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No. 00003599
LA MINISTRA DE SALUD PUBLICA
Considerando:

Que, la Constitucion de la Republica del Ecuador manda:
“Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado,
cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos,
entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion,
la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los
ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizard este derecho mediante politicas
econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales;
y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocién y atencion
integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La
prestacion de los servicios de salud se regird por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y
bioética, con enfoque de género y generacional.”;

Que, el Art. 361 de la Norma Suprema ordena: “El Estado
ejercera la rectoria del sistema a través de la autoridad
sanitaria nacional, serd responsable de formular la politica
nacional de salud, y normar4, regulara y controlara todas las
actividades relacionadas con la salud, asi como el
funcionamiento de las entidades del sector.”;

Que, el Art. 363, numeral 5 de la Carta Magna dispone
como responsabilidad del Estado, entre otras, brindar
cuidado especializado a los grupos de atencion prioritaria
establecidos en la Constitucion;

Que, la Ley Organica de Salud prescribe: “Art. 4.- La
autoridad sanitaria nacional es el Ministerio de Salud
Publica, entidad a la que corresponde el ejercicio de las

funciones de rectoria en salud; asi como la responsabilidad
de la aplicacion, control y vigilancia del cumplimiento de
esta Ley; y, las normas que dicte para su plena vigencia
seran obligatorias.”;

Que, el Art. 6 de la Ley Ibidem establece: “Es
responsabilidad del Ministerio de Salud Publica: (...) 3.
Disefiar e implementar programas de atencion integral y de
calidad a las personas durante todas las etapas de la vida y
de acuerdo con sus condiciones particulares. (...) 34.
Cumplir y hacer cumplir esta Ley, los reglamentos y otras
disposiciones legales y técnicas relacionadas con la salud.”;

Que, el Estatuto Organico de Gestion Organizacional por
Procesos del Ministerio de Salud Publica, emitido mediante
Acuerdo Ministerial No. 00001034 de 1 de noviembre de
2011, publicado en el Registro Oficial No. 279 de 30 de
marzo de 2012, dispone como Mision de la Direccion
Nacional de Normatizacion: definir normas, manuales de
protocolos clinicos, protocolos terapéuticos, protocolos
odontolégicos y guias de manejo clinico, por ciclos de vida
y niveles de atencidn, asi como de procesos de organizacion
y gestion;

Que, la mortalidad materna y neonatal son indicadores
sensibles que traducen el grado de desarrollo y garantia de
los derechos de la sociedad, por lo tanto, consciente de la
complejidad del problema, esta Cartera de Estado con su
responsabilidad de autoridad sanitaria nacional, considera
que es necesario expedir una norma que provea de bases
firmes para actuar adecuadamente frente a la limitacion de
acceso y atencion con calidad en lo relacionado al Cuidado
Obstétrico y Neonatal Esencial; y,

Que, con memorando No. MSP-DNN-2013-0804-M de 11
de junio de 2013, la Directora Nacional de Normatizacion,
Encargada, solicita la elaboracion del presente Acuerdo
Ministerial.

En ejercicio de las atribuciones legales conferidas por los
articulos 151 y 154, numeral 1 de la Constitucion de la
Republica del Ecuador y por el articulo 17 del estatuto del
Régimen Juridico y Administrativo de la Funcion Ejecutiva.

Acuerda:

Art. 1.- Aprobar y autorizar la publicacion del documento
denominado: “Norma para el Cuidado Obstétrico y
Neonatal Esencial, (CONE) en el Sistema Nacional de
Salud”, elaborada por la Direccion Nacional de
Normatizacion, con la asistencia técnica de profesionales
especialistas en gineco-obstetricia, pediatria y neonatologia
del Ministerio de Salud Publica y de la Red Publica Integral
de Salud, RPIS.

Art. 2.- Publicar la “Norma para el Cuidado Obstétrico
y Neonatal Esencial, (CONE) en el Sistema Nacional de
Salud”, a través de la pagina web del Ministerio de Salud
Publica.

Art. 3.- Disponer la aplicacion del citado instrumento a
nivel nacional, como una normativa del Ministerio de Salud
Publica, de caracter obligatoria para el Sistema Nacional de
Salud.
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Art. 4.- De la ejecucion del presente Acuerdo Ministerial,
que entrard en vigencia a partir de su suscripcion, sin
su publicacion en el Registro Oficial,
encarguese a la Subsecretaria Nacional de Provision de

perjuicio de

Servicios de Salud.

Dado en el Distrito Metropolitano de Quito a, 21 de junio

de 2013.

f.) Carina Vance Mafla, Ministra de Salud Publica.

NORMA PARA EL CUIDADO OBSTETRICO Y
NEONATAL ESENCIAL (CONE) EN EL SISTEMA
NACIONAL DE SALUD
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NORMA PARA LA ORGANIZACION DEL CUIDADO
OBSTETRICO Y NEONATAL ESENCIAL (CONE) EN EL
SISTEMA NACIONAL DE SALUD DEL ECUADOR

I. Presentacion
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NORMA PARA LA ORGANIZACION DEL CUIDADO
OBSTETRICO Y NEONATAL ESENCIAL (CONE)
EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD DEL
ECUADOR

“Las mujeres viven una doble situacion frente a la
maternidad. Por un lado se dice que ésta es caracteristica
fundamental de “ser mujer” que las exalta y realiza. A la
vez se la trata como un “problema de mujeres”,
dejandolas practicamente solas frente al gran desafio de
ejercer su maternidad”’

I. Presentacion

La mortalidad materna y neonatal representa para los paises
en desarrollo una causa importante de muerte en las
mujeres, y el mayor peso de mortalidad en la poblacion
infantil, respectivamente. Estas muertes son consideradas
indicadores universales de calidad en la atencion de
servicios de salud y de las condiciones de vida, dado que el
mayor porcentaje son evitables.

Los indicadores de muerte materna y muerte neonatal, son
indicadores que miden el nivel de desarrollo de un pais y

! Plan de Reduccién Acelerada de la Mortalidad Materna y

Neonatal — MSP 2008

evidencian, en este caso, las condiciones en las que viven
las mujeres y sus familias. Un elevado o un indeterminado
nimero de muertes maternas y neonatales muestran en qué
medida el Estado estd cumpliendo con su obligacion de
garantizar las condiciones necesarias para que las mujeres y
sus hijos alcancen una salud plena

La muerte de un neonato frecuentemente es consecuencia
de las deficiencias en la atencion desde la etapa
preconcepcional, parto, puerperio, del nacimiento y del
periodo neonatal. Estas falencias técnicas y operativas
deben ser corregidas para mejorar la calidad de la atencion
en los servicios de salud como parte de las estrategias que
permitan reducir la mortalidad materna y neonatal.

Cuando una mujer muere se compromete el desarrollo de
los hijos y de la familia, especialmente de los mas
pequeilos. Las muertes de los recién nacidos comprometen
el futuro de la sociedad.

Conscientes de la complejidad del problema, que ha sido
objeto de muchos estudios, el Ministerio de Salud Publica
en su responsabilidad de Autoridad Sanitaria Nacional y en
el marco de los Derechos Humanos e Interculturalidad,
considera que esta norma provee bases firmes para actuar
adecuadamente frente a la limitacién de acceso y atencion
con calidad en Cuidado Obstétrico y Neonatal Esencial,
necesario para solucionar la causalidad mas importante de
mortalidad materna y neonatal prevenible, especialmente en
zonas de alta vulnerabilidad de salud, social y econémica
de nuestro pais.

II. Introduccion

La Estrategia de Cuidado Obstétrico y Neonatal Esencial
(CONE) esta basada en la premisa de que una proporcion
no predecible de mujeres embarazadas, parturientas y
durante el puerperio, desarrollan complicaciones obstétricas
que en su mayoria podrian ser detectadas y evitadas, por lo
tanto requieren acceso a Cuidados Obstétricos y Neonatales
Esenciales rapidos y de calidad con el fin de salvar sus
vidas y prevenir morbilidad a largo plazo. Asimismo, una
proporcion de recién nacidos/as tendrd problemas
relacionados con prematurez, asfixia, bajo peso, e
infecciones, mientras que otros, habiendo nacido sanos/as
desarrollaran procesos infecciosos o metabodlicos en los
primeros 28 dias de vida, que pondran en riesgo su vida. Por
lo expuesto, es necesario que la Red Publica Integral de
Salud tenga la capacidad de detectar los casos de riesgo y
disponer de cuidados neonatales esenciales oportunos y con
calidad en base a las normas y protocolos emitidas por la
Autoridad Sanitaria, sobre la base de que muchas muertes
son prevenibles si la red de servicios funciona
adecuadamente.

El CONE es una estrategia que responde al objetivo
general del Modelo de Atencion Integral de Salud MAIS?,

OBJETIVO GENERAL DEL MAIS-FCI: “Integrar y
consolidar la estrategia de Atencion Primaria de Salud
Renovada (APS-R) en los tres niveles de atencion, reorientando
los servicios de salud hacia la promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad; y, fortalecer el proceso de la
recuperacion, rehabilitacion de la salud y cuidados paliativos
para brindar una atencion integral, de calidad y de profundo
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que coordina a los prestadores de servicios de salud
obstétricos y neonatales interinstitucionales articulados por
territorios: parroquial, cantonal y provincial o a su vez
respondiendo a la nueva organizacion territorial del pais:
circuito, distrito y zona, con capacidad resolutiva segin el
nivel de atencién, incluyendo y coordinando a los
proveedores de salud de la medicina ancestral. Tiene como
proposito asegurar la atencion obstétrica y neonatal esencial
de calidad a todas las madres y recién nacidos/as que lo
requieran.

La estrategia ~ CONE ofrece servicios integrados y
continuos a la madre durante el embarazo, parto y puerperio
asi como al recién nacido/a hasta 28 dias de vida, durante
las 24 horas del dia, los 365 dias al afio. Ademas fortalece el
sistema de vigilancia epidemioldgica de la Mortalidad
Materna e incorpora la Mortalidad Neonatal definido para
el efecto.

Las intervenciones de la Estrategia CONE ya han
permitido demostrar resultados positivos en una etapa
previa al ser aplicada como red publica y participacion
ciudadana en la provincia de Cotopaxi.

Las modalidades de aplicacion del CONE estan basadas en
estudios y recomendaciones internacionales y estan siendo
implementadas con adaptaciones locales en muchos paises
en desarrollo. La experiencia en la Provincia de Cotopaxi-
Ecuador y otros paises ha mostrado que CONE coloca en el
centro a la red de servicios, y no a un tipo de servicio de
salud especifico. Tradicionalmente se pensaba que el
manejo de las complicaciones era solo la responsabilidad de
los hospitales y especialistas. La experiencia CONE
muestra que muchas complicaciones pueden ser prevenidas
o detectadas a tiempo si se involucra a la familia, la
comunidad, y se vinculan en red y en forma efectiva los
servicios de salud del primer nivel, hospitales distritales y
hospitales generales de segundo nivel e incluso por
referencia a los del tercer nivel. El concepto de red de
servicios incluida en el nuevo modelo de atencién integral,
define red de servicios con todos estos elementos en base al
Sistema Nacional de Salud existente.

Los Cuidados Obstétricos y Neonatales Esenciales seran
ofertados segiin el nivel de complejidad por los
establecimientos del Sistema Nacional de Salud en forma
coordinada en los niveles de circuitos, distritos y zonas,
manteniendo relacion de referencia®, contrareferencia®,

respeto a las personas en su diversidad y su entorno, con
énfasis en la participacion organizada de los sujetos sociales”.
Referencia: Es el envio de un usuario/usuaria con un reporte
escrito o digitalizado de un establecimiento de salud de menor
a mayor nivel de atenciéon, en el momento en que los
establecimientos de salud no disponen de la capacidad
resolutiva institucional y/o profesional.

Contrareferencia: Es el procedimiento obligatorio por el cual,
un usuario /a que inicialmente fue referido, es regresado luego
del alta clinica u hospitalaria con la informacion pertinente al
establecimiento de salud de menor nivel de atencion adscrito y
al establecimiento que complemente la atencion, si es
necesario, que lo refirio, para garantizar la continuidad y
complementariedad de su atencion.

referencia inversa® y derivacién, en concordancia con los
Principios® del Modelo de Atencién Integral de Salud del
Sistema Nacional de Salud, tales son:

e Universalidad progresiva en el acceso y la cobertura
e Integralidad

e Equidad

e Continuidad

e Participacion

e Desconcentracion

e Eficiencia, eficacia y calidad

o Enfoque intersectorial

e Fortalecimiento de la participacion plena de Ila
comunidad y sus organizaciones

e Cambio de la expresion médico-paciente a la relacion
equipo de salud-persona sujeto de derechos ciudadanos

e Busqueda de  resultados institucionales, y
fundamentalmente resultados de impacto social.

III. Antecedentes y Justificacion

La mortalidad materna es un claro indicador de la inequidad
de género, injusticia social y la pobreza que sufren nuestras
mujeres en la region. No es coincidencia que los mas altos
indices de muerte materna se encuentran entre los grupos de
mujeres pobres, indigenas, afro ecuatorianas o ubicadas en
zonas rurales y urbano-marginales. Esto revela la necesidad
de trabajar en acciones institucionales y comunitarias para
garantizar el acceso a servicios de salud, con atencion
culturalmente adecuada y sobre una serie de factores
sociales que se asocian a exclusion en salud.

El Ecuador ocupa el cuarto lugar entre los paises de las
Américas que mayor razéon de mortalidad materna
presentan, 96,30% en el afio 2009 segtin datos del INEC. El
problema se torna grave si consideramos que el Ecuador
tiene una poblaciéon mayoritariamente joven, 45% son
menores de 18 afios, en donde el porcentaje de nacimientos
en este grupo de edad es del 19.9%, comparado con el
12,2“7/0 de nacimientos en el grupo de mujeres de 35 afios y
mas.".

Referencia Inversa: Es un proceso cuando el nivel de atencion
superior (Segundo o Tercer Nivel) envia a un usuario/a a un
nivel de atencidn inferior, con la debida informacion.

MALIS. Lineamientos operativos para la implementacion del
MAIS po. SUBSECRETARIA NACIONAL DE
GOBERNANZA DE LA SALUD PUBLICA. MSP. 2012.

7 CEPAL-2010
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Tendenciaanual de la razén de mortalidad materna La razén de mortalidad materna (RMM) ha mantenido

Ecuador 1999 - 2015 una tendencia a la disminucion desde la década de los 90,

1800 alcanzando una baja del 23% en 10 afios, que sin

Sgg embargo no alcanzaria a cumplir las metas propuestas de

1200 reduccion del 35% propuesto en el Plan Nacional del

1000 Buen Vivir y en los Objetivos de Desarrollo del Milenio
(Ilustracion 1)
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Ilustracion 1.- Tendencia de reduccion de la RMM x 100.000 nv. Periodo 1999 - 2010 y proyeccion a 2016.

Fuente INEC. Realizado por URC-CHS 2013

La atencién durante el embarazo y el parto medido a Caracteristicas de la atencién segun quintil econémico.
través del cumplimiento de las normas de control Ecuador, ENDEMAIN 2004

prenatal y la atencién profesional del parto que son
condicionantes de importancia en cuanto a mortalidad
materna, muestran una relacion directa con los ingresos
econdmicos, por lo que los grupos de mayor pobreza
segun quintil econdémico son los menos beneficiados
(Ilustraciéon 2). En la misma referencia se aprecia en
todos los quintiles econdémicos que no se toma en
consideracion los aspectos preventivos como el control
de seguimiento postparto por profesionales preparados Cumplimionte Atencién  Control postparto PAP 2 ltimosaios
para este propdsito, y la toma de muestras para deteccion normas prenatal _profesional parto  profesional

oportuna del cancer cervicouterino, cuyas causas

obedecerian a la complejidad de factores determinantes Ilustracién 2: Aspecto de la atencion en salud sexual y reproductiva
de la salud interrelacionados y convergentes. Fuente ENDEMAIN 2004. Realizado por URC-CHS 2013

M Inferior

m Segundo
Intermedio
B Cuarto

W Superior

En cuanto a mortalidad materna, son conocidas las principales complicaciones obstétricas® y las intervenciones basadas en
evidencia conducentes a su adecuado manejo y por ende su disminucion, en el pais se han implementado acciones tendientes a
disminuir la mortalidad materna, a partir del reconocimiento de la problematica causal (Ilustracioén 3), en época reciente, se puede
apreciar una situacion como la de hemorragia postparto primera causa de muerte en 2008 y la aplicacion concomitante del manejo
activo del tercer periodo del parto (Ilustracion 4), ampliamente extendido en los servicios de salud actualmente, provoca la
disminucion de este problema, dejando como primeras causas de muerte la enfermedad hipertensiva y sepsis para 2011, producto
de los reajustes provocados por la mencionada intervencion.

8 En “Maternal Health Around the World”. W H O Geneva. 1997
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Sabemos cudles son las principales complicaciones obstétricas y
las intervenciones basadas en evidencia para su manejo

Sulfato
Magnesio,
cesarea

Manejo Activo del 3er
« periodo del parto.
Manejo de las
hemorragias

Planificacion
familiar y atencion
post-aborto
~~

Hemorragia
Severa
24%

Antibidticos——

Infeccion
. . 15Y%
Toxoide tetanico °

y parto limpio /'

\

Hierro
Tto. intermitente Malaria

Partograma ARV para VIH/SIDA

Cesarea

*Other direct causes include: ectopic pregnancy, embolism, anesthesia-related
*Indirect causes include: anemia, malaria, heart disease
Source: Adapted from “Maternal Health Around the World” World Health Organization, Geneva, 1997
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Porcentaje de partos en 120 Unidades (97 hospitales y 23 centros) , en los
que se administré oxitocina como parte del manejo Activo de la 3ra etapa
del parto (MATEP). Ecuador, 2003-2010
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Ilustracion 4.- Manejo activo de la tercera etapa del parto. Fuente SIVE ALERTA 2013 MM /GGB

En el Ecuador es factor predisponente de la muerte
materna y posiblemente en mayor niimero de la
muerte neonatal, la atencion del parto y nacimiento
en domicilio por personal no profesional. El
promedio nacional de apenas el 9% no revela la
realidad de algunas provincias cuya poblacion atin
depende de este tipo de atencidon en proporciones
cinco veces mayores que la media del pais, con el
riesgo que supone. En Orellana, Morona, Bolivar y
Chimborazo al menos 3 de cada 10 madres dan a
Iuz en su domicilio, lo mas probable con atencién
de personal no profesional y peor atn, muchas de
ellas sin ayuda alguna (Ilustracién 5).

400

200 +

Media
nacional 9%

La Razén de Mortalidad Materna por provincias
demuestra la mayor afectacion de provincias de la
amazonia, al mismo tiempo que una distribucion
equiparable al porcentaje de nacidos vivos en
“Casa u Otros”, correlacion que implica el nivel de
riesgo al que se ven sometidas las madres que no
disponen por cualquier motivo, de acceso a
atencion profesional de su parto. (Ilustracion 6)
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Ilustracion 5.- Porcentaje de nacidos vivos en "Casa u Otros".
Fuente INEC 2011. Realizado por URC-CHS 2013
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Ilustracién 6.- Razén de Mortalidad Materna, por provincias. Ecuador
Fuente: INEC nv inscritos el mismo afio, 2011 Realizado por URC-CHS 2013

Comparativamente, existe en forma evidente una alta correlacion entre los nacimientos de mayor riesgo que seran aquellos que

acontecen en domicilio y sin atenciéon profesional con

la Razén de Mortalidad Materna (Ilustraciéon 7), en términos de

distribucién provincial, lo que implica la necesidad del abordaje integrado de soluciones integradas para ambos aspectos

simultanea e indivisiblemente.
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Tlustracion 7: Provincias del Ecuador, segiin Nacimientos en Casa y RMM (x100.000 nv)
Fuente: INEC nv inscritos el mismo afio, 2011 Realizado por URC-CHs 2013

La reducciéon de la mortalidad materna y neonatal es
fundamental para lograr los compromisos establecidos en
las Metas y Objetivos del Desarrollo del Milenio para el
2015, y en el Plan Nacional de Reduccion Acelerada de la
Muerte Materna y Neonatal en concordancia con las
principales politicas publicas de salud en el Ecuador.

La mortalidad neonatal incide directamente sobre el
primero y mas importante derecho del ser humano, el
derecho a la vida desde el nacimiento, ftundamento de todo
proceso de provision de servicios de salud con calidad. A
esto se suma que a pesar de los esfuerzos en este campo,
persisten niveles sostenidos en mortalidad neonatal junto
con un elevado sub registro de nacimientos y muertes
neonatales.

El periodo neonatal® es el momento mas vulnerable y critico
de la vida; la muerte prevenible de un nifio o nifia antes de
cumplir el primer mes de vida representa la existencia de
alguna deficiencia o interrupcion en el cuidado de éste, ya
sea a nivel de los servicios recibidos antes, durante y
después del nacimiento en los cuidados en el hogar', en el
proceso de busqueda de atencién, durante el trayecto al
centro de salud o inclusive por demora en decidir o buscar
atencion.

