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No. SGPR-2014-0002

LA SECRETARIA GENERAL DE LA
PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA

Considerando:

Que, seglin lo previsto en el articulo 226 de la Constitucion
de la Republica del Ecuador, las instituciones del Estado,
sus organismos, dependencias, las servidoras o servidores
publicos y las personas que actien en virtud de una
potestad estatal ejerceran solamente las competencias y
facultades que les sean atribuidas en la Constitucion y la
ley;

Que, en el articulo 147 de la Constitucion de la Republica
del Ecuador, se preceptuaron las atribuciones y deberes de
la Presidenta o Presidente de la Republica, entre ellas:
Definir y dirigir las politicas publicas de la Funcion
Ejecutiva; dirigir la administracion publica en forma
desconcentrada y expedir los decretos necesarios para su
integracién, organizacion, regulacion y control; crear,
modificar y suprimir los ministerios, entidades e instancias
de control; y, expedir los reglamentos necesarios para la
aplicacion de las leyes, sin contravenirlas ni alterarlas, asi
como los que convengan a la buena marcha de la
administracion;

Que, conforme lo determinado en el articulo 11, literales
a), b), f), h) e i) del Estatuto del Régimen Juridico y
Administrativo de la Funcién Ejecutiva, corresponde a la
Presidenta o Presidente de la Republica, dirigir y resolver
sobre los asuntos superiores fundamentales de la Funcion
Ejecutiva y del Estado ecuatoriano; orientar los aspectos
fundamentales de las actividades de los organismos y
entidades que conforman la Funcion Ejecutiva; y, adoptar
decisiones de caracter general o especifico, segun
corresponda, mediante decretos ejecutivos y suprimir,
fusionar y reorganizar organismos de la Funcion Ejecutiva;

Que, mediante Decreto Ejecutivo No. 3 de 30 de mayo de
2013, publicado en el Suplemento del Registro Oficial No.
14 de 13 de junio de 2013, se modificd, completd y
especializo la estructura organizacional de la Presidencia
de la Republica, con la finalidad de dar operatividad y
productividad a su gestion;

Que, mediante Decreto Ejecutivo No. 3 de 30 de mayo de
2013, se cred la Secretaria General de la Presidencia,
como dependencia de la Presidencia de la Republica,
orientada a la gestion adecuada de las decisiones de
caracter politico que el Presidente de la Republica
disponga, asi como para ejercer atribuciones y actividades
en el ambito administrativo, financiero y logistico;

Que, el articulo 6, numerales 1 y 8 del Decreto Ejecutivo
No. 3 de 30 de mayo de 2013, textualmente preceptiia: “La
Secretaria General de la Presidencia, tendré las siguientes
atribuciones: 1. Coordinar la eficiente y oportuna
ejecucion de las politicas internas de la Presidencia de la
Repdblica; (...) 8. Dirigir y autorizar la marcha
administrativa y financiera de la Presidencia de la
Republica, para lo cual podrd expedir, conforme a la
normativa vigente, acuerdos, resoluciones, oOrdenes,

instructivos y disposiciones, asi como autorizar todos los
actos y contratos necesarios para la gestion de la
Presidencia de la Republica (...)”. Disposicion que tiene
concordancia con lo previsto en el articulo 9, numeral
1.1.1, literales b.1) y b.8) del Estatuto Organico de Gestion
por Procesos de la Presidencia de la Republica, publicado
en el Suplemento del Registro Oficial No. 72 del 3 de
septiembre de 2013;

Que, el articulo 7 del citado Decreto Ejecutivo No. 3 de 30
de mayo de 2013, dispone que el Secretario General de la
Presidencia de la Republica tiene rango de Ministro de
Estado;

Que, mediante Decreto Ejecutivo No. 162 del 20 de
noviembre de 2013, publicado en el Registro Oficial No.
139 de 9 de diciembre de 2013, el sefior Presidente
Constitucional de la Republica del Ecuador, economista
Rafael Correa Delgado, encargoé la Secretaria General de la
Presidencia de la Republica a la psicologa Glenda Soto
Rubio;

Que, el articulo 154, numeral 1 de la Constitucion de la
Republica del Ecuador, determina que les corresponde a
las ministras y ministros de Estado, ademas de las
atribuciones establecidas en la ley, ejercer la rectoria de las
politicas publicas del 4rea a su cargo y expedir los
acuerdos y resoluciones administrativas que requiera su
gestion;

Que, de conformidad con lo previsto en el articulo 3,
numerales 4 y 8 de la Constituciéon de la Republica del
Ecuador, son deberes primordiales del Estado: “(...) 4.
Garantizar la ética laica como sustento de quehacer
publico y el ordenamiento juridico (...) 8. Garantizar a sus
habitantes el derecho a una cultura de paz, a la seguridad
integral y a vivir en una sociedad democratica y libre de
corrupcion.”;

Que, segun lo dispuesto en el articulo 83, numerales 8§, 11,
12 y 17 de la Constitucion de la Republica del Ecuador,
son deberes y responsabilidades de las ecuatorianas y
ecuatorianos, sin perjuicio de otros previstos en la
Constitucion y la ley: “(...) Administrar honradamente y
con apego irrestricto a la ley el patrimonio publico, y
denunciar y combatir los actos de corrupcion. (...) 11.
Asumir las funciones puablicas como un servicio a la
colectividad y rendir cuentas a la sociedad y a la
autoridad, de acuerdo con la ley. 12. Ejercer la profesion
u oficio con sujecion a la ética. (...) 17. Participar en la
vida politica, civica y comunitaria del pais, de manera
honesta y transparente.”;

Que, de conformidad con lo previsto en el articulo 227 de
la Constitucion de la Republica del Ecuador, la administra-
cion publica constituye un servicio a la colectividad que se
rige por los principios de eficiencia, calidad, jerarquia,
desconcentracion, descentralizacion, coordinacion,
particion, planificacion, transparencia y evaluacion;

Que, la Ley Orgénica de Servicio Publico, segun lo
previsto en su articulo 1, se sustenta en los principios de:
calidad, calidez, competitividad, continuidad, descentrali-
zacion, desconcentracion, eficacia, eficiencia, equidad,
igualdad, jerarquia, lealtad, oportunidad, participacion,
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racionalidad, responsabilidad, solidaridad, transparencia,
unicidad y universalidad que promuevan la intercultura-
lidad, igualdad y la no discriminacion;

Que, el articulo 2 de la Ley Organica de Servicio Publico,
prevé: “El servicio publico y la carrera administrativa
tienen por objetivo propender al desarrollo profesional,
técnico y personal de las y los servidores publicos, para
lograr el permanente mejoramiento, eficiencia, eficacia,
calidad, productividad del Estado y de sus instituciones,
mediante la conformacion, el funcionamiento y desarrollo
de un sistema de gestion del talento humano sustentado en
la igualdad de derechos, oportunidades y la no
discriminacion”;

Que, el articulo 22, literales b), f) y h) de la de la Ley
Organica de Servicio Publico, prevén: “Son deberes de las
y los servidores publicos: b) Cumplir personalmente con
las obligaciones de su puesto, con solicitud, eficiencia,
calidez, solidaridad y en funcion del bien colectivo, con la
diligencia que emplean generalmente en la administracion
de sus propias actividades; (...) f) Cumplir en forma
permanente, en el ejercicio de sus funciones, con atencion
debida al publico y asistirlo con la informacién oportuna y
pertinente, garantizando el derecho de la poblacién a
servicios publicos de 6ptima calidad; (...) h) Ejercer sus
funciones con lealtad institucional, rectitud y buena fe. Sus
actos deberan ajustarse a los objetivos propios de la
institucion en la que se desempefie y administrar los
recursos publicos con apego a los principios de legalidad,
eficacia, economia y eficiencia, rindiendo cuentas de su
gestion (...)";

Que, el Plan Nacional para el Buen Vivir 2013 — 2017,
publicado en el Suplemento del Registro Oficial No. 78 del
11 de septiembre de 2013, dentro de los objetivos
nacionales para el buen vivir, el objetivo 1 para consolidar
el Estado democratico y la construccion del poder popular,
prevé las siguientes Politicas y lineamientos estratégicos:
“1.2 Garantizar la prestacion de servicios publicos de
calidad con calidez (...) 1.5 Afianzar una gestién publica
inclusiva, oportuna, eficiente, eficaz y de excelencia (...)
1.13 Fortalecer los mecanismos de control social, la
transparencia de la administracion publica y la prevencion
y lucha contra la corrupcion.”;

Que, la Norma Técnica No. 200-1 (Integridad y Valores
Eticos), contenida dentro de las Normas de Control Interno
para las Entidades, Organismos del Sector Publico y
Personas Juridicas de Derecho Privado que Dispongan de
Recursos Publicos, emitida por la Contraloria General del
Estado mediante Acuerdo No. 039-C, publicado en el
Suplemento del Registro Oficial No. 87 del 14 de
diciembre de 2009, textualmente dispone: ““‘La integridad y
los valores éticos son elementos esenciales del ambiente de
control, la administracion y el monitoreo de los otros
componentes del control interno. (...) La maxima
autoridad de cada entidad emitira formalmente las normas
propias del codigo de ética, para contribuir al buen uso de
los recursos publicos y al combate a la corrupcion (...)”;

Que, en el Suplemento del Registro Oficial No. 960 de 23
de mayo de 2013, se publico el Cédigo de Etica para el
Buen Vivir de la Funcién Ejecutiva, emitido por la
Secretaria Nacional de Transparencia de Gestion.

Que, mediante oficio No. SNAP-SPT-2013-0381-OF de 3
de diciembre de 2013, la ingeniera Nora Isabel Arauz
Sanchez, Subsecretaria de Prevencion y Transparencia de
la Secretaria Nacional de la Administracion Publica,
informo que la construccién del Codigo de Etica de la
Presidencia de la Republica del Ecuador, se encuentra
alineado con el Cédigo de Etica para el Buen Vivir de la
Funcion Ejecutiva, por lo que resulta procedente continuar
con los tramites para su aprobacion y publicacion.

Que, para fomentar la calidad, calidez, responsabilidad,
solidaridad y compromiso entre las servidoras y servidores
de la Presidencia de la Republica del Ecuador, es necesario
expedir un Codigo de Etica que determine los principios y
los valores que rigen el servicio publico, a fin de alcanzar
el efectivo desarrollo profesional y personal del personal,
promoviendo el desarrollo institucional y social.

Con estos antecedentes y consideraciones, en ejercicio de
las atribuciones conferidas por la Constitucion y la ley.

ACUERDA EXPEDIR:

CODIGO DE ETICA DE LA PRESIDENCIA DE LA
REPUBLICA DEL ECUADOR

CAPITULO |
GENERALIDADES

Art. 1.- Objetivo.- Establecer y promover un conjunto de
normas, responsabilidades, principios, valores y compro-
misos éticos que guien el accionar y orienten la conducta
de las servidoras y servidores de la Presidencia de la
Republica del Ecuador, a efecto de lograr un o6ptimo
desempeiio de sus funciones, alcanzar los mas altos
objetivos institucionales, contribuir al buen uso de los
recursos publicos y participar en la construccion de la
sociedad del buen vivir.

Art. 2.- Ambito de aplicacién.- Las disposiciones
constantes en el presente Codigo de Etica son de caracter
general, obligatorio y comprende a todas las servidoras y
servidores de la Presidencia de la Republica del Ecuador,
vinculados bajo cualquier modalidad.

Art. 3.- Presuncion de Conocimiento.- Los derechos,
deberes y obligaciones previstos en la Constitucion de la
Republica del Ecuador, leyes, reglamentos y normas
internas de la Presidencia de la Republica, se presumen
conocidas por todas las servidoras y servidores de la
Institucion, su  desconocimiento no exime de
responsabilidad alguna.

Art. 4.- Definiciones.- Para la efectiva aplicacion del
presente Coddigo de Etica, se establece el siguiente
glosario:

a) Coddigo: Conjunto de reglas de una determinada
materia.

b) Codigo de Etica: Instrumento mediante el cual se
establecen normas, principios y valores como guia para
las servidoras y servidores de la Presidencia de la
Republica.
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d)

€)

f)

9

h)

1)

K)

Etica: Accién y conducta humana considerada en su
conformidad o disconformidad con la recta razon.

Etica Publica: Se refiere a los asuntos que como
sociedad, compete a todos los que forman parte de ella,
los asuntos y negocios publicos. La Etica Publica
procura que en la Administracion Publica se imponga
la probidad, transparencia, integridad y el bien comun.
La FEtica Publica busca el mejoramiento de la
Administracion Publica desde su razon de servicio a la
ciudadania.

Principios: Son las orientaciones basicas vy
fundamentales que determinan el obrar humano, en
consideracion a los derechos de los demas. Este
Codigo de Etica recoge los principios declarados
como tales en la Constitucion de la Republica del
Ecuador, que tienen fuerza normativa para todos los
ciudadanos.

Valores: Consideraciones que llevan al ser humano a
defender y creer en su dignidad personal, lineas de
conducta que orientan y rigen sus acciones. Son formas
concretas de ser y actuar deseables en los individuos e
instituciones, posibilitan la convivencia en un ambiente
de respeto y aceptacion de la dignidad humana. Los
valores como cualidades humanas positivas, orientan,
animan e inducen a realizar un trabajo bien hecho y,
tienden a generar un ambiente de armonia con los
demas.

Probidad: Constituye la honradez, rectitud de animo,
integridad en el obrar.

