promocion, régimen
disciplinario, vacaciones y remuneraciones para el talento
humano de las empresas publicas. ...”;

Que mediante Resolucion No. DIR-YACHAY EP-002-
2013, del 28 de noviembre del 2013, el Directorio de la
Empresa Publica YACHAY EP, aprueba la Norma Interna
de Administracion de Talento Humano;

Que el articulo 3 de la Norma Interna de Administracion del
Talento Humano de la Empresa Publica “YACHAY E.P.”
establece entre otros, el principio de “Profesionalizacion y
Capacitacion permanente del personal, mediante el manejo
de un Plan de Capacitacion y fomento de la investigacion
cientifica y tecnoldgica acorde a los requerimientos y
consecucion de objetivos de la empresa”; y

Que mediante Resolucion Nro. DIR-YACHAY EP-2013 de
28 de marzo del 2013, el Directorio de “YACHAY E.P.”,
designa al Msc. Héctor Rodriguez Chavez, como Gerente
General de la Empresa Publica “YACHAY E.P.”, para que
ejerza la representacion legal, judicial y extrajudicial de la
institucion;

En ejercicio de las facultades que le confiere el numeral 8
del articulo 11 de la Ley Organica de Empresas Publicas,

Resuelve:

Art. 1.- Aprobar el Plan de Capacitacion y las Politicas
de Capacitacion de la Empresa Publica “YACHAY E.P.” a
ejecutarse en el afio 2015, los cuales constan en documento
anexo.

Art. 2.- Encargar a la Gerencia Administrativa Financiera
a través de la Direccion de Talento Humano la ejecucion y
el cumplimiento de esta Resolucion.

Art. 3.- Encargar a la Gerencia Administrativa Financiera,
previa autorizacion de la Gerencia Técnica, realizar los
cambios en el Plan de Capacitacion, de acuerdo con los
objetivos institucionales, principios y politicas del Plan de
Capacitacion que se aprueban en la presente Resolucion.

DISPOSICIONES GENERALES

PRIMERA: La Gerencia Administrativa Financiera
remitird a las gerencias de area y direcciones auténomas,
el Plan y las Politicas de Capacitacion que regiran para la
Empresa Publica “YACHAY E.P.” en el afio 2015.

SEGUNDA: La presente Resolucion entrara en vigencia a
partir de su suscripcion, sin perjuicio de la publicacion en
el Registro Oficial.

Dado en el D.M. de Quito, a los 21 de enero de 2015.

f.) Msc. Héctor Rodriguez Chéavez, Gerente General,
Empresa Publica Yachay E.P.

EMPRESA PUBLICA YACHAY EP
POLITICAS DE CAPACITACION

Considerando:

Que, el articulo 315 de la Constitucion de la Republica
del Ecuador establece que el Estado constituira empresas
plblicas para la gestion de sectores estratégicos y
la prestacion de servicios publicos, las mismas que
funcionaran como sociedades de derecho publico, con
personalidad juridica, autonomia financiera, econémica,
administrativa y de gestion;

Que, en el Suplemento del Registro Oficial No. 48, de
16 de octubre de 2009, se publico la Ley Organica de
Empresas Publicas, cuyo ambito de aplicacion es regular
la constituciéon, organizaciéon, funcionamiento, fusion,
escision y liquidacion de las empresas publicas que
no pertenezcan al sector financiero y que actien en el
ambito internacional, nacional, regional, provincial o
local; y, establecer los mecanismos de control econdmico,
administrativo, financiero y de gestion que se ejerceran
sobre ellas, de acuerdo a lo dispuesto por la Constitucion
de la Republica;

Que, mediante Decreto Ejecutivo No. 1457, de 13 de
marzo del 2013, fue creada la Empresa Publica YACHAY
EP, como una entidad de Derecho Publico perteneciente
al Estado, con personalidad juridica y patrimonio propio,
dotada de autonomia presupuestaria, financiera, econdmica,
administrativa y de gestion, con domicilio en el cantén San
Miguel de Urcuqui, Provincia de Imbabura.