Las causas directas de mortalidad neonatal son: nacimiento
pretérmino (28%), infecciones severas (26%) y asfixia
(23%), al tiempo que la causa indirecta més importante es el
bajo peso al nacer (< 2.500 g) que se asocia a los trastornos
del embarazo, la pobreza, falta de educacion, informacion y
comunicacién, como factores de riesgo, lo que refleja la
falta de equidad para acceder a las medidas de promocion
de la salud asi como de prevencion y control de las
enfermedades prevenibles.

AIEPI Neonatal. Manual de Capacitacioén. Introduccion. OPS-
OMS Washington USA 2005

Ministerio de Salud Publica. Direccion Nacional de
Normatizacion — Salud de la Nifiez — Sistema de Vigilancia de
la Mortalidad Neonatal

10

En Ecuador la mortalidad neonatal aporta con un
desmesurado 46% del total de la mortalidad en menores de
5 afos (TMMS) y, participa con mas de la mitad de la
mortalidad infantil'!, '2.

La causa de la muerte neonatal es el indicador mas
fehaciente de la falta de cuidado en el hogar y la proteccion
que ofrece el sistema de salud, y permite establecer
hipodtesis y conclusiones que mejoren la atencion de salud
que responda a las necesidades sociales y culturales del
entorno. Asimismo la definicion causal orienta los
mecanismos de prediccion y prevencion de la mortalidad
prevenible.

Para la medicion de la mortalidad neonatal se utiliza la tasa
de mortalidad neonatal que corresponde a la probabilidad de
morir entre el nacimiento y exactamente 28 dias de vida,
expresado por 1.000 nacidos vivos'". Desafortunadamente
en el pais, uno de los grandes problemas para determinar la
muerte neonatal e infantil, ha sido el subregistro que se
reporta en niveles del 42% segin estimacion INEC-
SENPLADES", lo que impide disponer de un valor real del
indicador.

La mortalidad infantil (en menores de un afo), muestra una
tasa de descenso considerable durante la ultima década, sin
embargo durante el mismo periodo, la mortalidad neonatal
(en menores de 28 dias) se mantiene casi horizontal en su
tendencia

[lustracion 8). Al mismo tiempo se aprecia que la
mortalidad durante la etapa neonatal, cabe decir en las
cuatro primeras semanas de vida, es mayor que en las
restantes 48 semanas del primer afio de vida.

Mortalidad infantil es la que se produce durante el primer afio
de vida

Estado mundial de la infancia 2011. Fondo de las Naciones
Unidas para la infancia. Pp 95-96. Febrero 2011

Unicef. Ecuador — Indicadores Basicos. 10 marzo 2011
Ministerio de Salud Publica del Ecuador, Presidencia de la
Republica, INEC, OPS. Indicadores Bésicos de Salud Ecuador
2009.

13
14
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Por consiguiente, es necesario e importante solucionar los
problemas en la etapa neonatal con el fin de conseguir la

disminucién

mortalidad neonatal y por ende de la mortalidad infantil.

lo mas aceleradamente posible,

< 20.00
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Ilustracién 8.- Mortalidad Infantil, Mortalidad Neonatal y Mortalidad Postneonatal en Ecuador 2001 - 2011

Fuente INEC. Realizado por URC-CHS 2013

de

la

Las causas de la mortalidad neonatal son conocidas y de la misma manera las intervenciones para su solucion fundamentadas en

el mejor nivel de evidencia disponible, igualmente la causalidad de mortalidad es prevenible en gran proporcion mediante la

aplicacion de medidas de promocion de la salud y prevencion orientadas al adecuado cumplimiento del control prenatal,

adecuada atencion durante el nacimiento y en caso de requerirse hospitalizacion, asi como la consejeria y el cuidado familiar
durante la etapa neonatal, por lo que su aplicacion es la mejor recomendacion con el elevado proposito de restituir el derecho a

la vida y la salud desde el nacimiento mismo de los ciudadanos de este pais (Ilustraciéon 9).

« Control de Sifilis
« Suplemento Acido Félico

« Control de la malaria
«Corticosteriodes
prenatales
<Tratamiento de la
infecciéon materna

— Complicaciones
der Prematurez
27%

+Madre Canguro

« Espaciamiento de
nacimientos
 Nutricion Materna

7%

Infecciones
Sepsis
Neumonia

Tétanos Diarrea

36%

Asfixia
23%

<Inmunizacién con toxoide
tetanico a la madre

«Parto limpio

+Cuidado del cordén

+ Lactancia materna
inmediata y exclusiva
+Antibioticos para la
madre y el nifio/a

I

«Abrigo
*Reanimacion

« Una persona
entrenado que
atienda en cada
nacimiento

El Peso Bajo al Nacer contribuye en un 40 -70 % de muertes neonatales

Adapted from Lancet 2005

Ilustracién 9.-Causas de mortalidad neonatal y las Intervenciones basadas en evidencia para su reduccion

Fuente: Lancet 2005
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Tasas comparativasx 1000 nv de mortalidad neonatal
INEC Anuario de estadisticas vitales 2009

8.8 8.7
. N

Ecuador
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76.9
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Tlustracién 10.- Comparacién de la mortalidad neonatal en el Ecuador. Inequidad en sitios de menor acceso.
Fuente: INEC Anuario de Estadisticas Vitales 2009. Realizado por URC-CHS 2013

A todo lo anterior se suman las razones por las cuales las
madres no van a los establecimientos de salud's, y que
béasicamente son, por respuesta:

1. “Es nuestra costumbre, tradicion”: 37%

2. “Factores econdmicos, mas barato™: 29%

3. “Dificultad de transporte para ir al = 26%

hospital”:

4.  “Mas confianza en el ambiente, familiaresy ~ 44%
partera”:

5. “Buen trato de familiares y partera”: 24%

6.  “En la casa se puede practicar costumbres,  15%
tradiciones”:

7. “En el hospital hacen practicas que no les  15%
gustan”:

8. “En casa no cuesta nada o es mas barato™: 14%

En respuesta, las estrategias nacionales de salud se
enmarcan en la Constitucion del afio 2008, en los objetivos
del Plan Nacional del Buen Vivir, y en la Politica Nacional
de Salud, y en los Derechos Sexuales y Derechos

15 ENDEMAIN 2004. Ecuador

Reproductivos, de conformidad a los acuerdos
internacionales.

En el 2008 el Ministerio de Salud Publica aprobd el Plan
Nacional de Reduccion Acelerada de la Mortalidad Materna
y Neonatal que establece como uno de sus pilares
operativos la implementacion de las Redes CONE en todo
el pais. La Estrategia de Cuidados  Obstétricos y
Neonatales Esenciales, disefiada por el MSP responde a los
principios de Atencion Primaria, en el marco del Modelo de
Atencion Integral de Salud, orientada a la atencion de la
madre y el niflo/a con énfasis en la atencion integral.

En aflos recientes el MSP, con apoyo de la cooperacion
internacional, ha llevado a cabo experiencias iniciales de
implementacion de Redes CONE en territorios especificos,
las cuales han demostrado resultados exitosos en los
objetivos planteados. En base a ello el MSP ha decidido la
expansion del Modelo Redes CONE a todo el pais.

En Cotopaxi, por gestion de su Direccion Provincial de
Salud, desde el afio 2009 se ha desarrollado el Proyecto Red
CONE Cotopaxi, que al momento muestra como resultados,
entre otros, la reduccion de la mortalidad neonatal como se
muestra en la (Ilustracién 11), en la que se puede ver la
tendencia de la mortalidad neonatal comparada entre
comunidades que han sido intervenidas con el CONE y
otras sin la aplicacion de esta metodologia de atencion en
red.
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Tasas de mortalidad neonatal x 1,000 Nacidos Vivos. Cantones sin Modelo
REDES CONE (Latacunga, La Mana, Pangua) y con Modelo REDES CONE (Pujili,
Salcedo, Saquisili y Sigchos). Cotopaxi, Ecuador, 2008-2011.
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Ilustraciéon 11.- Mortalidad neonatal en Cotopaxi, relacionado con la aplicacion del Modelo de Redes CONE.
Fuente: INEC 2008-2011. Realizado por URC-CHS 2013

Se ha comprobado que la primera semana de vida es la mas
vulnerable en cuanto al riesgo de mortalidad neonatal, y que
las primeras 24 horas determinan el futuro del nifio.
Asimismo, la mayor proporcion de los trastornos que
provocan mortalidad en el periodo perinatal y neonatal es
prevenible aplicando medidas preventivas y de control de la
salud en niveles basicos de atencion, incluyendo la
vigilancia domiciliaria por parte de padres o cuidadores asi
como el adecuado control del embarazo, atencion del parto
y atencion del nacimiento.

Otros factores que contribuyen a una mortalidad neonatal
elevada incluyen la baja visibilidad de las defunciones de
los recién nacidos y de la salud de los neonatos en los
entornos prioritarios nacionales; son las desigualdades en el
acceso de parteras calificadas a la atencion primaria de
salud y una salud materna deficiente.

Otras causas indirectas son los factores socioecondmicos
como pobreza, educacion deficiente (especialmente la
materna), falta de autonomia de la mujer, acceso limitado a
la atencién en salud, practicas curativas tradicionales
entorpecedoras.

Pese a los esfuerzos realizados en la atencion en salud a los
grupos vulnerables, en el Ecuador no se ha consolidado en
forma amplia un sistema que permita la evaluacion y
visibilizacion de la mortalidad neonatal.

Los aspectos previamente considerados conllevan a la falta
de analisis que conduzca a acciones tendientes a mejorar las
condiciones de la atencion neonatal con el fin de limitar la
mortalidad neonatal.

Los Objetivos de Desarrollo del Milenio asumidos por el
Ecuador como metas mensurables en 2015, requieren de la
consideracion acerca de mejorar la calidad del cuidado de la
salud en la etapa neonatal para contribuir en forma
importante para alcanzar los niveles que le corresponden a
las propuestas por el pais.

PARTICIPACION DE LAS ORGANIZACIONES
SOCIALES EN EL CONE

“Las ciudadanas y ciudadanos, en forma individual y
colectiva participaran de manera protagénica en la toma de
decisiones, planificacion, gestion de los asuntos publicos y
en el control popular de las instituciones del Estado y la
sociedad, y de sus representantes, en un proceso permanente
de construccion del poder ciudadano'®”.

La participacion se orientara por los principios de igualdad,
autonomia, respeto a la diferencia, control popular,
solidaridad e interculturalidad.

La participacion social en el mejoramiento de la calidad de
atencion en la estructura funcional del CONE es
fundamental para la disminucién de la mortalidad materna
y neonatal.

Los actores y los servicios de CONE promueven el derecho
a la participacion de las organizaciones sociales, junto con
el personal de salud de los Distritos de Salud, a fin de
fomentar acciones de veeduria ciudadana y rendicién de
cuentas. En ellas, los/as actores involucrados informaran
sobre la percepcion de la atencion de salud que tiene la

16 Art. 95 Constitucion de la Reptblica 2008
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poblacioén usuaria de los servicios, se analizaran aspectos
relacionados con la calidad de atencion a la salud materna

y neonatal al tiempo que se buscaran estrategias para
mejorar la calidad de atencion .
INTERCULTURALIDAD Y CUIDADOS OBSTE-

TRICOS NEONATALES

El Ecuador es reconocido como un Estado constitucional de
derechos 'y justicia, social, democratico, soberano,
independiente, unitario, intercultural, plurinacional y
laico.

La interculturalidad es un proceso de relacionamiento e
interaccion respetuosa entre culturales y saberes que
reconoce y respeta la diversidad, sustentado en el dialogo
horizontal equitativo y la garantia de los derechos humanos.
En tal sentido la interculturalidad en salud busca la
interrelacién y enriquecimiento mutuo entre las culturas
sanitarias distintas

El MSP para operativizar el mandato constitucional del
enfoque intercultural en la oferta de servicios de salud,
establece la articulacion y complementariedad de la
medicina tradicional ancestral y medicinas alternativas con
la medicina convencional para lograr el bienestar
individual, familiar y comunitario. A través de la Direccion
Nacional de Interculturalidad, Derechos y Participacion
Social, el MSP ha implementado acciones para incorporar
el enfoque intercultural en la prestacion de los servicios de
salud del primer nivel de atencién sobre todo en lo
relacionado a la atencién del embarazo, parto y postparto
con resultados satisfactorios hasta el momento en cuanto al
acceso geografico-cultural y la articulacion de parteras
tradicionales con el personal de salud en la referencia de
mujeres para atenciéon materna y manejo de complicaciones
obstétricas, lo cual ha ayudado a reducir muertes maternas.

Por lo tanto, es importante incorporar en CONE el enfoque
holistico del sumak kawsay y operativizar el enfoque
intercultural en los tres niveles de atencion, mediante
acciones de: a) formacion y capacitacion del talento
humano en competencias interculturales de gestion y
atencion; b) aplicacion de estrategias y herramientas de
interaccion con el paciente en funcion de las diferencias
culturales y de sus practicas en salud; y c) fortalecimiento
de la pertinencia cultural en la prestaciéon de cuidados
obstétricos y neonatales esenciales y de emergencia.

GESTION Y AVANCES MATERNO NEONATALES

Las estrategias y acciones para el mejoramiento de la salud
materna provienen del Plan Nacional del Buen Vivir y del
Plan de Reduccion Acelerada de la Muerte Materna y
Neonatal, que integra operativamente los Componentes
Normativos  Materno y Neonatal, la Guia del Parto
Culturalmente Adecuado la Norma y Protocolo de
Planificacion Familiar, apoyados en la implementacion del
sistema de Mejora Continua de la Calidad, mediante la
medicion de los Estandares de Calidad de Atencion.

Ademas, se consideran las siguientes lineas de accion:

1. Fortalecer los servicios de salud sexual y salud
reproductiva y atencién neonatal en el Sistema
Nacional de Salud que garantice de forma progresiva la

atencion en el marco de los derechos de las usuarias/os,
con  adecuaciones  culturales  apropiadas y
potencializando el CONE.

2. Mejoramiento de competencias para la practica del
talento humano en la atencion de las prestaciones de
Salud Sexual y Salud Reproductiva y Atencion
Neonatal que permita el manejo inmediato de las
complicaciones obstétricas y neonatales del parto y post
parto.

3. Coordinacién intrainstitucional: Se mantiene un
trabajo coordinado dentro de las instancias del
Ministerio de Salud Publica acorde a los planes o
proyectos:

a. Reduccion de la Mortalidad Materna y Neonatal
con enfoque intercultural: Direccion Nacional de
Gestion de Calidad, Sistema de Vigilancia e
Investigacion de la Muerte Materna, vigilancia
epidemiologica de la Muerte Neonatal, Direccion
Nacional de Interculturalidad, derechos vy
participacion social en salud, Direccion Nacional de
Normatizaciéon y Subsecretaria nacional de
Provision de Servicios.

b. Reduccion del embarazo en la adolescencia:
ENIPLA, Responsable de la Adolescencia de la
Direccion Nacional de Normatizacion.

Coordinacion

c. Estrategia Desnutricion  Cero:

Nacional de Nutricion.

d. Seguimiento y monitoreo de los estandares de
calidad de la atencion materna y neonatal:
Responsable la Direccion Nacional de Gestion y
Calidad de los Servicios.

4. Coordinacion Interinstucional e Intersectorial: Se
relaciona con representantes del Sistema Nacional de
Salud en la Comisiéon de Salud Sexual y Salud
Reproductiva del Consejo Nacional de Salud. De la
misma manera, mediante la Estrategia Nacional
Intersectorial de Planificaciéon Familiar, con los
Ministerios de Educacion, de Inclusiéon Econdmica -
Social y Coordinador del Desarrollo Social.

La planificaciéon familiar ha tenido un importante
incremento en la ultima década, sin embargo se evidencia
aun necesidades insatisfechas sobre todo en los grupos mas
vulnerables como los/as adolescentes, poblacion indigena y
en zonas rurales.

EL CONE EN EL MODELO DE ATENCION
INTEGRAL DE SALUD

La estrategia de CONE, da cumplimiento a la Etapa de
provision de servicios segun nivel de atencién, que son
atribuciones y funciones de los equipos de atencion integral
de salud (Ilustracion 12), para la implementacion del
MAIS""

7" MAIS. Lineamientos operativos para la implementacion del

MAIS ppl4-19. SUBSECRETARfA NACIONAL DE
GOBERNANZA DE LA SALUD PUBLICA. MSP. 2012
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Tlustracién 12. Funciones de la Red Distrital de Salud para la implementacion del MAIS. Fuente MSP. 2012

Opciones de Politica para Mejorar el Acceso a Atenciéon
Materna Calificada y de Calidad

Considerando la importancia del reporte de Sintesis de la
Evidencia para informar politicas de salud del equipo de
EVIPNet'®~Ecuador del MSP, mismo que luego de
evidenciar el comportamiento estacionario de la razén de
mortalidad materna durante la Gltima década (INEC: 2001-
2010) establece como opcidn principal y prioritaria con
evidencia de alta calidad”y en primera consideracion, la
aplicacion de la Estrategia de Cuidado Obstétrico y
Neonatal Esencial (CONE), con el fin de aumentar el
acceso a servicios basicos e integrales de cuidado obstétrico
y neonatal esencial, mediante la formacion de equipos
multidisciplinarios de mejoramiento de la calidad de la
atencion en los niveles institucional y comunitario,
permitiendo de esta manera el fortalecimiento de las
acciones conducentes a la Reduccion de la Muerte Materna
y Neonatal por parte del Ministerio de Salud Publica del
Ecuador. Sobre la base de distribucion de un equipo de

EVIPNet Ecuador de la Direccion de Inteligencia de la Salud
del Ministerio de Salud Publica de Ecuador, con el apoyo de la
Red de Politicas Informadas por Evidencias (EVIPNet) de las
Américas.

(Paxton, Maine, Fredman, Fry&Lobis, 2005)(Hu, Bertozzi,
Gakidou, Sweet&Goldie, 2007)(Van Lomkhuijzen, Dijkman,
van Roosmalen, Zeeman&Sherpbier, 2010)(Goldie, Sweet,
Carvalho, Natchu&Hu, 2010)(Nyamtema, Urasa& van
Roosmalen, 2011)

19

CONE Avanzado y cinco de CONE Bésico para una
poblacion de 500.000 habitantes, con los correspondientes
reajustes propios de la distribucion geografica y poblacional
en nucleos humanos accesibles, concentrados o dispersos.

IV. MARCO LEGAL

La propuesta de cambio, definida actualmente plantea
nuevos retos:

CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL
ECUADOR

“Art. 32.- La Salud es un derecho que garantiza el Estado,
cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos,
entre ellos el derecho al agua, alimentacion, la educacion, la
cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes
sanos y otros que sustentan el buen vivir(...).”.

“Art. 154.- A las ministras y ministros de Estado, ademas
de las atribuciones establecidas en la ley, les corresponde:

1. Ejercer la rectoria de las politicas publicas del area a su
cargo y expedir los acuerdos y resoluciones administrativas
que requiera su gestion. (...).”

“Art. 358.- El sistema nacional de salud tendrd por
finalidad el desarrollo, protecciéon y recuperacion de las
capacidades y potencialidades para una vida saludable e
integral, tanto individual como colectiva, y reconocera la
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diversidad social y cultural. El sistema se guiard por los
principios generales del sistema nacional de inclusion y
equidad social, y por los de bioética, suficiencia e
interculturalidad, con enfoque de género y generacional.”

“Art. 359.-El sistema nacional de salud comprenderd las
instituciones, programas, politicas, recursos, acciones y
actores en salud; abarcara todas las dimensiones del
derecho a la salud; garantizard la promocion, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion en todos los niveles; y
propiciara la participacion ciudadana y el control social.”

“Art. 360.- El sistema garantizarad, a través de las
instituciones que lo conforman, la promocién de la salud,
prevencion y atencion integral, familiar y comunitaria, con
base en la atencion primaria de salud; articulard los
diferentes niveles de atenciéon; y promovera la
complementariedad con las medicinas ancestrales y
alternativas. La red publica integral de salud sera parte del
sistema nacional de salud y estard conformada por el
conjunto articulado de establecimientos estatales, de la
seguridad social y con otros proveedores que pertenecen al
Estado, con vinculos juridicos, operativos y de
complementariedad.”

“Art. 361.- El Estado ejercerd la rectoria del sistema a
través de la autoridad sanitaria nacional, serd responsable de
formular la politica nacional de salud, y normar4, regulara y
controlara todas las actividades relacionadas con la salud,
asi como el funcionamiento de las entidades del sector.”

“Art. 362.- La atencion de salud como servicio publico se
prestara a través de las entidades estatales, privadas,
autbnomas, comunitarias y aquellas que ejerzan las
medicinas ancestrales alternativas y complementarias. Los
servicios de salud seran seguros, de calidad y calidez, y
garantizaran el consentimiento informado, el acceso a la
informacion y la confidencialidad de la informacion de los
pacientes. Los servicios publicos estatales de salud seran
universales y gratuitos en todos los niveles de atencion y
comprenderan los  procedimientos de diagnostico,
tratamiento, medicamentos y rehabilitacion necesarios.”