Conflicto de intereses: Es la situacion en la cual una
persona pierde independencia y objetividad para tomar
decisiones que pudieran afectar negativa o
positivamente a terceros vinculados a dicha persona o
a ella misma.

Interés publico: Es el beneficio de la colectividad,
sociedad o comunidad. Los recursos naturales del pais,
el cumplimiento de los derechos ciudadanos, la
Administracion Publica, la institucionalidad estatal, las
empresas publicas, los servicios publicos, la
conduccion de la Republica, las instancias politicas,
sociales, econdomicas y su organizacion, son asuntos de
interés publico. En el ambito de la Administracion
Publica, el interés publico siempre estara por encima y
tendra prevalencia sobre el interés particular.

Corrupcion: Accion personal o social ilicita o ilegitima
encubierta y deliberada con arreglo a intereses
particulares, realizada via cualquier cuota de poder en
espacios normativos institucionalizados y
estructurados, afectando deberes de funcion, intereses
colectivos y/o la moral social.

Servidores: Todas las personas que en cualquier forma
o a cualquier titulo trabajen, presten servicios o ejerzan
un puesto o cargo, funcion o dignidad dentro de la
Presidencia de la Republica, sea o no de libre
nombramiento y remocion.

CAPITULO 11
NATURALEZA DE LA RESPONSABILIDAD

Art. 5.- Responsabilidad institucional.- La Presidencia
de la Republica del Ecuador tiene a su cargo la direccion
de la politica interior y exterior del Estado, asi como la
rectoria y Administracion Publica Central e Institucional
del pais, por lo que posee un ineludible compromiso con el
pueblo ecuatoriano para hacer de la Administracion
Publica un servicio para la colectividad donde imperen los
principios de eficacia, eficiencia, calidad, jerarquia,
desconcentracion, descentralizacion, coordinacion,
participacion, planificacion, transparencia y evaluacion.

El buen funcionamiento de los organismos y dependencias
que conforman la Presidencia de la Republica, es
condicidbn necesaria para que ésta Institucion pueda
desempefiarse 'y cumplir sus objetivos de manera
satisfactoria, para lo cual es necesario una adecuada
interaccion 'y comunicacion entre todos quienes la
conforman.

Art. 6.- Responsabilidad social.- La Presidencia de la
Republica del Ecuador presta un servicio publico a la
colectividad, mismo que se mide y valoriza en la confianza
brindada por el pueblo ecuatoriano. Por consiguiente, las
servidoras y servidores que conforman la Institucion
tienen la responsabilidad con el Estado y la ciudadania de
desempefiar sus funciones y cumplir sus obligaciones con
eficacia, eficiencia, calidez y calidad, destinando el tiempo
y los recursos institucionales de manera adecuada, en
cumplimiento 'y apego de las  disposiciones
constitucionales, legales y siempre anteponiendo el interés
general sobre el particular.

Con la finalidad de garantizar y retribuir la confianza
depositada por la ciudadania, las servidoras y servidores de
la Presidencia de la Republica deberan observar en su trato
o relaciones con las ciudadanas y ciudadanos, compafieras
y compafieros de trabajo y diferentes entidades u
organismos del Estado, un marco de respeto, cortesia,
imparcialidad, honradez, profesionalismo, confianza y
certidumbre, a efectos de mantener y garantizar un servicio
con altos estandares de calidad y calidez. Por lo
tanto, las servidoras y servidores deben promover y
observar elevados niveles de honradez, imparcialidad,
transparencia 'y buena conducta, de modo que
garantice la correcta prestacion del servicio, la integridad y
buena imagen de la Presidencia de la Republica del
Ecuador.

CAPITULO I111
PRINCIPIOS Y VALORES

TITULO I
ACATAMIENTO DE LAS NORMAS
CONSTITUCIONALES Y LEGALES

Art. 7.- Legalidad.- Las servidoras y servidores de la
Presidencia de la Republica del Ecuador se conduciran
acorde a los preceptos de la Constitucion de la Republica,
convenciones y tratados internacionales, leyes y demas
instrumentos normativos que regulen su actuacion, de tal
manera que su actividad esté dotada de certeza juridica.
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Art. 8.- Justicia.- Todos los actos de las servidoras y
servidores de la Presidencia de la Republica del Ecuador se
realizaran con apego al Derecho y Justicia, otorgando a
cada quien lo que en equidad y razoén le corresponde, y
evitando actos discriminatorios o preferenciales por
motivos contrarios a la Constitucion y ley.

Art. 9.- Objetividad.- Las servidoras y servidores de la
Presidencia ejerceran sus funciones publicas conforme a
Derecho, tomando en cuenta Unica y exclusivamente los
elementos que tengan relacién con el caso o tramite en
concreto; para lo cual, deberan abstraerse de los juicios
personales o apreciaciones subjetivas, mismas que no
podran pesar sobre los criterios objetivos que deberan
primar en sus funciones.

Art. 10.- Imparcialidad.- Las actuaciones y decisiones de
las servidoras y servidores de la Presidencia de la
Republica se realizaran con estricto apego al orden
juridico que los rige, con ausencia absoluta de intencion
anticipada o prevencion a favor o en contra de alguna de
las personas interesadas en los asuntos materia de su
competencia.

Art. 11.- Conflicto de intereses.- Cuando las servidoras y
servidores se encontraren conociendo un tramite o
proceso en el que tuviesen un propio y personal interés,
o si en los mismos se hallaren involucrados
obligaciones o derechos propios o de sus parientes con
grado de parentesco de conformidad con la ley, informaran
de forma inmediata de tal circunstancia a su inmediato
superior por escrito, para que sea la autoridad quien
decida sobre la reasignacion del tramite o proceso a otro
servidor.

Art. 12.- Aptitud e idoneidad.- Para el ejercicio de un
cargo o funcion dentro de la Presidencia de la Republica,
se deberan cumplir con los requisitos legales destinados a
comprobar la aptitud e idoneidad de la persona postulante
al cargo.

Art. 13.- Respeto a los Derechos Humanos.- Las
servidoras y servidores de la Presidencia, en el desempefio
de sus funciones asi como en todas sus actuaciones sin
excepcidn, respetaran y protegeran los derechos humanos
reconocidos por la Constitucion de la Republica del
Ecuador, tratados internacionales y demdas normativa
juridica vigente.

Art. 14.- Responsabilidad ambiental.- Las servidoras y
servidores de la Presidencia de la Republica en el ejercicio
de sus funciones aplicaran y fomentaran las buenas
practicas ambientales.

TITULO 11
DE LA INTEGRIDAD

Art. 15.- Honestidad.- En el desempefio de sus funciones,
las servidoras y servidores de la Presidencia de la
Repuiblica del Ecuador guardaran integridad, dignidad y
probidad en el pensar y en el obrar, sin buscar provecho
alguno o ventaja personal o a favor de terceros, sin esperar
o aceptar compensaciones, favores o prestaciones de
cualquier persona u organizaciéon que pueda comprometer

su desempefio como servidor publico. Deberan tener un
manejo honesto del tiempo, los recursos y la informacion
bajo su responsabilidad, teniendo en cuenta siempre la
mision y objetivos institucionales.

Art. 16.- Veracidad.- Las servidoras y servidores de la
Presidencia de la Republica guardaran estricta
conformidad con la verdad, partiendo de la buena fe,
honestidad y sinceridad en el ejercicio de sus funciones.

Art. 17.- Respeto.- Las servidoras y servidores de la
Presidencia de la Republica brindaran a las personas con
quienes interactien, un trato digno, amable, respetuoso,
receptivo y tolerante, para crear y mantener un ambiente
de trabajo 6ptimo, un buen trato al ciudadano usuario del
servicio y asi dar fiel cumplimiento a la visién y misién
institucional.

Art. 18.- Confianza.- Las servidoras y servidores de la
Presidencia de la Republica generaran seguridad en los
usuarios del servicio, a través de relaciones basadas en el
respeto mutuo, con acciones y conductas que sean
consecuentes con sus ofrecimientos, asumiendo la
responsabilidad de sus propios actos, aceptando sus errores
y aprendiendo de los mismos; deberan contribuir a la
construccion de una relacion de credibilidad mediante las
gestiones realizadas y en las decisiones adoptadas con base
en el conocimiento de la materia y el area en la que se
desempefian.

Art. 19.- Transparencia.- Las servidoras y servidores
desarrollaran sus actividades y acciones de forma clara y
didfana, a fin de reafirmar en todo momento la confianza
de los usuarios y la ciudadania en general, sobre la
probidad y prestigio de la Presidencia de la Republica del
Ecuador, con la entrega de informacion veraz, precisa y
oportuna, conforme la normativa que rige en la materia.

Art. 20.- Rendicién de Cuentas.- Las servidoras y
servidores de la Presidencia de la Republica deberan
obligatoriamente rendir cuentas por las acciones u
omisiones en el ejercicio de sus cargos, ante la autoridad
correspondiente 'y la ciudadania en general, de
conformidad con la Constitucion y la ley.

TITULO Il
DE LA ETICA

Art. 21.- Lealtad.- Las servidoras y servidores asumiran el
compromiso de actuar con honor, gratitud y reciprocidad
con la Presidencia de la Republica del Ecuador, en
respuesta a la confianza depositada en ellos; velaran por el
buen uso y realce de la imagen institucional, asi como por
el prestigio de sus integrantes, debiendo salvaguardar los
intereses de la Institucion como un valor que concierne a
todos los que la conforman.

Las servidoras y servidores seran leales con la Presidencia
de la Republica, sus autoridades y sus superiores, en
cuanto éstos no alteren sus derechos y obligaciones;
deberan mantener un sentido de colaboracion con sus
compafieras y compaiieros de trabajo, demostrando gran
conciencia moral y buena comprension de las relaciones
humanas.
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Art. 22.- Reserva y confidencialidad.- Las servidoras y
servidores de la Presidencia de la Republica tendrdn en
cuenta que la informacién relacionada con sus actividades,
asi como sus actuaciones legales, administrativas y
técnicas no son necesariamente secretas, pero si reservadas
en el sentido de que ameritan un manejo moderado,
prudente y sensato.

No obstante, se debe advertir que el manejo y mal
utilizacion de documentos reservados, confidenciales y
secretos estd regulado por la ley.

Las servidoras y servidores deberan abstenerse de realizar
declaraciones publicas o suscribir documentos, sin estar
expresa y legalmente autorizados para ello.

Art. 23.- Solidaridad y cooperacion.- Las servidoras y
servidores de la Presidencia de la Republica propiciaran
una relacion de trabajo participativo, en un ambiente de
ayuda mutua y con una vision de unidad basada en metas e
intereses comunes, estableciendo relaciones
interpersonales sustentadas en la armonia, la confianza y la
comunicacion abierta con sus compafieros y cualquier
persona del entorno, que conduzcan a la realizacion del
trabajo y al cumplimiento 6ptimo de la mision y objetivos
institucionales.

Ademas, promoveran un alto espiritu de trabajo en equipo
y propiciaran la conciliacion de los intereses y
responsabilidades colectivas e institucionales, a efecto de
fortalecer el dialogo y la convivencia pacifica y digna con
sus pares.

Art. 24.- Honradez.- Las servidoras y servidores de la
Presidencia de la Republica actuaran con rectitud e
integridad en el ejercicio de sus funciones, desechando
cualquier tipo de influencia que pretenda desviarles del
marco Constitucional, legal y reglamentario, dentro de las
investigaciones, en la elaboracion de informes, consultas,
controversias o trabajos en general que sean de su
conocimiento.

Tendran el cuidado necesario con las instalaciones,
equipos, instrumentos, recursos, bienes y materiales de
trabajo que le sean asignados para el desempefio de sus
funciones, evitando su abuso o desperdicio, sin distraerlos
para fines particulares o que sean incongruentes con los
propositos para los cuales hubieren sido especificamente
destinados.

Las servidoras y servidores seran personalmente
responsables del uso apropiado y ético de las herramientas
electronicas disponibles para el cumplimiento de su
gestion, entre ellas: Correo electronico institucional,
internet, programas de uso institucional, instrumentos
electronicos, etc.

Art. 25.- Tolerancia.- Las servidoras y servidores de la
Presidencia de la Republica se conduciran con aceptacion
y respeto a la diversidad de opinidn, social, étnica, cultural,
de género, sexual, religiosa y politica, procurando siempre
entender situaciones y practicas con las que no estén de
acuerdo, tanto en sus relaciones laborales como en el trato
con los usuarios y la ciudadania en general.

Art. 26.- Equidad.- Las servidoras y servidores de la
Presidencia de la Republica fomentaran la igualdad en el
cumplimiento y aplicaciéon de los deberes, derechos,
garantias y obligaciones de los ciudadanos y compaiieros
de trabajo, en un ambiente de justicia.

TITULO IV
EFICIENCIA, EFICACIAY LIDERAZGO

Art. 27.- Profesionalismo.- Las servidoras y servidores de
la Presidencia de la Republica ejerceran su funcioén publica
con capacidad, perseverancia, mistica, esmero y
compromiso de obtener y mantener el conocimiento y
destrezas requeridas en un campo especifico, y utilizarlos
para proveer la mas alta calidad del servicio, con un
sentido profundo de pertenencia a la Instituciéon y una
plena identificacién con su visiéon, misién y objetivos
estratégicos institucionales.