Que, el inciso final del articulo 3 de la Ley Organica del
Servicio Publico establece que en las empresas publicas,
sus filiales, subsidiarias o unidades de negocio se aplicara
lo dispuesto en el Titulo IV de la Ley Organica de Empresas
Publicas;
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Que, es necesario establecer normas internas que permitan
una administracion eficaz y eficiente del Talento Humano
encaminada a medirse con resultados de gestion empresarial
e indices de calidad;

Que el articulo 3 de la NORMA INTERNA DE
ADMINISTRACION DEL TALENTO HUMANO DE
LA EMPRESA PUBLICA “YACHAY E.P.” establece los
principios de:

a) Profesionalizacion y  Capacitacion — permanente
del personal, mediante el manejo de un Plan de
Capacitacion y fomento de la investigacion cientifica y
tecnologica acorde a los requerimientos y consecucion
de objetivos de la empresa;

En uso de las atribuciones resuelve expedir las presentes
politicas

CAPITULO 1
GENERALIDADES

Art. 1. OBJETO.- El presente instructivo tiene por objeto
generar una herramienta que canalice todas las actividades
para el desarrollo técnico, profesional y personal de los
servidores de la Empresa Publica YACHAY EP mediante
la implantacion y desarrollo de programas de Capacitacion,
que mejoren los servicios y la productividad de la empresa,
en aplicacion a las disposiciones de la Ley Organica de
Empresas Publicas; Codigo del Trabajo; y, demas normas
aplicables a la Empresa Publica YACHAY EP, siempre
y cuando no se contrapongan a los principios rectores
establecidos en la Ley Organica de Empresas Publicas.

Art. 2. AMBITO.- Las disposiciones contenidas en este
Instructivo son de aplicacion obligatoria para todos los
servidores de la Empresa Publica YACHAY EP.

Art. 3. DEFINICIONES.- Se consideraran para la
aplicacion de las presentes politicas las siguientes
definiciones:

a) Capacitacion.- Es todo proceso a corto plazo,
mediante el cual los servidores actualizan y adquieren
conocimientos, destrezas y habilidades; y, actitudes, que
responden a las actividades relativas de sus funciones y
a las necesidades actuales de la Empresa.

b) Capacitador: Es el profesional que por su formacion
y experiencia se encuentra preparado para replicar su
conocimiento, elaborar moddulos, cartillas, guias y
demas para eventos de capacitacion.

¢) Instructor: Es el servidor que por su experiencia se
encuentra en capacidad de brindar charlas explicativas
que permitan desarrollar y fortalecer habilidades en
los servidores de la Empresa Publica YACHAY EP ,
para serlo es necesario que tenga al menos el titulo de
bachiller.

d) Facilitador.- Es el servidor conocedor de procesos
y dinamicas grupales con idoneidad en el disefio
y coordinacion de talleres, sesiones de trabajo,
metodologias grupales.

e) Tutor: Es el profesional que desarrolla las funciones de
orientacion, seguimiento y evaluacion del proceso de
enseflanza aprendizaje en un curso virtual.

f) Participante: Es el servidor de la Empresa Publica
YACHAY EP que participa en un evento presencial,
semipresencial, a distancia o virtual con el propdsito de
adquirir o mejorar sus competencias requeridos para el
desempefo de sus funciones;

g) Convenio de devengacion.- Documento con el cual
el servidor que recibe una capacitacion financiado por
parte de la Empresa Publica YACHAY EP, adquiere
la obligacién de retribuir a la Empresa socializando
y aplicando los conocimientos adquiridos en la
capacitacion.

h) Modalidad presencial.- Es una modalidad de estudios
en la que el proceso de enseflanza — aprendizaje
se desarrolla totalmente con la presencia fisica del
capacitado en ambientes fisicos que la institucion
proveedora del evento facilite.

i) Modalidad semipresencial.- Es una modalidad de
estudios en la que el proceso de ensefianza — aprendizaje
se desarrolla mediante actividades educativas a
distancia y asistiendo eventualmente a los ambientes
fisicos de alguna institucion para apoyar, acompaiiar,
orientar y controlar el aprendizaje.

j) Modalidad a distancia.- Es una modalidad de estudios
en la que el proceso de enseflanza — aprendizaje no son
guiadas y/o controladas directamente por el profesor
en un ambiente fisico determinado y se desarrolla
mediante guias de estudio, modulos u otros.

k) Educacion Virtual.- Es una modalidad de estudios a
distancia en la que el proceso de ensefianza — aprendizaje
se desarrolla utilizando las Tecnologias de Informacion
y Telecomunicacion (TIC's).

