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Que la Constitución de la República del Ecuador, 
en su artículo 280, establece que: “El Plan Nacional 
de Desarrollo es el instrumento al que se sujetarán 
las políticas, programas y proyectos públicos; la 
programación y ejecución del presupuesto del Estado; y 
la inversión y la asignación de los recursos públicos”;

Que la Constitución de la República del Ecuador, en su 
artículo 387, señala como responsabilidades del Estado, 
facilitar e impulsar la incorporación a la sociedad del 
conocimiento para alcanzar los objetivos del régimen de 
desarrollo; además, promover la generación y producción 
de conocimiento, fomentar la investigación científi ca 
y tecnológica, y potenciar los saberes ancestrales, para 
contribuir a la realización del buen vivir;

Que la Ley Orgánica de Educación Superior en su artículo 
182, señala: “…la Secretaría de Educación Superior, 
Ciencia, Tecnología e Innovación, es el órgano que tiene 
por objeto ejercer la rectoría de la política pública de 
educación superior y coordinar acciones entre la Función 
Ejecutiva y las instituciones del Sistema de Educación 
Superior…”. Así mismo, los literales “b” y “g” del 
artículo 183 del mismo cuerpo legal, indica entre las 
funciones de la Secretaría de Educación Superior, Ciencia, 
Tecnología e Innovación: “…b) Ejercer la rectoría de las 
políticas públicas en el ámbito de su competencia...”, y, 
“…g) Establecer desde el gobierno nacional, políticas de 
investigación científi ca y tecnológica de acuerdo con las 
necesidades del desarrollo del país y crear los incentivos 
para que las universidades y escuelas politécnicas puedan 
desarrollarlas, sin menoscabo de sus políticas internas...”;

Que el artículo 104 Código Orgánico de las Finanzas 
Públicas prohíbe que: “(...) las entidades y organismos 
del sector público realizar donaciones o asignaciones 
no reembolsables, por cualquier concepto, a personas 
naturales, organismos o personas jurídicas de derecho 
privado, con excepción de aquellas que correspondan a 
los casos regulados por el Presidente de la República, 
establecidos en el Reglamento de este Código, siempre que 
exista la partida presupuestaria.”;

Que el artículo 1 del Reglamento del Artículo 104 
Código Orgánico de Planifi cación y Finanzas Públicas, 
establece que: “Los ministerios, secretarías nacionales 
y demás instituciones del sector público podrán realizar 
transferencias directas de recursos públicos a favor 
de personas naturales o jurídicas de derecho privado, 
exclusivamente para la ejecución de programas o proyectos 
de inversión en benefi cio directo de la colectividad.”;

Que mediante Decreto Ejecutivo 544 de fecha 11 de 
noviembre del 2010, publicado en el Registro Ofi cial 
Nro. 329 de fecha 26 de noviembre del 2010, por el cual 
se expidió el Reglamento del Artículo 104 del Código 
Orgánico de Planifi cación y Finanzas Publicas, señala en 
su artículo 1: “Los ministerios, secretarías nacionales y 
demás instituciones del sector público podrán realizar 
transferencias directas de recursos públicos a favor 
de personas naturales o jurídicas de derecho privado, 
exclusivamente para la ejecución de programas o proyectos 
de inversión en benefi cio directo de la colectividad;

Que mediante Resolución 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 jurídicas de derecho privado 
para la ejecución del proyecto de inversión en benefi cio 
directo de la colectividad “I+D+I, Investigación de 
Desarrollo e Investigación Tecnológica” para fi nanciar 
el desarrollo de proyectos y programas de investigación 
científi ca e innovación; las cuales deberán ser observadas 
exclusivamente por la Secretaría de Educación Superior, 
Ciencia, Tecnología e Innovación;

Que mediante Decreto Ejecutivo Nro. 934 de fecha 10 de 
noviembre de 2011, el señor Presidente Constitucional de 
la República, economista Rafael Correa Delgado, designó 
a René Ramírez Gallegos como Secretario de Educación 
Superior, Ciencia, Tecnología e Innovación, mismo que fue 
ratifi cado en el cargo mediante Decreto Ejecutivo No. 2 del 
24 de mayo de 2013, publicado en el Segundo Suplemento 
del Registro Ofi cial 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 ciudadanía.” Así 
mismo en el numeral 6, literal “c” de este objetivo, 
indica “…4.6 Promover la interacción recíproca entre la 
educación, el sector productivo y la investigación científi ca 
y tecnológica, para la transformación de la matriz 
productiva y la satisfacción de necesidades.” y “…c. 
Promover la transferencia, el desarrollo y la innovación 
tecnológica, a fi n de impulsar la producción nacional de 
calidad y alto valor agregado, con énfasis en los sectores 
priorizados.”;

Que realizar actividades de innovación conlleva a la 
solución 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 permitirá al país pasar de un modelo 
primario exportador a ser un productor de bienes con valor 
agregado;

Que para crear un sistema de innovación enfocado al 
desarrollo productivo, es necesaria la sinergia de los 
agentes públicos y privados para el cambio económico 
y social en el largo plazo, en tal virtud, la Secretaría de 
Educación Superior, Ciencia, Tecnología e Innovación 
busca defi nir los mecanismos de articulación entre los 
actores del ecosistema de innovación para incentivar 
el desarrollo de actividades conjuntas en este ámbito, 
fomentando al desarrollo socioeconómico del país; y,

En ejercicio de las atribuciones que le confi eren el artículo 
154 numeral 1 de la Constitución de la República del 
Ecuador;

Acuerda:

Artículo 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 GENERAL DE LA 
CONVOCATORIA

La Secretaría de Educación Superior, Ciencia, Tecnología 
e Innovación, en adelante la Secretaría, con la visión de 
fomentar la generación de nuevos bienes, servicios y 
procesos, y de promover la cultura de la innovación 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 fi n de otorgar a los 
mejores proyectos seleccionados, incentivos que faciliten 
su inserción en el aparato productivo y en la sociedad. 

2. DEFINICIONES

Para los efectos de la presente Convocatoria, se 
contemplarán las siguientes defi niciones:

Programa Banco de Ideas.- El Programa Banco de 
Ideas, en adelante Banco de Ideas, es un instrumento de 
la Secretaría de Educación Superior, Ciencia, Tecnología 
e Innovación, 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 fi n de facilitar 
su implementación. 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, además de generar 
redes colaborativas entre diferentes actores vinculados 
a la ciencia, tecnología, innovación, sector productivo y 
sociedad en general, para fomentar sinergias y promover un 
entorno favorable para la innovación. 

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

- Trabajos de titulación aplicados para la obtención de 
títulos de grado y postgrado.

- Resultados de investigación científi ca y desarrollo 
tecnológico con potencial de innovación realizados por 
las instituciones de educación superior y los institutos 
de investigación públicos y privados.

- Tecnologías de interés común provenientes de 
innovación abierta.

- Proyectos innovadores de emprendedores.

- Cualquier proyecto con potencial de innovación. 

Innovación.- Es el proceso creativo y colaborativo 
mediante el cual se introduce un nuevo o signifi cativamente 
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 investigación, desarrollo experimental, o procesos 

creativos con base científi ca. Está orientada a generar 
impactos sociales, económicos 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 serán evaluados y ubicados 
en diferentes categorías, y según éstas recibirán un 
determinado tratamiento, conforme las presentes bases. Las 
categorías son las siguientes:

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

- Proyectos con potencial de innovación en fase 
de investigación: Son aquellos proyectos que por 
sus características y estado de desarrollo requieren 
actividades de investigación, que permita la generación 
productos o servicios innovadores. 

- Proyectos innovadores en proceso de gestación: 
Son aquellos proyectos innovadores que cuentan con 
el concepto defi nido 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 fi nalidad de explorar su 
factibilidad técnica y de mercado.

- Propuestas innovadoras en fase comercialización 
por más de un año: Son productos o servicios que 
ya están siendo ofertados en la sociedad y/o aparato 
productivo por más de un año. 

Espacios especializados para la gestación de la 
innovación.- Espacios que combinan infraestructura con 
servicios de tutoría. En estos espacios se gesta un proyecto 
innovador en busca de convertirlo en un emprendimiento 
innovador, a través de asesoramiento y asistencia técnica. 
Podrán ser de origen público o privado. Para articularse 
al programa Banco de Ideas deberán ser previamente 
acreditados por la Secretaría de Educación Superior, 
Ciencia, Tecnología e Innovación, según los parámetros 
que emita para el efecto. 

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

3. POLÍTICAS 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 diversifi car la producción de la economía 
ecuatoriana, a través de la generación de bienes y 
servicios innovadores con valor agregado;

c) Optimizar los procesos para la producción; 

d) Satisfacer necesidades de la población 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 inclusión social y/o la potenciación de las 
capacidades individuales o colectivas;

f) Contribuir a la efi ciencia de la matriz energética del 
país; y, 

g) Fortalecer la cooperación interdisciplinaria mediante la 
conformación de redes.

4. PERSONAS QUE PUEDEN APLICAR 
(POSTULANTES)

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

a) Ser persona natural, mayor de edad, ecuatoriana o 
extranjera, con condición migratoria regular y visa 
de migrante conforme a la Ley de Extranjería 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, 
o que sustituyan a un existente que se vende en el 
mercado con otro de mejor calidad. 

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

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

5. PROCESO DE REGISTRO Y POSTULACIÓN A 
NIVEL NACIONAL

5.1. REGISTRO EN LA PLATAFORMA BANCO DE 
IDEAS

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

Ideas de la Secretaría de Educación Superior, Ciencia, 
Tecnología e Innovación, en adelante la Plataforma, a 
través del enlace www.bancodeideas.gob.ec, creando una 
cuenta donde llenarán los siguientes datos:

- Datos personales.

- Cuestionario para análisis del perfi l emprendedor del 
innovador (ADN Emprendedor).

El ADN Emprendedor analizará los siguientes ámbitos:

- Estilo de toma de decisiones

- Enfoque de control

- Auto liderazgo

- Motivación individualista vs. colectivista

- Autoefi cacia

- Optimismo

- Pivotaje

- Relacionamiento interpersonal

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

El postulante deberá garantizar la legitimidad, validez 
y veracidad de la documentación suministrada para el 
otorgamiento de los reconocimientos establecidos en estas 
bases. No obstante, la Secretaría de Educación Superior, 
Ciencia, Tecnología e Innovación, se reserva el derecho 
de verifi car la veracidad de los documentos y de los datos 
consignados en la solicitud.

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

Una vez ingresada la información requerida, de acuerdo 
al detalle descrito en el punto 5.1, el postulante deberá 
postular con su proyecto en la Convocatoria de Proyectos 
Innovadores de la Secretaría de Educación Superior, 
Ciencia, Tecnología e Innovación, a través de la Plataforma 
del Banco de Ideas. 

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

a) Proyectos con potencial de innovación en fase de 
investigación.

b) Proyectos innovadores en proceso de gestación.

c) Proyectos innovadores con prototipo.
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d) Propuestas innovadoras en fase comercialización por 
más de un año.

Las propuestas de la categoría “d” (propuestas innovadoras 
en fase de comercialización por más de un año), no 
podrán seguir dentro del proceso de la Convocatoria, 
pues la naturaleza del mismo es apoyar proyectos de 
emprendimiento innovador en su etapa de creación. Sin 
embargo, las propuestas estarán expuestas en la plataforma, 
generando la posibilidad de articulación con otros 
innovadores, inversionistas ángeles u otros actores que 
puedan apoyar al proyecto.

Los proyectos de la categoría “a” (Proyectos con potencial 
de innovación en fase de investigación), deberán postular 
en la Plataforma en la sección que corresponde a esta 
categoría, y que se tramitará según el procedimiento 
establecido en el numeral 6 de estas bases.

Los postulantes que presenten proyectos dentro de las 
categorías “b” y “c” (Proyectos innovadores en proceso de 
gestación y prototipo), deberán postular en la Plataforma 
en la sección que corresponde a estas categorías, y se 
tramitarán según el procedimiento establecido en el 
numeral 7 de estas bases. 

Por lo tanto, los proyectos que los postulantes podrán 
postular en la presente Convocatoria, deberán ser 
únicamente los descritos en las categorías a, b y c. 

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

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

En la Plataforma del Banco de Ideas, se podrá encontrar 
otras convocatorias de innovación, distintas a lo señalado 
en las presentes bases, que contarán con sus propias 
regulaciones.

5.3. GENERACIÓN DE REDES (NETWORKING)

El postulante podrá visualizar información relevante de 
los perfi les de otros postulantes en la Plataforma y tendrá 
acceso a un resumen de su(s) proyecto(s). Si algún perfi l 
es de su interés para la generación de redes, o si considera 
que puede aportar para el desarrollo de algún proyecto, 
puede enviar una solicitud de invitación, misma que debe 
ser aceptada o rechazada por el fundador del proyecto en 
cuestión, para que forme parte de su red. 

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

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

6. DEL TRATAMIENTO DE LOS PROYECTOS 
CON POTENCIAL DE INNOVACIÓN EN FASE 
DE INVESTIGACIÓN

Aquellos postulantes cuyos proyectos pertenezcan a la 
categoría de Proyectos con potencial de innovación en 
fase de investigación, entrarán a un proceso de evaluación 
específi co para esta categoría. Para estos efectos deberán 
presentar previamente información más detallada del 
proyecto en los formatos establecidos en los anexos 1, 2 y 3 
de las presentes Bases. 

El proceso de postulación, evaluación, selección y 
adjudicación se realizará en dos etapas:

6.1. Primera etapa

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

Fase 1. Califi cación

Fase 2. Evaluación

6.1.1. Califi cación

En esta fase se verifi carán los siguientes requisitos:

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

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

- La nota conceptual deberá estar fi rmada 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 considerarán califi cadas y pasarán a la etapa de 
evaluación.

6.1.2. Evaluación

Las propuestas califi cadas serán evaluadas internamente 
por la Secretaría de Educación Superior, Ciencia, 
Tecnología e Innovación, con la participación de 
investigadores del proyecto Prometeo y otros expertos 
invitados para el efecto, que cuenten con perfi les similares 
o acordes a los objetivos del proyecto. 