Art. 363.- El Estado sera responsable de:

e Formular politicas publicas que garanticen la
promocioén, prevencion, curaciéon, rehabilitacion y
atencion integral en salud y fomentar practicas
saludables en los 4ambitos familiar, laboral y
comunitario.

e Universalizar la atencion en salud, mejorar
permanentemente la calidad y ampliar la cobertura.

o Fortalecer los servicios estatales de salud, incorporar el
talento humano y proporcionar la infraestructura fisica y
el equipamiento a las instituciones publicas de salud.

e QGarantizar las practicas de salud ancestral y alternativa
mediante el reconocimiento, respeto y promocion del
uso de sus conocimientos, medicinas e instrumentos.

e Brindar cuidado especializado a los grupos de atencion
prioritaria establecidos en la Constitucion.

e Asegurar acciones y servicios de salud sexual y de salud
reproductiva, y garantizar la salud integral y la vida de
las mujeres, en especial durante el embarazo, parto y
postparto.

e Garantizar la disponibilidad y acceso a medicamentos
de calidad, seguros y eficaces, regular su
comercializacion y promover la produccion nacional y
la utilizacion de medicamentos genéricos que respondan
a las necesidades epidemiologicas de la poblacion. En el
acceso a medicamentos, los intereses de la salud publica
prevaleceran sobre los econémicos y comerciales.

e Promover el desarrollo integral del personal de salud.

Art. 365.- Por ningiin motivo los establecimientos publicos
o privados ni los profesionales de la salud negaran la
atencion de emergencia. Dicha negativa se sancionara de
acuerdo con la ley.

Art. 366.- El financiamiento publico en salud serd
oportuno, regular y suficiente, y debera provenir de fuentes
permanentes del Presupuesto General del Estado. Los
recursos publicos serdn distribuidos con base en criterios de
poblacion y en las necesidades de salud. El Estado
financiard a las instituciones estatales de salud y podra
apoyar financieramente a las autonomas y privadas siempre
que no tengan fines de lucro, que garanticen gratuidad en
las prestaciones, cumplan las politicas publicas y aseguren
calidad, seguridad y respeto a los derechos. Estas
instituciones estaran sujetas a control y regulacion del
Estado.

PLAN NACIONAL PARA EL BUEN VIVIR 2009 -
2013

Objetivo 3. Politica 3.4 “Brindar atencion integral a las
mujeres y a los grupos de atencion prioritaria, con enfoque
de género, generacional, familiar, comunitario e
intercultural”

Meta 3.4.1.  “Reducir en 25% el embarazo adolescente
hasta el 2013”

Meta 3.4.2. “Disminuir en 35% la mortalidad materna
hasta el 2013”

Meta 3.4.3.  “Reducir en un 35% la mortalidad neonatal

precoz hasta el 2013
CODIGO DE LA NINEZ Y DE LA ADOLESCENCIA

Art. 25: “El poder publico y las instituciones de salud y
asistencia a nifios, nifias y adolescentes crearan las
condiciones adecuadas, para la atencion durante el
embarazo y el parto a favor de la madre y del nifio o nifia,
especialmente tratandose de madres adolescentes y de niflos
o nifias, con peso inferior a 2.500 gramos”.

LEY ORGANICA DE SALUD
Art. 4 “La autoridad sanitaria nacional es el Ministerio de

Salud Publica, entidad a la que corresponde el ejercicio de
las funciones de rectoria en salud; asi como la
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responsabilidad de la aplicacion control y vigilancia del
cumplimiento de esta Ley; y, las normas que dicte para su
plena vigencia serdn obligatorias.”.

Art. 6, numeral 6 “Formular e implementar politicas,
programas y acciones de promocion, prevencion y atencion
integral de salud sexual y salud reproductiva de acuerdo al
ciclo de vida que permitan la vigencia, respeto y goce de los
derechos, tanto sexuales como reproductivos, y declarar la
obligatoriedad de su atencion en los términos y condiciones
que la realidad epidemioldgica nacional y local requiera.”.

PLAN NACIONAL DE REDUCCION ACELERADA
DE LA MORTALIDAD MATERNA Y NEONATAL
2008

Su objetivo es: “Mejorar el acceso, oportunidad,
continuidad y calidad de la atencion a mujeres en edad fértil
y neonatos en las redes provinciales de cuidados obstétricos
y neonatales esenciales, con enfoque familiar, intercultural
¢ interinstitucional, asi como al conocimiento de los riesgos
y buenas practicas familiares y comunitarias para reducir
las muertes maternas y neonatales evitables”.

PLAN DE ACCION DE SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA 2007

Se menciona como una actividad la: “Creacién de las
Unidades de Cuidados Obstétricos Esenciales (COE)
incluyendo la Atencion Calificada del Parto (ACP) y los
Cuidados Obstétricos Completos (COC), a los cuales se
afiadi6 el componente neonatal”.

LEY ORGANICA DE PARTICIPACION
CIUDADANA en la cual nos indica la corresponsabilidad
del ciudadano en esta actividad

1. OBJETIVOS
1.1.- OBJETIVO GENERAL:

Operativizar el Plan Nacional de Reduccién Acelerada de
Muerte Materna y Neonatal en el Sistema Nacional de
Salud a través de la Red Publica Integral de Salud y
participacion ciudadana para la gestion y provision de
servicios a través del mejoramiento del acceso,
oportunidad, continuidad y calidad de la atencién a mujeres
en edad fértil, durante la gestacion, el parto y post parto asi
como a las y los nifios al nacimiento y durante el periodo
neonatal, en el marco del Modelo de Atencion Integral de
Salud.

1.2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Organizar la Estrategia de Cuidado Obstétrico y
Neonatal Esencial (CONE), en el marco del Modelo de
Atencion Integral en Salud con Enfoque Familiar,
Comunitario e Intercultural a nivel nacional.

e Integrar la Estrategia CONE al Subsistema de
Referencia y Contra referencia.

e Fortalecer el Subsistema de Vigilancia Epidemiologica
de la mortalidad materna y neonatal.

e Implementar metodologias de consejeria y asesoria para
la realizacion de prepruebas y postpruebas de
diagnostico de salud sexual y salud reproductiva,
planificacion familiar y nutricion.

e Fortalecer las competencias interculturales del talento
humano en cuidados obstétricos y neonatales esenciales
y de emergencia, a través de diferentes estrategias de
formacion continua con la coordinacion de
Normatizacion de Talento Humano.

e Implementar procesos de mejora continua de la calidad
de atencion en Cuidados Obstétricos y Neonatales
Esenciales con pertinencia cultural, en los
establecimientos del Sistema Nacional de Salud.

2. ALCANCE

La presente norma es de aplicacion obligatoria en los
establecimientos del Sistema Nacional de Salud, su
seguimiento es a través del Comité de Gestion de la Red
Publica Integral de Salud y su cumplimiento es responsabilidad
de la Autoridad Sanitaria.

3. DEFINICIONES Y CONCEPTOS BASICOS

Cuidado Obstétrico Neonatal Esencial (CONE).- Es un
Modelo de Organizacion de los Servicios para asegurar la
atencion obstétrica y neonatal esencial de calidad a todas
las madres durante el embarazo, parto y post parto asi como
al recién nacido/a hasta 28 dias de vida, cuando lo
requieran. Ademas considera el sistema de vigilancia
epidemiolédgica de la Mortalidad Materna y Neonatal.

Competencia _intercultural en salud.- Conocimientos,
habilidades y destrezas para interrelacionarse de manera
equitativa y respetuosa en contextos multiculturales,
promoviendo el dialogo e intercambio de saberes y
précticas para enriquecimiento mutuo y la promocién de la
salud individual, familiar y colectiva.

Estrategia®® _de _CONE.- Es un conjunto de acciones
planificadas sistematicamente para coordinar la prestacion
de servicios esenciales de salud obstétricos y neonatales
interinstitucionales, articulado por territorios
progresivamente incluyentes, coordinadamente con los
proveedores de salud de la RPIS e integrando a los de
medicina ancestral, con capacidad resolutiva segin nivel de
atencion, integrados y continuos 24 horas al dia, 365 dias al
afio.

Defuncion_materna.- Se define como la muerte de una
mujer mientras estd embarazada o dentro de los 42 dias
siguientes a la  terminacion  del embarazo,
independientemente de la duracion y sitio del embarazo,
debida a cualquier causa relacionada con o agravada por el
embarazo mismo, O su atenciéon, pero no por causas
accidentales o incidentales”

2 . . . .
* Una estrategia es un conjunto de acciones planificadas

sistematicamente en el tiempo que se llevan a cabo para lograr
un determinado fin o mision. Proviene del griego
XTPATHI'IKHY Stratos = Ejército y Agein = conductor, guia.
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Defuncion materna tardia.- “Es la muerte de una mujer por
causas obstétricas directas e indirectas, después de los 42
dias, pero antes de un afio de la terminacién del embarazo.

Muerte relacionada con el embarazo.- Es la muerte de una
mujer mientras estd embarazada o dentro de los 42 dias
siguientes a la  terminacion  del  embarazo,
independientemente de la causa de la defuncion.

Las defunciones maternas se subdividen en:

o Defuncion_obstétrica directa.- Son las que resultan de
complicaciones obstétricas del embarazo (embarazo,
parto y puerperio), de intervenciones, de omisiones, de
tratamiento  incorrecto, o de wuna cadena de
acontecimientos en cualquiera de las circunstancias
mencionadas.

o Defuncion obstétrica indirecta.- Son las que resultan de
una enfermedad existente desde antes del embarazo o de
una enfermedad que evoluciona durante el mismo, no
debidas a causas obstétricas directas pero si agravadas
por los efectos fisiologicos del embarazo.

Muerte materna sospechosa.- Es toda mujer que fallece en
la edad comprendida entre 10 a 49 afios de edad, que
requiere investigacion.

Muerte materna _confirmada.- Es la muerte de una mujer
mientras esté embarazada o dentro de los 42 dias siguientes
a la terminacién del embarazo, independientemente de la
duracion y el sitio del embarazo, debido a cualquier causa
relacionada con o agravada por el embarazo mismo o su
atencion, pero no por causas accidentales o incidentales.

Muerte _materna hospitalaria.- Son las ocurridas por
complicaciones del embarazo, parto o puerperio, luego de
haber transcurrido 48 horas de permanencia en la unidad
hospitalaria.

Muerte materna_evitable.- Es la muerte de una mujer en
periodo del embarazo, parto, o puerperio que se pudo evitar
si se hubiera tomado la decisién oportuna de acudir a los
servicios de salud a tiempo y haber recibido atencion
oportuna y adecuada.

Muerte no materna.- Incluye la muerte de mujeres durante
el periodo del embarazo, parto y puerperio, pero por causas
incidentales o accidentales, pero no por complicaciones
relacionadas a dichos procesos.

Muerte perinatal.- Comprende los que mueren desde las 28
semanas de embarazo hasta los 7 dias de nacimiento.

Muerte neonatal precoz.- Comprende a los recién nacidos
que mueren dentro de los 7 primeros dias de vida
completos (168 horas)

Muerte neonatal.- “Es aquella ocurrida desde el nacimiento
hasta los 28 dias posteriores al mismo”

Muerte neonatal tardia.- Comprende a los recién nacidos
que mueren desde el séptimo hasta los 28 primeros dias de
vida.

Muerte posnatal.- Comprende a los nacidos vivos que
mueren desde 28 dias hasta los 11 meses y 29 dias de vida.

Parto _normal de bajo riesgo.- Aquel de comienzo
espontdneo, bajo riesgo al comienzo del parto
manteniéndose como tal hasta el alumbramiento. El nifio
nace espontdneamente en posicion cefalica entre las
semanas 37 a 42 completas. Después de dar a luz, tanto la
madre como el nifio se encuentran en buenas

condiciones”. !

Pertinencia_cultural en salud.- Es la adecuacion de la
gestion y atencion de salud a la cosmovision local y
diversidad cultural existente, que basada en el respeto y la
construccion colectiva de estrategias contribuya a mejorar
el acceso y utilizacion de servicios de salud.

Puerperio.- Periodo de tiempo que comprende desde el
nacimiento hasta las seis semanas posparto®

CAPITULO I

DESARROLLO Y FUNCIONAMIENTO DE LOS
CUIDADOS OBSTETRICOS NEONATALES
ESENCIALES (CONE)

La Estrategia de CONE busca garantizar el acceso a
servicios integrados en red:

e A lo largo del continuo de embarazo, parto, post parto,
nacimiento y en la tapa neonatal.

e Desde el domicilio hasta el centro de referencia de mas
alto nivel

e Las 24 horas del dia y los 365 dias del afio

e Y a través de la diversidad de actores: la familia,
parteras o agentes comunitarios de salud, las
organizaciones sociales; asi como técnicos |y
profesionales del sector salud

COMPONENTE ORGANIZACIONAL DEL. CONE:

La Estrategia de CONE se enmarca y es parte del Sistema
Nacional de Salud, su proposito fundamental es la cobertura
y resolucion exitosa de los casos de complicaciones
obstétricas y neonatales que pongan en riesgo la integridad
y la vida de madres y neonatos/as, en cumplimiento del
MAIS-FCI y de aplicacion en la Red Publica Integral de
Salud acorde a las reglas y disposiciones vigentes.

NIVELES DEL CONE, QUE SE AJUSTAN A LOS
NIVELES DE ATENCION DEL MSP:

. CONE
Comunitario:

En el Primer Nivel de Atencion
organizandose localmente con las
comunidades que se adscriban a
cada Circuito de Salud y su

2L OPS/OMS 1996

22 Todas la definiciones anteriores son tomados de la
Clasificacion Internacional de enfermedades CIE — 10 —
Volumen 2
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Establecimiento de Salud . CONE En Hospitales Generales del
correspondiente. Avanzado: Segundo Nivel de Atencion y los

Hospitales  Especializados  del
e CONE En Centros de Salud Tipo C del Tercer Nivel, en coordinacion
Bdsico: Primer Nivel de Atencion vy con los Hospitales Basicos de su
Hospitales Basicos del Segundo ambito geografico de atencion de

Nivel de Atencion, que incluyan o salud

no las Unidad de Trabajo de Parto,
Parto y Recuperacion (UTPR),

coordinando con los Esta distribucion operativa corresponde a la realidad actual
establecimientos de salud del de los Servicios de Salud nivel nacional, la misma sera
Primer Nivel de su jurisdiccion actualizada de conformidad a la estructura y modelo de
distrital de salud. gestion planificados a futuro.

Tercer Nivel de

CONE AVANZADO

RPIS Hospital Especializado

Atencién

CONE AVANZADO

, Establecimientos
S-Hospital General-Provincial

Segundo Nivel
de Atencién

que atienden
} partosy
nacimientos

Primer Nivel de - CQNE'COZMUNITARIO

Atencidon (Estableclmiénmsue Salud +Parteras

~ +Prestadores de Salud de la Medicina
| Ancestral + TAPS)

ACTORES DEL CONE EN LOS DIFERENTES NIVELES DE ATENCION:

\

eParteras Tradicionales, lideres comunitarios, y Prestadores de salud de la medicina
ancestral y otros.

eTécnicos de Atencién Primaria en Salud (TAPS)

® * Personal de salud de los establecimientos del Primer Nivel de Atencién de la Red
Publica Integral de Salud del Sistema Nacional de Salud

O d O
~
¢ Personal de Salud de los establecimientos de Atencién del Sistema Nacional de Salud
CONE en Centros de Salud Tipo C del Primer Nivel, en Hospitales Basicos del Segundo Nivel y,
Basico parteras tradicionales en el acompafiamiento del proceso del parto y atenciéon del
parto con pertinencia cultural. -

\

ePersonal de Salud de los establecimientos de Atencion del Sistema Nacional de Salud
en Hospitales Generales del Segundo Nivel y, en Hospitales Especializados
(Ginecoobstétricos y/o con Atencién Neonatal) en el Tercer Nivel.

CONE

Avanzado

/
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NIVEL CONE COMUNITARIO

Concepto .-Se define como un Modelo local de
organizacion y coordinacion para la atencion Materno
Neonatal que es liderada por los proveedores de servicios
de salud institucionales del Primer Nivel de Atencion del
MSP con la participacion de los proveedores de salud
comunitarios (Parteras Tradicionales) en una Parroquia o
Circuito de Salud, teniendo como fin incrementar el acceso
de la poblacion mas vulnerable, garantizando la atencion de
CONE continua y de calidad a la mayor cantidad de
usuarias/os.

Organizacion

Actores que integran el CONE Comunitario.-

e Establecimientos de Salud del Primer Nivel de

Atencion de la RPIS
e Actores comunitarios de salud
e Técnicos de Atencion Primaria de Salud (TAPS).
e Promotores de salud o Agentes Comunitarios de Salud

e Parteras Tradicionales Ancestrales y otros Prestadores
de Salud de la Medina Ancestral

e Personal asistencial de centros de salud

Conformacion del CONE comunitario

Se conforma en cada Circuito de Salud y realizan sus
actividades en los establecimientos de salud del Primer
Nivel de Atencion del SNS (Puestos de Salud, Centros de
Salud A, B y C) y las correspondientes de cada institucion
de la RPIS; se promueve el acceso a la atencion de CONE
en las comunidades y hogares, a través del trabajo conjunto
entre el personal institucional y las Parteras Tradicionales,
TAPS y/u otros Prestadores de Salud de la Medicina
Ancestral, con el apoyo de las organizaciones sociales
locales.

CONFORMACION DEL CONE COMUNITARIO |

SSSEDE:
Establecimiento de
Salud /MSP del salud de la RPIS
Circuito de Salud local + las Parteras
() Tradicionales +

TAPS + otros

+ CONE Comunitario,
en cada parroquia
o circuito de salud

- Conformado por
prestadores de

Prestadores de
Salud de la
Medicina Ancestral

(*) En caso de no existir otro re i con las comunidades, sino el Hospital Basico,
la red local se formara y funcionaré a partir del drea de atencién ambulatoria del Hospital Basico

NIVEL CONE BASICO

Concepto.-Se define como una estructura organizada en
Centros de Salud Tipo C del Primer Nivel de Atencién y en
Hospitales Basicos del Segundo Nivel de Atencion, con
capacidad de ofrecer cuidados obstétricos y neonatales
esenciales en los Hospitales Basicos, las 24 horas del dia,
365 dias al afio, estableciendo mecanismos de coordinacion

para la derivacion, referencia, y contra referencia con los
establecimientos de salud de mayor y menor nivel de
atencion.

Organizacion

Se define como una instancia de coordinacion y atencion de
salud conformada por los componentes de la RPIS en un
Distrito de Salud, bajo la coordinacion y la conduccion del
Distrito de Salud en el Segundo Nivel de Atencion. Integra
las Redes Locales o Comunitarias del CONE de su espacio
cantonal y/o distrital, mismas que refieren sus casos al
Hospital Basico del Distrito y ademas le reportan sus
resultados.

Cada Direccion Zonal debera prever la existencia y
funcionamiento de los establecimientos con Nivel CONE
Basico garantizando la atencion durante las 24 horas, 365
dias al afio en sus Distritos correspondientes.

CONE Comunitario

y Basico
CONE Comunitario
Centro de Salud "a"

Centro de Salud "c"
(Parto Normal
24/7 - Refiere

Cesdreas )

Haospital
Basico- CONE
Basico

NIVEL DE CONE AVANZADO

Concepto.-Se define como una estructura organizada con
capacidad de ofrecer en los Hospitales Generales y
Hospitales Especializados, los cuidados obstétricos y
neonatales esenciales y completos, las 24 horas del dia, 365
dias al afio, estableciendo mecanismos de derivacion,
referencia, y contrareferencia con establecimientos de salud
especializados y con los de menor nivel de atencion.

1. Corresponde al Hospital General del Segundo Nivel de
Atencion, y comprende todas las acciones de atencion
gineco-obstétricas y  neonatales de  atencion
ambulatoria, especializada y cuando se requiera las de
hospitalizacion clinica y quirtrgica por situaciones de
emergencia o programadas. Constituye el escalon de
referencia inmediata del Primer Nivel de Atencion, y
de los Hospitales Basicos del Segundo Nivel de
Atencion, exceptuandose los casos de urgencias
médicas que acudiran espontaneamente, mismas que
una vez resueltas seran contrareferidas al nivel
correspondiente.

2. Contara ademas con los servicios de apoyo al
diagnostico y farmacia institucional.
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La Unidad de Gestion de Planificaciéon, Seguimiento y
Evaluacién Zonal y/o del Hospital sera responsable de
la implementacién del CONE Completo.

CONE AVANZADO

RPIS-Hospital General-
Hospital especializado
|

. N
CONE BASICO
RPIS - Hospital Basico+ Centro de
Salud Tipo C-Distrital

CONE COMUNITARIO

RPIS (Establecimientos de Salud +Parteras
Tradicionales +Prestadores de Salud de la
Medicina Ancestral + TAPS)

Referenciay

contrareferencia

Requisitos generales de los establecimientos de salud
para ofrecer CONE:

1.

Disponibilidad de infraestructura, equipos, insumos y
medicamentos, en los servicios ambulatorios, de
emergencia y hospitalizacion obstétrica y neonatal,
seglin corresponda a su licenciamiento.

Disponibilidad de talento humano capacitado en los
servicios obstétricos, neonatales, de anestesia y
provision de sangre/hemoderivados, procesos claves
para la atenciéon de las emergencias obstétricas y
neonatales esenciales. Acorde a su nivel de complejidad
y responsabilidad de resolucion.

Implementar el proceso de ciclos de mejora de calidad
en los procesos para cumplir con todas las funciones del
CONE.