Art. 28.- Celeridad.- Las servidoras y servidores de la
Presidencia de la Republica realizaran sus funciones con la
prontitud que cada caso requiera y evitaran todo tipo de
retraso, a fin de lograr la oportuna entrega de las tareas a
ellos encomendados. Para el efecto, deberan respetar los
plazos otorgados y responder con agilidad en su trabajo.

Art. 29.- Responsabilidad.- Las servidoras y servidores
de la Presidencia de la Republica cumpliran sus funciones
y obligaciones con cuidado, atencion y actitud diligente en
lo que hacen o deciden; asumiendo las consecuencias de
sus actos u omisiones y respondiendo por ellos.

Art. 30.- Responsabilidad social.- Las servidoras y
servidores de la Presidencia de la Republica observaran,
en el desempefio de sus funciones, un enfoque integral,
orientado al bien comun, valorando la trascendencia del
ejercicio responsable de sus funciones y el potencial efecto
de sus actos sobre la sociedad. Privilegiaran en todo
momento el interés general sobre el particular.

Art. 31.- Liderazgo.- Las servidoras y servidores de la
Presidencia de la Republica que tuvieren personal a su
cargo, se convertirdn en promotores de la practica de
principios y valores que generen una cultura ética en
aplicacion de este Codigo, partiendo de su ejemplo
personal, a fin de proyectar confianza entre los servidores
y usuarios.

Quienes ejerzan funciones de liderazgo fomentaran un
trato respetuoso, justo y equitativo con sus colaboradores y
subalternos, ejerceran su  atribucion de delegar
responsabilidades sin eludir las que por sus funciones les
correspondan, orientando con claridad y precision a sus
equipos de trabajo.

Art. 32.- Disciplina.- En el ejercicio de sus funciones, las
servidoras y servidores de la Presidencia tendran la
obligacion de observar el estricto cumplimiento de la
Constitucion, ley, reglamentos internos, asi como a las
instrucciones recibidas por los superiores jerarquicos,
siempre que no se aparten de la normativa vigente.

Art. 33.- Efectividad.- Las servidoras y servidores
deberan cumplir sus funciones con eficiencia y eficacia,
usando sus capacidades, competencias y los recursos
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asignados para alcanzar los objetivos institucionales,
buscando la superacion y satisfaccion  personal,
institucional y de la del pueblo ecuatoriano.

Art. 34.- Trabajo en equipo.- Las servidoras y servidores
de la Presidencia de la Republica deben tener en todo
momento predisposicion para contribuir de manera activa
en sus relaciones con su equipo de trabajo, con otras aéreas
de trabajo, incluso con personal de otras entidades publicas
y privadas, para el cumplimiento de los objetivos
institucionales.

Art. 35.- Compromiso.- Las servidoras y servidores de la
Presidencia de la Republica mantendran en todo momento
la actitud de colaboracion con la Institucion, prestando sus
servicios con ahinco y esmero en cada funcién o tarea
encomendada, con sentido del deber, excelencia y
orientacion a resultados.

Art. 36.- Calidad y Calidez.- Las servidoras y servidores
de la Presidencia de la Republica mantendran una buena
aptitud para satisfacer los requerimientos y necesidades en
la prestacion del servicio publico, guardando la cordialidad
y cortesia en la atencion.

CAPITULO IV
DEBERES DE LAS SERVIDORAS Y SERVIDORES

Art. 37.- Ejercicio adecuado del Cargo.- Las servidoras
y servidores de la Presidencia de la Republica deberan
cumplir con las funciones y obligaciones que se generan
por el desempefio de su cargo de manera responsable y
honesta, sin esperar obtener beneficios, sin solicitar o
aceptar, de cualquier persona, de forma directa o indirecta,
regalos, gratificacion, favores, auspicios, entretenimientos,
préstamos, oportunidades de comprar u obtener descuentos
o rebajas en bienes o servicios por realizar tramites propios
de la Institucion; ni adoptar represalias de ningln tipo o
ejercer coaccion alguna contra personas por asuntos
inherentes a sus funciones.

Art. 38.- Empleo adecuado del tiempo de trabajo.- Las
servidoras y servidores de la Presidencia de la Republica
deberan destinar el tiempo de la jornada laboral
exclusivamente para el desempeiio de sus funciones, en un
esfuerzo responsable para cumplir con las obligaciones
derivadas de su puesto, desempefiando sus funciones de
una manera eficiente, responsable y eficaz, cumpliendo
con normalidad y puntualidad con los horarios establecidos
para la jornada laboral, asi como con los horarios definidos
para el almuerzo por la Institucion.

Art. 39.- Obligacion de denunciar.- Todo servidora o
servidor de la Presidencia de la Republica que tuviere
informacion comprobada o indicios comprobables
respecto a un comportamiento inadecuado o contrario
a las disposiciones contenidas en la Constitucion,
leyes, el presente Codigo de FEtica u otra norma
juridica, estd en la obligacion de informar de este hecho a
su superior inmediato o a la autoridad competente, segiin
corresponda.

CAPITULO V
RESPONSABILIDADES Y COMPROMISOS

Art. 40.- Responsabilidades y compromisos de las
servidoras y servidores.- Las servidoras y servidores de la
Presidencia de la Republica asumiran las siguientes
responsabilidades y compromisos:

a) Suscribir una carta de compromiso en la que asumen la
responsabilidad de cumplir el contenido y las formas
de aplicacion del Cédigo de Etica;

b) Conocer, respetar y aplicar la Constitucion de la
Republica, las leyes y sus reglamentos, codigos,
estatutos organicos, reglamentos internos, mision,
visién, metas, objetivos institucionales y mecanismos
de transparencia y lucha contra la corrupcion,
procurando el bien colectivo y aplicables al servicio
publico;

€) Mantener un comportamiento respetuoso, honesto, con
calidez y abierto al didlogo con las demds personas,
que fortalezca el compromiso, el sentido de pertenen-
cia y la imagen sélida de la Presidencia de la Repu-
blica y la de sus servidoras y servidores en general;

d) Generar permanentemente propuestas aplicables y
cambios basados en la experiencia diaria, con la
finalidad de mejorar la practica ética en su ejercicio
profesional;

e) Abstenerse de usar su cargo, autoridad o influencia
para obtener o procurar beneficios o ventajas indebidas
para si o para terceros o para perjudicar a persona
alguna;

f) Respetar el tiempo de los demas siendo responsable
con las tareas y obligaciones dentro de los plazos
acordados;

g) Cumplir con puntualidad el tiempo de trabajo de su
jornada laboral, en un esfuerzo responsable por acatar
sus deberes y desempefiar sus funciones de una manera
efectiva, a fin de potenciar la calidad de los servicios
que presta la Presidencia de la Republica del Ecuador;

h) Observar como principio basico de su desempefio
profesional la actualizacion permanente de sus
conocimientos, demostrando disposicion y actitud para
asistir y participar en las actividades de capacitacion,
actualizacion y entrenamiento programados por la
Presidencia de la Republica, en relacion a la funcion
que desempefian y de acuerdo con las estrategias
organizacionales;

i) Prestar un servicio agil de acuerdo a los principios de
efectividad y calidez.

j) Conocer los procedimientos y contar con la
informacion adecuada para atender con
responsabilidad al usuario, entregandole informacién
completa, veraz, objetiva y oportuna;

k) Manejar la informacion publica a la que se tiene acceso
de forma responsable y honesta;



8 -- Suplemento -- Registro Oficial N° 205 -- Lunes 17 de marzo de 2014

) Tener especial cuidado con el uso y el manejo de
claves, codigos y elementos de seguridad empleados
para acceder a las redes de informacion electronica
institucional;

m) Usar de forma responsable, adecuada y Optima los
recursos y bienes de la Institucion, empleandolos
exclusivamente para los propodsitos que han sido
destinados;

n) Cumplir con los protocolos de seguridad que rigen en
la Presidencia de la Republica, absteniéndose de
realizar cualquier accién que los pudiera vulnerar;

0) Cuidar y respetar las instalaciones donde funciona la
Presidencia de la Republica; mas atin considerando que
forman parte del patrimonio cultural e histdorico del

pais; y,

p) Ser responsables con el ambiente fomentando buenas
practicas ambientales.

Art. 41.- Responsabilidades y compromisos de la
Institucion.- La Presidencia de la Republica se
compromete:

a) Difundir el contenido y la forma de aplicacién del
presente Codigo de Etica;

b) Generar espacios de capacitacion e induccion
permanentes en la aplicacion de la Constitucion de la
Republica, las leyes y sus reglamentos, codigos, esta-
tutos organicos, reglamentos internos, mision, vision,
metas, objetivos institucionales y mecanismos de
transparencia y lucha contra la corrupcion, procurando
el bien colectivo y aplicables al servicio publico;

c) Fomentar mecanismos de comunicacion interna para
propiciar un ambiente de trabajo Optimo, con el
objetivo de generar relaciones interpersonales en las
que primen el profesionalismo, el respeto, la
solidaridad, la confianza, la efectividad y la
transparencia;

d) Reconocer y valorar el esfuerzo y el mérito de las
servidoras y servidores en el cumplimiento del
presente Codigo de Etica y el fortalecimiento del
trabajo en equipo, generando en la Presidencia una
convivencia armoénica en los espacios laborales;

e) Generar y fortalecer espacios de capacitacion para el
servicio al usuario;

f) Asegurar la entrega de informacion publica oportuna,
completa, veraz, confiable y comprensible para los
usuarios, respetando la confidencialidad, la reserva o
el sigilo de informacion que, conforme a la
normativa vigente, tengan un grado especial de
sensibilidad; y,

g) Ser responsables con el ambiente y fomentar las
buenas practicas ambientales, cumpliendo con los
programas que para el efecto disefie o implemente el
Ministerio del Ambiente.

CAPITULO VI
COMITE DE ETICA Y PROCEDIMIENTO

Art. 42.- Del Comité de Etica.- El Comité de Etica es un
grupo interdepartamental e interdisciplinario que estard
encargado de vigilar y garantizar la aplicaciéon y el
cumplimiento del Cédigo de Etica de la Presidencia de la
Republica del Ecuador.

Art. 43.- Conformacion del Comité de Etica.- El Comité
de Etica de la Presidencia de la Republica del Ecuador,
estara integrado de la siguiente forma:

1) Subsecretaria/o General de la Presidencia de la
Republica o su delegado, quien presidira el Comité y
tendra voto dirimente;

2) Subsecretaria/o de Seguimiento e Informacion de la
Presidencia de la Reptiblica o su delegado, quien
tendra voz y voto en el Comité;

3) Dos servidoras o servidores de la Presidencia de la
Republica con sus respectivos suplentes, quienes seran
escogidos por sus cualidades, responsabilidad y
compromiso con la Institucion, actuaran en el Comité
durante seis meses y no podran pertenecer a las areas
en las que se verifiquen las denuncias, tendran voz y
voto;

4) Directora/o de Talento Humano de la Presidencia de la
Republica o su delegado, quien actuara en el Comité
como asesora de los procesos, tendra voz y no voto; y,

5) Director/a de Asesoria Juridica de la Secretaria
General de la Presidencia de la Republica, quien
actuara como asesor legal y secretario del Comité,
tendra voz y no voto.

Art. 44.- Responsabilidades del Comité de Etica.- El
Comité de Etica de la Presidencia de la Republica, tendra
las siguientes responsabilidades:

a) Implementar y difundir el Cédigo de Etica de la
Presidencia de la Republica entre las servidoras y
servidores de la Institucion;

b) Reconocer e incentivar comportamientos éticos
positivos;

c) En caso de actos que ameriten sanciones
administrativas, civiles o penales, receptar y conocer el
presunto incumplimiento a las normativas legales
vigentes, para ponerlas en conocimiento de las
instancias correspondientes, a fin de que se investiguen
los casos conforme a derecho y respetandose los
procedimientos previstos en la legislacion vigente. No
obstante, paralelamente  buscard  acciones y
mecanismos que eviten la repeticion de los hechos
denunciados, procurando mejorar el comportamiento y
convivencia institucional;

d) Sugerir soluciones a la instancia interna competente,
en los casos de presuntos incumplimientos que lleguen
a su conocimiento;



Suplemento -- Registro Oficial N° 205 -- Lunes 17 de marzo de 2014 -- 9

e) De asi requerirlo, generar espacios de mediacion entre
las partes involucradas en casos de incumplimiento al
Codigo de Etica de la Presidencia de la Reptiblica;

f) Realizar propuestas para la actualizacion y el
mejoramiento permanente del Cdédigo de Etica de la
Presidencia de la Republica; y,

g) Realizar propuestas para el mejoramiento continuo de
los procedimientos internos del Comité de Etica.

Art. 45.- Responsabilidades del Subsecretario/a
General de la Presidencia de la Republica.- Sin perjuicio
de las responsabilidades propias de su cargo, el
Subsecretario/a General de la Presidencia de la Republica,
dentro del Comité de Etica, tendra las siguientes
responsabilidades:

a) Conformar el primer Comité de Codigo de Etica de la
Presidencia de la Republica, que tendra funciones
durante 90 dias y se encargard de definir los
procedimientos de la aplicacién del Codigo de Etica;

b) Liderar la organizacion y el funcionamiento del
Comité de Etica de la Presidencia de la Republica;

¢) Convocar y definir el conjunto del procedimiento de
aplicacion del Codigo de Etica de la Presidencia de la
Republica;

d) Custodiar los archivos y expedientes del Comité de
Etica;

e) Recopilar anualmente las observaciones al Codigo de
Etica y hacer propuestas para su actualizacion y
mejoramiento;

f) Recopilar semestralmente las observaciones realizadas
a los procedimientos internos del Comité de Etica, para
impulsar su mejoramiento;

g) Cumplir y hacer cumplir el Codigo de Etica de la
Presidencia de la Republica;

h) Convocar a las reuniones ordinarias y extraordinarias
del Comité de Etica de la Presidencia de la Republica;

y)

i) Promover la construccion de una guia que ejemplifique
conductas adecuadas e inadecuadas, relacionadas al
comportamiento ¢ético que deben observar las
servidoras y servidores de la Presidencia de la
Republica.