Se aplicarán los siguientes criterios:
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CRITERIO DE EVALUACIÓN Califi cación

Mérito Científi co 35%

Contribución de la investigación para cerrar brecha de conocimiento 20%

Aplicación de la investigación en el contexto ecuatoriano 20%

Impacto y potencial para generación de cambio 25%

TOTAL 100%

Los proyectos de investigación presentados por los 
postulantes que hayan superado el 80% en los criterios 
de evaluación de la primera etapa, serán notifi cadas para 
que realicen una presentación completa del proyecto en el 
formato ofi cial que la Secretaría de Educación Superior, 
Ciencia, Tecnología e Innovación comunicará. 

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

6.2. Segunda etapa

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

Esta etapa consta de las siguientes fases:

Fase 1. Califi cación

Fase 2. Evaluación

Fase 3. Selección y Adjudicación

6.2.1. Califi cación

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

- Las propuestas completas deberán estar fi rmadas por el 
postulante.

Una vez cumplidos todos estos requisitos, las propuestas 
se considerarán califi cadas y pasarán a la fase de 
evaluación.

6.2.2. Evaluación

Las propuestas califi cadas serán evaluadas internamente 
por la Secretaría de Educación Superior, Ciencia, 
Tecnología e Innovación, con la participación de 
investigadores del proyecto Prometeo y otros expertos 
invitados, que cuenten con perfi les similares o acordes 
a los objetivos del proyecto. Al igual que en las notas 
conceptuales, se aplicarán los siguientes criterios:

CRITERIO DE EVALUACIÓN Califi cación

Mérito Científi co 35%

Contribución de la investigación para cerrar brecha de conocimiento 20%

Aplicación de la investigación en el contexto ecuatoriano 20%

Impacto y potencial para generación de cambio 25%

TOTAL 100%

6.3. Selección y adjudicación

El proceso de selección y adjudicación observará lo 
establecido en el Reglamento de Selección y Adjudicación 
de Programas y/o Proyectos de Investigación Científi ca y 
Desarrollo Tecnológico (I+D) Financiados y Cofi nanciados 
por la Secretaría de Educación Superior, Ciencia, Tecnología 
e Innovación.

La Secretaría de Educación Superior, Ciencia, Tecnología 
e Innovación, no adquiere ninguna responsabilidad, ni 
aún solidaria, en términos fi nancieros, laborales o civiles, 
con los postulantes o terceras personas participantes en la 
convocatoria. Los gastos de la preparación y presentación 
de los proyectos correrán por cuenta del postulante.

Aquellas propuestas que no cumplan con lo establecido en 
el presente Acuerdo serán descalifi cadas automáticamente, 
de lo cual se notifi cará al postulante. 

La Secretaría se reserva el derecho de dejar insubsistente 
el proceso de presentación, selección y adjudicación de 
programas y/o proyectos de investigación científi ca, 
en el caso de que los mismos no cumplan con las 
especifi caciones emitidas en la presente convocatoria.

6.4. Proceso de vinculación con un IPI o IES

La Secretaría de Educación Superior, Ciencia, Tecnología 
e Innovación apoyará al postulante en las gestiones 
pertinentes para que la elaboración de la propuesta 
completa y ejecución del proyecto, en caso de aprobación, 
sea acogida por un instituto público de investigación o 
institución de educación superior que esté especializado 
en el área de conocimiento del proyecto. La Secretaría no 
tendrá responsabilidad alguna si esta vinculación entre el 
postulante del proyecto y la institución de acogida no se 
llegue a concretar. 
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En caso de concretarse tal vinculación, se deberán suscribir 
las respectivas cartas de compromiso entre el postulante y 
la entidad de investigación, para que el proyecto pueda ser 
fi nanciado por la Secretaría. 

El equipo a conformarse para el desarrollo del proyecto 
deberá incluir máximo a 3 profesionales (incluido el 
postulante) afi nes al área de investigación. El postulante 
se vinculará al IPI/IES, de acuerdo a los parámetros que la 
Secretaría establezca para estos efectos.

La Comisión Ejecutiva de Programas y/o Proyectos de 
Investigación Científi ca y Desarrollo Tecnológico (I+D) 
mediante resolución motivada, en base al informe de 
pertinencia, y con sujeción a la disponibilidad de recursos 
previamente certifi cada, adjudicará el fi nanciamiento o 
cofi nanciamiento para la ejecución de los correspondientes 
proyectos con potencial de innovación en fase de 
investigación. Para estos efectos, se priorizará aquellos 
proyectos con mejores puntajes. Los gastos de la 
preparación y presentación de proyectos durante el proceso 
de convocatoria, correrán por cuenta de los postulantes y 
la institución participante. Para estos efectos la Secretaría 
de Educación Superior, Ciencia, Tecnología e Innovación, 
no adquiere ninguna responsabilidad, ni aún solidaria, en 
términos fi nancieros, laborales o civiles, con el postulante, 
las instituciones o terceras personas participantes en la 
convocatoria. 

6.5. Desarrollo del proyecto de investigación.

Para todos los aspectos relativos al proceso de selección 
y adjudicación, y rubros que se pueden cubrir con 
dicho fi nanciamiento, prohibiciones, proceso de 
monitoreo, seguimiento y evaluación de los proyectos de 
investigación, se estará a lo dispuesto en el Reglamento 
de Selección y Adjudicación de Programas y/o Proyectos 
de Investigación Científi ca y Desarrollo Tecnológico 
(I+D) Financiados y Cofi nanciados por la Secretaría de 
Educación Superior, Ciencia, Tecnología e Innovación, 
y en el Instructivo para la presentación, selección, y 
adjudicación de programas y/o proyectos de investigación 
científi ca y desarrollo tecnológico (I+D) fi nanciados de 
forma directa a instituciones públicas por la Secretaría 
Nacional de Educación Superior Ciencia, Tecnología e 
Innovación, en todo aquello en lo que estos instrumentos 
normativos no contravengan a lo estipulado en las 
presentes bases. 

Previo al inicio del proceso de investigación referido en 
el inciso anterior, la Secretaría deberá gestionar ante la 
autoridad competente, una búsqueda sobre el estado de 
la técnica del proyecto planteado, a fi n de evitar vulnerar 
derechos de propiedad intelectual, y determinar la 
pertinencia de apoyar el desarrollo del proyecto. 

6.6. Financiamiento y plazos de ejecución de proyectos

El monto de fi nanciamiento dependerá de la naturaleza del 
proyecto, el cual no excederá el valor de USD $150.000 
(ciento cincuenta mil dólares de los Estados Unidos de 
Norteamérica). Se considerará un plazo de hasta 24 meses 
para la ejecución de los proyectos. 

En casos excepcionales, y cuando la naturaleza del 
proyecto responda a las prioridades de desarrollo del país 
y tenga un gran impacto en la generación de bienestar 
social, la Comisión Ejecutiva de Programas y/o Proyectos 
de Investigación Científi ca y Desarrollo Tecnológico 
(I+D) podrá destinar mayores recursos, con la debida 
justifi cación. 

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

Aquellos postulantes cuyos proyectos pertenezcan a 
la categoría de proyectos innovadores en proceso de 
gestación o prototipo, entrarán a un proceso de evaluación 
específi co para estas categorías. Para estos efectos 
deberán presentar información detallada del proyecto en 
los formatos y tiempos establecidos en las presentes bases, 
que proveerá de los siguientes elementos:

- Modelo de negocio (Lean Canvas).

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

- Información solicitada por la plataforma con respecto 
al proyecto. 

7.1. Proceso de presentación y revisión del modelo 
LEAN CANVAS

Cada postulante deberá 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 serán 
revisados por la Secretaría de Educación Superior, 
Ciencia, Tecnología e Innovación, con la participación 
de un equipo de evaluadores nacionales y extranjeros 
conformado por investigadores del proyecto Prometeo y 
otros expertos invitados para el efecto, que cuenten con 
perfi les similares o acordes a los objetivos del proyecto 
innovador.

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

Si el postulante no envía la información dentro de los 
plazos establecidos por en el cronograma, no podrá 
continuar con el proceso de la convocatoria.

7.2. Evaluación de los proyectos 

Una vez culminado el proceso anterior, los evaluadores 
procederán a analizar toda la información remitida por los 
postulantes, y elaborarán en función de ello la califi cación 
global de los proyectos de conformidad con los siguientes 
parámetros: 



8   --   Suplemento   --   Registro  Ofi cial  Nº  482   --   Viernes  17  de  abril  de  2015

Criterios de Evaluación Ponderación 
Total (%)

Experticia 10%

Visión de negocio 10%

Propuestas de valor 10%

Tamaño de mercado 10%

Potencialidad de escalabilidad 10%

Potencial de Implementación 10%

Nivel de impacto social y ambiental 10%

Desarrollo del proyecto en red 10%

ADN Emprendedor 20%

TOTAL 100%

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

7.3. Selección de mejores proyectos innovadores

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

Estas propuestas serán evaluadas internamente por la 
Secretaría de Educación Superior, Ciencia, Tecnología 
e Innovación, con la participación de investigadores 
del proyecto Prometeo y otros expertos invitados, que 
cuenten con perfi les similares o acordes a los objetivos 
del proyecto. En la evaluación se aplicarán los siguientes 
criterios:

CRITERIO EVALUACIÓN 
CUALITATIVA

PONDERACIÓN 
(%)

PONDERACIÓN 
TOTAL (%)

Potencial de generar productos innovadores

Excelente 40

40
Bueno 30

Regular 15

Ninguno 0

Productos que se podrían generar
Nuevos 15

15
Mejorados 10

Potencial aplicación de los productos

Excelente 30

30Bueno 20

Regular 10

Potencial de difusión y réplica del componente 
innovador

Excelente 15

15Bueno 10

Regular 5

TOTAL 100

Con los resultados de la anterior evaluación, el grupo 
de valuadores de la Secretaría seleccionará los mejores 
proyectos, a lo cuales les adjudicará los incentivos 
establecidos en las presentes bases. Se notifi cará en la 
página web del Banco de Ideas los resultados de la presente 
convocatoria. 

7.4. Incentivos para los mejores proyectos 
seleccionados

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

Norteamérica), para incubar el mismo en el Espacio de 
Gestación de Innovación previamente determinado. El 
monto defi nitivo, plazos de ejecución, y demás detalles para 
la entrega e inversión de estos recursos se regulará en la 
demás normativa que la Secretaría de Educación Superior, 
Ciencia, Tecnología e Innovación expida para el efecto. 

En casos excepcionales, y cuando la naturaleza del proyecto 
responda a las prioridades de desarrollo del país y tenga 
un gran impacto en la generación de bienestar social, la 
Secretaría podrá destinar mayores recursos, con la debida 
justifi cación. 
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7.5. Proceso de entrega de incentivos para los mejores 
proyectos seleccionados

La Secretaría propondrá a los postulantes de los proyectos 
seleccionados, los espacios acreditados que, según su 
especialidad, podrían receptar el proyecto. Este equipo, a 
través de la plataforma, notifi cará a los referidos espacios 
propuestos y a cada postulante, para que éste último defi na 
en cuál de ellos desarrollar su proyecto. 

El Espacio de Gestación de Innovación que acoja un 
determinado proyecto, deberá conjuntamente con el 
postulante, presentar un plan de implementación e inversión 
inicial del proyecto, según el formato que establezca la 
Secretaría. 

La Secretaría analizará y validará el plan de 
implementación e inversión inicial de los proyectos 
innovadores presentados por parte de los espacios 
especializados para la gestación de innovación. 

El postulante que cuente con un plan de implementación 
e inversión inicial validado de su proyecto, recibirá hasta 
USD. $ 50.000 (cincuenta mil dólares de los Estados 
Unidos de Norteamérica), para incubar el mismo en el 
Espacio de Gestación de Innovación determinado. 

Previo a la adjudicación del incentivo de capital semilla, 
previsto en las presentes bases, la Secretaría deberá 
gestionar ante la entidad competente, una búsqueda 
sobre el estado de la técnica del proyecto planteado, a 
fi n 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 regirá por el cronograma que 
establezca el área encargada de la ejecución del presente 
Acuerdo. 

La Secretaría se reserva el derecho a modifi car el 
cronograma de la presente convocatoria en cualquier 
instancia del proceso, en caso de fuerza mayor o 
condiciones ajenas a la organización de la misma. En 
el evento de modifi carse el cronograma, la Secretaría 
se obliga a comunicar a los participantes y personal 
involucrado en el desarrollo de ésta, a través del correo 
electrónico de contacto que hayan registrado. 

9. Propiedad Intelectual 

En cuanto a la protección de la propiedad intelectual, 
información no divulgada, conocimientos tradicionales de 
los proyectos innovadores que se procesen en la presente 
Convocatoria, se estará a lo dispuesto en la normativa 
respectiva y las políticas públicas que en el ámbito 
de su competencia emita la Secretaría de Educación 
Superior, Ciencia, Tecnología e Innovación, y/o las demás 
autoridades.

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

lineamientos en materia de propiedad intelectual, por 
parte de la Secretaría de Educación Superior, Ciencia, 
Tecnología e Innovación, de acuerdo a las normas y 
políticas establecidas para el efecto. 

9.1. Proyectos con potencial de innovación en fase de 
investigación 

En caso que el proyecto innovador haya requerido 
la ejecución de actividades investigación para lograr 
la generación de resultados innovadores, según el 
procedimiento previsto en el numeral 6 de las presentes 
bases, la titularidad de los derechos de propiedad 
intelectual que se puedan obtener, así como los benefi cios 
económicos que se deriven de manera directa o indirecta de 
los productos o procedimientos obtenidos, se distribuirán 
de acuerdo a los parámetros establecidos en la normativa 
vigente, y en las regulaciones y políticas que la Secretaría 
de Educación Superior, Ciencia, Tecnología e Innovación 
emita para el efecto. 

9.2. Proyectos innovadores en categoría de gestación y 
prototipo

Como regla general se observará que la titularidad de los 
derechos de propiedad intelectual, así como los benefi cios 
económicos que se deriven de manera directa o indirecta 
de los productos o procedimientos obtenidos dentro de 
los proyectos innovadores fi nanciados por la Secretaría en 
el marco del Banco de Ideas, serán en su totalidad de los 
postulantes o coparticipes del mismo. 