ROLES Y FUNCIONES DEL CONE

Se dividen en:

Nivel Operativo

Nivel Administrativo

CONE COMUNITARIO
NIVEL OPERATIVO
Atencion preconcepcional
Anticoncepcion mediante  instruccion del uso y

provision registrada de métodos de barrera, métodos
. ) . (23
anticonceptivos hormonales, otros métodos y asesoria®

23

Asesoria en planificacion familiar.- es una accion profesional

trascendente que pretende cambiar la relacion en salud.

El asesoramiento implica dos importantes prerrequisitos:

1. El reconocer a la persona en consulta como un sujeto de
derechos que debe ser respetado en cualquier situacion
vital, condicion social, cultural, étnico, religiosa y opcién
sexual o reproductiva.

2. El redimensionar la propia labor profesional en base a la
bioética que respeta y promueve la autonomia de la

Responsable: Personal de salud coordinacion con
agentes comunitarios.

Provision de acido foélico y asesoria, con el fin de
prevenir los defectos del tubo neural. Responsable:
Personal de salud en coordinacion con agentes
comunitarios

Ejecucion de los programas de orientacion del manejo y
prevencion de infecciones de transmision sexual,
incluyendo VIH-SIDA. Responsable: Integrantes del
CONE Comunitario

Promocion de la adecuada nutricion y el mantenimiento
de ambientes saludables. Responsable: Integrantes del
CONE Comunitario de acuerdo a roles establecidos
para personal institucional y comunitario.

Atencion durante el embarazo

Identificacion de embarazadas y Recién Nacidos; a
través de visitas domiciliarias por la Partera Ancestral,
Técnicos de Atencion Primaria en Salud y otros
Prestadores de salud de la medicina ancestral para
recomendar su referencia a los establecimientos del
Sistema Nacional de Salud. Responsable: Integrantes
del CONE Comunitario

Apoyo a las organizaciones sociales para la
conformacion de los Comités de Transporte de
Emergencias y su vinculacion con el Sistema Nacional
de Emergencias (SIS ECU 911). Responsable:
Integrantes del CONE Comunitario de acuerdo a roles
establecidos para personal institucional y comunitario.

Aplica y vigila el cumplimiento de los programas de
prevencion y atencion prenatal de acuerdo a norma.
Responsable: Personal de salud

Atencion del parto y el nacimiento

El personal de salud de la Red Local del CONE
Comunitario debe conocer, monitorear y vigilar el
adecuado desarrollo de la labor de parto, la atencion del
parto en libre posicion y del recién nacido al nacimiento
con pertinencia cultural, tanto en el parto normal como
en sus complicaciones. Responsable: Integrantes del
CONE Comunitario

En caso de deteccion de sefiales de peligro durante el
parto y nacimiento, asegurar la referencia inmediata de
la madre y/o el RN, mediante la activacion del Plan de
Emergencia Familiar y Comunitario. Responsable:
Integrantes del CONE Comunitario de acuerdo a roles
establecidos para personal institucional y comunitario.

persona en consulta con el objeto de fortalecer y
empoderar su decision tomada después de recibir
informacion veraz con lo cual, se desarrolla beneficencia
en el entendido de que la persona asesorada escoge lo
mejor para su vida y su salud y se desarrolla la no
maleficencia ya que no se pone en riesgo la persona y se
respeta la opcion de decidir de ésta, sin discriminarla por
ninguna condicion.
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e Garantiza que el recién nacido sea atendido mediante el
secado, abrigo, mantenimiento del contacto con su
madre (mejor piel a piel), el pinzamiento oportuno del
cordéon umbilical (cuando deje de latir) y el inicio de la
lactancia materna exclusiva inmediata (no excediendo
de la primera hora de vida). En caso necesario aplicar la
metodologia de “Ayudando a los Bebés a Respirar”
(ABR). Responsable: Integrantes del CONE
Comunitario de acuerdo a roles establecidos para
personal de salud institucional y comunitario.

Atencion durante el Post Parto

Orienta y verifica la realizacion de la visita domiciliaria a la
madre y el RN en la primera semana de post parto.
Responsable: Integrantes del CONE Comunitario de
acuerdo a roles establecidos para personal institucional y
comunitario.

Realizar asesoria y consejeria en planificacion familiar.
Responsable: Integrantes del CONE Comunitario de
acuerdo a roles establecidos para personal institucional y
comunitario.

Atencion en la etapa neonatal

Refiere y asegura la referencia neonatal para control de
evaluacion, inclusion en  programas de  salud
correspondientes (incluye cedulacion, apertura de HCU —
Carné de Salud y tamizajes en la unidad de salud que le
corresponda). Responsable: Integrantes del CONE
Comunitario

Promueve las practicas saludables de lactancia materna
exclusiva, aseo y cuidado del neonato/a, vacunacion
correspondiente, control de nifio sano Responsable:
Integrantes del CONE Comunitario de acuerdo a roles
establecidos para personal institucional y comunitario.

NIVEL ADMINISTRATIVO
GERENCIADO POR EL DIRECTOR/DELEGADO
DEL CENTRO DE SALUD DEL MSP Y DEMAS
MIEMBROS DE LA RED PUBLICA INTEGRAL DE
SALUD (TODOS LOS ACTORES DEL CONE
COMUNITARIO)

FUNCIONES

e Coordina, preside y convoca a las reuniones mensuales,
de su Red Local del CONE Comunitario en la que se
revisaran los reportes de actividades realizadas por las
parteras capacitadas, TAPS u otro prestador de salud de
la medicina ancestral, conjuntamente, realizaran el
analisis de cada caso de la jurisdiccion de cada partera,
TAPS o agente comunitario de salud, aplicando los
instrumentos de tamizaje de factores de riesgo y signos
de peligro. Para todo ello utilizara el formulario
implementado para esta actividad.

e Elabora, planifica y ejecuta programas de capacitacion
dirigidos a proveedores de salud integrantes del CONE
comunitario.

e Llevan los registros mensuales de las actividades de la
Red Local del CONE Comunitario, asi como de los

registros de las mujeres embarazadas y recién nacidos
con tamizaje de riesgo.

Realiza mensualmente la Reunién de su Equipo de
Mejora Continua de la Calidad incluyendo la Vigilancia
de la Mortalidad Materna y Neonatal.

Responsable: Director/delegado del Centro de Salud
del MSP

DE LOS INTEGRANTES DEL CONE
COMUNITARIO

Realizan busqueda activa para identificacion de
embarazadas y recién nacidos/as (RN) en la parroquia o
circuito de salud, con la participacion de parteras/os
ancestrales, lideres comunitarios, promotores o agentes
comunitarios de salud, técnicos de atencién primaria de
salud y personal de salud, utilizando los instrumentos
que se han desarrollado para este fin.

Fortalecen las capacidades de las parteras para
identificar seflales de peligro, referir mujeres para
atencidon materna o por emergencia y manejar el
formulario de reporte de actividades de parteras, asi
como llenar los cupones de referencia de parteras.
Deberan ademas realizar el seguimiento
correspondiente a los casos detectados. Actualizan
mensualmente en forma participativa el  Mapa
Parlante para identificar a las embarazadas, recién
nacidos, en las comunidades®.

Realizan la programaciéon y ejecucion de visitas
domiciliarias con calidad y calidez a mujeres
embarazadas y recién nacidos en riesgo, de acuerdo al
Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS).

Programan y ejecutan visitas domiciliarias con calidad
y calidez a madres en el post-parto temprano, dentro de
las 48 horas, y en la primera semana de vida al recién
nacido. Estas visitas las realizaran parteras capacitadas
y/o personal de salud.

Actualizan el tarjetero de visitas a embarazadas en
riesgo, mujeres de postparto y Recién Nacidos.

Conforman comités de Emergencia Comunitarios y
contaran con los planes respectivos.

Realizan actividades de capacitacién, que permitan la
respuesta inmediata de la comunidad mediante los
Planes Comunitarios de Emergencia.

Realizan la referencia oportuna a los niveles de mayor
complejidad.

Mantienen constantemente comunicaciéon y alertan
oportunamente al Hospital  Bésico, en caso de
presentarse  sefiales de peligro o complicaciones de
mujeres embarazadas, de parto o postparto y nifios
recién nacidos en la parroquia.

24

Instructivo de Mapa Parlante en MAIS 2012
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El personal de salud de las unidades del Primer Nivel
de Atenciéon, en coordinacion con los demads
componentes de la Red Local o Comunitaria de Salud,
promueve, coordina y apoya el desarrollo de las
siguientes actividades de cuidado obstétrico y neonatal
en la comunidad.

Responsable: Director/delegado del Centro de Salud
del MSP

CONE BASICO

NIVEL OPERATIVO COORDINADO Y DE

COMPETENCIA DEL PERSONAL DE SALUD CON

PARTICIPACION DE LOS RESPONSABLES DE
INTERCULTURALIDAD

Atencion preconcepcional

Realiza y ejecuta los programas de salud normados para
este grupo poblacional

Anticoncepciéon mediante  instruccion del uso y
provision registrada de métodos de barrera, métodos
anticonceptivos hormonales, otros métodos y asesoria

Promovera la adecuada nutricion y practicas de vida.

Responsable: Equipo de Salud del Establecimiento de
Salud (Hospital Bdsico, Centro de Salud Tipo “C”)

Atencion durante el embarazo

Provee e informa los beneficios del acido fdlico, la
adecuada nutricion, los ambientes y practicas de vida
saludable (evitar el consumo de alcohol, tabaco y otras
drogas)

Aplica los programas de prevencion y manejo de
infecciones de transmision sexual y la correspondiente
vigilancia y seguimiento

Asegura el cumplimiento de al menos cinco controles
prenatales, vacunacién antitetdnica y examenes
complementarios necesarios

Aplica las normas, estandares y guias de practica clinica
de control prenatal emitida por la autoridad sanitaria.

Realiza en caso necesario: manejo de antihipertensivos,
sulfato de magnesio para pre eclampsia, antibidticos en
caso de ruptura prematura de membranas,
uteroinhibidores y corticoides en amenaza de parto
prematuro de hasta 35 semanas, atiende el aborto en
curso o inevitable,(completo, incompleto y diferido)
Atencion del parto y del nacimiento

Promueve la atencion del parto con personal calificado
de acuerdo a la norma

Promueve Yy realiza el tamizaje y manejo de VIH-SIDA

Responsable: Equipo de Salud del Establecimiento de
Salud (Hospital Bdsico, Centro de Salud Tipo “C”)

Atencion durante el parto

Aplica las Normas, Guias de practica clinica, Manuales
de atenciéon de parto, Protocolos técnicos para la
atencion del parto normal y manejo de complicaciones
obstétricas y neonatales con pertinencia cultural y
competencias interculturales.

Vigilancia del trabajo de parto y atencion del parto
vaginal con partograma (MSP HCU 051)

Administrar antibioticos inyectables
Administrar oxitocina
Manejo de anticonvulsivantes inyectables

Atencion del parto vaginal asistido por personal
calificado, con acompaiamiento acorde las
recomendaciones de interculturalidad

Procedimientos como episiotomia, sutura de desgarros
en casos estrictamente necesarios.

En caso de emergencia durante el parto o nacimiento
(problema obstétrico o neonatal) realiza la atencién de
emergencia y la transferencia a un nivel de mayor
complejidad (ver Normas de atencion Materna y
Neonatal, Norma del Subsistema de referencia,
contrareferencia, referencia inversa y derivacion).

Responsable: Equipo de Salud del Establecimiento de
Salud (Hospital Bdsico, Centro de Salud Tipo “C”)

Atencion durante el post parto

Realizar la visita a la madre en hospitalizacion, previa
al alta y en la primera semana de post parto. Si el parto
fue en domicilio, la visita la realizara el equipo integral
de salud

Planificacion Familiar mediante instruccion del uso y
provision registrada de métodos de barrera, métodos
anticonceptivos hormonales, Ligadura de trompas, otros
métodos incluida vasectomia a su pareja y asesoria

Responsable: Equipo de Salud del Establecimiento de
Salud (Hospital Bdsico, Centro de Salud Tipo “C”)
Atencion al nacimiento y en la etapa neonatal

Nacimiento atendido por una persona capacitada
Atencion inmediata del recién nacido: Secado, abrigo,
pinzamiento oportuno del cordéon umbilical, examen
fisico del RN, administracion de vitamina K, profilaxis
ocular. Reanimacion neonatal mediante aplicacion de

estrategia ABR en caso necesario.

Apego inmediato y prevencion de hipoglucemia
(Lactancia dentro de la primera hora)

Atencién Neonatal Basica
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e Monitoreo de temperatura del recién nacido
e Uso de antibioticos para control de sepsis neonatal

e Cuidados esenciales del RN y Neonato: Ojos y cordon
umbilical, inmunizaciones, dormir en decubito supino,
tamizaje neonatal, inscripciones y otros.

e Reconocimiento temprano de signos de peligro (ensefiar
a los padres los signos de peligro)

e Transporte de emergencias neonatales, y su vinculacion
con el Sistema Nacional de Emergencias (SIS ECU
911)

e Se complementara con inscripcion en el Registro Civil,
cedulacion, apertura de HCU, se proporcionara el Carné
de Salud de la Nifiez y tamizajes.

e Promover el cumplimiento de lactancia materna
exclusiva, aseo y cuidado del neonato/a, vacunacion
correspondiente y control de nifio sano.

Responsable: Equipo de Salud del Establecimiento de
Salud (Hospital Bdsico, Centro de Salud Tipo “C”)

NIVEL ADMINISTRATIVO GERENCIADO POR EL
DIRECTOR DEL DISTRITO DE SALUD DEL MSP Y
DEMAS INTEGRANTES DE LA RED PUBLICA
INTEGRAL DE SALUD

e Fl personal de salud de los Hospitales Basicos y
eventualmente de los Centros de salud Tipo C,
promueven, coordinan, y desarrollan las actividades
esenciales de cuidado obstétrico y neonatal, durante la
consulta externa y la hospitalizacion.

e Realiza mensualmente la Reunion de su Equipo de
Mejora Continua de la Calidad incluyendo la Vigilancia
de la Mortalidad Materna y Neonatal

e Reportan sus resultados al Equipo de Conduccion del
CONE de la Zona que corresponde

Responsable: Director/Delegado del Establecimiento
de Salud (Hospital Bdsico, Centro de Salud Tipo “C”)

CONE AVANZADO

NIVEL OPERATIVO COORDINADO Y DE
COMPETENCIA DEL PERSONAL DE SALUD

Atencion preconcepcional

e Anticoncepcion en general, incluyendo las de abordaje
quirargico.

e Trata los casos complicados de infecciones de
transmision sexual, incluyendo VIH-SIDA.

Responsable: Equipo de Salud de especialistas del
Establecimiento de Salud (Hospital General
Provincial y Hospital Especializado)

Atencion del embarazo

e Realiza controles prenatales de embarazos con
complicaciones.

Responsable: Equipo de Salud de especialistas del
Establecimiento de Salud (Hospital General
Provincial y Hospital Especializado)

Atencion del parto y el nacimiento

e Realiza actividades de CONE Basico con pertinencia
cultural seglin necesidades Y ADEMAS:

e Atencion de cesareas por compromiso de la vida
materna o fetal

e Dispone y aplica hemocomponentes, en caso de
requerirse

e Dispone de equipo de anestesiologia y especialista
médico.

e Aplica a los neonatos de riesgo: reanimacion avanzada
con intubacion y uso de medicamentos, ventilacion
asistida en cualquier modalidad, abordaje de vias
centrales y administracion de soluciones intravenosas.

Responsable: Equipo de Salud de especialistas del
Establecimiento de Salud (Hospital General
Provincial y Hospital Especializado)

Atencion del postparto

e Seguimiento de la evolucidon del parto segun normas
correspondientes

e Alta de calidad

e Planificaciéon Familiar en general, incluyéndose las de
abordaje quirurgico.

Responsable: Equipo de Salud de especialistas en
Obstetricia del Establecimiento de Salud (Hospital
General Provincial y Hospital Especializado)

Atencion en la etapa neonatal
e Cuidados rutinarios del neonato segiin la norma

e Cuidados especializados del neonato complicado segun
norma de atencién neonatal

e Alta de calidad

Responsable: Equipo de Salud de especialistas en
neonatologia del Establecimiento de Salud (Hospital
General Provincial y Hospital Especializado)

NIVEL ADMINISTRATIVO, POR EL EQUIPO DE
COORDINACION EN EL DEPARTAMENTO DE
CALIDAD, DE CADA HOSPITAL

e El personal de salud de los Hospitales Generales,
promueven, coordinan, y desarrollan las actividades
esenciales de cuidado obstétrico y neonatal, durante la
consulta externa y la hospitalizacion.
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e Realiza mensualmente la Reunion de su Equipo de
Mejora Continua de la Calidad incluyendo la Vigilancia
de la Mortalidad Materna y Neonatal

e Reportan sus resultados al Equipo de Conduccion de la
Zona que corresponde, en el componente de CONE

Responsable:  Gerente 'y  Director Médico del
Establecimiento de Salud (Hospital General Provincial y
Hospital Especializado)

EQUIPOS DE CONDUCCION DEL CONE EN LOS
DIFERENTES NIVELES DEL MSP

NIVEL CENTRAL

Comité Nacional de Conduccion del CONE Presidido por
la Direccion de Gestion y Calidad de los Servicios, e
integrado por los delegados de la RPIS, Direcciéon Nacional
de Normatizacion, Direccidon Nacional del Primer Nivel de
Atencion, Direccion Nacional de Hospitales, Sistema Unico
de Informacién, Direccion de Normatizacién del Talento
Humano, Direccion Nacional de Interculturalidad, Derechos
y Participacion Social en Salud, Direccion Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica y la Subsecretaria nacional de
Provision de Servicios de Salud .

e Recibe y consolida la informacidn nacional

e Analiza y evalia los resultados del Reporte de
Indicadores y genera recomendaciones para la solucion
de brechas definidas.

e Informa a las autoridades nacionales de la RPIS y de la
Autoridad Sanitaria.

e Socializa la informacién mediante retroalimentacion a
los responsables de CONE en los niveles Zonal y
Distrital, asi como a los miembros de la RPIS y los
representantes de la sociedad.

NIVEL ZONAL

Equipo Técnico El responsable del Equipo Coordinador de
CONE en la Zona recopila la informacion que proviene de
los Distritos y cuenta con la  Base del Monitoreo
Consolidado de Distritos de la Zona y realiza las siguientes
actividades:

e Recopila y consolida la informacion recibida de cada
uno de los Distritos de Salud y Hospitales Generales.

e Consolida la informacién por Redes Distritales del
CONE de la Zonay reporta al nivel central

e Reporta e informa los avances a las autoridades de la
Zonay retroalimenta al Equipo Coordinador de CONE
Distrital.

e Analiza y evalia los resultados del Reporte de
Indicadores y genera acciones de apoyo con su
correspondiente seguimiento.

e Recopila y procesa los datos de los indicadores que no
provienen del Distrito de Salud, y que deben constar en
la Tabla del Monitoreo y Evaluacion de la Zona.

e Lleva al dia el Plan de Monitoreo y Evaluacion de la
Zona y por Provincias “Tabla MYE”  Actualiza
mensualmente el reporte de la Zona para enviarlo al
nivel superior, via electronica (Quipux y otros).

La Zona implementa y lidera los objetivos especificos del
Plan de Reduccion Acelerada de la Muerte Materna y
Neonatal, de acuerdo al estatuto vigente de organizacion de
servicios de salud, que dispone:

e Posiciona el Plan de Reduccion Acelerada de la
Mortalidad Materna Neonatal con enfoque de derechos,
interculturalidad y participacion social.

e Fortalece el Sistema de Vigilancia de la Muerte
Materna y Neonatal.

e Implementa la Normativa Nacional del MSP.

e Lidera la organizacién e implementacion del CONE a
partir de las Redes CONE en sus Hospitales
Generales/Provinciales, sus establecimientos de salud
Distritales y sus correspondientes Redes Locales o
Comunitarias de los Circuitos de Salud, en coherencia
con el MAIS.

e Organiza y lidera el Sistema de Referencia y
Contrareferencia de la RPIS.

NIVEL DISTRITAL

Cada Distrito de Salud debe realizar las disposiciones de
la RPIS®™ para que todas sus instituciones que proveen
atencién materna y neonatal conozcan las politicas de
salud, los elementos técnicos, y las metodologias necesarias
para ser parte y funcionar como una Red Distrital del
CONE, segin lo establece el ESTATUTO ORGANICO
DE GESTION ORGANIZACIONAL POR PROCESOS
DI% MINISTERIO DE SALUD PUBLICA en su articulo
45

3 RPIS = RED PUBLICA INTEGRAL DE SALUD que

involucra todos los niveles de Atencion del SNS

Art.45.- Direccionamiento Estratégico

Unidad Responsable: Direccion Distrital de Salud

Mision: Desarrollar técnica y gerencialmente la red de servicios

de salud de su zona de influencia, para brindar atencion de

salud integral, de calidad, eficiencia y equidad que permita
contribuir al buen vivir de la poblacion.