Art. 46.- Responsabilidades del Subsecretario/a de
Seguimiento e Informacion de la Presidencia de la
Republica.- Sin perjuicio de las responsabilidades propias
de su cargo, el Subsecretario/a de Seguimiento e
Informacion de la Presidencia de la Republica, dentro del
Comité de Etica, tendrd las siguientes responsabilidades:

a) Aportar criterios, recomendaciones y sugerencias para
el mejor desempefio del Comité de Etica de la
Presidencia de la Reptiblica;

b) Velar por el cumplimiento del Codigo de Etica de la
Presidencia de la Republica;

¢) Proponer mejoras en los procesos internos del Comité
de Etica de la Presidencia de la Repiiblica;

d) Intervenir y aportar en los casos que este conociendo el
Comité de Etica de la Presidencia de la Republica; y,

e) Proponer mejoras al Codigo de Etica de la Presidencia
de la Republica.

Art. 47.- Responsabilidades del Director/a de Talento
Humano de la Presidencia de la Republica.- Sin
perjuicio de las responsabilidades propias de su cargo, el
Director/a de Talento Humano de la Presidencia de la
Republica, dentro del Comité de Etica, tendrd las
siguientes responsabilidades:

a) Brindar asesoria en ambitos relacionados a la gestion
de talento humano;

b) Escoger a los representantes y suplentes de los
trabajadores para el Comité de Etica de la Presidencia
de la Republica, basandose en criterios de calidad,
responsabilidad y compromiso con la Institucion; y,

c) Tomar en cuenta las sugerencias de los informes
finales que realice el Comité de Etica de la Presidencia
de la Republica, para cada caso.

Art. 48.- Responsabilidades del Director/a Juridico de
la Secretaria General de la Presidencia de la
Republica.- Sin perjuicio de las responsabilidades propias
de su cargo, el Director/a Juridico de la Secretaria General
de la Presidencia de la Republica, dentro del Comité de
Etica, tendra las siguientes responsabilidades:

a) Brindar asesoria juridica al Comité de Etica de la
Presidencia de la Republica, principalmente para evitar
vulneraciones al debido proceso y desconocimiento de
tramites administrativos previstos en la normativa
vigente; y,

b) Elaborar informes juridicos y absolver interrogantes en
los diferentes procesos que conozca el Comité de Etica
de la Presidencia de la Republica.

Art. 49.- Periodo de sesion.- El Comité de Etica de la
Presidencia de la Republica, se reunira una vez por mes de
forma ordinaria; no obstante, se podra reunir en cualquier
momento de forma extraordinaria, a peticion motivada de
uno o mas de sus miembros.

Art. 50.- Procedimientos internos del Comité de Etica.-
El Comité de Etica de la Presidencia de la Repiblica,
respetando el debido proceso y disposiciones constantes en
la normativa vigente de mayor jerarquia, generara los
procedimientos internos para:

a) Implementar el Codigo de Etica de la Presidencia de la
Republica;
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b) Realizar y socializar un manual que ejemplifique los
comportamientos ¢ticos deseables y los conflictos
éticos mas comunes, incluyendo sugerencias para
generar incentivos y soluciones;

c) Reconocer e incentivar comportamientos éticos
positivos de las servidoras y servidores de la
Presidencia de la Republica;

d) Conocer y derivar a la instancia competente los casos
de posibles incumplimientos del Coédigo de Etica y
demas disposiciones legales vigentes;

e) Proponer recomendaciones y soluciones de los casos
receptados;

f) Monitorear los casos que se deriven a las instancias
competentes; y,

g) Implementar los demas procedimientos que considere
necesarios para la correcta aplicacion del Codigo de
Etica de la Presidencia de la Republica.

DISPOSICIONES GENERALES

PRIMERA: En caso de surgir o existir cualquier duda en
la aplicacion o ejecucion del presente Codigo de Etica,
éstas seran conocidas y resueltas por el Comité de Etica
designado para el efecto.

SEGUNDA: De la ejecucion del presente Acuerdo,
encarguese a los integrantes del Comité de Etica de la
Presidencia de la Republica, cada una dentro de sus
competencias y atribuciones.

TERCERA: Sin perjuicio de la disposicion que antecede,
en el término de quince dias contados a partir de la
publicacién del presente Codigo de Etica, la Direccion de
Talento Humano de la Presidencia de la Republica,
difundira entre las servidoras y servidores de la Institucion
un ejemplar del Codigo de Etica, debiendo registrase el
cumplimiento de esta disposicion.

CUARTA: Notifiquese con el contenido del presente
Acuerdo a: Coordinacion  General ~Administrativa
Financiero, Subsecretaria General de la Presidencia de la
Repuiblica, Subsecretaria de Seguimiento e Informacion,
Direccion de Talento Humano; y, Direccion de Asesoria
Juridica de la Secretaria General.

QUINTA: El presente Acuerdo entrara en vigencia a partir
de la presente fecha, sin perjuicio de su publicacion en el
Registro Oficial.

Dado en la ciudad de San Francisco de Quito, Distrito
Metropolitano, a los veinte y siete dias del mes de febrero
del afio 2014.

f.) Psic. Glenda Roxana Soto Rubio, Secretaria General de
la Presidencia de la Republica (E).

No. 00004701

LA MINISTRA DE SALUD PUBLICA
Considerando:

Que; la Constitucion de la Republica del Ecuador, en el
articulo 3, numeral 1, atribuye como deber primordial del
Estado garantizar sin discriminacion alguna el efectivo
goce de los derechos establecidos en ella y en los
instrumentos internacionales, en particular la salud;

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

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

Que; la Norma Suprema, en el articulo 361, ordena al
Estado ejercer la rectoria del sistema a través de la
Autoridad Sanitaria Nacional, le atribuye la responsabili-
dad de formular la politica nacional de salud, y de normar,
regular y controlar todas las actividades relacionadas con
la salud, asi como el funcionamiento de las entidades del
sector;

Que; la Ley Organica de Salud en el articulo 4, prescribe
que 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 dicha Ley; siendo las normas que dicte
para su plena vigencia obligatorias;

Que; la Ley Ibidem, en el articulo 6, sefiala que es
responsabilidad del Ministerio de Salud Publica (...)“34.
Cumplir y hacer cumplir esta Ley, los reglamentos y
otras disposiciones legales y técnicas relacionadas con la
salud”;

Que; con Acuerdo Ministerial No. 00004520 de 13 de
noviembre de 2013, se emite el Estatuto Organico
Sustitutivo de Gestion Organizacional por Proceso del
Ministerio de Salud Publica mismo que establece que la
“Direccion Nacional de Normatizacion tiene como mision:
“Desarrollar y definir todas las normas, manuales,
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protocolos, guias y otras normativas relacionadas a la
gestion de la salud, a fin de que el Ministerio ejerza la
rectoria sobre el Sistema Nacional de Salud, garantizando
la calidad y excelencia en los servicios; y, asegurando la
actualizacion, inclusion y socializacion de la normativa
entre los actores involucrados”;

Que; es necesario asistir a los prestadores de salud del
Sistema Nacional de Salud, en la toma de decisiones
acerca del diagnodstico y tratamiento de la anemia en el
embarazo, mediante una guia desarrollada de manera
sistematica a ser aplicada dentro de dicho Sistema; y,

Que; mediante memorando Nro. MSP-DNN-2014-0081-M
de fecha 14 de enero de 2014, la Directora Nacional de
Normatizaciéon encargada, solicito la elaboracion del
presente Acuerdo Ministerial.

En ejercicio de las atribuciones legales concedidas 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 de la Guia de
Practica Clinica “DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
DE LA ANEMIA EN EL EMBARAZQO”, adaptada por
el Ministerio de Salud Publica e instituciones que
conforman el Sistema Nacional de Salud, bajo la
coordinacion de la Direccion Nacional de Normatizacion y
de expertos en la materia.

Art. 2.- Disponer que la Guia de Practica Clinica
“DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA
ANEMIA EN EL EMBARAZO?”, sea aplicada a nivel
nacional, como una normativa de caracter obligatorio para
el Sistema Nacional de Salud (Red Publica Integral de
Salud y Red Complementaria).

Art. 3.- Publicar la citada Guia de Practica Clinica en la
pagina web del Ministerio de Salud Publica.

Art. 4.- De la ejecucion del presente Acuerdo Ministerial,
que entrara en vigencia a partir de la fecha de su
suscripcion, sin perjuicio de su publicacion en el Registro
Oficial, encarguese a la Subsecretaria Nacional de
Provision de Servicios de Salud.

DADO EN EL DISTRITO METROPOLITANO DE
QUITO, a 07 de febrero de 2014.

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

Es fiel copia del documento que consta en el archivo de la
D. N. Secretaria General al que me remito en caso
necesario.- Lo certifico.- Quito, a 24 de febrero de 2014.-
f.) Ilegible, Secretaria General, Ministerio de Salud
Publica.
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En esta Guia de Practica Clinica (GPC) se retinen un
conjunto de afirmaciones, desarrolladas de manera
sistematica para asistir a prestadores de salud de la red
publica y complementaria en la toma de decisiones acerca
del diagnostico y tratamiento de la anemia en el embarazo.
Esta GPC fue elaborada con la participacion de los
direcciones del MSP e instituciones que conforman el
Sistema Nacional de Salud de la Republica del Ecuador,
bajo la coordinacion de la Direccion Nacional de
Normatizacion, asi como expertos en la materia.

Los autores han tratado de asegurar que la informacion sea
veridica, completa y actualizada; se incluyen evidencias y
recomendaciones y declaran no tener conflicto de
intereses. Las recomendaciones son de caracter general,
por lo que no definen un modo tUnico de conducta
procedimental o terapéutica. La aplicacion de las
recomendaciones en la practica, debera basarse en el juicio
clinico de quien las emplea como referencia, asi como
en las necesidades especificas y preferencias de cada
paciente en particular; los recursos disponibles al
momento de la atencion y las normas y protocolos
existentes al momento.

En vista de la posibilidad de un error humano o de cambios
en las ciencias médicas, se recomienda a los lectores
revisar el prospecto de cada medicamento que planean
administrar para cerciorarse de que la informacion
contenida en este libro sea correcta y que no se hayan
producido cambios en las dosis sugeridas o en las
contraindicaciones para su administracion.
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Descripcion de esta Guia de Practica Clinica (GPC)

Titulo Diagndstico y tratamiento de la anemia en el embarazo

Profesionales de la salud

Esta GPC esta dirigida al amplio grupo de profesionales involucrados en la atencion directa
de la salud sexual y la salud reproductiva, embarazo, parto y puerperio tales como: médicos
generales, obstetrices, médicos familiares, especialistas en ginecologia y obstetricia. Su uso
es de utilidad para el manejo multidisciplinario de todo el equipo de salud.
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Clasificacion de la enfermedad,
CIE- 10

099.0 Anemia que complica el embarazo, el parto y el puerperio

Categoria de la GPC

Primer nivel de atencién diagnéstico y tratamiento y, acciones especificas en segundo y
tercer nivel

Usuarios potenciales de esta
GPC

Meédicos generales, obstetrices, médicos familiares, especialistas en ginecologia y
obstetricia, Personal de salud en formacion, autoridades de las instituciones de salud,
autoridades de la salud publica, estudiantes de las carreras en ciencias de la salud y todo
el personal relacionado con la atencidn médica.

Organizacion desarrolladora

Ministerio de Salud Publica del Ecuador.
Direccion Nacional de Normatizacion.
Fondo de Poblacion de Naciones Unidas (UNFPA)

Poblacion blanco

Pacientes embarazadas

Fuente de financiamiento

Ministerio de Salud Publica del Ecuador.
Direccion Nacional de Normatizacion.
Fondo de Poblacion de Naciones Unidas (UNFPA)

Intervenciones y  acciones

consideradas

Diagnostico y tratamiento de la anemia del embarazo.

Metodologia

Esta guia fue elaborada mediante la metodologia ADAPTE, a partir de:
National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE). Antenatal care. Routine
care for the healthy pregnant woman. National Collaborating Centre for Women’s and
Children’s Health. Commissioned by the National Institute for Health and Clinical
Excellence. 2" edition. London: RCOG Press; March 2008.
Los contenidos fueron actualizados a partir de la evidencia publicada en el periodo 2008-
2014, con énfasis en el uso de revisiones sistematicas y ensayos clinicos controlados
aleatorizados. El proceso de adaptacion incluyo la revision por pares de la guia para su
adaptacion al contexto nacional y reuniones de consenso.

Validacion

Validacion del protocolo de busqueda y GPC a adaptarse.
Meétodo de validacion de la GPC: revision por pares (peer- review). Validacion: Direccion
Nacional de Normatizacion.

Conflicto de interés

Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflicto de interés
en relacion a la informacion, objetivos y propositos de la presente Guia de Practica Clinica.