) E Learning.- Es un proceso de estudios a distancia
completamente virtualizada a través de las tecnologias
de informacioén y comunicacion TIC's.

m) B Learning.- (blended learning) Es un proceso
semipresencial de estudios que incluye tanto clases
presenciales como actividades de e-learning.

n) Carga Horaria.- Total de horas necesarias para cubrir
los contenidos de un evento de capacitacion que
permiten alcanzar el objetivo propuesto.

o) Eventos por contingencia.- Son los eventos de
capacitacion que no se encuentren contemplados en el
Plan de Capacitacion y que se tengan que proporcionar
a los servidores de la Empresa Publica YACHAY EP
por efecto de cambios sustanciales en su estructura,
procesos, marco filosofico, marco juridico entre otros,
previa aprobacion por parte del Gerente General o su
Delegado, siempre y cuando exista el presupuesto.
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CAPITULO 11
DE LA IDONEIDAD Y ELEGIBILIDAD

Art.4. PARTICIPANTES.- Podran participar en los
eventos de Capacitacion, todos aquellos servidores que
mantengan una relacion laboral con la Empresa Publica
YACHAY EP, de acuerdo a las necesidades de la empresa
y siempre que cumplan los requisitos exigidos para cada
evento.

Art. 5. REQUISITOS.- Previo a la participaciéon de
los servidores en eventos de capacitacion, la Direccion de
Talento Humano establecerd y verificara las condiciones
que deban reunir los participantes, para los diferentes
eventos de capacitacion, debiendo considerarse como
minimos los siguientes requisitos:

1. La Capacitacion al cual el funcionario sea inscrito debe
tener relacion con el puesto de trabajo del servidor.

2. El postulante no debe registrar participacion en un
evento similar, salvo que sea sobre nuevos aspectos.

3. El postulante debe cumplir los requisitos solicitados
por el proveedor del evento.

CAPITULO IIT
DEL PROCEDIMIENTO

Art. 6. PLAN CAPACITACION.- El Plan Anual
de Capacitacion tiene como objetivo coadyuvar a la
consecucion de los objetivos empresariales.

Art. 7. PRINCIPIOS.- Los principios que regiran al Plan
de Capacitacion son: calidad, equidad.

Calidad.- los contenidos, proveedores, capacitadores
deberan tener y contar con reconocimientos a su calidad y
experiencia.

Equidad.- se promovera que la cantidad de eventos de
capacitacion dirigida a los funcionarios sea similar para
todos.

Art. 8. FORMULACION DEL PLAN ANUAL DE
DESARROLLO Y FORMACION.- Anualmente la
Direccion de Talento Humano elaborara el Plan de
Capacitacion, tomando como insumo el Formulario de
Deteccion de Necesidades de Capacitacion (anexo 1) que
cada Gerente/Director elabore de acuerdo a las necesidades
y requerimientos de su area, tomando en cuenta las
funciones, responsabilidades de sus funcionarios.

El plan de capacitacion se ajustara al presupuesto anual
asignado para esta actividad, asi como los principios
del Plan de Capacitacion constantes en el Art. 7.; para
determinar los costos se estableceran valores aproximados
por evento de conformidad con la cantidad de horas de las
capacitaciones.

Art.9. EJECUCION DE PLAN ANUAL DE
CAPACITACION.- Se ejecutara el Plan Anual de
Capacitacion en coordinacion con las Gerencias/
Direcciones. La contratacion de los servicios de

capacitacion se regira a lo dispuesto por las normativas
del SERCOP.

Art. 10. MEDICION DE EFICACIAY RESULTADOS
DE LA CAPACITACION.- La Medicion de la Eficacia
tiene como objetivo garantizar que los eventos de
capacitacion brindados a los colaboradores de la Empresa
Publica YACHAY EP cumplan con los objetivos para los
cuales fueron generados.

La medicion se realizara en base a los siguientes Factores
de Evaluacion:

REACCION/ SATISFACCION.- Medicion de la calidad
del evento, la evaluacion se aplicara al cierre de cada
evento, se mide bajo los parametros: Objetivos, contenido,
Instructor, Metodologia, Logistica, Materiales; se evalua
de uno (1) a cinco (5), siendo cinco determinado como
“total acuerdo” y uno “en desacuerdo”. Se evaluara al
100% de los eventos de capacitacion.

APRENDIZAJE.- Mediciéon de los conocimientos
adquiridos por cada uno de los participantes. Se evalua a los
cursos que de acuerdo a su caracteristica y requerimientos
del evento deban ser aplicados pruebas de conocimientos
brindados en el evento de capacitacion.

APLICACION.- Grado de aplicacion de los
conocimientos adquiridos en los eventos de capacitacion,
se lo verifica a través de los jefes inmediatos mediante le
extension de una certificacion firmada.