Responsable: Director/a Distrital de Salud

Atribuciones y responsabilidades:

Aplicar las politicas de Salud, en el ambito de su competencia;

b. Organizar y conducir la red de servicios de Salud publica y
complementaria del nivel distrital y los entes administrativos
sujetos a su jurisdiccion;

c. Aprobar en plan operativo anual de atencion y gestion de
salud del nivel distrital y los entes administrativos sujetos a
su jurisdiccion;

d.Conducir gerencialmente las unidades de planificacion,
técnica y administrativa financiera orientando a un trabajo
técnico, objetivo e integral de salud;

e. Disponer la elaboracion del plan de fortalecimiento de las
capacidades institucionales del nivel distrital, para la
implementacioén del Modelo de Atencion Integral, Familiar,
Comunitario, Intercultural en la red de servicios de salud;

f. Promover alianzas estratégicas en el distrito para el
cumplimiento del plan de fortalecimiento.

26
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Es funcion mandatoria del Distrito de Salud promover y
realizar reuniones de planificacion local, en las que se
elaboren compromisos interinstitucionales para el
funcionamiento de la estrategia CONE en las que participen
representantes de la comunidad, del Ministerio de Salud
Publica, Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, Seguro
Social Campesino, Fuerzas Armadas, Policia Nacional,
Gobiernos Locales Auténomos y Descentralizados,
priorizando los que provean atencién materna y neonatal.
Como producto de estas reuniones se contara con un plan de
accion interinstitucional participativo en la Estrategia de
CONE, en la cartera de servicios de cada institucion y con
el aporte de la comunidad.

CAPITULO I

MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA CALIDAD

Mejoramiento Continuo de la Calidad de la Atencién
Mcoy”

El Mejoramiento Continuo de la Calidad® es un enfoque
gerencial que busca el desarrollo organizacional ordenado y
planificado, orientado a la satisfaccion de las necesidades
del/a usuario/a y del cumplimiento de normas técnicas,
organizando, identificando y mejorando todos los aspectos
de los procesos de atencion en los servicios de salud.

Mejoramiento Continuo de la Calidad del CONE

Se conforman equipos multidisciplinarios, que planifican,
ensayan, y estudian el mejoramiento de la calidad en sus
propios procesos, para ello aplican la metodologia de Ciclos
Rapidos.

Cada establecimiento de salud del Primer, Segundo y
Tercer Nivel de Atenciéon debe contar con un Equipo de
Mejoramiento Continuo de la Calidad (EMCC) que es el

g.Realizar el analisis de situacion de salud y mantener un
subsistema de alerta para la deteccion oportuna y control de

brotes;

h. Aprobar y disponer la elaboracion de la proforma
presupuestaria del distrito y monitorear la ejecucion
presupuestaria;

—

. Cumplir y hacer cumplir en el distrito las normativas
vigentes: Leyes, Reglamentos, Protocolos, estandares y otros
instrumentos legales

j. Reportar periédicamente a las autoridades superiores sobre
los indicadores de salud del distrito;

k.Implementar y evaluar los planes, programas y estrategias de
mejoramiento de la calidad de atencion en los servicios de
salud del distrito;

1. Socializar y rendir cuentas sobre la gestion en el distrito, a
sus beneficiarios y autoridades;

m. Conformar equipos de pronta respuesta frente a emergencias
sanitarias (brotes y epidemia) para el a poyo de
investigacion y control;

n. Coordinar la sala de situacion de salud distrital, orientada a la
coordinacion institucional para la difusién de informacion y
toma de decisiones;

o.Las demas que disponga la autoridad superior.

Manual de estandares indicadores e instrumentos para medir la

calidad de atencion materno — neonatal — MSP 2008

Mejoramiento continuo de la calidad de la atencion.-

Conjunto de estrategias realizadas en forma constante,

sistematica y procesal, con el proposito de incrementar la

calidad y la eficiencia en la prestacion de la asistencia en salud
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responsable directo de las intervenciones técnicas para
mejorar la calidad en la atenciéon materna neonatal con
pertinencia cultural y enfoque de derechos humanos.

Equipos de Mejoramiento Continuo de la Calidad

Se aplica en todos los niveles de CONE: Comunitario,
Basico y Avanzado, y esta formado por:

e Lider o coordinador/a que conduce al equipo para
alcanzar los objetivos planteados.

e Secretario/a que toma y archiva notas, actas y
documentos del trabajo del equipo.

e Miembros del equipo, no mas de cinco personas,
pudiendo participar otras personas, invitadas por su
experiencia o sus conocimientos del tema a tratar.

Monitoreo del Mejoramiento Continuo de la Calidad de
la atencion Materno — Neonatal

El Ministerio de Salud Publica, aplica el Manual de
Estandares, Indicadores e Instrumentos para medir la
calidad de atencion Materna— Neonatal, lo cual le permite al
Equipo de Mejoramiento Continuo de la Calidad verificar si
existen brechas en la atencion y plantear ciclos rapidos de
mejora, con el objetivo de controlar las brechas existentes y
de esa manera mejorar la atencion y reducir la mortalidad y
morbilidad materna y neonatal.

Ciclos Rapidos
El equipo aplica el Mejoramiento Continuo de la Calidad a

través de Ciclos Répidos que consiste en Planificar,
Ejecutar, Verificar y Actuar (PEVA) sobre el problema a
tratar.

ESQUEMA DE CICLO RAPIDO PARA LA MEJORA
DE LA ATENCION EN CONE

El Ciclo rapido de mejora de procesos

i 1. Dhjetiva del cicla
1, Docurnentar o -‘/!-'r f_-h‘\'\- 2, Mvcguntasz
aprendida 3. Manificar:
2, Pravimao ciclo . 4, fCné actividad?
Actuar | Planificar £uién 1s hace?
:i E: 5, iDonde? iCuando?
I
Yerificar Ejecutar /
1. Analizar lo 1, Implementar las
ocurrida {D @ acciones
2, Comparar dates 2, Colectar dates
3, Resumirla 3, Docurnentar
aprendido Tniciar analisis

S '_,_/“'

TR s T e B o I i

Monitoreo y evaluacién de las redes CONE

El Monitoreo y Evaluacion para la implementacion de las
Redes CONE en el Pais, permitira medir el impacto del
comportamiento y cobertura de la atencién en todos los
niveles CONE.
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Para el cumplimiento de esta actividad se cuenta con
instrumentos que son utilizados por el personal de salud y
estadistica en todos los Niveles CONE, que permitan al
sistema contar con informacién oportuna, la misma que se
reporta, analiza y actualiza mensualmente, (Ver Anexos).

La informacion recabada en las bases de datos del reporte
de indicadores del CONE se analiza y verifica a partir de
practicas basadas en evidencia y en la Norma Materna y
Neonatal Nacional e Internacional, su objetivo primordial es
el mejoramiento de calidad en las Redes CONE.

PROCEDIMIENTO DE APLICACION DEL CICLO DE
MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA CALIDAD

e (Cada Distrito de Salud hace efectiva la participacion
social para el mejoramiento de la calidad de atencion de
los establecimientos de salud.

e El equipo técnico Nacional y Distrital de
Interculturalidad, Derechos y Participacion del MSP es
responsable de la implementacion de los procesos de
participacion ciudadana y veeduria de mejoramiento de
la calidad de atencion de salud.

e Se promueve la conformacion de comisiones de
veeduria ciudadana, con representacion de las
organizaciones sociales, para la vigilancia de la calidad
de la atencion en las Redes CONE.

e Mensualmente se realizaran reuniones de evaluacion del
mejoramiento de la calidad, en los respectivos niveles
del CONE, con los grupos de participacion® y el
personal de salud.

e Se establece la vigilancia ciudadana en salud como un
proceso que contribuye al mejoramiento continuo de la
gestion de salud en los diferentes niveles de CONE que
incluya el compromiso de las autoridades locales.

e Se realizan periddicamente reuniones participativas de
las organizaciones sociales con el personal de salud
para rendiciéon de cuentas y andlisis del mejoramiento
de la calidad, con agendas de trabajo, actas, acuerdos y
COmMpromisos.

e Se socializan los resultados del proceso de veeduria en
talleres y encuentros con representantes de la
comunidad y de las organizaciones sociales con
representantes de los Distritos de Salud.

e Se aplican encuestas de satisfaccion a las usuarias/os y
se analizan los resultados para instaurar estrategias de
mejora en la calidad de atencion.

Responsabilidades y funciones de los Equipos de MCC del
CONE

EQUIPO DE MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA
CALIDAD DEL CONE COMUNITARIO

Responsabilidades del equipo

e Constituyen un equipo de mejoramiento continuo de
la calidad de atencion que se brinda a las mujeres y

» Colectivos de veeduria ciudadana, CUS y otros

nifios recién nacidos a través del personal de salud de
las instituciones y de las parteras capacitadas, con
responsabilidad del establecimiento de salud del Primer
Nivel.

e Conocen y aplican formularios del Ministerio de Salud
(MSP) de auto mediciones de cumplimiento de los
estandares de control prenatal, asesoria prenatal,
atencion del parto, atencion y asesoria en el postparto y
atencion al recién nacido. Identificaran los procesos de
atencion que manifiesten deficiencias y aplicaran
mejoras a dichos procesos con el fin de lograr los
resultados deseados.

e Los equipos de salud se responsabilizaran de la
capacitacion constante y permanente a los profesionales
y parteras tradicionales en asesoria y atencion prenatal,
atencion del parto, asesoria y atencion del postparto asi
como atencion al recién nacido, con Guias de Practica
Clinica basadas en evidencia cientifica.

e Evalta y fortalece las practicas de las parteras
tradicionales, a través de la aplicacion de encuestas de
conocimientos, actitudes y practicas (CAP) vy
formularios de observacion, a mas de la medicion de
practicas de actividades de parteras en el postparto. El
equipo de salud impulsard de manera continua, las
actividades que realizan las parteras en las reuniones de
la Red Local del CONE comunitario en los Circuitos de
Salud.

e Los equipos de salud recolectan y consolidan datos de
indicadores de la Red Local del CONE comunitario,
mismos que seran reportados al Distrito de Salud
mensualmente.

Funciones del Equipo de Mejoramiento Continuo de la
Calidad

Recoleccion de informacidén.-Se  contara con datos de
fuentes primarias que reposan en cada una de las unidades
de salud, donde funciona el Nivel CONE Comunitario:

e Historias Clinicas y Registro de Partes Diarios
actualizados

e Formulario de reporte de actividades de parteras con el
que se trabaja en las reuniones mensuales de cada Red
Local del CONE comunitario.

e Cupones de referencias de parteras
e Informacién obtenida del Mapa parlante

e Instrumento de Auto Medicion de Estandares del
Mejoramiento de Calidad de las Redes Locales o
Comunitarias.

e Registro Civil Parroquial

Consolidacién de informacidn y reporte de indicadores:

El responsable de la Red Local del CONE comunitario
procesa, revisa, actualiza y reporta a la autoridad del
Distrito  correspondiente, via electronica y/o fisica,
mensualmente y dentro de los tiempos establecidos.
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e Base de informacion para el monitoreo de la Red Local
del CONE Comunitario (ver Anexos)

e Consolidado mensual de parteras (ver Anexos)

EQUIPO DE MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA
CALIDAD DEL CONE BASICO

Responsabilidades

e El Equipo de Mejoramiento Continuo de la Calidad
(EMCC) del Hospital Basico debera reunirse cada mes
para realizar acciones de medicion de cumplimiento de
estandares y gestion de la calidad de la atencion
materna y neonatal.

e El EMCC rendirda informacion de su gestion al
Coordinador Distrital, quien a su vez informara los
avances y novedades al Coordinador Zonal, con la
finalidad de garantizar la atencion del CONE Basico

e La Coordinacion Distrital es responsable de fomentar la
capacitacion y formacion permanente del EMCC.

e La Coordinaciéon Zonal debe fomentar y facilitar una
reunién trimestral de todos los EMCC de los distritos -
para revisar avances y socializar aprendizajes y
experiencias replicables.

e La Coordinacion Zonal debe disponer, por escrito, a
cada Coordinacion Distrital la  implementacion del
proceso, monitoreo y evaluaciéon del Nivel CONE
Basico.

Funciones

La persona responsable de recopilar la informacion del
CONE Distrital debe contar con la Base de Informacion del
Monitoreo Consolidado de las Redes Locales o
Comunitarias  del Distrito (ver anexo #) vy realizar las
siguientes actividades:

e Recopila y consolida la informacion recibida de CONE
Comunitario de las Redes Locales del CONE
Comunitario y de la producciéon del CONE BASICO

e Reporta al equipo responsable del monitoreo del CONE
del Distrito de Salud.

e Analiza, da seguimiento, evalia los resultados
obtenidos, y retroalimenta los resultados en conjunto
con el equipo CONE del Distrito

e Actualiza mensualmente el reporte ¢ informa via
electronica (Sistema Quipux) y/o fisico al responsable
del Equipo Coordinador de CONE de la Direccion
Zonal de Salud.

EQUIPO DE MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA
CALIDAD DEL CONE AVANZADO

Funciones

El responsable de CONE en el Hospital General, recopila la
informacion de CONE AVANZADO la Base de
Informaciéon del Monitoreo Consolidado (ver Anexos) y
realiza las siguientes actividades:

Recopila y consolida la informacion de CONE
Avanzado en su Hospital.

e Analiza, da seguimiento y evalia los resultados
obtenidos en conjunto con el equipo CONE del
Hospital General

e Actualiza mensualmente el reporte e informa via
electronica (Sistema Quipux) y/o fisico al responsable
del Equipo Coordinador de CONE de la Direccion
Zonal de Salud.

CAPITULO 11

VIGILANCIA DE LA MUERTE MATERNA' Y
NEONATAL

Vigilancia de la muerte materna v neonatal en el CONE

El sistema de vigilancia de mortalidad materna y neonatal
orienta estrategias que contribuyen a la disminucién de la
mortalidad evitable por medio de la identificacion,
notificacién y recoleccion de informacion de calidad en
forma oportuna, para analizarla y establecer medidas que
promuevan el control y eliminacion de sus factores
determinantes.

La Vigilancia de la muerte materna y neonatal, es un
proceso continuo en el que se aplica los mecanismos
necesarios para obtener la informacion del mas alto nivel de
confiabilidad acerca de la mortalidad neonatal en un tiempo
determinado y en una poblacion definida para ser utilizado
en la toma de decisiones. Por lo que, el sistema de
vigilancia de la mortalidad neonatal, debe ser parte de las
actividades cotidianas en la provision de salud tanto de los
agentes comunitarios de salud como de los prestadores de
servicios de la Red Publica de Salud.

Un Sistema de Vigilancia Epidemioldgica estd definido
como “el conjunto de usuarios, normas, procedimientos y
recursos organizados para la recopilacion, analisis,
interpretacion y difusion sistematica y oportuna de
informacién sobre eventos de salud, para la toma de
decisiones y esencialmente para la orientacion de la
accion”™?

El Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de la Mortalidad
Materna y Neonatal es el sistema de informacion de salud
que facilita la identificacion, notificacion, cuantificacion,
analisis y reporte de los fallecimientos durante la etapa
materna y neonatal y sus posibles causas; las conclusiones
obtenidas incrementan la probabilidad de desarrollar las
medidas necesarias para su prevencion en areas geograficas
y periodos determinados.

El SVEMMN tiene como propdsito el promover la
realizacion de una evaluacién objetiva sobre los casos de
mortalidad durante el periodo materno y neonatal, tanto en
el hogar y la comunidad como en las dependencias de la

Ministerio de Salud Publica. Direccion Nacional de
Normatizacion — Salud de la Nifiez — Sistema de Vigilancia de
la Mortalidad Neonatal



28  --

Suplemento -- Registro Oficial N° 39 -- Jueves 18 de julio de 2013

Red Publica de Salud, que facilite un andlisis de las causas
y factores contribuyentes, que retroalimenten hacia una
planificacién de intervenciones dirigidas a la reduccién de
los factores causales, en todos los niveles de atencion
definidos en la Red.

La construccion de un Sistema de Vigilancia de Ia
Mortalidad Materna y Neonatal, cumple con funciones
trascendentales en la vida de una sociedad. Empezando por
la valoracién del individuo que ha perdido la comunidad
con los beneficios totipotenciales de ser un hombre o mujer
activos de la comunidad y sujeto de reproducir social y
culturalmente cada una de las opciones de desarrollo de su
comunidad. Ademads el proceso de vigilancia al realizarse
con la participacion de la comunidad, constituye un
estimulo a los individuos, familia y comunidad para tomar
la iniciativa de protagonizar la solucion de sus problemas.

La mortalidad oculta o no denunciada por la comunidad,
dado que tiene una particular valoracion cultural y social en
la realidad comunitaria, es un aspecto de trascendencia a
descubrirse, que sin embargo requiere adentrarse en las
convicciones individuales, familiares y culturales que lo
provocan. En la medida que se consiga la participacion de
la comunidad en la denuncia de la mortalidad no visible se
podran encontrar motivos y sus eventuales soluciones tanto
para la mortalidad neonatal como la materna, producto no
solamente de las demoras inmediatas que provocan el
desenlace fatal, sino también de la renuencia y las barreras
para acercarse a los proveedores y servicios de salud. La
deteccion de estos decesos es indirecta a través de la
vigilancia de las embarazadas y puérperas en las que no se
sabe el desenlace de su embarazo. La recuperacion de tal
informacion sera siempre motivo de investigacion del
equipo de salud de la comunidad en la que se presentare tal
circunstancia. El andlisis de esta version de mortalidad
neonatal estara sujeto a verificacion de su realidad,
realizacion de autopsia verbal aiin con datos vestigiales,
auditoria y recomendaciones pertinentes y su eventual
reporte  dentro del SVEMMN, sin responsabilidad de
vincular el caso a los sistemas formales como el INEC y/o
Registro Civil.

La Vigilancia prenatal del bienestar del individuo, requiere
estrategias de intervencion que comprometen las vivencias
comunitarias y culturales cuya visualizacion se acortara con
la participacion integrada de los equipos de mejoramiento
de la calidad de la atencién en salud en el ambito
comunitario.

Poblacion considerada

e Neonatos/as nacidos vivos y fallecidos por cualquier
causa dentro o fuera de los establecimientos del Sistema
Nacional de Salud.

e Mujeres fallecidas por causa obstétrica o relacionada
con el embarazo directa o indirectamente, dentro o fuera

de los establecimientos del Sistema Nacional de Salud.

Proceso de notificacion

Al momento de fallecer un nifio o nifia menor a 28 dias, o
una madre, se notificard de inmediato al responsable de
Estadistica del Distrito de Salud o establecimiento de salud

de cualquier nivel de atencién, quien comunicard a su
Coordinador de Vigilancia Epidemioldgica de la Muerte
Materna y Neonatal y se procederd a reunir al Comité de
Vigilancia Epidemiolégica de la Muerte Materna y
Neonatal en un plazo no mayor a los cinco dias siguientes.
El Comité de Vigilancia de la Muerte Materna y Neonatal
realizara la Investigacion Epidemiologica y sus resultados
seran reportados a su nivel jurisdiccional de salud, desde
donde se tendra el reporte distrital, zonal, y nacional de
Muerte Materna 'y Neonatal. Con esta informacion
analizada, Gestion y Calidad realizara las acciones y
recomendaciones necesarias que permitirdn  tomar
decisiones en los niveles correspondientes, para el manejo
de las muertes maternas y neonatales evitables, en
cumplimiento del Plan Nacional de Reduccion Acelerada de
la Muerte Materna y Neonatal.

Actividades

e Realiza busqueda activa y registro de casos de muerte
materna y neonatal en su Distrito.

e Notifica y registra en el sistema de vigilancia de la
Muerte Materna y Neonatal (SVEMN-MSP).

e Convoca al Comité de Vigilancia de la Muerte Materna
y Neonatal correspondiente.

e Realiza investigacion epidemioldgica y analisis de cada
muerte materna y neonatal, de acuerdo a normas
establecidas.

e Mantiene actualizada la informacion de mortalidad
materna y neonatal en el area de intervencion, y en el
Sistema de Salud.

e Analiza la informaciéon procesada: determina la
magnitud y tendencia de la mortalidad materna y
neonatal, estudia los principales factores determinantes
de esta problematica, identifica las variables
predictivas de la infra declaracion. Monitorea y evalua
la eficacia de la prestacion de los servicios de salud
neonatales y del sistema de vigilancia.

e Facilita la participacion de las diferentes formas
organizadas de la sociedad civil y de la comunidad para
mejorar la salud materna y neonatal.

e Difunde los datos notificados, procesados y analizados.

e Realiza recomendaciones para disminuir la mortalidad
materna y neonatal evitable.

CAPITULO IV
CAPACITACION

Fortalecimiento de los conocimientos y habilidades del
Talento Humano en CONE

e La Coordinacion Zonal de Salud en conjunto con la
Direccion Zonal de Planificacion y la Coordinacion de
Talento Humano seran responsables de la capacitacion.
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e Los capacitadores conformardn un equipo Zonal y
seran seleccionados para cada Distrito de salud.

e El personal a ser capacitado seran los profesionales que
atiendan control prenatal, parto, post parto, y atencion
neonatal, que respondan a todos los procesos de CONE
Comunitario, Basico y Avanzado. Se incluyen los
Técnicos de Atencion Primaria en Salud (TAPS) y los
especialistas en Medicina Familiar asi como su
expansion a todos los ambitos de formacion de
profesionales de la salud.

e Los responsables de la Implementacion de la Norma
tienen a su cargo los procesos de capacitacion y
entrega de informes de cada jornada a la Direccion
Zonal de Salud.

e En los Establecimientos de Salud serdn los
Coordinadores los responsables de seguir los procesos
de capacitacion y las réplicas. Ademas seran los
encargados de emitir los informes a la jefatura
inmediata.

e La capacitacion del talento humano se realizard en
forma presencial o virtual, segin disponibilidades
técnicas 'y metodologicas, apoyandose en las
respectivas guias de capacitacion desarrolladas para los
distintos componentes CONE. Esta actividad se
efectuara cada 6 meses, debido a la rotacion de
personal en las diferentes unidades de salud y con la
finalidad de garantizar la continuidad de la atencién del
CONE Comunitario, Basico y Avanzado.