Actualizacion

A partir de la fecha de edicion cada 2 afios, o segun avances cientificos en el tema.

Preguntas a responder por esta GPC

Introduccion

1. (Se debe manejar diferentes definiciones de anemia
segun el trimestre de la gestacion en el cual se detecta
la anemia?

2. (Qué pruebas de laboratorio se deben realizar en el
diagnostico?

3. (Es mas conveniente la suplementacion universal de
hierro en el embarazo?

4. (Es qutil la suplementacion universal de hierro para
embarazadas no anémicas?

5. ¢(Cuando se debe realizar la suplementacion selectiva
de hierro en el embarazo?

6. (Cuadles son las ventajas de las diferentes rutas de
administracion del hierro?

7. (Qué precauciones de seguimiento se deben tener en el
manejo del parto y posparto de una mujer con anemia?

Clasificacion de la enfermedad, CIE- 10

099.0 Anemia que complica el embarazo, el parto y el
puerperio

D50 Anemia por deficiencia de hierro

De acuerdo a la informaciéon publicada por Encuesta
Nacional en Salud y Nutricion (ENSANUT-ECU 2011-
2013), la prevalencia de anemia en mujeres a en edad
reproductiva es del 15% a escala nacional y de
acuerdo a la informacién suministrada por los puestos
centinela de la Unidad de Nutriciéon del MSP del ailo
2012, el 46,9% de las mujeres embarazadas en Ecuador
presenta anemia. Por lo cual, es politica publica de salud
suplementar a todas las mujeres embarazadas con 60 mg de
hierro elemental a partir de hierro polimaltosado, y con
400 pg de acido félico, durante todo el embarazo y tres
meses postparto.

La anemia, niveles de hemoglobina de <11 g/dL, segin la
definicion de la OMS, es una de las principales causas de
discapacidad en el mundo ' y, por lo tanto, uno de los
problemas de salud publica mas graves a escala mundial.
La prevalencia de anemia en el embarazo varia
considerablemente debido a diferencias en las condiciones
socioeconémicas, los estilos de vida y las conductas de
busqueda de la salud entre las diferentes culturas.”*

La anemia afecta a casi la mitad de todas las embarazadas
en el mundo: al 52% de las embarazadas de los paises en
vias de desarrollo y al 23% de las embarazadas de los
paises desarrollados. ' Los principales factores de
riesgo para desarrollar anemia por deficiencia de hierro
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son: bajo aporte de hierro, pérdidas sanguineas cronicas a
diferentes niveles, sindromes de mala absorcion vy,
periodos de vida en que las necesidades de hierro son
especialmente altas.

La anemia ferropénica es la primera causa de deficiencia
nutricional que afecta a las mujeres embarazadas. '™ Es un
hecho que las mujeres con anemia por deficiencia de hierro
tienen nifios prematuros o con bajo peso al nacer con una
frecuencia significativamente mayor. También estd
documentado que la baja reserva de hierro previo al
embarazo, aumenta la posibilidad de padecer anemia
durante el mismo, menor tolerancia para realizar
actividades fisicas, mayor susceptibilidad a desarrollar
infecciones y como consecuencia, una pobre interaccion
con sus hijos cuando estos han nacido. Por lo que la
anemia materna continla siendo causa de un nimero
considerable de morbimortalidad perinatal. >*

Optimizar la atencion de la salud para prevenir y tratar a
las mujeres con anemia en el embarazo es un paso
necesario hacia la consecuciéon de los objetivos de
desarrollo nacional e internacional (Objetivos de Desa-
rrollo del Milenio-2015) planteados en el Plan Nacional de
reduccion acelerada de la muerte materna y neonatal.®

Justificacion

La presente guia esta elaborada con las mejores practicas
clinicas y recomendaciones disponibles para el manejo de
la anemia en el embarazo. El Ministerio de Salud Publica
como Rector del Sistema Nacional de Salud la ha disefiado
como parte de una propuesta metodoldgica compuesta por
un set de instrumentos:

- Guia de Practica Clinica
- Guia de bolsillo
- Quia para el ciudadano

- Manual de procedimientos

El Modelo de Atencién Integral en Salud (MAIS) propone
un fortalecimiento del primer nivel de atenciéon como
puerta de entrada al Sistema, basado en atencion integral,
con continuidad y con un enfoque familiar, comunitario e
individual. La especificidad del primer nivel de atencion
sera explicita en el set de instrumentos asistenciales en
salud, las acciones a realizarse en los niveles superiores se
mencionaran segin su especificidad teniendo en cuenta la
realidad y los principios de accesibilidad, calidad y
eficiencia consagrados en la constitucion y el sistema
nacional de salud.

Los estudios identificados en la busqueda bibliografica
fueron revisados para identificar los datos mas apropiados
para ayudar a responder las preguntas clinicas y asegurar
que las recomendaciones estén basadas en la mejor
evidencia disponible.

La btsqueda de informacion se realiz6 en metabuscadores
de GPC; sumarios de la evidencia, sintesis de la evidencia
en salud sexual y reproductiva: Biblioteca Cochrane y
Biblioteca de salud reproductiva de la OMS, estudios en
PubMed y sistemas de alerta bibliografica. Se sometid a
evaluacion con instrumento AGREE II a todas las guias
seleccionadas. *'!

Evidencias y grados de recomendaciones

En este documento, el lector encontrara al margen derecho
de las paginas la calidad de la evidencia y/o el grado de
fuerza de las diferentes recomendaciones presentadas.
Debido a que las guias de practica clinica presentan
diferentes sistemas de gradacion de la calidad de la
evidencia y de la fuerza de las recomendaciones, los
lectores encontraran recomendaciones sustentadas por
evidencia calificada. Para obtener mayor informacion
revise el Anexo al final de esta guia.

El simbolo v* representa un consejo de buena practica
clinica sobre el cual el grupo de expertos acuerda. Por lo
general son aspectos practicos sobre los que se quiere
hacer énfasis y para los cuales probablemente no existe
suficiente evidencia cientifica que lo sustente. Estos
aspectos de buena practica clinica no son una alternativa a
las recomendaciones basadas en la evidencia cientifica
sino que deben considerarse Uinicamente cuando no existe
otra manera de destacar dicho aspecto.

La escala utilizada para la gradacion de la evidencia y
recomendaciones de estos estudios fue la escala Shekelle
modificada. Cuando la evidencia y recomendacion
fueron gradadas por el grupo elaborador, se colocod en
corchetes la escala utilizada después del nimero o letra
delnivel de evidencia y recomendacion.

Simbolos empleados enesta GPC

Evidencia E

Recomendacién R

v//R Puntode Buena

Punto de Buena Practica Practica

Obijetivo general

Presentar la mejor evidencia médica disponible para
proveer una aproximacion razonable a la prevencion,
diagnostico, evaluacion y tratamiento de la anemia en el
embarazo que contribuya en forma temprana y adecuada a
disminuir la morbimortalidad materna y perinatal
vinculada a esta patologia.

Objetivos especificos

1. Definir anemia segun el trimestre del embarazo.
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2. Determinar la  conveniencia de  administrar
suplementacion universal o selectiva de hierro.

3. Conocer las conveniencias de las diferentes rutas de
administracion del hierro.

4. Tomar precauciones para el manejo del parto y
posparto de una mujer con anemia.

Historia natural de la enfermedad y pronostico.

La anemia ferropénica es un problema de salud publica
en paises desarrollados y subdesarrollados con
consecuencias graves en la salud y el desarrollo
social y econdémico. Puede ocurrir en todas las etapas de
la vida, pero tiene mayor impacto en mujeres embarazadas,
con tasas de prevalencia que oscilan entre el 35% y el
75%. 6

A pesar de que los datos locales del pais sobre la anemia
ferropénica posparto, son aun insuficientes; se puede
suponer que la tasa seria similar a la de la prevalencia
durante el embarazo que es de 46,9% con anemia. Existe
evidencia de que la anemia ferropénica es comun en
mujeres de bajos ingresos ain en paises con muchos
recursos.'~ Las repercusiones de la anemia en el embarazo
estan relacionadas a todas las patologias obstétricas, pero
con mayor probabilidad al riesgo de peso bajo del recién
nacido, parto pretérmino y aumento de la mortalidad
perinatal. Es posible que se asocie con depresién posparto
y con resultados mas bajos en las pruebas de estimulacion
mental y psicomotriz en los recién nacidos. "¢

La anemia por deficiencia de hierro se define por valores
anormales de los resultados de laboratorio, aumento de las
concentraciones de hemoglobina mayores de 1 g/dL
después de tratamiento con hierro o ausencia de hierro
almacenado en la médula osea. El espectro de la
deficiencia de hierro varia desde la pérdida hasta la
eritropoyesis  deficiente, cuando el transporte,
almacenamiento y el hierro funcional son bajos."

La medicion de las concentraciones séricas de
hemoglobina y hematocrito es la prueba primaria para
identificar anemia, pero no es especifica para la
identificacion de la deficiencia de hierro. **® Los
resultados de las pruebas de laboratorio caracteristicos de
la anemia por deficiencia de hierro, son: anemia
microcitica hipocromica, almacenamiento deficiente de
hierro, concentraciones plasmaticas bajas de hierro,
capacidad elevada de fijacién de hierro, concentraciones
de ferritina bajas y elevadas de protoporfirina eritrocitaria
libre. >**

La medicion de la concentracion de ferritina tiene la mas
alta sensibilidad y especificidad para el diagnostico de

deficiencia de hierro en pacientes anémicas. Las
concentraciones menores de 10 a 15 pg/L confirman la
anemia por deficiencia de hierro. **

Se requiere que la prevencion y el tratamiento mantenga
las reservas recomendadas y de ingesta diaria de hierro
para que no perjudique al feto y neonato.'>"* Durante el
embarazo se requiere mas hierro porque el volumen
sanguineo se expande hasta 50% (1000 mL) y el total de la
masa eritrocitaria alrededor de 25% (300 mL) en el
embarazo unico." La cantidad total de hierro corporal estd
determinada por la ingestion, pérdida y almacenamiento.

El volumen plasmatico en el embarazo normal aumenta de
un 25-80% y la masa eritroide muestra un incremento de
180-250 mL (10-20% arriba de lo normal) entre quienes no
reciben hierro suplementario. Cuando lo reciben, el
aumento medio es de 350-450 mL (aproximadamente el
30% en la masa eritroide normal). >*¢

Mas de la mitad de las mujeres embarazadas en paises de
bajos ingresos sufren de anemia y deficiencia de hierro
siendo la causa mas frecuente de anemia en el embarazo. *
En el embarazo se requiere hierro adicional para el feto, la
placenta y el incremento en el volumen sanguineo
materno. Este alcanza una cantidad aproximada de 1000
mg de hierro (masa eritrocitaria 500 mg, hierro fetal
290 mg, pérdidas fisiologicas 240 mg y hierro
placentario 20 mg) durante todo el embarazo. Los
requerimientos durante el primer trimestre son
relativamente pequeflos, de 0.8 mg por dia, pero se elevan
considerablemente durante el segundo y tercer trimestres
hasta 6.3 mg por dia.

Parte de este requerimiento incrementado puede ser
satisfecho por los depositos de hierro y por un incremento
adaptativo en el porcentaje de hierro absorbido. Sin
embargo, cuando los depdsitos de hierro estan bajos o
inexistentes y hay bajo aporte o baja absorcion del hierro
dietario, como sucede a menudo en el caso de paises en
desarrollo, es necesaria la suplementacion de hierro.

La anemia en el embarazo se asocia con un mayor riesgo
de resultados maternos, fetales y perinatales adversos:
mayor  prevalencia de  trastornos  hipertensivos
gestacionales y hemorragia posparto, restriccion de
crecimiento intrauterino y muerte fetal son mas frecuentes
en los embarazos de mujeres anémicas. %'

El adecuado conocimiento de la patologia hace que todas
las mujeres anémicas embarazadas con estos riesgos
excesivos puedan reducirlos cuando la madre mantiene un
control  preconcepcional 'y prenatal precoz para
suplementacion preventiva o terapéutica. %1%,
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Clasificacion y epidemiologia de la anemia en el embarazo.

Tabla 1. Clasificacion de la anemia segin la causa

Es una verdadera disminucion en el contaje de eritrocitos y tiene importancia perinatal. Involucra un
aumento de la destruccion del eritrocito, disminucion del volumen corpuscular o disminucion de la

Anemia absoluta ., L
produccion de eritrocitos.

Es un evento fisioldgico que ocurre durante el embarazo normal, no hay verdadera reduccion de la masa
celular.

Anemia relativa | El ejemplo mas comun es la disminucion observable en el contenido de Hb y contaje de eritrocitos por
aumento del volumen plasmatico en el segundo trimestre del embarazo, atin en la gestante con depositos
de hierro normales.