Durante todas las etapas del proceso de análisis de 
proyectos presentados en el Banco de Ideas, la Secretaría 
podrá disponer a la autoridad competente que realice 
análisis y recomendaciones en materia de propiedad 
intelectual.

10. Normas complementarias y accesorias:

Las presentes bases observarán lo dispuesto en las 
siguientes normativas, en los ámbitos que según sea el caso, 
corresponda:

- Reglamento de Selección y Adjudicación de Programas 
y/o Proyectos de Investigación Científi ca y Desarrollo 
Tecnológico (I+D) Financiados y Cofi nanciados por la 
Secretaría de Educación Superior, Ciencia, Tecnología 
e Innovación, 

- Instructivo para la presentación, selección, y 
adjudicación de programas y/o proyectos de 
investigación científi ca y desarrollo tecnológico (I+D) 
fi nanciados de forma directa a instituciones públicas 
por la Secretaría Nacional de Educación Superior 
Ciencia, Tecnología e Innovación, 

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

- Reglamento que expida la Secretaría para la regulación 
del capital semilla y los espacios para la gestación 
(incubación) de proyectos innovadores.
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- Términos y condiciones establecidos en la Plataforma 
Banco de Ideas

- Políticas establecidas por la Secretaría de Educación 
Superior, Ciencia, Tecnología e Innovación en materia 
de gestión del conocimiento. 

Artículo 2.- Encárguese de la ejecución del presente 
Acuerdo, a la Subsecretaría de Innovación y Transferencia 
de Tecnología de la Secretaría de Educación Superior 
Ciencia, Tecnología e Innovación. 

Artículo 3.- Notifíquese con el contenido del presente 
Acuerdo a la Subsecretaría General de Ciencia, Tecnología 
e Innovación, Subsecretaría de Innovación y Transferencia 
de Tecnología, así como a la Coordinación General 
Administrativa Financiera y a la Coordinación General de 
Planifi cación, de esta Cartera de Estado.

Artículo 4.- Encárguese de la notifi cación del presente 
Acuerdo, a la Coordinación General de Asesoría Jurídica 
de esta Secretaría. 

Artículo 5.- El presente Acuerdo entrará en vigencia a partir 
de la fecha de suscripción, sin perjuicio de su publicación 
en el Registro Ofi cial. 

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

Comuníquese y Publíquese.- 

f.) René Ramírez Gallegos, Secretario de Educación 
Superior, Ciencia, Tecnología e Innovación.

Secretaría de Educación Superior, Ciencia, Tecnología e 
Innovación. Coordinación General de Asesoría Jurídica.- f.) 
Ilegible.- 4 febrero 2015.- Fiel copia del original que reposa 
en el archivo de esta Coordinación.

ANEXO 1

NOTAS CONCEPTUALES PARA LA PRESENTACIÓN DE PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN CIENTÍFICA Y 
DESARROLLO TECNOLÓGICO EN EL MARCO DEL BANCO DE IDEAS

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

A. DATOS GENERALES

Promotor 

FUNCIÓN CÉDULA DE 
IDENTIDAD

NOMBRE COMPLETO GRADO 
ACADÉMICO Y 
ESPECIALIZACIÓN

TELÉFONO FIJO, 
CELULAR Y CORREO 
ELECTRÓNICO

Promotor Ej: 0400299110 Nombres y Apellidos Títulos Datos

TIPOLOGÍA DEL PROYECTO

Investigación Básica ☐ Desarrollo Tecnológico ☐

Investigación Aplicada ☐

TÍTULO DEL PROYECTO

Debe defi nir y refl ejar el objetivo general (propósito) del proyecto de manera clara y precisa.

ÁREAS EN LA/S QUE TENDRÁ IMPACTO EL PROYECTO 
(Seleccione únicamente un apartado)

Manejo de recursos naturales ☐
Cambio climático ☐
Energía ☐
Seguridad y Soberanía Alimentaria ☐
Salud y Bienestar  ☐
Biociencias ☐
Tecnología de la información y la comunicación  ☐
Educación ☐
Vivienda ☐
Desarrollo tecnológico ☐
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Para proyectos de desarrollo tecnológico señale el sector o industria estratégica en la cual tiene incidencia el proyecto: 

SECTORES E INDUSTRIAS ESTRATÉGICAS 

Alimentos frescos y procesados ☐
Biotecnología (bioquímica y medicina) ☐
Confecciones y calzado ☐
Energía renovable ☐
Industria farmacéutica ☐
Metalmecánica (Cocinas eléctricas de inducción) ☐
Petroquímica ☐
Productos forestales de la madera ☐
Servicios ambientales ☐
Tecnología (software, hardware y servicios informáticos) ☐
Vehículos, automotores, carrocerías y partes (desarrollo de motor) ☐
Desarrollo y aplicación de tecnologías aeronáuticas ☐
Construcción ☐
Transporte y logística ☐
Turismo ☐
Nanotecnología ☐

TIEMPO DE EJECUCIÓN DEL PROYECTO (Hasta 24 meses) 

Duración del proyecto en meses Ingrese el número de meses que durará el proyecto 

FINANCIAMIENTO DEL PROYECTO

Monto total del fi nanciamiento proyecto Ingrese el monto total que se requiere para ejecutar 
el programa en Dólares de los Estados Unidos de 
Norteamérica (USD) 

Monto Financiamiento Secretaría de Educación Superior, 
Ciencia, Tecnología e Innovación (hasta$150.000)

Ingrese el monto de fi nanciamiento que se requiere de parte 
de la Secretaría para ejecutar el proyecto

B. LOCALIZACIÓN GEOGRÁFICA DEL PROYECTO

 COBERTURA DE EJECUCIÓN DEL PROYECTO
(Seleccione únicamente un tipo de cobertura)

Nacional ☐

Zonas de Planifi cación ☐ Zona 1 (Carchi, Esmeraldas, Imbabura y Sucumbíos) 
Zona 2 (Napo, Orellana y Pichincha) 
Zona 3 (Chimborazo, Cotopaxi, Pastaza y Tungurahua) 
Zona 4 (Manabí, Sto. Domingo de los Tsáchilas) 
Zona 5 (Bolívar, Guayas, Los Ríos y Santa Elena) 
Zona 6 (Azuay, Cañar y Morona Santiago) 
Zona 7 (El Oro, Loja y Zamora Chinchipe) 
Zona 8 (Cantones Guayaquil, Samborondón, Durán) 
Zona 9 (Distrito Metropolitano de Quito)

☐
☐
☐
☐
☐
☐
☐
☐
☐

Provincial ☐ Especifi que las provincias en las que se ejecutará su proyecto

Local ☐ Especifi que la Provincia y Cantones donde se ejecutará su proyecto

C. RESUMEN DEL PROYECTO

Texto resumido que incluye alcance, propósito y resultados esperados (Máximo 300 palabras)



12   --   Suplemento   --   Registro  Ofi cial  Nº  482   --   Viernes  17  de  abril  de  2015

D. DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO

OBJETIVOS Y JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN

Objetivo de Investigación: Defi nir de forma clara y concisa el objetivo que abordará el proyecto de investigación.

Justifi cación de la Investigación: Lo que ya se conoce, lo que aún no se conoce y el aporte del proyecto.

METODOLOGÍA

Exponer de forma clara y concisa la metodología que se empleará para el desarrollo del proyecto, considerando los procesos 
que se emplearán para la recolección de información, las variables que serán consideradas y los análisis que se utilizarán 
para la obtención de los resultados.

PLAN DE TRABAJO

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

RESULTADOS ESPERADOS 

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

Es importante que se destaque la relevancia de los resultados que se obtendrían con la ejecución del proyecto, así como el 
campo en el cual tendrían aplicabilidad.

E. PARTICIPACIÓN DE PARTES INTERESADAS

Dependiendo del área del proyecto, se deberán defi nir qué instituciones de educación superior o institutos públicos de 
investigación del país, podría ejecutar el proyecto.

F. TRANSFERENCIA DE RESULTADOS

Exponer claramente cuáles serán los medios para realizar la transferencia de los resultados del proyecto, considerando que la 
pertinencia de dichos medios será previamente analizada por la Secretaría, con el fi n de salvaguardar los derechos de propiedad 
intelectual que podrían aplicarse a los resultados del proyecto. 

Para la transferencia de resultados se pueden considerar los siguientes medios: publicaciones científi cas, publicaciones técnicas, 
organización de talleres con participación de los benefi ciarios del proyecto, participación de los investigadores en congresos 
nacionales e internacionales, etc.

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

G. IMPACTO DE RESULTADOS

Se deberá mencionar cómo la investigación contribuirá a los objetivos del Plan Nacional del Buen Vivir y al cambio de la matriz 
productiva.

ANEXO 2

PRESUPUESTO

Secretaría de Educación Superior, Ciencia, Tecnología e Innovación

Plan de trabajo presupuestario Convocatoria

Título de la Nota Conceptual:

Nombre del promotor:

Área temática:
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RUBROS

APORTES SECRETARÍA DE 
EDUCACIÓN SUPERIOR, CIENCIA, 

TECNOLOGÍA E INNOVACIÓN
TOTAL

EFECTIVO EFECTIVO

Año 1 Año 2

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

2. Capacitación (Cursos, Seminarios)

3. Recursos Bibliográfi cos 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 páginas; 
deberá ser escrita en letra Arial (#12) y a espacio simple. 

El CV deberá contener como mínimo los siguientes 
aspectos: 

• Información personal

• Formación académica

• Otra experiencia (capacitación relativa a la propuesta)

Secretaría de Educación Superior, Ciencia, Tecnología e 
Innovación. Coordinación General de Asesoría Jurídica.- f.) 
Ilegible.- 4 febrero 2015.- Fiel copia del original que reposa 
en el archivo de esta Coordinación.

 

 

No. 023-INDOT-2015

Fecha: 13 de marzo del 2015

Considerando:

Que, la Constitución de la República en el artículo “Art. 
4.- Son deberes primordiales del Estado:  1. Garantizar 
sin discriminación alguna el efectivo goce de los derechos 
establecidos en la Constitución y en los instrumentos 
internacionales, en particular la educación, la salud, 
la alimentación, la seguridad social y el agua para sus 
habitantes.”

Que, el Artículo 32 de la Constitución manifi esta: 
“La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya 
realización se vincula al ejercicio de otros derechos, entre 
ellos el derecho al agua, la alimentación, la educación, la 
cultura física, el trabajo, la seguridad social, los ambientes 
sanos y otros que sustentan el buen vivir.- El Estado 
garantizará este derecho mediante políticas económicas, 
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso 
permanente, oportuno y sin exclusión a programas, 
acciones y servicios de promoción y atención integral de 
salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestación 
de los servicios de salud se regirá por los principios de 
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, 
calidad, efi ciencia, efi cacia, precaución y bioética, con 
enfoque de género y generacional.”

Que, la Constitución de la República, en el artículo 
361 establece la competencia de la Autoridad Sanitaria 
Nacional como ente Rector y responsable de las políticas 
de salud en el país, el mismo textualmente manifi esta: 
“Art. 361.- El Estado ejercerá la rectoría del sistema a 
través de la autoridad sanitaria nacional, será responsable 
de formular la política nacional de salud, y normará, 
regulará y controlará todas las actividades relacionadas 
con la salud, así como el funcionamiento de las entidades 
del sector.

Que, mediante Registro Ofi cial No. 398 de 04 de marzo 
del 2011, se publica la Ley Orgánica de Donación y 
Trasplantes de Órganos, Tejidos y Células. Cuyo ámbito 
descrito en el artículo 1,  manifi esta: “La presente Ley 
garantiza el derecho a la salud en materia de trasplantes, 
a través de la regulación de las actividades relacionadas 
con la obtención y utilización clínica de órganos, tejidos 
y células de humanos, además de los productos derivados 
de ellos, incluyendo la promoción, donación, extracción, 
preparación, almacenamiento, transporte, distribución 
y trasplante.- Esta Ley tiene por objeto promover la 
actividad trasplantológica en el país, así como consolidar 
el Sistema Nacional Integrado de Donación y Trasplantes 
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que fortalezca el sistema público y actúe bajo la 
rectoría del Estado, a través de la Autoridad Sanitaria 
Nacional, garantizando el cumplimiento de los derechos 
consagrados en la Constitución de la República 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 artículo 3 en su literal 3) de la Ley Orgánica de 
Donación y Trasplante de Órganos Tejidos y Células, 
manifi esta: “c) Garantizar el acceso a trasplantes para las 
y los ciudadanos ecuatorianos, y para las y los extranjeros 
residentes en el país, 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 publicó el Registro Ofi cial 
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 Orgánica de Donación y 
Trasplantes de Órganos, Tejidos y Células, y se crea el 
Instituto Nacional de Donación y Trasplantes de Órganos, 
Tejidos y Células “INDOT” como entidad adscrita a la 
Autoridad Sanitaria Nacional, con autonomía técnica, 
administrativa, fi nanciera y de gestión, que entre sus 
facultades establece, “art. 3.- Atribuciones y Facultades: 
…. 1. Ser el ejecutor de las políticas públicas de donación 
y trasplantes de órganos, tejidos y células, dentro del 
territorio nacional; 12. Normar la actividad de donación y 
trasplante de órganos, tejidos y células, incluida la terapia 
celular e ingeniería tisular;”.

Que, el Estatuto del Régimen Jurídico Administrativo de 
la Función Ejecutiva, expedido mediante Decreto 
Ejecutivo 2428, y publicado mediante Registro Ofi cial 
536 del 28 de marzo del 2002, establece en su artículo 
80 que: “ACTO NORMATIVO.- Es toda declaración 
unilateral efectuada en ejercicio de la función 
administrativa que produce efectos jurídicos generales, 
objetivos de forma directa.”