Art. 11. RESPONSABILIDAD DEL PROCESO DE
APLICACION: son responsables de la aplicacion de la
presente metodologia las siguientes:

a) Direccion de Talento Humano
b) Gerencias / Direcciones
¢) Participante

a) Direccién de Talento Humano: Tendra las siguientes
responsabilidades:

» Elaboracion del Plan de Capacitacion

* Presentar informes de los cursos impartidos en la
institucion.

b) Gerentes / Directores: Tendran las siguientes
responsabilidades:

* Evaluar la aplicacion y socializacion de
conocimientos de los funcionarios que asisten a las
capacitaciones (anexo2).

c) Participantes: Se considera a todos los servidores
de la institucion que deban participar en los
eventos de Capacitacion y tendran las siguientes
responsabilidades:

*  Cumplir con las normas y requisitos del proveedor
de capacitacion.

* Asistir al evento de capacitacion al que fuera
inscrito.
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CAPITULO IV
PATROCINIO DE PROGRAMAS DE
DESARROLLO Y FORMACION

Art. 12. PATROCINIO DE CAPACITACION.- Todo
evento de Capacitacion debera constar en el Plan Anual de
Capacitacion.

a) Los eventos de capacitacion aprobados en el Plan de
Capacitacion, seran cubiertos por la empresa o por
instituciones publicas con las que se celebre convenios
de cooperacion. Se exceptian los de formacion
(obtencidn de titulos de 3er, 4to, nivel; y, preparacion y
obtencion de certificaciones)

b) En los eventos que se realicen fuera del domicilio
habitual del servidor se reconocerd los viaticos y se
estara a lo dispuesto en el Instructivo de Pago por
Residencias y Viaticos.

CAPITULO V
OBLIGACIONES DE LOS PARTICIPANTES

Art. 13. OBLIGATORIEDAD DE ASISTIR Y
APROBAR LOS EVENTOS DEL PROGRAMA
ANUAL DE DESARROLLO Y FORMACION.- El
personal que no asistan/apruebe los cursos programados
como obligatorios o se niegue a concurrir, no tendra
derecho a asistir a otro evento de capacitacion.

Art. 14. OBLIGACIONES DEL PARTICIPANTE.-
El servidor beneficiario con la concesién de un evento
de capacitacion, debera sujetarse a las siguientes
obligaciones:

1. EI servidor debera suscribir el respectivo convenio
de devengacion en el que se estipule que tendra la
obligacion de transmitir y de poner en practica los
nuevos conocimientos adquiridos.

2. Aquellos servidores que habiendo sido seleccionados
para asistir a una capacitacion, desistieran de su
postulacion, debera justificarlo 24 horas previo a la
ejecucion de la capacitacion, caso contrario debera
asumir el costo del evento.

3. Elservidor tendra que aprobar el evento de capacitacion
de acuerdo a las normas de los proveedores, estas
pueden ser de asistencia y/o pruebas de evaluacion.

4. Presentar el certificado de aprobacion y
aprovechamiento de la institucion proveedora del
servicio en un plazo no mayor a tres dias de terminarse
el evento.

5. Independientemente de la aprobacion del evento,
el participante deberd contar con una asistencia
no menor al 80% de asistencia al evento que fue
seleccionado. En caso de no hacerlo se sujetara al
régimen disciplinario de la empresa y a la devolucion
de los valores cancelados por la empresa por el
evento a través del descuento de su remuneracion o
liquidacion de haberes, seglin el caso. Exceptuase esta
obligacion por eventos imprevistos que impidan su
asistencia y que seran validados por la Direccion de
Talento Humano.

6. Socializar y aplicar los conocimientos adquiridos
durante el evento, en el desempeiio de sus funciones.

7. En caso de que el colaborador no apruebe el evento,
debera rembolsar el 100% de la inversion total.

8. En caso de que el colaborador se desvincule de la
Empresa Publica YACHAY EP, por decision voluntaria,
antes de culminar el evento o durante el periodo de
devengacion, deberad rembolsar la totalidad del valor del
evento. Los valores seran descontados de la liquidacion.

9. En el caso de desvinculacion del colaborador por
decision unilateral de la Empresa Publica YACHAY
EP o en caso de fuerza mayor que le impida continuar
con el evento, previo analisis de la Direccion de Talento
Humano, no aplicard el reembolso de la inversion
realizada.