Fuente: Guidelines and Protocols Advisory Committee. Iron Deficiency - Investigation and Management. The British
Columbia Medical Association and the Medical Services Commission. Canada, June 2010. Disponible en:
http://www.bcguidelines.ca/pdf/iron deficiency.pdf

Elaboracion: autores

Tabla 2. Clasificacion de la anemia segun la severidad clinica*®

Clasificacion por severidad Descripcion del problema por parametros de reduccion de hemoglobina
Anemia severa <7,0 g/dL
Anemia moderada 7,1-10,0 g/dL
Anemia leve 10,1- 10,9 g/dL

Fuente: World Health Organisation (WHO). Prevention and management of severe anaemia in pregnancy: report of a technical
working group. 20-22 May 1991. Geneva: 1994
Elaboracion: autores

Tabla 3. Clasificacion de la anemia segtin la morfologia celular

Clasificacion morfoldgica de la anemia

- Anemia por deficiencia de hierro

Anemia microcitica - ; .
- Hemoglobinopatias: talasemias

(VCM <80 1) - Anemia secundaria a enfermedad cronica
- Anemia sideroblastica
- Anemias hemoliticas
Anemia normocitica -Aplasia medular
(VCM 80 -100 fl) - Invasién medular

- Anemia secundaria a enfermedad cronica
- Sangrado agudo

- Anemias megaloblasticas.
- Hematologicas - Anemias aplasicas
- Anemias hemoliticas

. - - Sindromes mielodispléasicos
Anemia macrocitica

(VCM > 100 fl)

- Abuso en el consumo de alcohol
- No hematologicas - Hepatopatias cronicas

- Hipotiroidismo

- Hipoxia cronica.

Fuentes: WHO. Guideline: Daily iron and folic acid supplementation in pregnant women. Geneva. World Health Organization.
2012

Elaboracion: autores
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‘ Anemia: aproximacion diagnostica |

IR>2%
Baja produccién de Aumento de produccién
eritrocitos o pérdida de eritrocitos
¢\ = /\
VCM VCM VCM T o= , sangrado
bai di alto I Bilirrubina
A DRERID J- haptoglobina ¢
l ¢ Hemorragia
Microcitica Normocitica Macrocitica Harmdlisls aguda reciente

‘ IR = Indice reticulocitario ]

El recuento de reticulocitos mide la produccion de eritrocitos, lo que es importante en la evaluacion de una anemia. El recuento
de reticulocitos se afecta por la vida media de los reticulocitos y la intensidad de la anemia por lo que se usa el indice
reticulocitario que corrige los valores seglin la intensidad de la anemia. La vida media de los reticulocitos varia de 1 dia con
hematocrito normal, a 2,5 dias con hematocrito del 15%. Para calcular el indice reticulocitario se utiliza la siguiente formula:

IR = % reticulocitos x (Hcto paciente/Hcto normal)
Factor de correccion

Hcto: Hematocrito normal

IR: Indice reticulocitario

Factor de correccion segiin Heto: 45% =1, 25% = 2; 35% =1,5; 15% = 2,5.
Se considera un indice regenerativo mayor o igual a 3.

Definiciones

Las definiciones de anemia que se usaran en esta GPC son las usadas por la OMS y otras agencias que coinciden en sus
conceptos 246

Anemia en el embarazo
Hemoglobina (Hb) con valores menores a 11 g/dL (Hcto < 33%) en el primer y tercer trimestre, o

hemoglobina (Hb) con valores menores <10.5 g/L (Hcto <32%) en el segundo trimestre E-1b

Anemia posparto
Hemoglobina (Hb) con valor < 10 g/dL E-2b

Anemia en mujeres NO embarazadas
Hemoglobina (Hb) con valor < 12 g/dL o Hcto <36% E

La utilizacion del valor de hematocrito sélo, se realizara en lugares donde no se pueda determinar la hemoglobina, ya que el
hematocrito puede estar alterado por factores como hemodilucion, entre otros.

Evidencias y recomendaciones
Diagnéstico de anemia en el embarazo por tamizaje en control prenatal
Dentro del abordaje integral que se realiza a toda paciente que acude a control prenatal precoz se debe priorizar la deteccion de

anemia por su conocida y elevada prevalencia. Si el control prenatal se inicia mas tarde se aplican los mismos criterios. “ Los
sintomas y signos clinicos de la anemia son inespecificos hasta que la anemia es severa. Fatiga es el sintoma mas comtin. Las
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embarazadas pueden ademas tener sudoracion, cefalea, palpitaciones, frialdad de piel, disnea e irritabilidad. Raramente se

. . . .. . . . . 2. 4
desarrolla pica (preferencia por elementos no alimenticios como hielo o polvo ricos en contenido de hierro). > **

. . . . o 24 .
Lo inespecificos de estos sintomas obligan al tamizaje de laboratorio. >*® Los grupos desarrolladores de guias encuentran que
para paises en desarrollo como el nuestro se deben seguir las siguientes recomendaciones basadas en la mejor evidencia

disponible:
Se debe determinar nivel de Hb en sangre para deteccion de anemia (Hb <11g/dL) a toda mujer embarazada al R-B
comienzo de la gestacion y a las 28 semanas. Esto daria suficiente tiempo para tratar la anemia si es detectada.
Se debe solicitar siempre una biometria sanguinea completa en la semana 28 E-la
El nivel de ferritina sérica es el parametro mas util y de facil acceso para evaluar la deficiencia de hierro. Los
niveles inferiores a 15 mg/L de hierro son diagnoésticos establecidos de deficiencia. Un nivel por debajo de 30 mg/L E-2a
en el embarazo es indicacion de tratamiento.
Para un diagnostico mas fiable se debe combinar ferritina sérica con hierro sérico
La deteccion rutinaria de anemia con ferritina sérica NO se recomienda en general. Puede ser util para los centros de E-2b
especialidad o atencion selectiva de prevalencia mujeres de riesgo.
La ferritina sérica debe ser valorada antes de iniciar hierro en pacientes con hemoglobinopatia conocida. E-1b
Se debe considerar una prueba de tratamiento de hierro por via oral, como prueba de diagnostico de primera linea
para la anemia normocitica o microcitica. Un aumento de la Hb debe ser demostrado en dos semanas, de lo contrario | E-1b
se requieren mas pruebas adicionales.
El reconocimiento precoz de la deficiencia de hierro en el periodo prenatal seguido de terapia con hierro puede E-la

reducir la necesidad de transfusiones de sangre posteriores.

Flujograma de diagndstico de anemia en el embarazo

| Mujer embarazada |

—_— -

L
Hb y Hel '
{1y 01 gidl y 33%) |-
P | (10,5 gl y 32%) | “m
| Bajos 1 & [ Normales |
,I', _ Microeitosis
' /Deficientia [ ) Hipocm.mra
| | . Hierro sefice 4

de rerro?

Capacidad de unidn a Fe ¢
Nivel de Ferriting +
% de saturacion de transferrina +

&

Suplementacién rutinaria de hierro en la prevencién de anemia en el embarazo

Todas las patologias obstétricas pueden estar relacionadas en mayor o menor grado y ello ha hecho que existan pocas dudas
acerca de los beneficios de suplementar con hierro a las embarazadas en cuanto al incremento de Hb y ferritina. Se presentan

las recomendaciones y evidencias al respecto.

Todas las mujeres deben ser aconsejadas sobre la dieta en el embarazo, incluyendo detalles de las fuentes de
alimentos ricos en hierro y los factores que pueden inhibir o promover la absorcion de hierro y por qué mantener

para la anemia por deficiencia de hierro debe ser de 100-200mg de hierro elemental diario. **’

. . - E-la
reservas adecuadas de hierro durante el embarazo es importante. >*¢
Los cambios en la dieta por si solos no son suficientes para corregir la anemia por deficiencia de hierro y los
suplementos de hierro son necesarios. Las sales ferrosas de hierro son la preparacion de eleccion. La dosis oral E-1a
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Hay evidencia suficiente para recomendar la suplementacién universal con hierro en las embarazadas no
anémicas, sobre todo en paises con prevalencia de anemia mayor al 40% como es el caso de Ecuador. & 2! E

Las mujeres que toman suplementos de hierro diarios tienen menos probabilidades de tener nifios con peso bajo al
nacer. Para los recién nacidos cuyas madres recibieron hierro durante el embarazo, el peso al nacer fue mayor en E
30,81 g. No hubo efecto significativo sobre el parto prematuro o la muerte neonatal. 2! %

La suplementacion diaria de hierro reduce el riesgo de anemia materna en un embarazo a término en un 70%, y
deficiencia de hierro en un 57%. Las mujeres que recibieron hierro tuvieron un aumento de la Hb de 8,88mg/L E
versus a aquellas que no lo recibieron. 2>

Se debe advertir a la embarazada no anémica de los efectos adversos y de los resultados no beneficiosos ni
perjudiciales. E-l1a

En mujeres no anémicas con mayor riesgo de agotamiento de hierro, la ferritina sérica deberia ser revisada. Si la
ferritina es <30 mg / 1, 65 mg de hierro elemental una vez al dia deberia ser ofrecido. &7 E-1b

La suplementacion universal con hierro a las embarazadas no anémicas debe suspenderse si los niveles de Hb son
mayores a 13 g/dL.* R-A

En mujeres no anémicas repetir Hb y ferritina sérica después de 8 semanas de tratamiento para confirmar la
respuesta.’ E-2b

La embarazada con hemoglobinopatia conocida debe tener ferritina sérica comprobada y si es <30 mg / 1 se debe
administrar hierro terapéutico. **’ E-1b

En paises con un alto porcentaje de mujeres embarazadas con déficit de los depoésitos de hierro, elevada
prevalencia de anemia y un control prenatal deficitario, no se considera oportuno modificar la practica de R-A
suplementacion universal con hierro a las embarazadas no anémicas. >*¢

¢ Cuales son los micronutrientes importantes durante el embarazo?

El folato esta disponible en forma sintética como acido félico, es una vitamina del complejo B participa en la
claboracion de neurotransmisores y su particular importancia durante el embarazo sintetiza ADN en las
células. La deficiencia de folatos en el embarazo puede en casos severos conducir a anemia megaloblastica,

de igual manera puede ocurrir en las primeras semanas luego del parto. E
Se ha demostrado que el acido folico reduce el riesgo de defectos del tubo neural (DTN) si se consume por E

lo menos 12 semanas antes del embarazo.

Se recomienda el consumo de alimentos que contiene folatos como: aguacate, banano, esparragos, frutas,

hojas verdes y arvejas y fréjol seco. Menudencia de pollo, higado de pollo, garbanzo, fréjol, haba tostada, VIR

harina de soya, harina de trigo fortificada.

Una mujer en edad fértil con déficit de acido folico y que se embaraza, tiene mayor riesgo de que su
nifio/nifia presente defectos en el cierre del tubo neural, asi como (anencefalia, espina bifida, mielo-meningo
y encefalocele), labio hendido, paladar hendido y otros defectos, debido a lo cual se debe suplementar a las | E
mujeres en edad fértil que deciden embarazarse.

Mujeres con antecedentes familiares de diabetes, epilepsia, obesidad, de defectos del tubo neural o un
embarazo anterior con defectos del tubo neural, puede requerir méas de 0.4 mg (400 mcg) de acido folico por
dia al menos 3 meses antes de la concepcion y durante las primeras 10 a 12 semanas de embarazo, y deben | E
consumir 5 mg de acido folico.

Para incrementar la absorcion del hierro de origen vegetal (leguminosas granos secos, lenteja, garbanzo,
arveja, fréjol, soya) se recomienda el consumo simultaneo con alimentos que contengan vitamina C, por
ejemplo guayaba, frutillas, moras; citricos como limén, naranja, mandarina, toronja; vegetales: tomate,
pimiento, brocoli, col morada, papas con cascara.

Ejemplos:
a) arroz con menestra de lenteja y limonada;

b) arroz con ensalada de col morada aderezada con limon.
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Para mayor detalle refiérase a la Guia de Practica Clinica (GPC) de Alimentacion y nutricion de la mujer gestante y de la
madre en periodo de lactancia.

Flujograma de tratamiento de anemia ferropénica en el embarazo

Biometria hematica
Hemoglobina
Hematocrito
Morfologia
Ferritina

T s

Primera consulta Tercer trimestre
Primer trimestre

Determinar si es anemia ferropenica
o tiene causas subyacentes.
Recomendacion dietética general

Anemia leve Anemia moderada a
Hb normal* Hb =11/<10.5* severa
Hb <11/<10.5*

Y

Hierro profilactico | | Hierro terapéutico oral Hierro terapéutico
parenteral

Suplementacion selectiva de hierro en el tratamiento de anemia en el embarazo

A toda embarazada con anemia se le debe ofrecer suplemento de hierro terapéutico, a menos que se conozca que
tienen una hemoglobinopatia. >+’ E-1b

El reconocimiento precoz de la deficiencia de hierro en el periodo prenatal seguido de terapia con hierro puede
reducir la necesidad de transfusiones de sangre posterior. >46!4 E-la

El tratamiento con hierro oral en la embarazada anémica mejora los indices hematimétricos (anemia del segundo
trimestre, niveles de Hb, ferritina y hierro sérico) y mas atin con el agregado de vitamina A. Los estudios no
mostraron diferencias significativas con respecto a los efectos adversos. No se han estudiado resultados clinicos E-1b
maternos, fetales, ni neonatales. ">%°

La suplementacion selectiva en comparacion con la de rutina mostré un incremento de la probabilidad de cesarea
y de transfusion de sangre post-parto pero menor niimero de muertes perinatales. E-1b

Hay insuficiente evidencia para recomendar el reemplazo de la suplementacion con hierro y acido foélico solo,
por multiples micronutrientes E-1b

30 mg de hierro elemental son iguales a 150 mg de sulfato ferroso heptadhiratado, 90 mg de fumarato ferroso o
250 mg de gluconato ferroso. E-la

Si una mujer clinicamente es diagnosticada con anemia debe ser tratada con 120 mg de hierro elemental y 400
ug de acido folico hasta que su concentracion de Hb vuelva a la normalidad. R-A

Tabla 4. Esquema sugerido para suplementacion diaria de hierro mas acido folico en mujeres embarazadas

Hierro: 30 a 60 mg de hierro elemental

Composicion de la suplementacion Acido folico : 400 ug (0.4 mg)

Frecuencia Un suplemento diario
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Durante todo el embarazo la suplementacion con hierro mas acido folico

Duracion AT , .
deberia inicial lo mas temprano posible

Grupo objetivo Todas las embarazadas: adolescentes y adultas

Lugar Toda la poblacion

Fuentes: WHO. Guideline: Daily iron and folic acid supplementation in pregnant women. Geneva. World Health Organization.
2012
Elaboracion; autores

Via de administracion del hierro en el tratamiento de anemia en el embarazo

La concentracion de hemoglobina debe aumentar en aproximadamente 2 g/L durante 3 a 4 semanas. Sin embargo, el grado de
aumento en Hb que se puede lograr con suplementos de hierro dependera del estado de la Hb y el hierro en el inicio de la
suplementacion, pérdidas en curso, absorcion de hierro y otras factores que contribuyen a la anemia, como otras deficiencias de
micronutrientes, infecciones y la insuficiencia renal. >+

El cumplimiento y la intolerancia de los preparados de hierro orales pueden limitar la eficacia. Las sales de hierro pueden causar

irritacion gastrica y hasta un tercio de los pacientes puede limitar las dosis por los efectos secundarios, como néauseas y dolor
C 14

epigastrico.