Que, el mismo cuerpo normativo antes citado establece en 
su artículo 81 que: “FORMACION.- Los actos normativos 
serán expedidos por el respectivo órgano competente. La 
iniciativa para su expedición deberá ir acompañada de los 
estudios e informes necesarios que justifi que 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 Provisión y Logística del Instituto 
Nacional de Donación y Trasplantes de Órganos, Tejidos 
y Células, manifi esta: “Durante el año 2014 en Comité 
Técnico de Trasplante Renal en sus reuniones mensuales 
elaboró la Guía de Evaluación del Potencial Receptor de 
Trasplante Renal. Para el 26 de junio de 2014 se aprobó 
el primer borrador del documento mencionado y el 30 de 
enero de 2015 se procedió a la fi rma de aprobación de los 
integrantes del Comité por l que se solicita al Departamento 
de Asesoría Jurídica proceder a la emisión de la resolución 
respectiva para el posterior envío a los Equipos de 
Trasplante” 

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

En uso de sus atribuciones y consideraciones expuestas:

Resuelve:

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

Art. 2.- La presente resolución es de cumplimiento 
obligatorio para todas las unidades acreditadas en trasplante 
renal y será de aplicación nacional.

Art. 3.- Encárguese de la aplicación de la presente la 
Coordinación General Técnica de Donación y Trasplante, 
Coordinaciones Zonales del INDOT y Dirección Técnica 
de Regulación, Control y Gestión de Calidad.

La presente resolución entrará en vigencia a partir de su 
suscripción, sin perjuicio de su publicación en el Registro 
Ofi cial. Dado y fi rmado en el Distrito Metropolitano de la 
ciudad de San Francisco de Quito, el trece (13) días del 
mes de marzo del 2015. 

f.) Dra. Verónica Jerez Caicedo, Directora Ejecutiva 
Subrogante del Instituto Nacional de Donación y Trasplante 
de Órganos, Tejidos y Células - INDOT.

(ANEXO 1)

GUIA EVALUACION DEL POTENCIAL 
RECEPTOR DE TRASPLANTE RENAL

Introducción

El trasplante renal es la modalidad terapéutica más 
efectiva para el tratamiento de la enfermedad renal crónica 
en fase terminal en cuanto a supervivencia, calidad de 
vida, menores complicaciones y mejor relación coste-
benefi cio frente a la diálisis, no obstante, parece razonable 
hacer una adecuada indicación de este procedimiento, 
obteniendo así el mayor benefi cio posible de la ventaja 
única que representa el contar con un tratamiento 
alternativo probadamente útil. 

El trasplante renal raramente es una emergencia médica 
y esto último nos permite hacer una adecuada selección 
de los receptores, brindándoles así el tratamiento más 
adecuado para cada momento o situación clínica.

El trasplante renal debe ser considerado lo más precozmente 
posible e inclusive esta opción debe considerarse antes de 
que el paciente entre en tratamiento dialítico, siendo lo 
ideal, iniciar el estudio para trasplante entre 6 a 9 meses 
antes de la fecha supuesta de entrada en diálisis.
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La presente guía fue diseñada para facilitar la evaluación 
de los candidatos a trasplante renal, y no pretenden cubrir 
todos los aspectos de la evaluación, ni ser reglas rígidas a 
aplicar. 

Cada candidato a trasplante renal tiene sus particularidades 
y estas deberán ser abordadas según sus necesidades. 
La evaluación del receptor de trasplante debe ser lo más 
efi ciente y costo efectivo posible.

La evaluación pretrasplante comienza cuando el paciente 
es derivado al centro de trasplantes y en las primeras 
sesiones será posible identifi car 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 
evaluación por un especialista para asegurarse que estas 
barreras podrán ser removidas antes de seguir con test 
adicionales. Esta interacción con otros especialistas ligados 
al estudio de trasplante puede resultar útil en asegurar un 
proceso de evaluación costo-efectivo. En la evaluación y 
entrevista inicial es posible identifi car pacientes quienes no 
son candidatos para trasplante y ayudar a evitar incurrir en 
costos mayores.

Objetivos de la evaluación 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 
benefi cios del trasplante

INDICACIONES DEL TRASPLANTE RENAL

El trasplante renal es una importante opción terapéutica 
para el paciente con enfermedad renal crónica, tanto del 
punto de vista médico, social y económico. Está indicado 
cuando existe enfermedad renal crónica en fase terminal, 
estando el paciente en diálisis o incluso en fase pre dialítica 
(anticipado) en el caso de donante vivo, considerándose 
clearence de creatinina < 20 ml/min/1.73 m2 de superfi cie 
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 neurológicas propias de la diabetes) 
y en niños (para evitar retardo del crecimiento, trastornos 
osteometabólicos y, principalmente por las difi cultades 
dialíticas) (Nivel de evidencia B, C).

Consideraciones

1. Todos los pacientes con enfermedad renal crónica 
con depuración de creatinina menor o igual a 20 ml/
min / 1.73 m2 deberán ser considerados como posibles 

candidatos para trasplante renal (TR) y deberán ser 
informados de las distintas alternativas terapéuticas por 
su nefrólogo tratante: diálisis o trasplante, idealmente 
en el periodo prediálisis.

2. La elección de los pacientes candidatos a trasplante 
deberá realizarse bajo consideraciones médicas y 
quirúrgicas únicamente; el status social, el género, la 
raza, la religión y la apreciación pública o personal no 
deberá infl uir. 

3. Los criterios de selección del receptor deberán ser 
transparentes y disponibles al público. 

4. Si el receptor no dispone de la opción de un posible 
donante vivo será incluido en lista de espera de donante 
fallecido y la selección se realizará habitualmente 
atendiendo los criterios de distribución y asignación 
renal.

5. Los niños deber ser evaluados para trasplante lo 
más precoz posible independiente de la edad y peso. 
El momento del trasplante en el niño pequeño está 
infl uenciado en parte por las difi cultades técnicas, 
especialmente en el menor de 1 año, y por la experiencia 
del equipo de trasplante. 

6. Los pacientes deberán ser informados por parte del 
nefrólogo y cirujano del equipo de trasplante del 
centro correspondiente de los riesgos y benefi cios de 
someterse a un trasplante.

7. El estudio para receptores con donante vivo deberá 
contar con el informe del Comité de Ética del Hospital 
Acreditado, Consentimiento informado escrito 
del donante y el receptor, estudios de laboratorio 
e imagenológicos del donante y demás requisitos 
establecidos en la ley.

8. De no haber aceptación de someterse a estudio para 
acceder a lista de espera para trasplante, esta decisión 
deberá 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 guía, 
deberán ser discutidos en el Comité de Trasplante 
Renal, quienes defi nirán la posibilidad o no de realizar 
el trasplante, con base en los riesgos y benefi cios del 
mismo. 

SITUACIONES ESPECIALES 

Enfermedades sistémicas 

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

La presencia o severidad de la enfermedad extrarrenal 
es más importante para determinar la factibilidad del 
trasplante.

Los casos que no consten dentro de esta valoración deberán 
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 evaluación cardiovascular.
En pacientes diabéticos tipo I se debe considerar el trasplante simultáneo de páncreas-riñón.

Hiperoxaluria primaria 
Se debe realizar trasplante renal aislado si responden a piridoxina y tienen depósitos 
mínimos de oxalatos. El trasplante combinado de hígado y riñón es la mejor opción para 
pacientes con oxalosis primaria.

ERPA 
Se considerará nefrectomía uni o bilateral antes del TR en aquellos pacientes con riñones muy 
grandes o con antecedente de infecciones de repetición, sangrado, sospecha de crecimiento 
tumoral o si no deja espacio sufi ciente para la implantación del injerto.

Enfermedad de Fabry 
No tiene contraindicación si la enfermedad no es severa (de acuerdo a riesgo cardiovascular 
y funcionalidad del paciente). Los pacientes deben continuar con reemplazo enzimático 
después del trasplante. 

Enfermedad Anti membrana 
basal glomerular 

No está contraindicado el trasplante si: Los anticuerpos circulantes son indetectables y 
la enfermedad permanece inactiva por 6 meses sin tratamiento. Se presenta recurrencia 
histológica en > 50% pero clínicamente signifi cativa solo <10%. 

Lupus Eritematoso Sistémico
La enfermedad debe permanecer sin actividad clínica o inmunológica (complemento 
normal o un descenso no mayor al 20%) por 6 meses sin tratamiento o con máximo 10mg de 
prednisona al día. Recurrencia histológica >30% pero clínicamente signifi cativo en <10%. 

Esclerodermia La enfermedad debe estar inactiva por 6 meses y sin tratamiento; en caso de haber enfermedad 
extra-renal esta debe ser leve. La recurrencia es de 20%. 

Vasculitis La enfermedad debe estar clínicamente inactiva por al menos 12 meses sin tratamiento 
citotóxico. Recurrencia en 17% y la pérdida del injerto en 2% de los casos.

Amiloidosis Si no existe compromiso cardiaco; cuando es secundaria, la enfermedad subyacente debe 
estar en remisión; en caso asociarse a mieloma múltiple se contraindica TR.

CONTRAINDICACIONES PARA TRASPLANTE 
RENAL

1. Contraindicaciones absolutas:

 Neoplasia maligna o tratada sin criterio oncológico 
de cura(C)

 Enfermedades cardíacas graves sin indicación de 
tratamiento quirúrgico o intervencionista(D)

 Enfermedades pulmonares graves sin condición de 
tratamiento quirúrgico(D)

 Cirrosis hepática sin condiciones de trasplante 
hepático(D)

 Enfermedad psiquiátrica grave, crónica y no 
controlable(D)

 Vasculopatía periférica grave evaluado con eco 
doppler/AngioTAC demostrando lesiones graves en 
ambas arterias iliacas(D)

2. Contraindicaciones relativas: 

 Pacientes con SIDA (D)

 Obesidad mórbida (C)

 Oxalosis primaria (C)

 Edad mayor de 65 años con cateterismo cardiaco 
y/o mapeo cardiaco alterado.

 Diabetes mellitus con cateterismo o mapeo 
cardiacos alterados o doppler/AngioTAC de arterias 
iliacas demostrando arteriopatía moderada.

 Anomalías urológicas y/o disfunción vesical grave

 Incapacidad de adherencia al tratamiento

3. Contraindicaciones temporales

 Infección en actividad o con tratamiento específi co 
incompleto

 Transfusión sanguínea reciente (menor a 15 días)

 Pérdida reciente del injerto renal por causa 
inmunológica

 Ulcera péptica en actividad

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

Pacientes portadores de enfermedad pulmonar crónica 
avanzada o enfermedad cardiaca grave o vasculopatía 
periférica grave no tiene indicación de trasplante renal 
debido a la gravedad de la enfermedad de base, que 
implica falta de condiciones clínicas para el procedimiento 
anestésico, quirúrgico y de inmunosupresión.

En pacientes portadores de hepatopatías, la presencia de 
cirrosis hepática contraindica el trasplante renal solo. Una 
alternativa de tratamiento constituye el trasplante doble de 
hígado y riñón, particularmente en los casos de hepatitis 
por virus C (B)

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

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

La oxalosis primaria es una enfermedad metabólica que 
siempre recidiva en el injerto, pero no es considerada 
una contraindicación para el trasplante renal, una vez que 
existen esquemas terapéuticos profi lácticos o la asociación 
con trasplante hepático con buenos resultados (C).

Pacientes con infección aguda deben ser excluídos del 
trasplante hasta una recuperación completa del cuadro por 
los riesgos causados por la inmunosupresión. Del mismo 
modo tuberculosis en actividad debe ser tratada (C), y se 
recomienda profi laxis con isoniazida en los primeros seis 
meses postrasplante (B).

Pacientes con enfermedad renal aguda o en actividad como 
glomerulonefritis rápidamente progresiva, nefropatía 
lúpica, vasculitis, o portadores de glomeruloesclerosis 
focal de evolución rápida, 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 niños

Nefropatía membranosa 3-20 10-15

Nefropatía por IgA 20-40 6-33

Púrpura de Henoch-Schönlein 15-35 11

Glomérulonefritis por anticuerpos 
antimembrana basa glomerular (MBG)

10-25 <1

SUH 10-28 40-63

Diabetes 100 5

Hiperoxaluria primaria Tipo I 100 100

Amiloidosis 10-40 30

Vasculitis 12-17 <10

GEFS = glomeruloesclerosis focal y segmentaria; GNMP = glomerulonefritis membranoproliferativa; anti-MBG = antimebrana 
basal glomerular; SUH = síndrome urémico hemolítico 

Lupus eritematoso sistémico: La tasa de recurrencia de la 
glomerulonefritis lúpica es muy baja (<1%). La presencia 
de actividad serológica (disminución de C3-C4 y anti-DNA 
positivo) en ausencia de actividad clínica 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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desaparición de los anticuerpos circulantes para que el 
trasplante se realice en forma más segura.

Síndrome urémico hemolítico: Los factores asociados 
a recurrencia son: antecedentes de SUH no asociados a 
diarrea, trasplante con donante vivo relacionado, rápida 
evolución a insufi ciencia renal terminal e inicio en edad 
adulta.

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

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

Causa de la Enfermedad Renal Crónica Avanzada 
(ERCA)

Hay pocas causas de ERCA que contraindican el TR; sin 
embargo, el tiempo para la realización del trasplante, el tipo 
de trasplante y el riesgo de recurrencia se ven infl uenciados 
por la condición que llevó al paciente a ERCA. 

A pesar del riesgo de recurrencia de las glomerulonefritis 
(GN), no hay contraindicación para un primer trasplante 
en pacientes con GN primarias, independientemente del 
tipo histológico. La realización 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 progresión 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 más frecuente en: 
niños (<6 años), variedad colapsante; rápida evolución de 
la insufi ciencia renal crónica (<3 años), mala respuesta al 
tratamiento inicial. 

El tipo de GN es un factor predictor independiente 
de la pérdida del injerto, el riesgo más alto es por 
glomeruloesclerosis (GS) focal y segmentaria y la GN 
membranoproliferativa tipo II, 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 II y la nefropatía 
por IgA son las que más recurren histológicamente, 
aproximándose al 100% con un seguimiento de 10 a 20 
años, aunque la disfunción del injerto en esta última es del 
15% a los 3 años 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 
contraindicación relativa para recibir un injerto renal. Lo 
anterior debido a que la obesidad se asocia a HTAS, DM 
y mayor morbi mortalidad. Además, cuando se trasplantan 
tienen mayor riesgo de función retardada del injerto, 
complicaciones de herida quirúrgica y de difi cultad técnica 
al momento del implante. (Nivel de evidencia C)

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

El Comité podrá 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 distribución de grasa corporal que no 
comprometa técnicamente la realización de la cirugía o 
cuando el peso tiene un componente importante de edema, 
como cuando existen difi cultades técnicas o médicas en 
la terapia sustitutiva que impiden llevar a peso seco al 
paciente. 