Art. 15. OBLIGACIONES DEL PROVEEDOR.- El
proveedor contratado, a mas de las obligaciones constantes
en las normas relacionadas a procesos de contratacion de la
empresa, tendra las siguientes obligaciones:

a) Entregar el registro de asistencia de los participantes en
el evento;

b) Entregar una copia del material (impreso y/o
magnético) proporcionado a los participantes durante
el evento;

¢) Apoyar en la medicion de eficacia de la capacitacion
(evaluacion de reaccion);

d) Realizar y entregar el informe del evento

e) Emitir los certificados a los participantes e informar
a la Direccion de Talento Humano el nombre de los
participantes que no cumplieron con los requisitos
minimos para su aprobacion.

f) Entregard un informe final que contenga (anexo 3):

Art. 16. NO DERECHO DE RECONOCIMIENTO
ECONOMICO.- El servidor que participe como
capacitador, instructor, facilitador o tutor en cualquier
evento de Capacitacion no podra reclamar el pago de
ningun tipo de incentivo en los siguientes casos:

a) Cuando el evento sea producto del cumplimiento
del compromiso de Devengacion del evento de
capacitacion;

b) Cuando se tratare de adiestramientos en el cargo a
colegas o subalternos, ocasionados por eventos de
desarrollo, rotaciones programadas de puesto, induccion
de empleados nuevos, actualizaciones internas, etc.;

c) Si se tratare de programas de entrenamiento realizados
que no consten en el Plan Anual de Capacitacion.

Dado en el D.M. Quito, al 21 de enero del 2015.

f.) Msc. Héctor Rodriguez Chéavez, Gerente General,
Empresa Publica Yachay E.P.
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ANEXO 2
CERTIFICACION DE SOCIALIZACION Y APLICACION DE
CAPACITACION.

Quito D.M. a.... de .coereereeeeenen. del 2015

En mi calidad de (Gerente, Director), certifico que:

o T e , funcionario de esta Gerencia/Direccion, que ha recibido la
capacitaciéon de “nombre de la capacitacién” la misma que responde a las necesidades
institucionales en la “nombre del proveedor de capacitacion”, realizado en la ciudad de
Quito, del ... al ... de ............ del 2015, luego de {méximo 2 meses) se ha comprobado que el
mencionado funcionario ha socializado a sus compafieros (nombre de los compafieros) los
conocimientos adquiridos y los esta aplicando, lo que le ha permitido mejorar su eficiencia
en el puesto y funciones que desempefia.

Es todo cuanto puedo certificar.

Atentamente,

Nombres y Apellidos
GERENTE / DIRECTOR....cccecunmranssnsrsnssnis
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EN HOJA MEMBRETADA DE LA INSTITUCION
ANEXO 3
INFORME DE CAPACITACION

DATOS INFORMATIVOS:

*  Nombre del evento:

* Ciudad/ lugar:

* Fecha:

e Horario:

* Duracion:

e Nombre del Instructor:

» Cantidad de participantes:

OBJETIVOS CUMPLIDOS DE LA CAPACITACION

CONTENIDO DE LA CAPACITACION

« D
« D
« D

METODOLOGIA UTILIZADA

»  Exposicion
e Taller
* Foro

ASISTENCIA Y EVALUACION DE LOS PARTICIPANTES.

Seminario — Taller
“nombre del evento ”

Porcentaje Nota de evaluacion
N° Participantes (Apellidos y Nombres) de Total Horas .
. . de aprendizaje
Asistencia

1
2
ENTREGA DE CERTIFICADOS:

Una vez finalizado el Seminario-Taller adjunto a la factura, se emiten los certificados de asistencia; el certificado contiene:
nombre del curso y ciudad.

MATERIALES ENTREGADOS:

Para la realizacion de la capacitacion se entrego lo siguiente, ejemplo:

+ Disefio e impresion del material didactico.
* Material de apoyo para las actividades.
+ Carpeta y boligrafos para cada participante

SERVICIO DE ALIMENTACION ENTREGADO:
Los participantes que asistieron al evento recibieron:

» Refrigerios
*  Almuerzos
* No se entregd servicio de alimentacion

CONCLUSION DE LOS INSTRUCTORES
DOCUMENTOS ADJUNTOS

» Copia de certificado emitido a los participantes.
» Factura por la participacion en el evento.

Atentamente,

Firma

Nombres y Apellidos representante legal de la institucion / funcionario responsable del evento
Nombre de la Institucion
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