Se recomienda tratamiento con hierro por via oral, a toda embarazada con diagndstico de anemia (Hb<11g/dL) en
cualquier momento del embarazo, para correccion de los indices hematimétricos, aun cuando son necesarios
nuevos estudios locales, de buena calidad, que muestren los efectos clinicos del tratamiento. Se deberia tener en
cuenta la preferencia de la paciente luego de ser informada de los probables beneficios y potenciales efectos
adversos del tratamiento con hierro. >

E-la

Las mujeres deben ser aconsejadas sobre como tomar suplementos de hierro por via oral correctamente. Este
deberia ser con estomago vacio, una hora antes de las comidas, con una fuente de vitamina C (acido ascorbico),
tal como zumo de naranja para maximizar la absorcion. Otros medicamentos o antidcidos no deben tomarse a la
misma hora. "'?

E-la

Siempre que se suministran comprimidos de hierro, mantenerlos fuera del alcance de los nifios. ™" R-A

No hay diferencias entre el suministro de hierro oral de liberaciéon controlada versus hierro oral comin con
. . . S o . 121
respecto a efectos secundarios como nduseas, vomitos, constipacion y colicos abdominales. !> R-A

Deben ser utilizadas para reducir las nduseas y el malestar epigastrico las preparaciones con un contenido inferior E-la
de hierro, o con recubiertas entéricas o formas de liberacién lenta. 112

Se debe valorar la eficacia, seguridad y conveniencia de los tipos de hierro oral para anemia en embarazadas

, . -, R-A
segun cuadro a continuacion

Tabla 4. Diferencias entre las sales de hierro y el complejo de hierro polimaltosado

Sales de hierro
(sulfato, fumarato, etc). Complejo de hierro polimaltosado
Eficacia Alta Alta
Manchas en los dientes Si No
Seguridad Riesgo de sobredosificacion Muy buena
Tolerancia gastrointestinal Na_us,eas_, dolor abdominal, llenura, dolor Ocasionales
epigastrico
. L . Difusién activa fisioldgicamente
Absorcion .
Difusion pasiva no controlada controlada
. . Presente, mayor con café, té, harina de | Baja (se puede recomendar con
Interaccion con alimentos A - .
soya, maiz, vegetales, pesados. Mariscos estdmago lleno)
Interaccion con | Antibidticos, antidcidos No
medicamentos

Elaboracion: autores
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El hierro parenteral debe ser considerado a partir del segundo trimestre y periodo posparto en mujeres con anemia

200 mg de hierro sacarosa en 200 cc de SS 0,9% pasar en dos horas
300 mg de hierro sacarosa en 300 cc de SS 0,9% pasar en tres horas

S . . . %6,15- E-la
por deficiencia de hierro que no responden o que son intolerantes al hierro oral, >+%!5-17
Cuando se indica tratamiento con hierro por via no oral, la via de eleccién seria la intramuscular en la
combinacion (Fe-sorbitol-acido citrico) dado que ésta tiene menos riesgo de trombosis que el tratamiento R-A
intravenoso. *>"!”
La dosis de hierro parenteral debe calcularse sobre la base de peso pre-embarazo, con el objetivo de mantener Hb E-1b
11.0 g/L. #1517
La eleccion de la preparacion de hierro parenteral debe basarse en las instalaciones locales, teniendo en cuenta no
solo los costos de los medicamentos, sino también las instalaciones y el personal necesarios para la R-A
administracion.*'>""7
El hierro intravenoso produce menos nauseas y vomitos que el hierro oral de liberacion controlada. No hay E-1b
diferencias en cuanto a constipacion, diarrea y colicos abdominales. “'>!
El suministro de hierro intravenoso es mas efectivo que el hierro oral comun para el aumento de la Hb a las (36
semanas) y en el momento del parto y post-parto, con menos efectos secundarios (nauseas, vOmitos y
constipacion). Tampoco se encontraron diferencias significativas en el Apgar <7 a los 5 minutos, cesareas, parto E-1b
operatorio vaginal, hemorragia posparto, peso al nacimiento. No pudieron estimarse resultantes como mortalidad
materna, mortalidad neonatal, prematurez y bajo peso al nacer. *'>"!’
Se observa una disminucion de cefaleas con la administracion de Fe-Sorbitol-acido citrico intramuscular versus
dextran intramuscular. No se observan diferencias en cuanto a nauseas, vomitos, escalofrios, prurito y dolor en el E-1b
sitio de inyeccion. “'>!7
Se observa menos cefalea y dolor en el sitio de inyeccién con la administracién intravenosa.'®!” E-1b
El hierro intravenoso con hidrocortisona tiene menor riesgo de trombosis venosa que el hierro intravenoso sélo, E-1b
aunque no hay datos que respondan si esta intervencion altera la efectividad de la terapia con hierro. '*'”
Todos los centros deben realizar la auditoria de la utilizacion de la terapia con hierro intravenoso E-1
retroalimentacion de los resultados y el cambio de la practica cuando sea necesario. >'¢"7 -a
El hierro de administracion parenteral debe adaptarse individualmente segun el déficit de hierro total que se
calcula con la siguiente formula: Déficit de hierro total (mg) = peso corporal (kg) x (Hb ideal — Hb real) x 0,24 +
500 mg
La Hb debe expresarse en g/L, no en g/dL VIR
Hb ideal en embarazada: 130 g/L
Hierro de reserva = 500 mg
Factor 0,24 = 0,0034 x 0,07 x 1000
Para la infusion préctica de hierro sacarosa parenteral se debe considerar:
- Dosis maxima recomendada a infundir en un dia: 300 mg (3 ampollas) VIR
- Dosis maxima recomendada a aplicar en una semana: 500 mg
La velocidad de infusion debe realizarse de la siguiente manera practica:
100 mg de hierro sacarosa en 100 cc de SS 0,9% pasar en una hora VIR

Seguimiento al tratamiento de anemia en el embarazo

Las preocupaciones acerca de la seguridad de los partos de las mujeres anémicas, la posibilidad de sangrado posparto con los
altos costos que implica y la disponibilidad escasa de donantes de sangre y hemoderivados han promovido un mayor estudio de

las précticas de transfusion de sangre y atencion del parto. 517

Los peligros potenciales de la transfusion son numerosos, pero mas comunmente se derivan de los errores clinicos y de
laboratorio. La hemorragia obstétrica masiva es ampliamente reconocida como una causa importante de morbilidad y mortalidad

y requiere el uso del sistema de la sangre y componentes como parte de una gestion apropiada.
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Se debe repetir la prueba de Hb en dos semanas después de comenzar el tratamiento para anemia establecida, para
evaluar el cumplimiento, la administracion correcta y la respuesta al tratamiento. *'>!7 E-1b

Una vez que la concentracion de hemoglobina esta en el rango normal la suplementacion debe continuarse durante
tres meses y hasta por lo menos seis semanas después del parto para reponer las reservas de hierro. +!*!7 E-la

Las mujeres que siguen anémicas en el momento del parto pueden requerir precauciones adicionales para el parto
que incluyen parto en un entorno hospitalario para asegurar:

- via intravenosa disponible,

- tipificacion de grupo sanguineo, E-2b
- manejo activo de la tercera etapa del trabajo de parto
- planes para hacer frente a una hemorragia posparto

Mujeres sin anemia con deficiencia de hierro se debe ofrecer 60 mg de hierro elemental diarios, con una
repeticion de Hb y la prueba de la ferritina sérica después de ocho semanas. E-1b

La sangre y los componentes en hemorragia obstétrica masiva se debe utilizar como indicador en una directriz
multidisciplinaria local y esto debe incluir también provision de rescate celular intraoperatorio en su caso para E-la
reducir el uso de donante de sangre !>

Las unidades obstétricas deben criterios de transfusion de hemoderivados en mujeres anémicas que no estan
sangrando activamente.*!>!® E-la

La decision de transfundir mujeres en el periodo posparto debe basarse en la evaluacion cuidadosa incluyendo si
existe o no riesgo de sangrado, compromiso cardiaco o sintomas que requieren atencion urgente, considerando E-la
tratamiento oral o parenteral con hierro como una alternativa.>!'>!®

Las mujeres que recibieron transfusion de globulos rojos deben recibir informaciéon completa sobre la indicacion

para la transfusion y alternativas disponibles. El consentimiento debe ser buscado y documentado en la historia E-la
clinica.*'>!6 i

El reconocimiento precoz de la deficiencia de hierro en el periodo prenatal seguido de terapia con hierro puede
p 2 1? p g p p
reducir la necesidad de transfusiones de sangre posterior.” ™ E-la

Para parto hospitalario el corte sugerido de Hb es <10 g/l y <9.5 g/l para parto en una unidad liderada por obstetra.
46,15
g E-2b

Mujeres posparto con pérdida de sangre estimada> 500 ml anemia, sin corregir detectado en el periodo prenatal o
sintomas indicativos de anemia después del nacimiento debe tener Hb comprobado dentro de las 48 horas. *'* E-1b

Las mujeres que estan hemodinamicamente estables, asintomaticas o ligeramente sintomaticas, con Hb <10.0 g/l
deben recibir hierro elemental 100-200mg al dia durante 3 meses con repeticion de Hb y ferritina al final de la

. . , - E-1b
terapia para asegurarse de que la Hb y las reservas de hierro estén repletadas. **
Se debe asegurar insumos anticonceptivos para garantizar la salud materna en el puerperio y el espaciamiento
adecuado hasta estabilizacion de Hb. ¢ vIR

Criterios de referencia y contrareferencia

Referir la paciente a centros con adecuada complejidad y capacidad resolutiva, una vez que se ha establecido el
diagnostico permite tomar decisiones de especialidad acertadas y oportunas. '° vIR
Si la respuesta a la sustitucion de hierro por via oral es pobre, causas concomitantes que pueden contribuir a la
anemia, tales como deficiencia de folato o de anemia cronica, deben ser excluidos y la paciente debe remitirse E-la
para atencion secundaria.
Se debe considerar la referencia si existen importantes
sintomas y/o anemia grave (Hb <7 g/l) o se trata una gestacion avanzada (>34 semanas) o si hay falta de R-B
respuesta a un ensayo de hierro oral
Toda paciente en el puerperio debe egresar con plan de manejo preciso indicado por el gineco-obstetra o por la
severidad por el internista o hematdlogo con indicaciones de seguimiento en cuanto a terapéutica y controles de vIR
laboratorio.
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Monitoreo de calidad

El estandar e indicador de proceso de control prenatal (%
de mujeres embarazadas en cuyo control prenatal, en
cualquier semana de gestacion, se le realizaron y
registraron actividades seleccionadas seguin la Norma) es
el principal para el monitoreo de cumplimiento indirecto
de esta GPC.

Glosario

Anemia por deficiencia de hierro: es la disminucion de la
hemoglobina y el hematocrito ocasionado por deficiencia
de hierro.

Biometria hematica: también denominado Hemograma,
es uno de los estudios de rutina de mayor importancia, que
permite evaluar los indices eritrocitarios. El hematocrito
casi siempre se ordena como parte de un conteo sanguineo
completo (hemograma).

Contenido corpuscular medio de Hemoglobina (HCM):
indica la cantidad promedio de hemoglobina contenida en
1 glébulo rojo. El valor normal del indice HCM varia entre
30y 35 picogramos/ globulo rojo.

Contrarreferencia: es el proceso inverso, es decir la
devolucion del paciente del nivel superior al inferior que lo
envid, con la debida informacion en el formulario
correspondiente.

Ferritina sérica: proteina encargada de almacenar el
hierro.

Hematocrito: Es un examen de sangre que mide el
porcentaje del volumen de toda la sangre que estd
compuesta de globulos rojos. Esta medicion depende del
nimero de globulos rojos y de su tamafio.