CAPITULO V

MONITOREO Y EVALUACION
El monitoreo para el control y la evaluacioén de la presente
Norma, utilizard para su ejecucion, indicadores que
permitan visualizar el proceso de implantacion y expansion
de la norma en cada uno de los componentes de la RPIS, asi
como los resultados a obtenerse a partir de su aplicacion en
el proceso de atencion individual y colectiva.
ACTIVIDADES FUNDAMENTALES O TRAZADORES
e Conocimiento de la Norma
e Aplicacion de la Norma
e Actividades cumplidas de la Norma:
e Atencion obstétrica
e Atencion neonatal
¢ Ciclo mensual de mejora continua de la calidad
e Notificacion de mortalidad materna y neonatal
Conocimiento de la Norma: Se considera que cada uno de
los establecimientos de atencion que realizan atencion del

embarazo, de la condicion prenatal, del parto, del
nacimiento, del puerperio y de la etapa neonatal, deben

disponer en su arsenal de conocimiento y responsabilidad
administrativa, la NORMA PARA EL CUIDADO
OBSTETRICO Y NEONATAL ESENCIAL (CONE)
EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD, de libre
acceso para quienes realizan las actividades inherentes al
Cuidado Obstétrico y Neonatal Esencial. De igual manera
todo el personal de salud involucrado en las actividades del
CONE, deben estar en capacidad de responder a un
cuestionario basico que pruebe su conocimiento.

Indicadores:

PORCENTAIJE DE DISPONIBILIDAD DE LA NORMA =
N° de establecimientos que disponen de la norma delibre acceso (evaluados) X 100
Total de establecimientos que realizan CONE (evaluados)

PORCENTAIJE DE PERSONAL QUE CONOCE LA NORMA =
N° de personas de salud que responden adecuadamente (evaluados) X 100
Total de personas que deben practicar el CONE (evahlados)

Responsable: Direccion Nacional de Normatizacion/MSP

Aplicacion de la Norma: Se debe realizar periddicamente
una visita de comprobacion de la aplicacion del CONE, al
menos semestral por parte de los responsables de la
Direccion de Gestion y Calidad de los Servicios asi como el
apoyo y analisis de los resultados por la DNN/MSP, en las
unidades de Primer Nivel, Segundo Nivel y Tercer Nivel de
Atencion.

Indicadores:

PORCENTAIJE DE ESTABLECIMIENTOS QUE APLICAN EFECTIVAMENTE LA NORMA =
N* de establecimientos que realizan actividades de CONE (evaluados por reportes) X100
Total de establecimientos que deben realizar CONE de wn espacio geografico

PORCENTAIE DE PERSONAL QUE APLICA LANORMA =
N° de personas de salud que realizan actividades de CONE (evaluados) X 100
Taotal de persenas que deben practicar el CONE (evaluados)

Responsable: Direccion Nacional de Gestion y Calidad de
los  ServiciossMSP  +  Direccion  Nacional de
Normatizacion/MSP

Actividades cumplidas de la Norma: Mediante observacion
directa y encuesta de conocimiento, aplicadas durante las
reuniones mensuales de los Equipos de Mejora Continua de
la Calidad en todos los niveles de aplicacion del CONE
(Comunitario, Basico y Avanzado), a través de la
evaluacion de los Estandares de Calidad y Cumplimiento,
se registra, analiza y reporta el nivel de cumplimiento y la
necesidad de solucion de los eventuales problemas a
encontrarse, en:

e Atencion obstétrica

e Atencion neonatal

e Ciclo mensual de mejora continua de la calidad
e Notificacion de mortalidad materna y neonatal

e Consolidacion y analisis de la informacion disponible
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Indicador general:

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO EFECTIVO DE LA NORMA EN UN ASPECTO DE CONE
N* de HCU enlas que se cumple de CONE (evaluados) X100
N* de HCU evaluadas

Responsable: Direccion Nacional de Gestion y Calidad de
los Servicios/MSP

Los reportes de cumplimiento de la aplicacion de
Estandares de actividades de CONE, son recolectados,
agregados, analizados e informados por la Direccion
Nacional de Gestion y Calidad de los Servicios para el
conocimiento y toma de decisiones por cada uno de los
estamentos del Sistema Nacional de Salud que tienen
relacion con la Estrategia CONE.
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Es fiel copia del documento que consta en el archivo de la
Direccion Nacional Secretaria General, al que me remito en
caso necesario.- Lo certifico.- Quito, a 02 de julio de 2013.-
f.) Secretaria General, Ministerio de Salud Publica.

No. 0002

CONSEJO NACIONAL DE CONTROL DE
SUSTANCIAS ESTUPEFACIENTES Y
PSICOTROPICAS - CONSEP

EL CONSEJO DIRECTIVO DEL CONSEP
Considerando:

Que, conforme a lo dispuesto en el articulo 2 de la Ley de
Sustancias Estupefacientes y Psicotropicas, las actividades
que adopte o ejecute el Consejo Nacional de Control de
Sustancias Estupefacientes y Psicotropicas (CONSEP),
constituyen acciones de interés nacional;

Que, seglin lo previsto en el numeral 15 del articulo 14 de la
Ley de Sustancias Estupefacientes y Psicotropicas es
funcién de la Secretaria Ejecutiva del CONSEP, actuar
como depositaria de las sustancias o bienes objeto de
aprehension, incautacion y comiso;

Que, en el Suplemento del Registro Oficial No. 732 del 26
de junio de 2012, se promulgo la Ley de Administracion de
Bienes, Reformatoria a la Disposicion Transitoria Unica de
la Ley de Prevencion, Deteccion y Erradicacion del Delito
de Lavado de Activos y del Financiamiento de Delitos; y, a
la Ley de Sustancias Estupefacientes y Psicotropicas;

Que, la Ley de Administracion de Bienes referida, en el
articulo 1, que contiene la Disposicion General de la Ley de
Prevencion, Deteccion y Erradicacion del Delito de Lavado
de Activos y del Financiamiento de Delitos, e inciso
primero del articulo 3 que reforma el articulo 104 de la Ley
de Sustancias Estupefacientes y Psicotropicas, establecen
que los bienes muebles e inmuebles que sean objeto de
medidas cautelares dictadas dentro de los procesos penales
por los delitos contemplados en las citadas leyes, quedaran
bajo depdsito, custodia, resguardo y administracion del
CONSEP, mientras dure el juicio correspondiente y la
autoridad competente expida la respectiva sentencia en
contra de los imputados o auto de sobreseimiento definitivo
a favor del propietario de los mismos;

Que, en la Disposicion Transitoria Segunda de la Ley de
Administracion de Bienes referida se prevé la expedicion
por parte del CONSEP de los reglamentos necesarios que
establezcan los sistemas de control interno para el deposito,
custodia, resguardo y administracion de los bienes muebles
e inmuebles; y,

En ejercicio de la atribucion prevista en el numeral 5 del
articulo 13 de la Ley de Sustancias Estupefacientes y
Psicotropicas y la Disposicién Transitoria Segunda de la
Ley de Administracion de Bienes antes descrita,

Resuelve:

Expedir el REGLAMENTO PARA EL DEPOSITO,
CUSTODIA, RESGUARDO Y ADMINISTRACION DE
BIENES OBJETO DE MEDIDAS CAUTELARES DE
CARACTER REAL

CAPITULO I
AMBITO Y COMPETENCIA

Art. 1.- [Ambito].- El presente reglamento regula el
depdsito, custodia, resguardo y administracion de los bienes
objeto de medidas cautelares de caracter real, puestos bajo
responsabilidad del CONSEP, por disposicion judicial
dentro de los juicios penales por los delitos previstos y
sancionados en la Ley de Prevencion, Deteccion y
Erradicacion del Delito de Lavado de Activos y del
Financiamiento de Delitos; y, en la Ley de Sustancias
Estupefacientes y Psicotropicas.

Art. 2.- [Competencia].- Corresponde a la Secretaria
Ejecutiva del CONSEP, a través de la Direccion Nacional
de Administracion de Bienes en Depdsito, recibir en
deposito, custodia, resguardo y administracion los bienes
objeto de medidas cautelares de caracter real, dictadas
dentro de los juicios penales por los delitos previstos en la
Ley de Prevencion, Deteccion y Erradicacion del Delito de
Lavado de Activos y del Financiamiento de Delitos; y, en la
Ley de Sustancias Estupefacientes y Psicotropicas,
mediante la suscripcion del acta respectiva.

Art. 3.- [Sistema informatico de administracion de
bienes en depoésito -SIABID].- El SIABID es el programa
informatico desarrollado por el CONSEP para el registro,
control y administraciéon de los bienes objeto de medidas
cautelares de caracter real entregados en depdsito a dicha
institucion. El Director Nacional de Administracion de
Bienes en Deposito serd el responsable de administrar
operativamente el SIABID.

CAPITULO II
DEL DEPOSITO DE BIENES

Art. 4.- [Deposito].- Por deposito se entiende la entrega al
CONSEP de los bienes objeto de medidas cautelares de
caracter real, por disposicion del juez de garantias penales,
tribunal de garantias penales, o los jueces de la Corte
provincial o nacional competentes, dentro de los juicios
penales por los delitos previstos y sancionados en la Ley de
Prevencion, Deteccion y Erradicacion del Delito de Lavado
de Activos y del Financiamiento de Delitos; y, en la Ley de
Sustancias Estupefacientes y Psicotropicas.

Art. 5.- [Depositarios].- Son depositarios los servidores de
la Direccion Nacional de Administracion de Bienes en
Deposito y de las Direcciones Regionales dentro de su
jurisdiccion, designados por el Secretario Ejecutivo del
CONSEP; vy, provisionalmente administrardn los bienes
productivos, hasta cuando se contrate a un administrador o
sean entregados en comodato o arrendamiento.

Art. 6.- [Acta de entrega y recepcion de los bienes].- Una
vez que el juez de garantias penales, tribunal de garantias
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penales, o los jueces de la Corte provincial o nacional
competentes, hayan ordenado el depoésito de los bienes en el
CONSEP, la Secretaria Ejecutiva, a través de los servidores
de la Direcciéon Nacional de Administracion de Bienes en
Deposito o Direcciones Regionales de la jurisdiccion
correspondiente, procedera a recibirlos mediante la
suscripcion del acta respectiva, en seis ejemplares, la que
contendra por lo menos: los antecedentes, la identificacion,
la descripcion, el estado de los bienes y cualquier
observacion que corresponda, a la que se adjuntaran, como
minimo, la orden de depdsito, el parte policial, el inventario
de los bienes, el informe de avalto, el archivo fotografico y
la ubicacion geografica, elaborados por la Policia Nacional
del Ecuador.

Los servidores que suscriben el acta, serdn personal y
pecuniariamente responsables por el contenido y veracidad
de las afirmaciones que consignen en dicho documento, la
cual serd foliada y firmada por los intervinientes. Uno de
los ejemplares, se remitird al juez de garantias penales
respectivo, que dispuso las medidas cautelares de caracter
real y el depdsito en el CONSEP.

Cuando se trate de acronaves o embarcaciones, la recepcion
se efectuard en los puertos aéreos, maritimos o fluviales,
por la Direccién Nacional de Administracién de Bienes en
Deposito o, por delegacion de esta, por la Direccion
Regional del CONSEP que corresponda, de acuerdo al lugar
donde se encuentren tales bienes.

Art. 7.- [Inventario de los bienes].- Los bienes seran
recibidos en depdsito previo inventario, que contendra
como minimo lo siguiente:

1. Cddigo de identificacion;

2. Descripcion detallada del bien;
3. Cantidad;

4. Avaluos unitario y total;

5. Estado de conservacion; y,

6. Observaciones.

El depositario llevara en el SIABID, el registro detallado de
los bienes que estén bajo su responsabilidad, dejando
constancia de todas las novedades relacionadas con los
mismos.

Art. 8.- [Comision de apoyo].- Atendiendo la naturaleza de
los bienes, el Secretario Ejecutivo del CONSEP podra
nombrar una comisién especializada de apoyo para la
entrega y recepcion, integrada por servidores del CONSEP,
quienes suscribiran el acta respectiva prevista en el articulo
6 del presente reglamento.

Art. 9.- [Colaboracién de otras entidades].- El Secretario
Ejecutivo del CONSEP o su delegado, para la recepcion de
los bienes objeto de medidas cautelares de caracter real, de
ser necesario, podra contar con el apoyo de asesores
técnicos o colaboradores especializados de otras entidades
del sector publico.

SECCION PRIMERA
DEL DEPOSITO DE MUEBLES

Art. 10.- [Recepcion de bienes muebles].- Los bienes
muebles seran recibidos por el depositario del CONSEP e
ingresados en las instalaciones que para el efecto determine
el Director Nacional de Administracion de Bienes en
Deposito, de lo que se dejard constancia en el acta de
entrega y recepcion prevista en el articulo 6 del presente
reglamento.

Art. 11.- [Depésito en el Banco Central del Ecuador].- El
depdsito de dinero, objeto de medidas cautelares de caracter
real, lo realizara la Policia Nacional dentro de las veinte y
cuatro horas siguientes a la aprehension, en el Banco Cen-
tral del Ecuador. La Policia Nacional entregara al CONSEP
los comprobantes de depoésito junto con un ejemplar del
parte de aprehension.

Los instrumentos monetarios o documentos bancarios,
financieros o comerciales incautados y recibidos por la
Direccion Nacional de Administracion de bienes en
Deposito del CONSEP, que podran convertirse en dinero en
efectivo, se procederd de conformidad con la Disposicion
General Primera de la Ley de Administracion de Bienes.

En caso de que se reciban cheques girados a nombre de
cualquier beneficiario, el CONSEP podra gestionar ante la
institucion financiera girada, para que de ser posible los
certifique, y con esta condicion mantenerlos custodiados en
el Banco Central del Ecuador.

En el caso de monedas extranjeras, instrumentos monetarios
o documentos bancarios, financieros o comerciales
incautados, recibidos por el CONSEP, cuya conversion no
fuere posible ni sean objeto de negociacion o inversion,
seran entregados al Banco Central del Ecuador unicamente
para su custodia.

El CONSEDP, a través del Secretario Ejecutivo, informara al
juez de garantias penales respectivo, de los depositos de
dinero y entrega de valores en custodia al Banco Central del
Ecuador, para dejar constancia en el proceso.

Art. 12.- [Cuentas bancarias para el depésito].- Para el
depdsito de dinero, el CONSEP mantendrd o aperturard
cuentas bancarias especificas en el Banco Central del
Ecuador.

Art. 13.- [Recepcion de joyas u objetos preciosos, obras
de arte y otros analogos].- Si se recibe en depodsito joyas u
objetos preciosos, estos serdn entregados en custodia al
Banco Central del Ecuador; las obras de arte y otros
analogos seran entregados a la Casa de la Cultura
Ecuatoriana “Benjamin Carrion”, previa la suscripcion del
acta de entrega y recepcion.

Art. 14.- [Transferencia de armas, municiones,
explosivos y accesorios].- Las armas, municiones,
explosivos y accesorios que fueren objeto de medidas
cautelares provenientes de los delitos previstos y
sancionados en la Ley de Prevencion, Deteccion y
Erradicacion del Delito de Lavado de Activos y del
Financiamiento de Delitos; y, en la Ley de Sustancias
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Estupefacientes y Psicotropicas, seran entregados en
custodia directamente por la institucion aprehensora al
Comando Conjunto de las Fuerzas Armadas. De este
particular se dejara constancia en un acta de entrega y
recepcion, cuya copia se remitirda al CONSEP y al juez de
garantias penales de la causa.

SECCION SEGUNDA
DEL DEPOSITO DE INMUEBLES

Art. 15.- [Deposito de inmuebles].- Los inmuebles seran
recibidos en depdsito in situ mediante acta de entrega y
recepcion suscrita entre el servidor responsable de la Policia
Nacional y el depositario del CONSEP, quien los custodiara
y administrara provisionalmente hasta cuando se contrate a
un administrador o sean entregados en comodato o
arrendamiento, de acuerdo a las normas constantes en este
reglamento y sus instructivos.

El acta de entrega y recepcion de los bienes inmuebles
contendra lo descrito en el articulo 6 del presente
reglamento.

CAPITULO 111
DE LA CUSTODIA Y RESGUARDO

Art. 16.- [Custodia y resguardo].- Por custodia y
resguardo de bienes objeto de medidas cautelares de
caracter real entregados al CONSEP, se entendera el
cuidado, mantenimiento, guarda, vigilancia, proteccion,
prevencion y seguridad contra dafios y peligros, a cargo de
los depositarios, arrendatarios, comodatarios 0
administradores, segun sea el caso.

El CONSEP podra contratar servicios de vigilancia y
seguridad privada o adoptar las medidas que sean necesarias
para respaldar la custodia y resguardo de estos bienes,
cuando estos se encuentren a su cargo.

Art. 17.- [Inclusion de bienes en la poliza de seguro
general].- La Direcciéon Nacional de Administracion de
Bienes en Depdsito o las Direcciones Regionales, acto
seguido a la suscripcion de la respectiva acta de entrega y
recepcion, solicitaran al Secretario Ejecutivo del CONSEP
la inclusion de los bienes a los que se refiere el presente
reglamento, en la pdliza de seguro general que mantiene la
institucion.

CAPITULO IV

ADMINISTRACION, CONTROL Y AUDITORIA DE
BIENES PRODUCTIVOS

SECCION PRIMERA
DE LA ADMINISTRACION

Art. 18.- [Administracion de bienes].- Es la actividad que
la realiza la Secretaria Ejecutiva del CONSEP, sus
delegados o contratados, para organizar, dirigir, controlar y
manejar el depdsito, custodia, resguardo y administracion
de los bienes productivos.

Para efectos del presente reglamento, se entendera por
bienes productivos los que a través de su adecuada
administracion, generen rendimientos de caracter
economico, incluyendo los bienes muebles e inmuebles
entregados en arrendamiento.

La administracion se cumplira observando los principios de
eficiencia, eficacia y transparencia y de conformidad con lo
establecido en la Ley y el presente Reglamento.

Art. 19.- [Contratacion de servicios de administracion].-
A pedido de la Direccion Nacional de Administracion de
Bienes en Deposito, que justifique la necesidad y
conveniencia institucional, el Secretario Ejecutivo del
CONSEP podra contratar servicios de administracion con
personas naturales o juridicas, previo informe de la
comision de calificacion y seleccion constituida para el
efecto, e integrada por los Directores Nacionales de
Desarrollo Humano y Capacitacion quien la presidird, de
Asesoria Juridica, de Administracién de Bienes en Deposito
y Financiero, o sus delegados.

El procedimiento a seguir constard en el instructivo que
debera expedir el Secretario Ejecutivo del CONSEP.

Art. 20.- [Requisitos que deben cumplir los
administradores].- Las personas naturales o juridicas,
segun el caso, deberan cumplir minimo los siguientes
requisitos:

Persona natural:

a) Ser mayor de edad, de reconocida honorabilidad, y estar
en pleno ejercicio de los derechos previstos en la
Constitucion de la Republica del Ecuador, no estar
incurso en las incapacidades establecidas por el Codigo
Civil y no hallarse en estado de insolvencia declarada
por autoridad judicial;

b) Acreditar mediante certificacion otorgada por el
Ministerio de Relaciones Laborales de no encontrarse
inmerso en ninguna de las inhabilidades, prohibiciones
o impedimentos previstos en la Ley Organica del
Servicio Publico.

c) Poseer titulo académico de tercer nivel, acreditado por
la autoridad competente, en la especialidad relacionada
con la naturaleza de los bienes productivos;

d) No encontrarse en mora crediticia con entidades u
organismos del sector ptblico o entidades financieras
privadas;

e) No tener en su contra auto de llamamiento a juicio;

f) Acreditar experiencia minima de tres aflos en la
actividad requerida, de acuerdo a la naturaleza de los
bienes a ser administrados;

g) Presentar una némina de personal calificado, con los
respectivos justificativos, para la actividad requerida;

h) No ser funcionarios o servidores publicos del CONSEP
o de las instituciones que integran su directorio, ni sus
conyuges o convivientes, ni parientes dentro del cuarto
grado de consanguinidad o segundo de afinidad; e,
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i) Acreditar no encontrarse suspendido en el Registro
Unico de Proveedores RUP, y de estar al dia en el
cumplimiento de obligaciones tributarias y patronales.

Las personas naturales extranjeras, adicionalmente, deberan
justificar su calidad migratoria, residencia legal en el pais y
la autorizacion para ejercer actividades econdmicas en el
Ecuador.