Edad avanzada 

No existe un límite superior de edad del receptor para 
recibir un trasplante renal, siempre que el estado general 
del enfermo sea bueno y no haya afectación de otros 
órganos, sin embargo los pacientes mayores de 65 años 
deben tener una expectativa de vida mayor al tiempo que 
estarán en espera del trasplante. Se enfatiza la evaluación 
de enfermedad cardiovascular, gastrointestinal, neoplásica 
o infecciosa oculta así como la valoración integral de la 
capacidad funcional y red de apoyo familiar del paciente.

VALORACIÓN DE INFECCIONES

Todo paciente en protocolo de Trasplante Renal deberá ser 
evaluado en búsqueda de enfermedades infecciosas, para 
asegurar que se encuentra libre de infección activa de tipo 
viral, parasitaria, bacteriana o micótica. 

Cualquier infección activa deberá ser tratada antes del 
trasplante. 

El paciente debe realizarse los siguientes estudios: 

Serologías: 

- Elisa para VIH 1 y2, 

- IgG e IgM anti citomegalovirus (CMV), 

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

- VDRL, 

- Herpes I y II

- IgG Varicela 
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- IgG anti EBV 

- IgG para toxoplasmosis. 

- Ig G para Chagas 

- Serología para Chagas (inmunofl uoresencia, 
hemaglutinación, fi jación de complemento) si alguna 
es positiva se realiza xenodiagnóstico.

En el caso de serologías negativas para VHA, VHB y 
VVZ, se deberá proceder a vacunación (ver esquema de 
vacunación). 

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

El resto de estudios infecciosos dependerá del criterio 
médico.

Radiografía posteroanterior de tórax: En caso de 
que exista alguna anormalidad en la radiografía deberá 
realizarse otros estudios de imagen. 

Examen general de orina: En caso de que el paciente 
tenga anuria (volumen urinario al día menor a 100 mL) y 
se encuentre asintomático de la vía urinaria, se omitirá la 
realización de exámenes de orina. 

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

Cultivos: orina, líquido de diálisis peritoneal (con cuenta 
celular), exudado nasal y faríngeo si existe clínica. 

Infecciones específi cas: 

Infecciones asociadas a la diálisis 

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 infección antes del 
trasplante, pero debe estar documentada la erradicación de 
la infección después de completar el esquema antibiótico. 

Tuberculosis 

Deberá realizarse una historia clínica destacando la 
exposición a personas con tuberculosis, síntomas de 
tuberculosis, historia de tuberculosis y factores de riesgo. 

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

Se solicitarán los siguientes exámenes de laboratorio y 
gabinete: 

• PPD positivo: Estudios bacteriológicos (búsqueda 
de bacilos ácido alcohol resistente y cultivo para 
micobacterias en 5 muestras de expectoración o jugo 
gástrico). Se solicitarán independientemente del 
resultado del PPD, en las siguientes situaciones: 

 Síntomas (tos, dolor torácico, fi ebre, pérdida de 
peso) y/o 

 Alteraciones en la radiografía de tórax y/o TAC 
tórax 

• Cultivo (Löwenstein) para micobacterias en 5 muestras 
de orina en caso de alteraciones en el sedimento 
urinario sin otra explicación. 

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

Diagnósticos y manejo: 

Sin infección por tuberculosis: PPD negativo y sin 
síntomas sugestivos de tuberculosis. 

Manejo: en general no requiere tratamiento; la necesidad 
de profi laxis será individualizada por parte del servicio de 
infectología. 

Tuberculosis latente: PPD positivo y sin síntomas 
sugestivos de tuberculosis, exámenes de laboratorio y 
gabinete normales. 

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

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

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

 Al menos 6 meses de tratamiento 

 Evidencia de mejoría clínica 

 Cultivos para micobacterias negativos 

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

Citomegalovirus 

A todos los pacientes receptores de trasplante renal se 
les debe solicitar serología para CMV (IgG e IgM) como 
parte de su evaluación infectológica. La importancia de 
esta serología es determinar el riesgo para desarrollo de 
enfermedad en la etapa post-trasplante. 
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El riesgo puede clasifi carse en: 

Riesgo bajo IgG negativa en donante y receptor Sin profi laxis

Riesgo intermedio IgG negativa en donante y positivo en el receptor

IgG positivo en donante y positivo en el receptor

Siendo el mecanismo de infección una reactivación 
del CMV o una infección de novo por otra cepa de 
dicho virus (presente en el donador).

Monitoreo con antigenemia pp65 o carga viral.

Considerar profi laxis cuando reciben anticuerpos 
antilinfocíticos.

Riesgo alto IgG positivo en donante y negativo en el 
receptor, siendo el mecanismo de infección una 
primoinfección por CMV.

Profi laxis con valganciclovir de 3 (tres) a 6 (seis) 
meses según criterio clínico.

* Los equipos de trasplante decidirán si realizan profi laxis universal o tratamiento anticipado.

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

Los pacientes con riesgo alto de infección por CMV 
deberán recibir tratamiento profi láctico para prevenir 
dicha infección los primeros 6 meses postrasplante con 
valganciclovir. Al término de profi laxis deberá efectuarse 
monitorización con antigenemia pp65 quincenal durante 
los 3 meses subsecuentes y mensuales hasta el 12º 
mes post-trasplante. La positivización del ensayo será 
indicación para administración de terapia anticipada. El 
tratamiento de profi laxis con valganciclovir aplica para 
lospacientes que recibieron inducción con terapia de 
depleción linfocítica (Timoglobulina).

Infección por el virus de la inmunodefi ciencia humana 
(VIH) 

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

Los pacientes con infección por VIH e IRCT deben 
considerarse para TR siempre y cuando cumplan con los 
siguientes criterios: 

 Apego estricto a terapia antirretroviral altamente 
efectiva (HAART) 

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

 Cuenta de CD4 >200/ml por más de seis meses 

 Ninguna evidencia de infección oportunista 

 Ningún inconveniente para el empleo de profi laxis 
contra CMV, virus del herpes simple (VHS), 
Pneumocystis jiroveci e infecciones micóticas 

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

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

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

VACUNACIÓN 

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

Las vacunas disponibles para adultos receptores renales 
y los esquemas sugeridos de aplicación se muestran 
en la tabla 2, además se señala 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 inmunosupresión. 

Se recomienda aplicar todas las demás vacunas 
(inactivadas) con esquemas iguales a la población general, 
excepto para Hepatitis B, donde hay sugerencias muy 
específi cas. 

Se deben evitar vacunar desde 1 (un) mes antes y hasta los 
6 (seis) meses postrasplante, excepto Infl uenza 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-inmunización.
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Vacuna Esquema Uso Post-Tx Observaciones 

Tétanos y dT 

Esquema completo de la infancia: 
revacunar c/10 años. Esquemas 
incompletos: 3 dosis 0, 1 y 6 
meses. 

Permitido en todas 
sus formas 

La antitetánica puede aplicarse sola, 
como DT o DPT. Más común como dT. 

Papiloma Humano 3 dosis en un periodo de 6 meses. Permitido 

Indicada en mujeres de 9 a 45 años, en 
hombres 9 a 26 (solo cuadrivalente). 
Mujeres sin evidencia de infección por 
VPH 

Triple viral 
(sarampión, rubeola 

y parotiditis) o 
sarampión sola. 

1 dosis por lo menos 1 mes preTx. 
En menores de 30 años, 2 dosis 
con 6 sem de diferencia. 

Prohibido Solo en caso de epidemia de sarampión, 
se justifi ca uso postrasplante. 

Varicela Dos dosis con 6-12 semanas de 
diferencia. Prohibido Determinar estatus serológico si 

desconoce historia de enfermedad. 

Hepatitis A 2 dosis con 6 a 12 meses de 
diferencia 

Permitido. Puede 
completarse esquema 

posTx. 

Determinar estatus serológico desde 
ingreso al protocolo. 

Hepatitis B 40 mcg (doble dosis), 4 
aplicaciones: 0, 1, 2 y 6 meses. 

Permitido. Puede 
completarse esquema 

posTx. 

Cuantifi car títulos de Anticuerpos 
6 a 12 semanas post-vacunación y 
anualmente. Revacunar si los títulos 
son <10 mUI/mL. 

Infl uenza Anual, al inicio del invierno. Permitido 
En caso de epidemia o brote, revacunar. 
La presentación “Intranasal” está 
prohibida postrasplante.

Gripe viva atenuada Contraindicada Contraindicada en pre y post trasplante

Neumococo 
13-valente y 
conjugada. 

NIÑOS: Usar conjugada solo en 
<2 años, después solo 23-valente. 
Dos dosis con 6-8 semanas de 
diferencia. Adultos: dosis única. 

Permitido 

Revacunar cada 3 a 5 años en <10 
años y cada 5-6 años en >10 años. 
En adultos solo se pone una 
revacunación a los 5 años de la vacuna 
basal. 

Rotavirus NIÑOS: 3 dosis vía oral Prohibido No sugerida para adultos. 
Haemophilus 

infl uenzae 2 dosis con 2 meses de diferencia Permitido Recomendada en asplenia. 

Meningococo Dosis única Permitido En pacientes de alto riesgo y asplenia. 
Fiebre Amarilla Dosis única Prohibido Solo para viajes a zonas endémicas. 

Polio inactivada Ver esquema en niños. Permitido La SABIN (Oral) está prohibida 
postrasplante. 

Rabia 
Remitir a su centro de salud (tiene 
la vacuna gratis y esquema de 
seguimiento). 

Permitido Inmediato post-exposición 

VALORACIÓN 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 días post trasplante 

Determinar la presencia y severidad de la cardiopatía 
isquémica previa al trasplante le permi te al clínico tener 
información en relación al riesgo de la cirugía y al riesgo de 
morbimortali dad a largo plazo

Todos los pacientes con insufi ciencia renal crónica en 
hemodiálisis antes de realizar un tras plante renal deben ser 
evaluados cardiológicamente y estratifi cados: 

 Historia Clínica

 Examen Físico

 Evaluación de exámenes de laboratorio: Perfi l lipídico, 
glicemia 

 ECG

 Rx de Tórax

 Ecocardio 2D

 Estratifi cación del Riesgo
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ESTRATIFICACION DE RIESGO CARDOLÓGICO

BAJO RIESGO: <50 años, asintomático 

RIESGO INTERMEDIO:

• >50 años, diabético, IAM FE 40%

• Cardiópata coronario asintomático

• ECG anormal Q patológica, HVI, bloqueo completo de 
rama, tabaquismo, HTA, historia familiar, IMC : 30 kg-
m2, ERCA mayor a 5 años 

RIESGO ALTO

• IAM FE ˂ 40%

• DM TIPO 1 MAYOR DE 45 AÑOS

• DM TIPO 1-2 MAS IAM PREVIO

• ENFERMEDAD CORONARIA ASINTOMATICA

• SINTOMAS ICC O ANGINA 

RECOMENDACIÓN NIVEL DE EVIDENCIA

Se recomienda que la Historia Clínica Básica, examen físico, electrocardiograma de reposo 
(ECG) y la radiografía estándar de tórax son sufi cientes análisis en pacientes asintomáticos de 
bajo riesgo candidatos a trasplante renal. 

(1C)

Se recomienda realizar una prueba de de tolerancia al esfuerzo estándar y ecografía cardiaca en 
pacientes asintomáticos de alto riesgo (edad avanzada, diabetes, antecedentes de enfermedad 
cardiovascular). En pacientes con resultado negativo, más estudios cardiacos no están indicados 

(1C)

Se recomienda realizar más investigaciones cardiacas para enfermedad arterial coronaria oculta, 
con imagen no invasiva de estrés (ecocardiografía de estrés con dobutamina o gammagrafía de 
perfusión miocárdica) en candidatos a trasplante renal con alto riesgo y una prueba positiva o 
dudosa tolerancia ejercicio. 

(1C)

Se recomienda la realización de una angiografía coronaria en pacientes candidatos a trasplante 
de riñón con una prueba positiva para isquemia cardiaca. El tratamiento posterior debe ser de 
acuerdo con las directrices actuales cardiovasculares. 

(1C)
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Manejo de la enfermedad cardiovascular pre-trasplante 
[1].

Se recomienda la realización de una radiografía estándar 
de tórax con el objetivo de identifi cación de cardiomegalia 
(No clasifi cado).

En los pacientes con un índice cardiotorácico mayor o igual 
a 0.61 se debe realizar ecocardiografía con el objetivo de 
medir la fracción de eyección (2D) [3].

Considerar el manejo de la enfermedad cardiovascular 
con la misma intensidad que en la población general, 
con pruebas diagnósticas y tratamiento adecuado (no 
clasifi cado).

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

ENFERMEDADES NEOPLÁSICAS 

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

Los métodos diagnósticos para la búsqueda de enfermedad 
neoplásica serán los mismos que se emplean en la población 
general. 

Se deberá realizar mamografía en toda mujer mayor 
de 40 años; citología cervical y examen pélvico 
independientemente de la edad. Para cáncer colorrectal, 
dependerá de los factores de riesgo, si es un paciente con 
enfermedad infl amatoria intestinal, historia familiar o 
personal de pólipos adenomatosos o cáncer hereditario de 
colon no polipomatoso se recomienda la realización de una 
colonoscopia. 

En cuanto al cáncer de próstata se recomienda realizar 
valoración urológica previa al trasplante. 

Todos aquellos pacientes que hayan tenido alguna 
enfermedad neoplásica deben estar libres de tumor por un 
periodo de tiempo que varía según el tipo de cáncer y que 
se calcula a partir de la erradicación del tumor o de haber 
cumplido el esquema terapéutico curativo. 

Cáncer de piel y labios.

Se recomienda informar a los pacientes especialmente los 
de piel clara, que vivan en climas con alta exposición a 
sol, que tengan ocupaciones que requieran exposición al 

sol, que hayan tenido una exposición al sol signifi cativa 
durante la niñez, o que tengan historia de cáncer de piel, 
que tiene alto riesgo de padecer cáncer de piel y de labios 
(1C).