Persona juridica:

a) Justificar la existencia legal y el cumplimiento de
obligaciones mediante el certificado conferido por la
Superintendencia de Compaifiias, o por la entidad de
supervision que corresponda;

b) Presentar la escritura de constitucion;
¢) Presentar el nombramiento del Representante Legal;

d) Acreditar experiencia minima de tres aflos en la
actividad requerida, de acuerdo a la naturaleza de los
bienes a ser administrados;

e) Justificar su solvencia economica;

f) No encontrarse en mora crediticia con entidades del
sector publico o entidades financieras privadas;

g) Acreditar no encontrarse suspendido en el Registro
Unico de Proveedores RUP, y de estar al dia en el
cumplimiento de obligaciones tributarias y patronales;

h) Presentar una némina de personal calificado, con los
respectivos justificativos, para la actividad requerida; e,

i) Los socios, accionistas o directivos no deben ser
funcionarios o servidores publicos del CONSEP o de las
instituciones que integran su directorio, ni sus conyuges
o convivientes, ni parientes dentro del cuarto grado de
consanguinidad o segundo de afinidad.

Las personas juridicas extranjeras, adicionalmente, deberan
estar domiciliadas en el Ecuador, conforme lo dispone la
Ley.

La comision de seleccion verificard en la base de datos
institucional que tanto las personas naturales como
juridicas, no estén registradas por delitos tipificados en la
Ley de Sustancias Estupefacientes y Psicotropicas. En el
caso de personas juridicas, esta verificacion incluira a
socios, accionistas y directivos.

Art. 21.- [Administracién por terceros de buena fe].- Se
exceptian de lo dispuesto en el articulo anterior, aquellos
casos de bienes objeto de medidas cautelares, que al
momento de ser aprehendidos, se encontraren bajo la
administracion de terceros de buena fe. En estos casos, el
Secretario Ejecutivo del CONSEP, previo informe de la
comision de calificacion y seleccion referida en el articulo
anterior, podra mantener dicha administracion para tales
bienes.

Art. 22.- [Obligaciones del administrador].- Son
obligaciones del administrador:

a) Implementar proyectos para mantener y mejorar la
administracion, explotacion y rentabilidad de los bienes
productivos a su cargo;

b) Responder por toda la gestion administrativa, operativa,
financiera, y asumir las obligaciones de patrono
respecto al personal que requiera para el buen manejo
de los bienes administrados;

c) Acatar todas las obligaciones estipuladas dentro del
contrato de servicios de administracion;

d) Ser responsable de la custodia y conservacion de los
bienes administrados, evitando la pérdida o destruccion
y minimizando su deterioro;

e) Presentar al Director Nacional de Administracion de
Bienes en Deposito del CONSEP, informes mensuales
que contendrdn acciones, andlisis, conclusiones Yy
recomendaciones sobre los resultados de su gestion, sin
perjuicio de rendir las cuentas que la ley impone;

f) Controlar las obligaciones, gastos y desembolsos
inherentes a la administracion de los bienes;

g) Supervisar los asientos y registros contables que deben
mantenerse durante la administracion;

h) Extender las facturas por comercializacion de productos
y servicios;

i) Gestionar y respaldar el manejo de la cuenta bancaria
definida en el contrato de servicios de administracion de
bienes;

j)  Cumplir y hacer cumplir las obligaciones contraidas en
caso de celebrar contratos de arrendamiento respecto de
los bienes administrados;

k) Respetar y hacer respetar las disposiciones legales,
reglamentarias y administrativas; y,

1) Las demas que le sefiale el Secretario Ejecutivo del
CONSEP.

El administrador serd responsable hasta por culpa leve de
conformidad con lo previsto en el articulo 29 del Cddigo
Civil, sin perjuicio de la responsabilidad penal de ser el
caso.

Art. 23.- [Celebracion del contrato].- El Secretario
Ejecutivo del CONSEP celebrara el contrato de servicios de
administracion con la persona natural o juridica que haya
sido seleccionada en el proceso.

Art. 24.- [Honorarios por la administracion].- El
Secretario Ejecutivo del CONSEP basado en el estado,
naturaleza, caracteristicas, avalio de los bienes, ubicacion
geografica, complejidad de la operacion, experiencia del
administrador y referencias del mercado laboral, establecera
los honorarios por servicios de administracion.

Art. 25.- [Garantias que debe rendir el administrador].-
Previamente a la suscripcion del contrato, el administrador
rendira a favor del CONSEP, una pdliza de cumplimiento
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de contrato incondicional, irrevocable y de cobro inmediato
o una poliza de responsabilidad civil para directores y
administradores, que expresamente contemple que la
indemnizacién se pagaria tan pronto el CONSEP reclame
un siniestro, sin necesidad de que exista la sentencia
ejecutoriada de un Juez, por el valor equivalente a doce
veces su remuneracion mensual pactada en el contrato.

La pdliza se mantendra vigente durante el plazo contractual
y hasta por seis meses posteriores a la suscripcion del acta
de entrega y recepcion, y liquidacion del contrato.

La poliza debera contener el endoso de beneficiario
acreedor a favor del CONSEP, y la prima, debera estar
pagada en su totalidad a la compaiiia aseguradora, al
momento de la suscripcion del contrato de prestacion de
servicios de administracion.

Art. 26.- [Causas de terminacion del contrato].- El
contrato de servicios de administracién puede terminar por:

a) Cumplimiento del plazo contractual;
b) Mutuo acuerdo de las partes;

¢) Rendimiento del bien productivo inferior al minimo
previsto en el contrato, debidamente comprobado, que
no se deba a fuerza mayor o caso fortuito;

d) Deficiente gestion del administrador, debidamente
comprobada;

e) Restitucion de los bienes al propietario, ordenada por el
juez de garantias penales respectivo;

f) Por el comiso de los bienes, dispuesto en sentencia
condenatoria ejecutoriada;

g) Por falta de renovacion oportuna de la péliza rendida;

h) Por falta de diligencia en la conservacion y
mantenimiento de los  bienes, debidamente
comprobados;

i) Indebido manejo o desviacién de recursos asignados
para la administracion o producto de ella;

j) Si los bienes administrados fueren destinados a
actividades ilicitas;

k) Si los bienes administrados fueren destinados a
actividades diferentes a las establecidas en el contrato,
sin autorizaciéon expresa del Secretario Ejecutivo del
CONSEP;

1) Sub contratar o ceder el contrato sin autorizacion
expresa del Secretario Ejecutivo del CONSEP;

m) Por incumplimiento de cualquiera de las obligaciones
previstas en el contrato;

n) Por muerte del contratista o por disolucion de la persona
juridica contratada; y,

0) En caso de que el administrador sea persona juridica,
habra lugar a la terminacion anticipada del contrato, al
verificarse la cesion de sus acciones o participaciones
sin autorizacion expresa del CONSEP.

La terminacion anticipada y unilateral del contrato, se
adoptara mediante notificaciéon escrita al Administrador,
emitida por el Secretario Ejecutivo del CONSEP, para que
en el plazo maximo de treinta dias, entregue los bienes,
documentos y resultado de su gestion, dejando constancia
de todo lo actuado en la respectiva acta de entrega y
recepcion; sin perjuicio de las acciones legales que podrian
ejercerse de acuerdo al dafio causado.

Art. 27.- [Entrega y recepcion de los bienes].- Tanto al
inicio como a la finalizacién del contrato de servicios de
administracion, se realizard la entrega y recepcion de los
bienes, entre el depositario del CONSEP y el administrador,
quienes seran personal y pecuniariamente responsables de
la informacion constante en el acta. El acta debera contener
lo previsto en el articulo 6 del presente Reglamento.

SECCION SEGUNDA

CONTROL Y AUDITORIA DE LOS BIENES
PRODUCTIVOS

Art. 28.- [Del Control y auditoria de los bienes
productivoes].- El control y la auditoria de las actividades
administrativas, operativas y financieras de los bienes
productivos, objeto de los contratos de administracion, son
de responsabilidad de la Direccion Nacional de
Administracion de Bienes en Deposito, quien contara con el
apoyo de las Direcciones Nacionales y Regionales del
CONSEP.

Le correspondera realizar supervisiones mensuales para
establecer el estado de los bienes y adoptar las medidas
necesarias y correctivas para su uso adecuado, conservacion
y custodia, y atender oportunamente las obligaciones que se
deriven de la administracion de los bienes.

Sera responsable de verificar el cumplimiento de
obligaciones contractuales y tributarias, renovacion de
garantias, pago oportuno de gastos, recaudacion y depdsito
del producto de la comercializacién, manejo financiero y
demas actividades econdmicas relacionadas con los bienes.

El Director Nacional de Administracion de Bienes en
Deposito, informara trimestralmente al Secretario Ejecutivo
sobre los controles a su cargo, o cuando le sea requerido.

CAPITULO V

DEL ARRENDAMIENTO DE BIENES
PRODUCTIVOS

Art. 29.- [Arrendamiento de bienes muebles e
inmuebles].- El Secretario Ejecutivo del CONSEP expedira
el manual o instructivo que contemple el procedimiento
para el arrendamiento de bienes muebles e inmuebles, en el
que se estableceran las facultades tanto para la Secretaria
Ejecutiva, Direccion Nacional de Administracion de Bienes
en Deposito y Direcciones Regionales.

Art. 30.- [Terminacion del Contrato].- El contrato de
arrendamiento contendrd una clausula que determine
expresamente su terminaciéon anticipada e inmediata y la
obligacion del arrendatario de entregar al CONSEP los
bienes arrendados en un plazo no mayor a noventa dias,
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cuando el juez de garantias penales respectivo, mediante
auto de sobreseimiento definitivo ejecutoriado o sentencia
absolutoria ejecutoriada disponga la devolucion de los
bienes a su propietario; o en el caso de sentencia
condenatoria ejecutoriada, ordene el comiso de los bienes.

Para este efecto, el CONSEP notificara al arrendatario con
la copia del auto o resolucion respectiva dictada por el juez
de garantias penales.

El Contrato establecerda la terminacion anticipada y
unilateral por parte del CONSEP en caso de incumplimiento
del contrato por parte del arrendatario.

Art. 31.- [Depdsito y pdlizas para el arrendamiento].-
Para la suscripcion del contrato, el CONSEP exigira al
arrendatario la entrega de un depdsito equivalente a dos
meses del canon establecido.

En caso de que en el inmueble se incluyan bienes muebles,
el arrendatario entregarda al CONSEP una poliza con
cobertura multiriesgo que ampare los mismos, y de ser
necesario, polizas de rotura de maquinaria y equipo
electronico que cubran los bienes arrendados. La prima
debe estar pagada en su totalidad a la compaiiia
aseguradora, al momento de la firma del contrato.

Producida la terminaciéon del contrato y si no existieren
reclamos pendientes, el CONSEP devolvera al arrendatario
el deposito y las polizas rendidas.

Art. 32.- [Canon de arrendamiento].- Los valores
obtenidos por concepto de canon de arrendamiento de los
bienes, seran depositados por el CONSEP al siguiente dia
habil posterior a su recaudacion, en las cuentas aperturadas
en las instituciones financieras respectivas, para que éstas a
su vez, transfieran al Banco Central del Ecuador en
aplicacion de lo establecido en el Codigo Orgéanico de
Planificacion y Finanzas Publicas.

CAPITULO VI

DONACION, ENAJENACION O DES,TRUCCI(')N DE
INSUMOS, PRECURSORES QUIMICOS U OTROS
PRODUCTOS QUIMICOS ESPECIFICOS

Art. 33.- [Donacion de insumos, precursores quimicos u
otros productos quimicos especificos].- En base a la
solicitud formulada por la entidad del sector publico
interesada, el Consejo Directivo del CONSEP, tratdndose
de insumos, precursores quimicos u otros productos
quimicos especificos, de acuerdo con la recomendacion
constante en el informe presentado por la Secretaria
Ejecutiva del CONSEP, podra disponer la donacion de estas
sustancias para su utilizacion, de conformidad con lo
establecido en la Ley de Sustancias Estupefacientes y
Psicotropicas.

El retiro de las sustancias donadas, lo hara el servidor
expresamente autorizado por la institucion beneficiaria,
quien conjuntamente con el depositario del CONSEP
suscribiran la respectiva acta de entrega y recepcion.

Art. 34.- [Enajenacion de insumos, precursores quimicos
u otros productos quimicos especificos].- El Consejo
Directivo del CONSEP, autorizara al Secretario Ejecutivo
de esta institucion, la enajenacion de los insumos,

precursores quimicos u otros productos quimicos
especificos, para fines licitos, de conformidad con lo
establecido en la Ley de Sustancias Estupefacientes y
Psicotropicas.

La enajenacion se realizara por invitacién a través de la
prensa, a las personas naturales o juridicas calificadas por el
CONSEP, quienes presentaran sus ofertas en sobre cerrado.
Para el efecto, el Secretario Ejecutivo del CONSEP
nombrara una comision que la presidira él o su delegado,
integrada por los Directores Nacionales de Administracion
de Bienes en Deposito, Juridico, Control y Fiscalizacion y
Financiero, o sus delegados, para el analisis de las ofertas y
la adjudicacion al postor que cumpla con todos los
requisitos y presente la mejor propuesta. La comision de
fuera de su seno designara un Secretario.

El CONSEP depositara el producto de la venta de los
bienes, al siguiente dia habil posterior a su recaudacion, en
las cuentas aperturadas en las instituciones financieras
respectivas, para que éstas a su vez lo transfieran al Banco
Central del Ecuador en aplicacion de lo establecido en el
Codigo Orgénico de Planificacion y Finanzas Publicas.

Art. 35.- [Destruccion de insumos, precursores quimicos
u otros productos quimicos especificos].- El Consejo
Directivo del CONSEP a pedido del Secretario Ejecutivo,
con informe favorable de las Direcciones Nacionales de
Administracion de Bienes en Depodsito y Control y
Fiscalizacion, autorizara la destruccion de insumos,
precursores quimicos u otros productos quimicos
especificos, de conformidad con lo establecido en la Ley de
Sustancias Estupefacientes y Psicotropicas.

La ejecucion estara a cargo de la comision integrada por los
titulares de éstas Direcciones o sus delegados,
contemplando lo dispuesto en las normas sanitarias y
ambientales aplicables. La comision verificara que las
sustancias hayan sido totalmente destruidas, dejando
constancia de todo lo actuado en la respectiva acta que
suscribiran para el efecto, debiendo remitir un ejemplar al
juez de garantias penales respectivo.

CAPITULO VII
COMODATO DE BIENES

Art. 36.- [Comodato].- El Consejo Directivo del CONSEP,
previo informe favorable de la Secretaria Ejecutiva, podra
asignar en comodato los bienes que la institucion reciba en
deposito, custodia, resguardo y administracion, a las
instituciones u organismos establecidos en el Art. 111 de la
Ley de Sustancias Estupefacientes y Sicotropicas, para su
uso exclusivo y bajo su responsabilidad. El plazo no podra
ser mayor a tres afios trataindose de inmuebles; y, de un afio,
si fueren muebles, con posibilidad de renovacion por igual
tiempo.

El Consejo Directivo del CONSEP también podra autorizar
la entrega en Comodato de los bienes que sean objeto de
medidas cautelares de caracter real dictadas dentro de
procesos penales por lavado de activos o financiamiento de
delitos relacionados, de conformidad con las atribuciones de
custodia, resguardo, deposito y administracion que la Ley
de Administracion de Bienes le confiere al CONSEP, a las
instituciones que justifiquen satisfactoriamente el uso y
conservacion adecuados.
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La maxima autoridad de la entidad solicitante o su
delegado, al momento de realizar el pedido de los bienes en
comodato, presentara un proyecto de factibilidad sobre su
utilizacion, cuando corresponda.

La institucion u organismo beneficiario, incluira los bienes
en la péliza de seguro institucional que tenga contratada, y
asumird las obligaciones que haya contraido con ocasion del
comodato, sujetandose a las inspecciones que el CONSEP
estime necesarias, para verificar el cumplimiento del
contrato, el estado y condiciones fisicas de los bienes.

Art. 37.- [Autorizacion y suscripcion del contrato].- El
Secretario Ejecutivo del CONSEP, suscribira el contrato de
Comodato con el representante legal de la institucion
beneficiaria o su delegado, en un plazo no mayor a cuarenta
y cinco dias, desde la notificacion de la autorizacion del
Consejo Directivo del CONSEP al beneficiario. Si el
contrato no se suscribe en este plazo, quedara sin efecto la
autorizacion del Consejo.

Art. 38.- [Obligaciones del comodatario].- El comodatario
cumplira con las siguientes obligaciones:

a) Conservar los bienes recibidos en dptimas condiciones
y responder por los deterioros, salvo los producidos por
el uso normal, realizando la reparacion y mantenimiento
de los mismos bajo su costo y responsabilidad. Si
hubiere dafios o pérdidas, debera responder por ellos, al
valor vigente a la fecha de la devolucion;

b) Solicitar autorizaciéon escrita en caso de requerirse
cambios que alteren la condicion original del inmueble;

¢) Permitir las inspecciones necesarias para verificar el
cumplimiento del contrato y el estado de conservacion
en que se encuentran los bienes;

d) Cancelar los tributos relacionados con los bienes
inmuebles, desde la fecha en que los recibe hasta su
devolucion, asi como las facturas por servicios basicos,
expensas, y en el caso de vehiculos los seguros
obligatorios contra accidentes de transito;

e) Elaborar y remitir a la Direccion Nacional de
Administracion de Bienes en Depdsito, un informe
semestral o cuando le sea requerido, sobre el uso y
cumplimiento de las clausulas contractuales;

f) Incluir los bienes recibidos en comodato en la péliza de
seguro institucional de cobertura contra todo riesgo, con
endoso de beneficiario acreedor a favor del CONSEP;

g) Suscribir conjuntamente con el depositario las actas de
entrega y recepcion de los bienes, tanto al inicio como a
la terminacion del comodato;

h) Entregar de manera inmediata los bienes en las mismas
condiciones en que los recibid, salvo el deterioro
normal de uso, una vez que el Secretario Ejecutivo del
CONSEP, le notifique con la resoluciéon de terminacion
unilateral y anticipada del contrato, por existir la
disposicion del Juez de garantias penales respectivo
para la restitucion o el comiso de los bienes, segin
corresponda, o por incumplimiento de una o varias de
las clausulas contractuales; e,

i) Cumplir las demas obligaciones establecidas en la Ley,
Reglamentos y las estipuladas en el contrato.

Art. 39.- [Terminacion del contrato].- El Secretario
Ejecutivo del CONSEP podra dar por terminado el contrato
de comodato de manera unilateral y anticipada, cuando
exista incumplimiento, restitucién o comiso de los bienes,
segun el caso, correspondiéndole al comodatario entregar
los bienes respectivos al CONSEP, inmediatamente después
de ser notificado con la respectiva resolucion.

Tanto al inicio como a la finalizacién del contrato, se
suscribird una acta de entrega y recepcion de los bienes,
entre el depositario y el comodatario o su delegado, quienes
seran personal y pecuniariamente responsables de sus
actuaciones y de la veracidad de la informaciéon que
consignen en el acta que contendrd lo establecido en el
articulo 6 de este reglamento.

CAPITULO VIII

DE LA ENAJENACION DE BIENES PERECIBLES

Art. 40.- [Enajenacién de bienes perecibles].- Los bienes
perecibles objeto de medidas cautelares de caracter real
depositados en el CONSEP, entre ellos alimentos,
medicinas con fecha de expiracion, bienes o productos con
fecha de caducidad o vencimiento, podran ser vendidos por
el CONSEP antes de que se dicte sentencia definitiva dentro
de los respectivos juicios penales, mediante subasta publica
o venta directa.

Para la subasta publica, la convocatoria se realizara en uno
de los periddicos de mayor circulacion de la provincia en la
que se realice la venta, y de no existir, en uno de los
periddicos de circulacion nacional, o mediante cualquier
otro mecanismo de difusion, la que contendra, entre otros
aspectos la descripcion y el avaluo de los bienes.

La venta directa se realizara en aquellos casos en los cuales
el avaluo del bien sea inferior o igual a la menor cuantia
establecida en la Ley Orgéanica del Sistema Nacional de
Contratacion Publica y su Reglamento, mediante invitacion
directa a por lo menos tres oferentes, observando el
procedimiento establecido en el presente capitulo.

Art. 41.- [Integracién de la Comisiéon de Calificacién y
Adjudicacién].- La Comision de Calificacion y
Adjudicacion para la subasta publica o venta directa de los
bienes perecibles, estara integrada por:

a) El Secretario Ejecutivo o su delegado, quien Ila
presidira.

b) El Director Nacional de Administracion de Bienes en
Deposito, o su delegado.

c¢) El Director Nacional Financiero, o su delegado.

d) El Director Nacional de Asesoria Juridica, o su
delegado.

—_

El Presidente de la Comision tendra voto dirimente. La
Comision designara un Secretario y podra disponer que se
integren asesores y expertos, funcionarios publicos o
privados.
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Art. 42.- [Presentacion de ofertas].- Las ofertas se
presentaran en sobre cerrado, que contendra la
identificacion, direccion domiciliaria del postor y monto de
la oferta.

El oferente previo a la presentacion de su propuesta, debera
consignar en la tesoreria de la institucion, el diez por ciento
del avaluo de los bienes, en efectivo o en cheque certificado
a la orden del CONSEP. Este valor servira para completar
el pago de la oferta adjudicada o para hacer efectiva la
responsabilidad del postor en caso de quiebra.