Recomendamos que los pacientes minimicen la exposición 
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 
cáncer de piel tratamiento con acicretina oral, sino hay 
contraindicaciones para su uso (2B).

Lesiones no malignas.

Hacer un tamizaje de los siguientes tipos de cáncer: 
en mujer de cáncer cervical, mama y colon, Hombre: 
cáncer de próstata y colon (No clasifi cado). Obtener 
un ultrasonido hepático y medir alfafetoproteína pre-
trasplante en pacientes con cirrosis compensada (No 
clasifi cado).

Se deberá realizar mamografía en toda mujer mayor 
de 40 años; citología cervical y examen pélvico 
independientemente de la edad. 

Los métodos diagnósticos para la búsqueda de 
enfermedad neoplásica serán los mismos que se emplean 
en la población general.

Para cáncer colorrectal, dependerá de los factores de 
riesgo, si es un paciente con enfermedad infl amatoria 
intestinal, historia familiar o personal de pólipos 
adenomatosos o cáncer hereditario de colon no 
polipomatoso se recomienda la realización de una 
colonoscopia.

En cuanto al cáncer de próstata se recomienda realizar 
valoración urológica previa al trasplante. 

Tiempo de espera de un paciente con un antecedente de 
neoplasia

Las enfermedades neoplásicas son causa del 9-12% de 
mortalidad en pacientes trasplantados, por lo que todo tipo 
de cáncer deberá tratarse antes de llevar a cabo el TR. Todos 
aquellos pacientes que hayan tenido alguna enfermedad 
neoplásica deben estar libres de tumor por un periodo de 
tiempo que varía según el tipo de cáncer y que se calcula a 
partir de la erradicación del tumor o de haber cumplido el 
esquema terapéutico curativo. 

Recomendación “Tiempo de espera mínimo entre el tratamiento del cáncer y el trasplante” [2].

Tipo de cáncer % de recurrencia
post tx

Tiempo de espera 
pretrasplante Grado recomendación

Cáncer de piel no melamona
Basocelular
Espinocelular

Nuevos o recurrentes 
pos tx 48% No clasifi cado

2 años
C
B

Melanoma 21% 5 años B
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Ca cervicouterino
in situ
ca invasor del cuello uterino 
cuerpo uterino

6%
4% No

2 a 5 años
2 años

B
B
B

Cáncer renal
Incidental
5 cm y/o Infi ltrante
Tumor de Wilms

27%
Tu de Wilms =13% 
pacientes con síndrome 
de DenysDrash 
nefrectomía bilateral 
por riesgo de 
recurrencia 

No o 2 años
5 años
2 años

B
B
B

Vejiga 
in situ o papiloma no invasor 
de bajo grado 
invasivo

29% No
2 años
2 años

B
B
B

Testículos 5% 2 años
Tiroides 7% 2 años
Mama 23% 5 años B
Colorectal 21% 5 años B
Próstata
Lesión localizada

18% 2 años
No

B
B

Linfoma
PTLD
Mieloma
Gamopatía monoclonal de causa 
incierta 

11%
67%

2 años
2 años
No se recomienda trasplante.
No contraindica trasplante y 
no requiere tiempo de espera. 

B
C
C

Sarcoma de Kaposi 29% 2 años B
Cáncer hepático No disponible (alto 

grado de recurrencia 
y malignidad en tx 
hepático)

No se recomienda trasplante. C

Cáncer pulmonar No disp. >2 años después de 
tratamiento exitoso.

C

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

ENFERMEDADES VASCULARES

Hipertensión

Se sugiere que la presión arterial esté controlada previa al 
trasplante con valores inferiores a 140 mmHg la presión 
sistólica y 90 mmHg la presión diastólica (2D) con fi n de 
evitar la hipervolemia. 

ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL

Todo paciente con antecedente de accidente vascular 
cerebral o ataque isquémico transitorio deberá 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 evaluación detallada que incluya parámetros de 
laboratorio y gabinete como: electrocardiograma (descartar 
fi brilación auricular), tomografía o resonancia magnética 
de cráneo y ecosonograma Doppler de carótidas. 

Los pacientes con diagnóstico de enfermedad poliquistica 
autosómica dominateque tienen historia familiar de 
hemorragia subaracnoidea o síntomas neurológicos deben 
ser evaluados con TAC cráneo, RM o angiografía para 
descartar aneurismas cerebrales.

ENFERMEDAD VASCULAR PERIFÉRICA 

La presencia de enfermedad vascular periférica (EVP) 
no es una contraindicación 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 ateroembólicos recientes deben ser evaluados 
cuidadosamente.

Para detectar a estos pacientes, aparte de ser evaluados 
con una historia clínica completa, durante la exploración 
física 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 gastroenterología, sin embargo deben ser 
valorados: 
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- Los pacientes con úlcera 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 síntomas de 
enfermedad ácido-péptica. 

- Los pacientes con colelitiasis asintomática no tienen 
contraindicación para TxR y deben ser sometidos a 
tratamiento quirúrgico. 

- Los pacientes con antecedente de colecistitis o 
síntomas sugerentes de este diagnóstico deben 
ser investigados y si se encuentra litos durante la 
valoración, los pacientes deben ser sometidos a 
colecistectomía 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 crónica que no hayan cumplido un año 
en remisión, tienen contraindicación relativa para el 
TxR. 

- Los pacientes con enfermedad infl amatoria intestinal 
activa tienen contraindicación absoluta para TR. 

- Los pacientes mayores de 50 años deberán realizarse 
una colonoscopía y si tienen antecedentes de 
poliquistosis deben realizarse a partir de los 40 años.

ENFERMEDADES HEPÁTICAS 

Todos los pacientes candidatos a TR deberán ser evaluados 
para descartar enfermedad hepática. La valoración incluye 
historia clínica, exploración física, pruebas de función 
hepática y perfi l de hepatitis. En aquellos que se encuentre 
alguna anormalidad se solicitará ultrasonido hepático y 
estudios complementarios, incluso puede requerirse de 

biopsia hepática. En caso de documentarse hepatopatía 
avanzada deberá considerarse trasplante combinado 
hígado-riñón. 

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

Los pacientes con alto riesgo para cáncer hepático 
(infección VHB crónica o infección VHC o ambas) 
deben ser evaluados utilizando tomografía/ECOdoppler 
abdominal y alfafetoproteína como parte de su protocolo 
pretrasplante. De confi rmarse el diagnóstico de cáncer 
hepático, el TR generalmente no se recomienda a menos 
que sea un trasplante en bloque riñón-hígado y el paciente 
reúna características (por el Carcinoma hepático) para este 
tipo de procedimiento. 

Infección por Virus de la Hepatitis B 

Los pacientes con infección por el VHB que se someten a TR 
tienen mayor mortalidad pero no tienen contraindicación 
para TR. Una vez que se diagnostica la infección se 
debe buscar replicación activa del virus con elevación 
de las transaminasas, antígeno e VHB positivo y/o carga 
viral positiva para VHB. De igual forma estos pacientes 
deben ser sometidos a biopsia hepática para evaluar la 
severidad/actividad de la infección. Si en dichos estudios 
se encuentra infección activa los pacientes deben recibir 
tratamiento con Lamivudina o interferón alfa en el período 
pretrasplante y en postrasplanteLamivudina o Adefovir. 
Los pacientes tratados en el período pretrasplante que no 
presentaron respuesta tienen mayor riesgo de progresión 
de la enfermedad hepática después del TR. Figura 1

Figura 1. Algoritmo para evaluación del candidato a trasplante renal con HBsAg

HBsAg (+)

AgHbe (-) AgHbe (+)

Inclusión en lista 
Biopsia hepática

Leve – moderada Hepatopatía crónica Cirrosis 

Lamividina Exclusión trasplante 
hepático y renal 

Respondedores No respondedores 

Exclusión individualización 



26   --   Suplemento   --   Registro  Ofi cial  Nº  482   --   Viernes  17  de  abril  de  2015

Infección por Virus de la Hepatitis C 

Los pacientes con infección 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 
infección activa (carga viral positiva). En aquellos en los 

que se encuentre una carga viral positiva deberán someterse 
a una biopsia hepática 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 evaluación del candidato a trasplante renal con VHC

VHC

RNA VHC (-) RNA VHC (+)

Inclusión en listan de espera Biopsia hepática 

Leve – moderada Hepatitis crónica Cirrosis 

Interferón Exclusión trasplante 
hepático y renal 

Respondedores No respondedores 

Exclusión individualización 

EVALUACIÓN UROLÓGICA

Consistirá en una historia clínica completa y una adecuada 
exploración física. Se realizará ultrasonido renal y vesico-
prostático inicial en todos los pacientes candidatos a 
trasplante renal. En caso de enfermedad renal quística 
adquirida o autosómica dominante, se solicitará tomografía 
computarizada para vigilancia de posible riesgo neoplásico 
y ecografía de control anual.

Se realizará ecotransrectal en los pacientes anúricos de 
valoración de inicio.

Se realizará cistouretrograma de llenado y miccional en 
los casos de infección de vías urinarias (IVU) recurrentes, 
pielonefritis, historia de refl ujo vesicoureteral, historia de 
retención urinaria o cualquier otra anormalidad con patrón 
urológico obstructivo. 

Deberán realizarse estudios urodinámicos en caso de 
sospechar vejiga neurogénica y en pacientes jóvenes 
cuando se desconozca la causa de la insufi ciencia renal. El 
trasplante renal no está contraindicado en caso de vejiga 

disfuncional, ya que estos pacientes pueden ser manejados 
con sondaje vesical, o con tratamiento quirúrgico en algunos 
casos; la valoración será individualizada. 

El refl ujo vesicoureteral de alto grado (3 o 4) predispone a 
la infección postrasplante, por lo que la cirugía correctiva 
(reimplantación ureteral o nefrectomía) debe considerarse 
antes del trasplante. 

Se realizará nefrectomía pretrasplante en casos de 
pielonefritis crónica, litos infectados, uropatía obstructiva 
complicada con infección crónica, proteinuria importante 
que no responde a tratamiento médico, hipertensión que 
no responde a tratamiento médico, enfermedad de riñones 
poliquísticos con riñones muy grandes que impidan la 
colocación del injerto, sangrado o infección recurrente y 
masa renal sospechosa de carcinoma. Se procurará realizar 
nefrectomías mínimamente invasivas.

Se realizará en mayores de 50 años PSA y tacto rectal 
anualmente. Si el tacto rectal es sospechoso o el PSA-total 
elevado, está indicada una biopsia prostática multifocal 
antes del trasplante.
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HEMATOLOGÍA 

La valoración hematológica de rutina en pacientes 
candidatos a TR debe incluir una biometría hemática 
completa, con cuenta diferencial; y tiempos de 
coagulación. La presencia de citopenias no es 
contraindicación absoluta para TR, sin embargo estos 
pacientes deberán ser valorados por el hematólogo para 
investigar la causa. Se debe diferir el trasplante si existe 
leucopenia (No clasifi cado).

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

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

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

Cuando se requieran transfusiones sanguíneas en los 
pacientes que se encuentran en hemodiálisis y están activos 
en la lista de espera, el equipo a cargo podría decidir la 
prescripción de un curso corto de inmunosupresión para 
intentar disminuir la sensibilización pretrasplante.

GINECOLOGÍA

Todas las pacientes del género femenino que se encuentren 
en proceso de evaluación pre trasplante, deberán realizarse 
citología cérvico-vaginal (Papanicolaou) con búsqueda 
de infección por VPH de alto y bajo riesgo (Captura de 
híbridos) y evaluación ginecológica con asesoramiento 
sobre prevención de enfermedades de trasmisión sexual y 
del embarazo.

Examen físico mamario; mamografía en las >40 años (>35 
años si hay historia familiar de cáncer de mama en un 
familiar de primer grado) anualmente. Citología cervical 
anual en las mujeres mayores de 20 años de edad.

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

OTORRINOLARINGOLOGÍA 

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

Previo a la consulta con el otorrinolaringólogo, se solicitará 
radiografía o tomografía de senos paranasales y cultivos 
de exudado nasal y faríngeo en casos en que la clínica lo 
justifi que.

DENTAL 

Es importante también la revisión por un odontólogo para 
realizar tratamientos para erradicar caries, gingivitis o 
cualquier otro foco de infección previo al trasplante. 

PSICOSOCIALES 

Todos los pacientes en protocolo de trasplante renal (TR) 
deberán ser sometidos a una evaluación de sus condiciones 
socioculturales y económicas por parte de una trabajadora 
social y de la condición mental por parte de un psiquiatra 
con experiencia en trasplantes. 

La evaluación del estado mental es imprescindible en el 
contexto médico, psicosocial, ético y legal de todo comité 
de trasplantes con el fi n de garantizar que el paciente 
comprenda el proceso de forma correcta para cumplir con 
las indicaciones médico-quirúrgicas y con el requisito de 
un consentimiento informado válido, así como asegurar en 
lo posible la adherencia máxima por parte del trasplantado 
para colaborar con el éxito del procedimiento. 

Se evaluará a través de una entrevista especializada: 

1) Capacidad de comprensión (capacidad cognitiva): 
se realizará con elementos psiquiátricos clínicos siendo 
necesario, en algunos casos dudosos, la aplicación de 
pruebas psicológicas para establecer coefi ciente intelectual 
preciso. 

2) Presencia de padecimientos psiquiátricos específi cos 
tales como: trastornos del estado de ánimo (depresión 
mayor, trastorno bipolar), trastornos de ansiedad 
(trastorno de ansiedad generalizada, trastorno de estrés 
postraumático y fobias específi cas), psicosis agudas y/o 
crónicas (delirium, esquizofrenia, demencia). Deberá 
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, 
hemodiálisis, etc.) 

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

4) Consumo de substancias adictivas tales como tabaco, 
bebidas alcohólicas, benzodiacepinas, marihuana, cocaína, 
opiáceos, etc. Será necesario establecer si se trata de un 
consumo perjudicial o una adicción franca según criterios 
de la OMS a fi n de prescribir tratamiento específi co y 
correcto. 

5) Grado de información real de: enfermedad, características 
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 psiquiátricas son mínimas y, en la mayoría de 
las ocasiones, relativas ya que dependen de que la situación 
problema sea superada por el paciente. Sin embargo, 
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nunca deberán ser minimizadas y la decisión fi nal en caso 
de controversia deberá ser establecida en TODOS LOS 
CASOS posterior a la discusión del caso por los miembros 
del Comité de Trasplante Renal hospitalario. 