Art. 43.- [Participantes].- Podran intervenir en la subasta
publica o venta directa las personas capaces para contratar.

No podran intervenir por si o por interpuesta persona,
quienes fueren funcionarios o servidores publicos del
CONSEP o de las instituciones que integran su directorio,
ni sus conyuges o convivientes, ni parientes dentro del
cuarto grado de consanguinidad o segundo de afinidad.

Art. 44.- [Monto de las ofertal.-Para el primer
Ilamamiento la base de la subasta o venta directa sera el
cien por ciento del valor del avaluo.

Art. 45.- [Recepcion de ofertas].- En el lugar, fecha y hora
sefialados en la convocatoria o invitacion, el Secretario de
la Comision de Calificacion y Adjudicacion, receptara las
ofertas y pondra la fe de presentacion. Las ofertas seran
registradas en estricto orden de ingreso. No se admitirdn
ofertas presentadas fuera del dia, fecha y hora sefialados.

Art. 46.- [Proceso de adjudicacion].- Cumplida la fecha y
hora para la recepcion de las ofertas, salvo caso fortuito o
fuerza mayor, en el mismo dia y hora sefalados en la
convocatoria, se instalara la Comision de Calificacion y
Adjudicacion para resolver sobre los siguientes puntos:

a) Pronunciamiento sobre el cumplimiento de los
requisitos previstos para el proceso de la venta. En caso
de incumplimiento, de ser subsanable se rectificara,
caso contrario se declarara la nulidad;

b) Apertura de los sobres y calificacion de las ofertas;
¢) Determinacion del orden de prelacion;
d) Resolucion de adjudicacion; y,

e) Resolucion para devolver el diez por ciento de las
ofertas no favorecidas.

Si los bienes perecibles no estan en riesgo de inmediata
descomposicion, caducidad, vencimiento, extincion o
expiracion, se convocara a un segundo sefialamiento en el
cual la base para participar en la subasta sera el setenta y
cinco por ciento del avaluo; procedimiento que se sujetara a
lo establecido en este capitulo.

Se levantara la correspondiente acta para dejar constancia
de las deliberaciones y las resoluciones de la Comision.

Art. 47.- [Orden de prelacion de las ofertas].- Entre los
oferentes se guardard el siguiente orden de prelacion, en
caso de existir ofertas iguales:

a) Instituciones de beneficencia, asistencia o labor social y
establecimientos de salud;

b) Comunidades campesinas legalmente constituidas; y,
¢) Particulares.

Art. 48.- [Venta especial].- Si en los procesos de subasta
publica o venta directa, no se presentaren ofertas o de las
presentadas ninguna fuere calificada, y por tratarse de
bienes perecibles con riesgo de su inmediata
descomposicion, caducidad, vencimiento, extincion o
expiracion, la Comision de Calificacion y Adjudicacion en
la misma reunion, resolvera la venta inmediata de los bienes
a favor de una institucion de beneficencia, asistencia o labor
social o establecimiento de salud sin fines de lucro.

El precio que fijara la Comision de Calificacion y
Adjudicacion para este tipo de venta especial, serd
simbolico.

Para la entrega se observaran los mismos requisitos
previstos en el articulo 52 del presente reglamento.

Art. 49.- [Notificacion de la adjudicacion].- El Secretario
de la Comision de Calificacion y Adjudicacion notificara
por escrito al adjudicatario y a los oferentes la resolucion de
adjudicacion en el término de veinte y cuatro horas de
adoptada, y publicara los resultados mediante la colocacion
de un cartel en un lugar visible de la institucion y en el
portal electronico del CONSEP.

Art. 50.- [Pago del precio].- Dentro del siguiente dia
laborable al que fue notificado el adjudicatario debera
consignar en la tesoreria del CONSEP de la respectiva
jurisdiccion, el valor restante hasta completar el total de lo
ofertado, en efectivo o cheque certificado. Por la venta
realizada, el CONSEP entregara la correspondiente factura.

Art. 51.- [Falta de pago].- Si el adjudicatario no
consignare el valor restante hasta completar el precio
ofertado por los bienes, dentro del plazo sefialado en el
articulo anterior, la Comision de Calificacion y
Adjudicacion declarard la quiebra de la subasta publica o
venta directa y notificara al oferente que le siga en el orden
de prelacion, para que consigne en igual tiempo el valor que
conste en su oferta.

Al adjudicatario que causare la quiebra del proceso de
venta, no se le restituird el valor consignado en la tesoreria
de la institucion, equivalente al diez por ciento del avaluo
de los bienes.

Los valores consignados por los oferentes que no fueren
adjudicados, les serdn restituidos en la fecha fijada en la
convocatoria.

Art. 52.- [Entrega de los bienes].- Una vez que el
adjudicatario haya cubierto el valor total del precio
ofertado, el depositario hara la entrega de los bienes previa
suscripcion del acta respectiva.

El Secretario de la Comisién entregara al adjudicatario
copia certificada de las actas de adjudicacion, asi como de
entrega y recepcion de los bienes.
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La comision dispondra que se remita al juez de garantias
penales respectivo, copias certificadas de los documentos
sefialados, informando sobre la realizacion del proceso de
subasta publica o venta directa de los bienes perecibles.

Art. 53.- [Depésito del dinero producto de la venta].- La
Direccion Nacional Financiera o las Direcciones
Regionales, segun el caso, acreditara el dinero que reciba el
CONSEP como producto de la venta de los bienes
perecibles, en la cuenta que el CONSEP mantiene en el
Banco Central de Ecuador, de conformidad a lo establecido
en el articulo 110 de la Ley de Sustancias Estupefacientes y
Psicotropicas.

CAPITULO IX
DE LA BAJA Y DONACION DE BIENES

Art. 54.- [De la baja de bienes].- A solicitud de la
Direccion Nacional de Administracion de Bienes en
Deposito, que justifique la necesidad institucional y
optimizacion de recursos, el Secretario Ejecutivo del
CONSEDP, de conformidad con las atribuciones de custodia,
resguardo, deposito y administracion que la Ley de
Administracion de Bienes le confiere al CONSEP, podra
autorizar la baja de bienes muebles, previo informe de la
comisién que nombrara y presidird para el efecto, integrada
por los Directores Nacionales de Administracion de Bienes
en Depdsito, Administrativo, Financiero y Asesoria
Juridica; ademas, participara como observador el titular o su
delegado de la Unidad de Auditoria Interna.

Para recomendar la baja de bienes muebles, la Comision
debera considerar los siguientes aspectos: obsolescencia,
vetustez, mal estado, deterioro, averia, condiciones de
inservibles, que no sean susceptibles de utilizacion y los
costos de mantenimiento.

En el caso de desperdicios, desechos y todo tipo de
chatarra, se entregard a un gestor ambiental, empresas
sidertrgicas o fundidores nacionales, para su destruccion o
reciclaje, segiin corresponda. Los valores resultantes de los
procesos de destruccion o reciclaje, seran depositados por el
CONSEP en el Banco Central del Ecuador, en la forma
prevista en el articulo 110 de la Ley de Sustancias
Estupefacientes y Psicotropicas.

De todo lo actuado se dejard constancia en el acta
respectiva, suscrita por parte de los funcionarios integrantes
de la comision del CONSEP.

Art. 55.- [De la donacion].- A solicitud de la Direccion
Nacional de Administracion de Bienes en Deposito, que
justifique la necesidad institucional y optimizacion de
recursos, el Secretario Ejecutivo del CONSEP, de acuerdo
con las atribuciones de custodia, resguardo, deposito y
administracion que la Ley de Administracion de Bienes le
confiere al CONSEP, podra autorizar la donacion de
aquellos bienes muebles que por su naturaleza o
caracteristicas sean susceptibles de un acelerado deterioro,
previo informe de la comision nombrada para el efecto,
conforme al articulo anterior.

La donacion se realizard inicamente a favor de entidades
del sector publico a cargo de beneficencia social, o
proteccion de grupos vulnerables, preferentemente de

instituciones de ayuda a ancianos, a nifios, a personas con
discapacidad, en estado de abandono, enfermos en etapa
terminal o instituciones de educacién y salud publica.

De todo lo actuado se dejard constancia en el acta
respectiva, suscrita por parte de las maximas autoridades de
las instituciones beneficiarias y del CONSEP.

CAPITULO X
DE LA RESTITUCION DE BIENES

Art. 56.- [Restitucion de bienes].- En el caso de existir
auto de sobreseimiento definitivo ejecutoriado o sentencia
absolutoria ejecutoriada, la Secretaria Ejecutiva del
CONSEP, previa disposicion del juez de garantias penales
respectivo, procederd a la devolucion inmediata de los
bienes a su propietario, que justifique legalmente el
dominio, asi como los valores producto de la venta de los
bienes perecibles u otros valores que estuvieron en custodia
del CONSEP, y las rentas o el producto que hayan generado
dichos bienes, de conformidad con lo previsto en la Ley de
Administraciéon de Bienes, Reformatoria a la Disposicion
Transitoria Unica, de la Ley de Prevencion, Deteccion y
Erradicacion del Delito de Lavado de Activos y del
Financiamiento de Delitos; y, a la Ley de Sustancias
Estupefacientes y Psicotrdpicas.

El Secretario Ejecutivo del CONSEP contara con el informe
debidamente fundamentado de la Direccion Nacional de
Asesoria Juridica.

De igual forma se procedera cuando el juez de garantias
penales respectivo revoque las medidas cautelares de
carécter real y ordene la restitucion de los bienes de quienes
no hayan sido procesados, de conformidad con lo
establecido en el Cdédigo de Procedimiento Penal.

Art. 57.- [De la entrega y recepcion].- El acta de entrega y
recepcion de los bienes, contendra los antecedentes, la
descripcion, el estado y condiciones fisicas y cualquier otra
informacion que se estime necesaria; acta que sera suscrita
entre el depositario y el propietario. A este documento se
adjuntaran la orden de restitucion y todos los justificativos
que respalden la restitucion de los bienes.

CAPITULO XI

DE LA TRANSFERENCIA DE LOS BIENES
COMISADOS

Art. 58.- [Transferencia de los bienes comisados].- En
caso de sentencia condenatoria ejecutoriada y cuando el
juez de garantias penales respectivo haya dispuesto el
comiso especial de los bienes muebles e inmuebles, el
dominio de estos sera transferido definitivamente a la
institucion encargada de la administracion y gestion
inmobiliaria del Estado. El producto de la venta de bienes
perecibles, de la administracion o los valores que se tengan
en custodia que hayan sido comisados, seran transferidos al
presupuesto general del Estado, de conformidad con la
normativa del Sistema de Administracion Financiera del
Sector Publico, segin lo dispuesto en la Ley de
Administracion de Bienes.
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Art. 59.- [Procedimiento].- La Secretaria Ejecutiva del
CONSERP, una vez ejecutoriada la sentencia en la que se ha
dispuesto el comiso de los bienes depositados en el
CONSEP, obtendra copias certificadas de los fallos dictados
en primera y segunda instancia, segun el caso, con la razén
de que se encuentran debidamente ejecutoriados, para la
transferencia definitiva de dominio a la Institucion
encargada de la administracion y gestion inmobiliaria del
Estado.

De igual manera, la Secretaria Ejecutiva del CONSEP a
través de la Direccion Nacional Financiera, transferira el
dinero, los rendimientos y el producto de la venta de los
bienes perecibles comisados, al Presupuesto General del
Estado.

La Direccion Nacional de Administracion de Bienes en
Deposito del CONSEP, entregara los bienes comisados a la
institucion encargada de la administracion y gestion
inmobiliaria del Estado. Los servidores delegados de las
mismas procederan a la entrega y recepcion, de lo cual
dejaran constancia en un acta que contendra lo establecido
en el articulo 6 de este reglamento, en lo que fuere
aplicable. A este documento se adjuntaran todos los
justificativos que respalden la transferencia de los bienes
comisados.

El CONSEP remitira copia certificada del acta de entrega y
recepcion al juez de garantias penales respectivo que
dispuso el comiso de los bienes depositados en el CONSEP,
para los fines legales consiguientes.

DISPOSICIONES GENERALES

Primera.- El Secretario Ejecutivo del CONSEP, cada seis
meses presentara un informe detallado sobre la situacion de
los bienes objeto de medidas cautelares de caracter real que
se encuentran bajo depodsito, custodia, resguardo y
administracion del CONSEP al Consejo Directivo de ésta
institucion y al érgano de control, informe que contendra,
de ser el caso, gastos de administracion y/o mantenimiento
y rendimientos o ingresos generados por los bienes.

Segunda.- El Secretario Ejecutivo del CONSEP podra
delegar mediante documento escrito a favor de los
Directores Nacionales o Regionales u otros servidores de la
institucion, las atribuciones y deberes previstos en este
reglamento.

Tercera.- La Secretaria Ejecutiva del CONSEP, emitira los
manuales o instructivos de procedimiento necesarios para
viabilizar la aplicacion del presente reglamento.

Cuarta.- Los casos de duda en la aplicacion de este
reglamento seran resueltos por el Consejo Directivo del
CONSEP.

Quinta.- En la instrumentaciéon y formalizacion de los
contratos requeridos para la aplicacion de la Ley y el
presente Reglamento, se observaran los requisitos y
formalidades previstos en las leyes respectivas, de acuerdo
a la naturaleza de cada contrato.

Sexta.- Los gastos que se generen por el depdsito, custodia,
resguardo y administracion de los bienes que sean objeto de
medidas cautelares de caracter real, dictadas dentro de
procesos penales por los delitos previstos en las leyes de

Prevencion, Deteccion y Erradicacion del Delito de Lavado
de Activos y del Financiamiento de Delitos y de Sustancias
Estupefacientes y Psicotropicas, bajo la responsabilidad del
CONSEP, seran con cargo a los recursos que le asignara el
Ministerio de Finanzas en el presupuesto de la Institucion,
de conformidad con la Ley.

Séptima.-En caso de restitucion de los bienes, ordenada por
el juez de garantias penales respectivo, los valores
correspondientes a obligaciones de pago contraidas y
existentes al tiempo de ser recibidos en deposito, custodia,
resguardo y administracién, que hayan sido cancelados por
el CONSEP, deberan ser devueltos a éste por su propietario
previo a la restitucion de dichos bienes.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

Primera.- En el caso de los bienes comisados mediante
sentencia condenatoria ejecutoriada, su dominio deberd
transferirse definitivamente a la Institucién encargada de la
administracion y gestion inmobiliaria del Estado, en la
situacion legal y en las condiciones fisicas en que se
encuentren, en el plazo maximo de sesenta dias contados a
partir de la vigencia del presente reglamento.

Segunda.- El Banco Central del Ecuador, en el plazo de
treinta dias, contados a partir de la vigencia del presente
Reglamento, debera adecuar su normativa a lo establecido
en la Ley de Administracion de Bienes y el presente
Reglamento.

DISPOSICIONES DEROGATORIAS
Deroguenselos siguientes reglamentos:

Reglamento de Depodsito de Bienes Aprehendidos e
Incautados Entregados al CONSEP, expedido por el
Consejo Directivo del CONSEP, mediante Acuerdo No.
013-CD, el 16 de noviembre de 1993, publicado en el
Registro Oficial No. 891, del 26 de febrero de 1996, y sus
reformas; y,

Reglamento Sustitutivo del Reglamento para la Venta u
otras Formas de Enajenacion de los Bienes Aprehendidos
por Infracciones a la Ley 108, expedido por el Consejo
Directivo del CONSEP, mediante Resolucion No. 036-CD,
el 23 de junio del 2005, publicado en el Registro Oficial
103, del 14 de septiembre de 2005, y su reforma.

Quedan expresamente derogadas las normas reglamentarias,
resoluciones e instructivos que se opongan a este
reglamento.

El presente reglamento regira a partir de su aprobacion por
el Consejo Directivo del CONSEP, sin perjuicio de su
publicacion en el Registro Oficial.

Dado en la sala de sesiones del Consejo Directivo del
CONSEP, en Quito, Distrito Metropolitano, 21 de mayo de
2013.

f.) Dr. Diego Garcia Carrién, Procurador General del
Estado, Presidente del Consejo Directivo del CONSEP.

f.) Ing. Rodrigo Vélez Valarezo, Secretario Ejecutivo del
CONSEP, Secretario del Consejo Directivo del CONSEP.
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No. 050-2013
EL PLENO DEL CONSEJO DE LA JUDICATURA
CONSIDERANDO

Que, el articulo 170 de la Constitucion de la Republica del
Ecuador establece: "Para el ingreso a la Funcion Judicial
se observaran los criterios de igualdad, equidad, probidad,
oposicion,  méritos,  publicidad,  impugnacion y
participacion ciudadana";

Que, el articulo 176 de la Constitucion de la Republica del
Ecuador sefiala: "Los requisitos y procedimientos para
designar servidoras y servidores judiciales deberdan
contemplar un concurso de oposicion 'y méritos,
impugnacion y control social; se propenderd a la paridad
entre mujeres y hombres. Con excepcion de las juezas y
Jueces de la Corte Nacional de Justicia, las servidoras y
servidores judiciales, deberan aprobar un curso de
formacion general y especial, y pasar pruebas teoricas,
practicas 'y psicologicas para su ingreso al servicio
Jjudicial”;

Que, el articulo 178 de la Constitucion de la Republica del
Ecuador establece: "El Consejo de la Judicatura es el
organo de gobierno, administracion, vigilancia y disciplina
de la Funcion Judicial ”’;

Que, el articulo 228 de la Constitucion. de la Republica del
Ecuador establece: "El ingreso al servicio publico, el
ascenso y la promocion en la carrera administrativa se
realizard mediante concurso de méritos y oposicion, en la
forma que determine la ley”’;

Que, el articulo 36 del Codigo Organico de la Funcion
Judicial establece como principios rectores: “En los
concursos para el ingreso a la Funcion Judicial y en la
promocion, se observaran los principios de igualdad,
probidad, no discriminacion, publicidad, oposicion y
meritos”;

Que, el articulo 37 del Codigo Organico de la Funcion
Judicial, sefiala: “El perfil de las servidoras o servidores de
la Funcion Judicial debera ser el de un profesional del
Derecho con una solida formacion académica; con
capacidad para interpretar y razonar juridicamente, con
trayectoria personal éticamente irreprochable, dedicado al
servicio de la justicia, con vocacion de servicio publico,
iniciativa, capacidad  innovadora, creatividad y
compromiso con el cambio institucional de la justicia”;

Que, el articulo 52 del Codigo Organico de la Funcion
Judicial dispone: “Todo ingreso de personal a la Funcion
Judicial se realizarda, mediante concurso publico de
oposicion y méritos, sujeto a procesos de impugnacion,
control social y se propendera a la paridad entre mujeres y
hombres”,

Que, el articulo 72 del Codigo Organico de la Funcion
Judicial establece: “Los que aprobaren el curso de
formacion inicial, habiendo sido declarados elegibles en los
concursos de oposicion y méritos y sin embargo no fueren
nombrados, constaran en un banco de elegibles que tendra
a su cargo la Unidad de Recursos Humanos. En caso de

que se requiera llenar vacantes, se priorizard a quienes
conforman el banco de elegibles, en estricto orden de
calificacion. De este banco también se escogerd a quienes
deban reemplazar a los titulares en caso de falta,
impedimento o contingencia. La permanencia en el banco
de elegibles sera de seis afios. Se valorara como meérito el
haber integrado el banco de elegibles para nuevos
concurso, de conformidad con el reglamento respectivo.
Para el caso de vacantes de jueces de Cortes Provinciales,
Fiscales y Defensores Publicos de las distintas secciones
territoriales, se aplicaran las mismas normas establecidas
en este articulo”;

Que, el articulo 73 del Coédigo Organico de la Funcién
Judicial, indica: “Los resultados de los concursos y de las
evaluaciones realizadas a los cursantes de la Escuela
Judicial ~ seran vinculantes para las  autoridades
nominadoras las que, en consecuencia, deberan nombrar,
para el puesto o cargo, al concursante que haya obtenido el
mejor puntaje en el concurso, ya sea de ingreso o de
promocion de categoria, dentro de la escala de puntuacion,
minima y maxima, correspondiente. Si deben llenarse
varios puestos vacantes de la misma categoria se
nombrard, en su orden, a los concursantes que hayan
obtenido los puntajes que siguen al primero”’;

Que, el articulo 264 numeral 10 del Cédigo Organico de la
Funcién Judicial establece que al Pleno del Consejo de la
Judicatura le corresponde: 10. “Expedir, modificar, derogar
e interpretar obligatoriamente el Cédigo de Etica de la
Funcion Judicial, el Estatuto Organico Administrativo de la
Funcion Judicial, los reglamentos, manuales, instructivos o
resoluciones de régimen interno, con sujecion a la
Constitucion y la ley, para la organizacion, funcionamiento,
responsabilidades, control y régimen disciplinario;
particularmente para velar por la transparencia y
eficiencia de la Funcion Judicial...”;

Que, el Pleno del Consejo de la Judicatura de Transicion,
convocd al “Concurso de Meéritos y Oposicion,
Impugnacion Ciudadana y Control Social, para llenar 1284
cargos de Juezas y Jueces; y 532 notarias y notarios...” y
para el efecto expidio el instructivo respectivo contenido en

la Resolu