Se han considerado como contraindicación las siguientes: 

1) Problemas de comprensión de la información derivados 
de coefi ciente intelectual menor a 80 (OMS), en cuyo caso 
se evaluará a profundidad la red de apoyo con la que cuenta 
el paciente a fi n de ser presentado a consideración del 
comité. 

2) Presencia de sintomatología psiquiátrica aguda que 
interfi era con la comprensión y/o el autocuidado. En este 
caso se iniciará tratamiento específi co y se re evaluará 
su condición cada mes hasta mejoría. El psiquiatra 
será responsable de dosifi car de manera correcta los 
psicofármacos de acuerdo a las condiciones renales así 
como de evitar los que pudieran causar nefrotoxicidad. 

3) Consumo actual de substancias adictivas de cualquier 
tipo. Se solicitará 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 trabajará 
psicológicamente con el paciente hasta que demuestre 6 
meses de mejoría 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 INMUNOLÓGICO 

En trasplante de donador vivo, se debe confi rmar 
compatibilidad de grupo sanguíneo antes de realizar las 
pruebas inmunológicas (ver tabla 5). 

Tabla 5. Compatibilidad según el grupo sanguíneo.

Donador Receptor

O  O 

A  A / AB

B  B / AB 

AB  AB 

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

Las pruebas inmunológicas que deben realizarse antes del 
trasplante son:

1) Tipifi cación Grupo sanguíneo y factor

2) Tipifi cación HLA completa (A, B, C, DR, DQ), se 
recomienda una técnica de baja a intermedia resolución 
aceptándose la técnica de sequence specifi c primer 
(SSP) para el donante y receptor.

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

4) PRA (antibody reactive by panel): Mínimo número de 
antígenos evaluados debe ser de 88%, las técnicas para 
realizar esta prueba pueden ser ELISA o fl uorescencia 
dependiendo de la disponibilidad y experiencia del 
laboratorio acreditado.

 El reporte del PRA deberá especifi car el resultado 
cualitativa y cuantitativamente (porcentaje), Clase I o 
II y el tipo de alelo.

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

EVALUACIÓN DE LOS POTENCIALES 
RECEPTORES:

Evaluación por especialidades:

1. Cardiología

2. Ginecología en toda mujer en edad fértil

3. Urología en hombres mayores de 50 años.

4. Odontología

5. Otorrinolaringología

6. Oftalmología

7. Evaluación psiquiátrica 

8. Evaluación de cualquier enfermedad previa

Análisis clínico:

1. Historia Clínica completa: quirúrgica y psico-social y 
exploración física detallada.

2. Incluir antecedentes quirúrgicos (cirugía abdominal) y 
de catéteres femorales (aumento del riesgo de trombosis 
venosa íleo-femoral en caso de múltiples punciones 
y catéteres in situ por períodos prolongados; en estos 
casos realizar fl ebografía de MMII).

3. Exploración física completa: Especial atención 
a palpación de pulsos periféricos, descartar 
ateroesclerosis iliofemoral y en caso necesario 
solicitar realización de Doppler periférico.

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

5. Perfi l bioquímico (BUN, Creatinina, electrolitos, calcio/
fósforo, PTH, albúmina, enzimas hepáticas, colemia).
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6. Pruebas de coagulación (TTPA, protrombina, y en 
casos seleccionados proteína C y S).

7. Urocultivo cuando exista diuresis residual, sospecha 
clínica de anomalías de la vía urinaria, o se trate de 
varones >60 años.

8. Serología vírica: 
Virus de la inmunodefi ciencia humana (VIH)a

Hepatitis B: VHB-antigeno de superfi cie (HBsAg) a

 VHB-antigeno core (HBcAc IgM/IgG) b

 VHB- anticuerpo de superfi cie (HBsAc)
 ADN-VHB en plasma si HBcAc positivo
Hepatitis C (ELISA y PCR) a

Citomegalovirus (CMV IgG/IgM) b

Epstein –Barr (EBV IgG7IgM) b

Ig G para Varicela-zóster
Herpes simple
Rubeola. 

9. Detección de Treponema palidum, toxoplasma.

10. PPD (Mantoux). Calendario de vacunación.

11. Rx de Tórax y simple de abdomen: Valoración de 
calcifi caciones vasculares aorto-ilíacas, y cálculos en 
la vía urinaria (en caso de existir, implantar el injerto 
en el lado libre de cálculos en previsión de cirugía 
derivativa urológica post-trasplante: por ejemplo 
anastomosis pelvis-pelvis en caso de necrosis del 
uréter).

12. EKG, Ecocardiograma y estudio isotópico con Thalio, 
según los hallazgos de las exploraciones previas.

13. Ecografía abdominal: En mayores de 60 años. 
Despistaje de Enfermedad Quística Renal Adquirida en 
sujetos de riesgo (varones jóvenes con más de 5-7 años 
en diálisis). Sangre oculta en heces.

14. Cistografía de relleno y miccional: Niños; sujetos 
con infecciones urinarias de repetición; tuberculosis 
como nefropatía de base; varones mayores de 60 años 
(prostatismo); y cuando se sospeche anomalía de la vía 
urinaria.

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

16. Edad ósea en niños menores de 15 años.

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

18. En mujeres: Examen físico mamario; mamografía en 
las >40 años (>35 años si hay historia familiar de cáncer 
de mama en un familiar de primer grado) anualmente. 
Citología cervical anual en las mujeres mayores de 20 
años de edad.

19. En mayores de 60 años, uretro-cistografía.

20. Grupo sanguíneo; número de transfusiones; tipaje 
HLA; anticuerpos contra el panel periódicamente cada 
3 meses y tras cada transfusión o proceso inmunizante.

21. Proteinograma en mayores de 60 años como despistaje 
de enfermedad hematológica.

22. Todos los pacientes residente en zonas endémicas y que 
sean candidatos a trasplante, deberán ser estudiados 
por el Servicio de Enfermedades Infecciosas y tratados 
si hubiere indicación antes de ser incluidos en lista de 
espera: detección de malaria, leishmania, coprocultivo 
y parásitos en heces, strongyloides, histoplasmina, 
schistosomas, coccidiomicosis, trypanosoma cruzi, 
HTLV.

EXAMENES Y EVALUACIONES DE RUTINA 
EN DONANTE VIVO

1. Exámenes generales de sangre y estudio de coagulación

a. Grupo sanguíneo y Rh

b. Hemograma, velocidad de sedimentación, recuento 
de plaquetas. TTPA, protrombina, tiempo de 
sangría.

2. Orina

a. Orina completa, relación proteínas/creatinina en 
orina de una micción, albúmina/creatinina.

b. Proteinuria de 24 horas 

c. Albuminuria de 24 horas 

d. Urocultivo

3. Evaluación de la función renal

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

4. Exámenes bioquímicos:

a. Electrolitos en plasma

b. Perfi l bioquímico (albúmina, ácido úrico, 
bilirrubina total, calcio, fósforo, colesterol total, 
deshidrogensa láctica, fosfatasas alcalinas, 
glucosa, nitrógeno ureico, proteínas totales, 
transaminasas GO y GP).

c. Perfi l lipídico (colesterol total, HDL, LDL, VLDL, 
triglicéridos, colesterol total/HDL)

d. Test de tolerancia a la glucosa.

e. Electroforesis de proteínas

f. T3, T4, TSH

g. Antígeno prostático (varones > 45 años)
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5. Control virológico y enfermedades infecciosas

a. CMV, varicela-zóster, herpes simple, rubeola, 
Epstein Barr, Virus Hepatitis C, HBsAg y anti core, 
anticuerpos anti VHC y VIH, test de lues.

b. Detección de Treponema palidum, toxoplasma.

c. Parasitológico de deposiciones

6. Evaluación cardiológica: Que debe incluir una 
estratifi cación del riesgo basada en los factores de 
riesgo cardiovascular tradicionales de Framinghan 
(Diabetes Mellitus, HC de cardiopatía isquémica 
previa, edad(+ de 55 años en la mujer y + de 45 en el 
hombre), EKG basal anormal sugestivo de cardiopatía 
isquémica o HVI, disfunción ventricular, tabaquismo)

a. Radiología de tórax A-P

b. Electrocardiograma con 12 derivaciones

c. Ecocardiograma transtorácico de forma habitual 
y debe incluir las siguientes mediciones y 
valoraciones de forma rutinaria: 

- Cálculo de masa ventricular izq. Indexada

- Valoración de función ventricular sistólica y 
diastólica 

- Movilidad y engrosamiento parietal

- Búsqueda intencionada de datos de hipertensión 
pulmonar y su cuantifi cación

- Búsqueda intencionada de afección pericárdica 
y valvulopatía.

7. Exámenes y evaluaciones pre trasplante donante vivo

a. Evaluación psiquiátrica en caso necesario

b. Exámenes de compatibilidad inmunológica

c. Cross match para linfocitos T y B con su receptor

d. Tipifi cación HLA

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

1. Evaluación anatómica de los vasos renales

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

La inclusión en la lista de espera se realizará cuando todos 
los estudios sean realizados. 

PRUEBAS DE LABORATORIO

PRA: Se realizará 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 Rodríguez Chávez
GERENTE GENERAL EMPRESA PÚBLICA 

“YACHAY EP”

Considerando:

Que el Gobierno Nacional en cumplimiento a lo previsto en 
las disposiciones constitucionales y legales ha planifi cado 
diseñar, construir así como administrar un Complejo 
Urbano, Académico, Científi co, Tecnológico y Empresarial 
con las más altas especialidades, cuya gestión y naturaleza, 
ha encargado a la Empresa Pública “YACHAY E.P.”, para lo 
cual mediante Decreto Ejecutivo Nro. 1457, de 13 de marzo 
de 2013, el Presidente Constitucional de la República, 
Rafael Correa Delgado crea esta institución pública, 
con el objeto de desarrollar las actividades económicas 
relacionadas a la administración del Proyecto Ciudad del 
Conocimiento “YACHAY”;

Que el artículo 16 de la Ley Orgánica de Empresas Públicas 
establece: “La Administración del Talento Humano de las 
empresas publicas corresponde al Gerente General o a 
quien éste delegue expresamente”;

Que el segundo inciso del artículo 17 de la Ley Orgánica 
de Empresas Públicas, ubicado en el título IV de la 
mencionada ley, señala “… El Directorio, en aplicación de 
lo dispuesto por esta Ley, expedirá las normas internas de 
administración del talento humano, en las que se regularán 
los mecanismos de ingreso, ascenso, promoción, régimen 
disciplinario, vacaciones y remuneraciones para el talento 
humano de las empresas públicas. …”;

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

Que el artículo 3 de la Norma Interna de Administración del 
Talento Humano de la Empresa Pública “YACHAY E.P.” 
establece entre otros, el principio de “Profesionalización y 
Capacitación permanente del personal, mediante el manejo 
de un Plan de Capacitación y fomento de la investigación 
científi ca y tecnológica acorde a los requerimientos y 
consecución de objetivos de la empresa”; y

Que mediante Resolución Nro. DIR-YACHAY EP-2013 de 
28 de marzo del 2013, el Directorio de “YACHAY E.P.”, 
designa al Msc. Héctor Rodríguez Chávez, como Gerente 
General de la Empresa Pública “YACHAY E.P.”, para que 
ejerza la representación legal, judicial y extrajudicial de la 
institución;

En ejercicio de las facultades que le confi ere el numeral 8 
del artículo 11 de la Ley Orgánica de Empresas Públicas, 

Resuelve:

Art. 1.- Aprobar el Plan de Capacitación y las Políticas 
de Capacitación de la Empresa Pública “YACHAY E.P.” a 
ejecutarse en el año 2015, los cuales constan en documento 
anexo.

Art. 2.- Encargar a la Gerencia Administrativa Financiera 
a través de la Dirección de Talento Humano la ejecución y 
el cumplimiento de esta Resolución.

Art. 3.- Encargar a la Gerencia Administrativa Financiera, 
previa autorización de la Gerencia Técnica, realizar los 
cambios en el Plan de Capacitación, de acuerdo con los 
objetivos institucionales, principios y políticas del Plan de 
Capacitación que se aprueban en la presente Resolución.

DISPOSICIONES GENERALES

PRIMERA: La Gerencia Administrativa Financiera 
remitirá a las gerencias de área y direcciones autónomas, 
el Plan y las Políticas de Capacitación que regirán para la 
Empresa Pública “YACHAY E.P.” en el año 2015.

SEGUNDA: La presente Resolución entrará en vigencia a 
partir de su suscripción, sin perjuicio de la publicación en 
el Registro Ofi cial. 

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

f.) Msc. Héctor Rodríguez Chávez, Gerente General, 
Empresa Pública Yachay E.P.

EMPRESA PÚBLICA YACHAY EP
POLÍTICAS DE CAPACITACIÓN

Considerando:

Que, el artículo 315 de la Constitución de la República 
del Ecuador establece que el Estado constituirá empresas 
públicas para la gestión de sectores estratégicos y 
la prestación de servicios públicos, las mismas que 
funcionarán como sociedades de derecho público, con 
personalidad jurídica, autonomía fi nanciera, económica, 
administrativa y de gestión;

Que, en el Suplemento del Registro Ofi cial No. 48, de 
16 de octubre de 2009, se publicó la Ley Orgánica de 
Empresas Públicas, cuyo ámbito de aplicación es regular 
la constitución, organización, funcionamiento, fusión, 
escisión y liquidación de las empresas públicas que 
no pertenezcan al sector fi nanciero y que actúen en el 
ámbito internacional, nacional, regional, provincial o 
local; y, establecer los mecanismos de control económico, 
administrativo, fi nanciero y de gestión que se ejercerán 
sobre ellas, de acuerdo a lo dispuesto por la Constitución 
de la República;

Que, mediante Decreto Ejecutivo No. 1457, de 13 de 
marzo del 2013, fue creada la Empresa Pública YACHAY 
EP, como una entidad de Derecho Público perteneciente 
al Estado, con personalidad jurídica y patrimonio propio, 
dotada de autonomía presupuestaria, fi nanciera, económica, 
administrativa y de gestión, con domicilio en el cantón San 
Miguel de Urcuquí, Provincia de Imbabura.

Que, el inciso fi nal del artículo 3 de la Ley Orgánica del 
Servicio Público establece que en las empresas públicas, 
sus fi liales, subsidiarias o unidades de negocio se aplicará 
lo dispuesto en el Título IV de la Ley Orgánica de Empresas 
Públicas; 
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Que, es necesario establecer normas internas que permitan 
una administración efi caz y efi ciente del Talento Humano 
encaminada a medirse con resultados de gestión empresarial 
e índices de calidad;

Que el artículo 3 de la NORMA INTERNA DE 
ADMINISTRACIÓN DEL TALENTO HUMANO DE 
LA EMPRESA PÚBLICA “YACHAY E.P.” establece los 
principios de:

a) Profesionalización y Capacitación permanente 
del personal, mediante el manejo de un Plan de 
Capacitación y fomento de la investigación científi ca y 
tecnológica acorde a los requerimientos y consecución 
de objetivos de la empresa;

En uso de las atribuciones resuelve expedir las presentes 
políticas

CAPÍTULO I
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 Pública YACHAY EP mediante 
la implantación y desarrollo de programas de Capacitación, 
que mejoren los servicios y la productividad de la empresa, 
en aplicación a las disposiciones de la Ley Orgánica de 
Empresas Públicas; Código del Trabajo; y, demás normas 
aplicables a la Empresa Pública YACHAY EP, siempre 
y cuando no se contrapongan a los principios rectores 
establecidos en la Ley Orgánica de Empresas Públicas. 

Art. 2. ÁMBITO.- Las disposiciones contenidas en este 
Instructivo son de aplicación obligatoria para todos los 
servidores de la Empresa Pública YACHAY EP.

Art. 3. DEFINICIONES.- Se considerarán para la 
aplicación de las presentes políticas las siguientes 
defi niciones: 

a) Capacitación.- 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 formación 
y experiencia se encuentra preparado para replicar su 
conocimiento, elaborar módulos, cartillas, guías y 
demás para eventos de capacitación.

c) 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 Pública YACHAY EP , 
para serlo es necesario que tenga al menos el título de 
bachiller.

d) Facilitador.- Es el servidor conocedor de procesos 
y dinámicas grupales con idoneidad en el diseño 
y coordinación de talleres, sesiones de trabajo, 
metodologías grupales. 

e) Tutor: Es el profesional que desarrolla las funciones de 
orientación, seguimiento y evaluación del proceso de 
enseñanza aprendizaje en un curso virtual.

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

g) Convenio de devengación.- Documento con el cual 
el servidor que recibe una capacitación fi nanciado por 
parte de la Empresa Pública YACHAY EP, adquiere 
la obligación de retribuir a la Empresa socializando 
y aplicando los conocimientos adquiridos en la 
capacitación.

h) Modalidad presencial.- Es una modalidad de estudios 
en la que el proceso de enseñanza – aprendizaje 
se desarrolla totalmente con la presencia física del 
capacitado en ambientes físicos que la institución 
proveedora del evento facilite.

i) Modalidad semipresencial.- Es una modalidad de 
estudios en la que el proceso de enseñanza – aprendizaje 
se desarrolla mediante actividades educativas a 
distancia y asistiendo eventualmente a los ambientes 
físicos de alguna institución para apoyar, acompañar, 
orientar y controlar el aprendizaje.

j) Modalidad a distancia.- Es una modalidad de estudios 
en la que el proceso de enseñanza – aprendizaje no son 
guiadas y/o controladas directamente por el profesor 
en un ambiente físico determinado y se desarrolla 
mediante guías de estudio, módulos u otros.

k) Educación Virtual.- Es una modalidad de estudios a 
distancia en la que el proceso de enseñanza – aprendizaje 
se desarrolla utilizando las Tecnologías de Información 
y Telecomunicación (TIC´s).

l) E Learning.- Es un proceso de estudios a distancia 
completamente virtualizada a través de las tecnologías 
de información y comunicación 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 capacitación que 
permiten alcanzar el objetivo propuesto.

o) Eventos por contingencia.- Son los eventos de 
capacitación que no se encuentren contemplados en el 
Plan de Capacitación y que se tengan que proporcionar 
a los servidores de la Empresa Pública YACHAY EP 
por efecto de cambios sustanciales en su estructura, 
procesos, marco fi losófi co, marco jurídico entre otros, 
previa aprobación por parte del Gerente General o su 
Delegado, siempre y cuando exista el presupuesto.
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CAPITULO II
DE LA IDONEIDAD Y ELEGIBILIDAD

Art. 4. PARTICIPANTES.- Podrán participar en los 
eventos de Capacitación, todos aquellos servidores que 
mantengan una relación laboral con la Empresa Pública 
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 participación de 
los servidores en eventos de capacitación, la Dirección de 
Talento Humano establecerá y verifi cará las condiciones 
que deban reunir los participantes, para los diferentes 
eventos de capacitación, debiendo considerarse como 
mínimos los siguientes requisitos: 

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

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

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

CAPITULO III
DEL PROCEDIMIENTO

Art. 6. PLAN CAPACITACIÓN.- El Plan Anual 
de Capacitación tiene como objetivo coadyuvar a la 
consecución de los objetivos empresariales.

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

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

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

Art. 8. FORMULACIÓN DEL PLAN ANUAL DE 
DESARROLLO Y FORMACIÓN.- Anualmente la 
Dirección de Talento Humano elaborará el Plan de 
Capacitación, tomando como insumo el Formulario de 
Detección de Necesidades de Capacitación (anexo 1) que 
cada Gerente/Director elabore de acuerdo a las necesidades 
y requerimientos de su área, tomando en cuenta las 
funciones, responsabilidades de sus funcionarios.

El plan de capacitación se ajustará al presupuesto anual 
asignado para esta actividad, así como los principios 
del Plan de Capacitación constantes en el Art. 7.; para 
determinar los costos se establecerán valores aproximados 
por evento de conformidad con la cantidad de horas de las 
capacitaciones.

Art. 9. EJECUCIÓN DE PLAN ANUAL DE 
CAPACITACIÓN.- Se ejecutará el Plan Anual de 
Capacitación en coordinación con las Gerencias/ 
Direcciones. La contratación de los servicios de 
capacitación se regirá a lo dispuesto por las normativas 
del SERCOP. 

Art. 10. MEDICION DE EFICACIA Y RESULTADOS 
DE LA CAPACITACION.- La Medición de la Efi cacia 
tiene como objetivo garantizar que los eventos de 
capacitación brindados a los colaboradores de la Empresa 
Pública YACHAY EP cumplan con los objetivos para los 
cuales fueron generados.

La medición se realizará en base a los siguientes Factores 
de Evaluación:

REACCIÓN/ SATISFACCIÓN.- Medición de la calidad 
del evento, la evaluación se aplicará al cierre de cada 
evento, se mide bajo los parámetros: Objetivos, contenido, 
Instructor, Metodología, Logística, Materiales; se evalúa 
de uno (1) a cinco (5), siendo cinco determinado como 
“total acuerdo” y uno “en desacuerdo”. Se evaluará al 
100% de los eventos de capacitación.

APRENDIZAJE.- Medición de los conocimientos 
adquiridos por cada uno de los participantes. Se evalúa a los 
cursos que de acuerdo a su característica y requerimientos 
del evento deban ser aplicados pruebas de conocimientos 
brindados en el evento de capacitación.

APLICACIÓN.- Grado de aplicación de los 
conocimientos adquiridos en los eventos de capacitación, 
se lo verifi ca a través de los jefes inmediatos mediante le 
extensión de una certifi cación fi rmada.

Art. 11. RESPONSABILIDAD DEL PROCESO DE 
APLICACIÓN: son responsables de la aplicación de la 
presente metodología las siguientes:

a) Dirección de Talento Humano
b) Gerencias / Direcciones
c) Participante

a) Dirección de Talento Humano: Tendrá las siguientes 
responsabilidades:

• Elaboración del Plan de Capacitación 

• Presentar informes de los cursos impartidos en la 
institución.

b) Gerentes / Directores: Tendrán las siguientes 
responsabilidades:

• Evaluar la aplicación y socialización de 
conocimientos de los funcionarios que asisten a las 
capacitaciones (anexo2).

c) Participantes: Se considera a todos los servidores 
de la institución que deban participar en los 
eventos de Capacitación y tendrán las siguientes 
responsabilidades:

• Cumplir con las normas y requisitos del proveedor 
de capacitación.

• Asistir al evento de capacitación al que fuera 
inscrito.
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CAPÍTULO IV
PATROCINIO DE PROGRAMAS DE 

DESARROLLO Y FORMACIÓN

Art. 12. PATROCINIO DE CAPACITACIÓN.- Todo 
evento de Capacitación deberá constar en el Plan Anual de 
Capacitación. 

a) Los eventos de capacitación aprobados en el Plan de 
Capacitación, serán cubiertos por la empresa o por 
instituciones públicas con las que se celebre convenios 
de cooperación. Se exceptúan los de formación 
(obtención de títulos de 3er, 4to, nivel; y, preparación y 
obtención de certifi caciones)

b) En los eventos que se realicen fuera del domicilio 
habitual del servidor se reconocerá los viáticos y se 
estará a lo dispuesto en el Instructivo de Pago por 
Residencias y Viáticos.

CAPITULO V
OBLIGACIONES DE LOS PARTICIPANTES

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

Art. 14. OBLIGACIONES DEL PARTICIPANTE.- 
El servidor benefi ciario con la concesión de un evento 
de capacitación, deberá sujetarse a las siguientes 
obligaciones:

1. El servidor deberá suscribir el respectivo convenio 
de devengación en el que se estipule que tendrá la 
obligación de transmitir y de poner en práctica los 
nuevos conocimientos adquiridos.

2. Aquellos servidores que habiendo sido seleccionados 
para asistir a una capacitación, desistieran de su 
postulación, deberá justifi carlo 24 horas previo a la 
ejecución de la capacitación, caso contrario deberá 
asumir el costo del evento.

3. El servidor tendrá que aprobar el evento de capacitación 
de acuerdo a las normas de los proveedores, estas 
pueden ser de asistencia y/o pruebas de evaluación.

4. Presentar el certifi cado de aprobación y 
aprovechamiento de la institución proveedora del 
servicio en un plazo no mayor a tres días de terminarse 
el evento. 

5. Independientemente de la aprobación del evento, 
el participante deberá contar con una asistencia 
no menor al 80% de asistencia al evento que fue 
seleccionado. En caso de no hacerlo se sujetará al 
régimen disciplinario de la empresa y a la devolución 
de los valores cancelados por la empresa por el 
evento a través del descuento de su remuneración o 
liquidación de haberes, según el caso. Exceptuase esta 
obligación por eventos imprevistos que impidan su 
asistencia y que serán validados por la Dirección de 
Talento Humano.

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

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

8. En caso de que el colaborador se desvincule de la 
Empresa Pública YACHAY EP, por decisión voluntaria, 
antes de culminar el evento o durante el período de 
devengación, deberá rembolsar la totalidad del valor del 
evento. Los valores serán descontados de la liquidación.

9. En el caso de desvinculación del colaborador por 
decisión unilateral de la Empresa Pública YACHAY 
EP o en caso de fuerza mayor que le impida continuar 
con el evento, previo análisis de la Dirección de Talento 
Humano, no aplicará el reembolso de la inversión 
realizada.

Art. 15. OBLIGACIONES DEL PROVEEDOR.- El 
proveedor contratado, a más de las obligaciones constantes 
en las normas relacionadas a procesos de contratación de la 
empresa, tendrá 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;

c) Apoyar en la medición de efi cacia de la capacitación 
(evaluación de reacción);

d) Realizar y entregar el informe del evento

e) Emitir los certifi cados a los participantes e informar 
a la Dirección de Talento Humano el nombre de los 
participantes que no cumplieron con los requisitos 
mínimos para su aprobación.

f) Entregará un informe fi nal 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 Capacitación no podrá reclamar el pago de 
ningún tipo de incentivo en los siguientes casos:

a) Cuando el evento sea producto del cumplimiento 
del compromiso de Devengación del evento de 
capacitación;

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

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

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

f.) Msc. Héctor Rodríguez Chávez, Gerente General, 
Empresa Pública Yachay E.P.
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EN HOJA MEMBRETADA DE LA INSTITUCIÓN
ANEXO 3

INFORME DE CAPACITACIÓN 
“tema: …………….”

DATOS INFORMATIVOS:
• Nombre del evento:
• Ciudad / lugar: 
• Fecha: 
• Horario: 
• Duración: 
• Nombre del Instructor: 
• Cantidad de participantes: 
OBJETIVOS CUMPLIDOS DE LA CAPACITACIÓN
• 
CONTENIDO DE LA CAPACITACIÓN
• D
• D
• D
• 
METODOLOGÍA UTILIZADA
• Exposición
• Taller
• Foro
ASISTENCIA Y EVALUACIÓN DE LOS PARTICIPANTES.

Seminario – Taller
“nombre del evento ”

Nº Participantes (Apellidos y Nombres)
Porcentaje 

de 
Asistencia 

Total Horas Nota de evaluación 
de aprendizaje

1
2

ENTREGA DE CERTIFICADOS:
Una vez fi nalizado el Seminario-Taller adjunto a la factura, se emiten los certifi cados de asistencia; el certifi cado contiene: 
nombre del curso y ciudad.
MATERIALES ENTREGADOS:
Para la realización de la capacitación se entregó lo siguiente, ejemplo:
• Diseño e impresión del material didáctico. 
• Material de apoyo para las actividades. 
• Carpeta y bolígrafos para cada participante
SERVICIO DE ALIMENTACIÓN ENTREGADO:
Los participantes que asistieron al evento recibieron:
• Refrigerios
• Almuerzos
• No se entregó servicio de alimentación
CONCLUSIÓN DE LOS INSTRUCTORES
• 
DOCUMENTOS ADJUNTOS
• Copia de certifi cado emitido a los participantes.
• Factura por la participación en el evento.
Atentamente,
Firma
Nombres y Apellidos representante legal de la institución / funcionario responsable del evento
Nombre de la Institución
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