Hemoglobina corpuscular media (CHCM): indica la
cantidad de hemoglobina contenida en 100 mL de globulos
rojos. El valor normal del indice CHCM varia entre 28 y
32g/100 mL.

Hemoglobina: es una proteina en los gldbulos rojos que
transporta oxigeno. Un examen sanguineo puede
determinar qué tanta hemoglobina existe en la sangre.

Hierro hem: se trata de un hierro que participa en la
estructura del grupo hemo o hierro unido a porfirina y, por
tanto, se encuentra formando parte de la hemoglobina,
mioglobina y diversas enzimas, como citocromos, etc. Es
debido a su presencia en estos componentes, por lo que
so6lo se encuentra en alimentos de origen animal,
constituyendo el 40% del hierro total

Hierro no hem: aparece en un grupo importante de
enzimas relacionadas con el metabolismo oxidativo. Entre
estos compuestos encontramos metaloflavo proteinas,
acotinasa, enzimas del ciclo de los acidos tricarboxilicos,
fosfoenolpiruvato carboxikinasa (via gluconeogénica) y
ribonucle6tido reductasa (enzima requerida para la sintesis
del DNA). La forma no hemo (forma férrica) se encuentra

en alimentos de origen animal (junto al hierro hemo) en
una proporcion del 60% del total, y en los de origen
vegetal en donde es la tinica forma existente.

indice de masa corporal: (IMC) peso en kilogramos
dividido por el cuadrado de la estatura en metros.

Prenatal: periodo durante el embarazo que precede al
nacimiento

Prevalencia: la proporcion de individuos de una poblacion
que padecen la enfermedad

Referencia: es el proceso estructurado de envio de un
paciente (con informacidon por escrito) de un nivel de
sistema de salud a otro superior en tecnicidad y
competencia. El nivel superior puede ser el inmediato
superior o no. Existe otra terminologia que causa
confusion, por lo que la describimos a continuacion.

Restriccion del crecimiento intrauterino: crecimiento
fetal por debajo de la percentil 10 en una curva de
crecimiento intrauterino seleccionada.

Reticulocitos: son globulos rojos que no han alcanzado su
total madurez. Los mismos se encuentran en niveles
clevados en el plasma sanguineo por causa de algunas
anemias, cuando el organismo incrementa la produccion de
globulos rojos y los envia al torrente sanguineo antes de
que sean maduros

Volumen corpuscular medio (VCM): es un indice
sanguineo que permite medir el tamafio promedio de los
globulos rojos. Un resultado normal indica un indice de 80
a95m’

Abreviaturas.

ACOG | = | Colegio Americano de Ginecologia y
Obstetricia

AGREE | = | Appraisal of Guidelines Research and
Evaluation

Amp = | ampolla

CHCM | = | concentracion de hemoglobina
corpuscular media

CIE 10 | = | Clasificacion internacional de
Enfermedades

Comp = | comprimidos

g/h = | gramos por hora

GPC = | Guia de Préctica Clinica

HTA hipertension arterial
M = | intramuscular

IMC = | indice de masa corporal

v = | via intravenosa

VU = | Infeccidn de vias urinarias

L = | litro

Mg = | miligramos

mL = | mililitro

mm Hg | = | milimetros de mercurio

MSP = | Ministerio de Salud Publica del
Ecuador

OMS = | Organizacion Mundial de la Salud
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UNFPA | = | Fondo de Poblacion de Naciones
Unidas

VCM = | volumen corpuscular medio

VO via oral
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Anexos
Anexo 1

Nivel de evidencia y grado de recomendacion

El concepto de Medicina Basada en la Evidencia (MBE)

fue

desarrollado por wun grupo de internistas y

epidemidlogos clinicos, liderados por Gordon Guyatt, de
la Escuela de Medicina de la Universidad McMaster de
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Canadéa. En palabras de David Sackett, la MBE es la
utilizacion consciente, explicita y juiciosa de la mejor
evidencia clinica disponible para tomar decisiones
sobre el cuidado de los pacientes individuales.

Existen diferentes formas de gradar la evidencia en
funcion del rigor cientifico del disefio de los estudios
pueden construirse escalas de clasificacion jerarquica de
la evidencia, a partir de las cuales pueden establecerse
recomendaciones respecto a la adopcion de un determinado

procedimiento médico o intervencion sanitaria. Aunque
hay diferentes escalas de gradacion de la calidad de la
evidencia cientifica, todas ellas son muy similares entre si.

La Escala Modificada de Shekelle y colaboradores
clasifica la evidencia en niveles (categorias) e indica el
origen de las recomendaciones emitidas por medio del
grado de fuerza. Para establecer la categoria de la
evidencia utiliza nimeros romanos de 1 a4y las letras ay
b (mintsculas). En la fuerza de recomendacion letras
mayusculas de la A ala D.

Categoria Calidad de la evidencia
la Evidencia para meta-analisis de los estudios clinicos aleatorios
1b Evidencia de por lo menos un estudio clinico controlado aleatorio
2a Evidencia de por lo menos un estudio controlado sin aleatoriedad
2b Al menos otro tipo de estudio cuasi experimental o estudios de cohorte
3 Evidencia de un estudio descriptivo no experimental, tal como estudios comparativos, estudios
de correlacion, casos y controles y revisiones clinicas
4 Evidencia de comité de expertos, reportes opiniones o experiencia clinica de autoridades en la
materia 0 ambas
Categoria Fuerza de la recomendacion
A Directamente basada en evidencia categoria 1
B Directamente basada en evidencia categoria 2 o recomendaciones extrapoladas de evidencia 1
c Directamente basada en evidencia categoria 3 o en recomendaciones extrapoladas de evidencias
categorias 1 0 2
D Directamente basadas en evidencia categoria 5 o de recomendaciones extrapoladas de evidencias
categorias 2 y 3

Modificado de: Shekelle P, Wolf S, Eccles M, Grimshaw J. Clinical guidelines. Developing guidelines. BMJ 1999; 3:18:593-

59.

Anexo 2

Medicamentos avalados por esta GPC

Sal de Hierro (fumarato, sulfato, citrato)

ATC

BO3AAOQ7

Indicacién avalada

en esta guia

Tratamiento de la anemia por deficiencia de hierro. Suplementacion de hierro en lactantes, embarazo y
lactancia.

Forma farmacéutica
y concentracion

Tableta (equivalente a 50 - 100 mg hierro elemental)
Jarabe (equivalente a 25 — 75 mg/5 ml de hierro elemental)
Solucion oral (gotas) (equivalente a 25 mg/ ml de hierro elemental)

Mecanismo de
accion

No produce efectos especificos sobre la eritropoyesis ni sobre las anemias no sideropénicas.

Se ha informado que la absorcion, es decir, la cantidad de hierro incorporada en la hemoglobina es
inversamente proporcional a la dosis. La cantidad de hierro absorbida es funcién directa de la
sideropenia (cuanto mayor es el déficit de hierro mayor sera la absorcion). La absorcion se realiza
principalmente en el intestino delgado (duodeno y yeyuno).
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Dosis

Cada tableta contiene 50 — 100 mg de : Hierro elemental.
Cada 5 ml de jarabe contiene: 25 — 75 mg de Hierro elemental. Cada ml de solucion oral (Gotas):
contiene 25 mg de hierro elemental

Precauciones

En alcoholismo activo o en remision, hay incremento de los depdsitos hepaticos de hierro.
Asma, especialmente en formas inyectables, por riesgo de reacciones alérgicas.

Ulcera péptica puede agravarse con hierro oral.

Deterioro hepatico e infecciones renales agudas, pueden favorecer acumulacion de hierro.

En pacientes que reciben transfusiones sanguineas frecuente, puede haber sobrecarga de hierro.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad al hierro y a cualquiera de los componentes del medicamento. Anemias no causadas
por deficiencias de hierro (pe. Anemia hemolitica, anemia megaloblastica por carencia de vitamina
B12, trastornos de la eritropoyesis, hipoplasia medular). Trastornos en el uso del hierro (anemia
sideroblastica, talasemia, anemia por plomo, porfiria cutanea tardia) o sobrecarga del mismo (pe.
Hemocromatosis, hemosiderosis).

Efectos adversos

Frecuente: Pigmentacion negra de las heces, estrefiimiento, diarrea, nausea, vomito, dolor abdominal,
pigmentacion negruzca de los dientes (transitoria, que se evita si se administra formas liquidas
acompafiadas de un jugo acido). Anorexia, flatulencia. Alteracion del suefio, irritabilidad,
hiperactividad.

Raros: Reacciones alérgicas con urticaria y prurito

Uso en el embarazo

Categoria A. Uso recomendado. La prevencion primaria del déficit de hierro consiste en la ingesta
adecuada en la dieta de este mineral, dejando la terapia con suplementos orales de hierro para casos de
mayor riesgo, incluyendo los casos de dadores de sangre cronicos y profilaxis en mujeres
embarazadas.

Uso en la lactancia

Recomendado

Sal de hierro inyectable

ATC

BO3ACO02

Indicacion avalada en esta | Tratamiento de la anemia por deficiencia de hierro. Profilaxis y tratamiento de anemia

guia

ferropénica, en casos de intolerancia oral o cuando la misma es inefectiva o impracticable.

Forma  farmacéutica vy
concentracion Solucioén inyectable 100mg
. 25 a 100 mg IM o 1V, hasta alcanzar la dosis total requerida, calculada sobre la base de peso
Dosis .
pre-embarazo, con el objetivo de mantener Hb 11.0 g/L
Disponer de epinefrina inyectable antes de administrar hierro parenteral.
En alcoholismo activo o en remision, hay incremento de los depdsitos hepaticos de hierro.
Asma, especialmente en formas inyectables, por riesgo de reacciones alérgicas.
Precauciones Ulcera péptica puede agravarse con hierro oral.
Deterioro hepatico.Infecciones renales agudas, pueden favorecer acumulacion de hierro.
En pacientes que reciben transfusiones sanguineas frecuente, puede haber sobrecarga de
hierro.
Hipersensibilidad al farmaco. Hemocromatosis o hemosiderosis. Anemias de otro origen, tales
Contraindicaciones como anemia hemolitica o talasemia. Porfiria cutanea tarda, que puede ser causada por exceso

de hierro en el higado

Efectos adversos

Frecuente: Rubor facial, escalofrio, fiebre, disgeusia. Nausea, vomito. Cefalea, mareo,
diaforesis. Mialgia, artralgias. Exantemas, prurito. Urticaria. Diarrea, dolor abdominal, dolor
en el sitio de la inyeccion. Pigmentacion de la piel por deficiente técnica en la administracion
IM o extravasacion en administracion IV.

Poco frecuente: absceso estéril. Adenopatias, dolor toracico. Malestar, astenia, desorientacion,
parestesias.

Raros: Anafilaxia por administracion IV o IM. Reacciones anafilactoideas. Choque.
Taquicardia, bradicardia, arritmias, paro cardiaco. Sincope. Broncoespasmo, insuficiencia
respiratoria. Convulsiones. Artritis, artrosis, hemosiderosis.
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Uso en el embarazo

Categoria C. En forma de hierro dextran atraviesa barrera placentaria y es teratogénico en
animales. No se han realizado estudios adecuados que demuestren problemas.

Uso en la lactancia

Se considera segura su administracion durante la lactancia, al distribuirse escasamente en
leche materna

Acido félico

ATC

B03BB01

Indicacién avalada en esta
guia

Prevencion de estados carenciales de acido folico en mujeres en edad fértil que hayan
planificado un embarazo, durante un mes antes de la concepcion y tres meses después de la
misma, como profilaxis de defectos del tubo neural

Forma 'fartrmaceutlca Y | Tableta 1 mg
concentracion
Se recomienda la siguiente pauta de administracion:
Dosis 1 tableta diaria, administrada antes de las comidas.
Precauciones Anemias de etiologia no diagnosticada.
Hipersensibilidad al acido f6lico, Anemia perniciosa, Anemia megalolastica por déficit de
Contraindicaciones vitamina B12

Efectos adversos

Raros: Reacciones alérgicas como broncoespasmo, fiebre, eritema, prurito y exantema.
Néausea, dolor abdominal, flatulencia. Alteraciones de los patrones del suefio.

Uso en el embarazo

Categoria A. Uso recomendado

Uso en la lactancia

Se considera segura su administracion durante la lactancia, en dosis recomendadas, aunque se
distribuye en la leche materna.

Complejo de hierro polimaltosado en combinacién con acido félico

ATC

BO3AD04

Indicacién avalada en esta
guia

Tratamiento de la anemia por deficiencia de hierro y acido folico durante el embarazo.
Suplementacion de hierro en lactantes y lactancia

Forma farmacéutica/

concentracion

Tableta/hierro 60 mg + acido folico 0.4 mg (400 mcg)

Mecanismo de accion

El complejo polimaltosado férrico es una sal de hierro estable en presencia de jugo gastrico, no
muestra tendencia a formar compuestos insolubles con los alimentos o medicamentos, por lo
que el hierro que se proporciona es totalmente aprovechado por el organismo. El hierro
polimaltosato, es hierro en estado trivalente bajo la forma de un complejo macromolecular
organico de hidroxido de hierro (III) y maltodextrina (almidén parcialmente hidrolizado).
Como sucede con todos los suplementos de hierro, no produce efectos especificos sobre la
eritropoyesis ni sobre las anemias no sideropénicas.

Dosis

1 tableta diaria

Precauciones

En alcoholismo activo o en remision, hay incremento de los depdsitos hepaticos de hierro.
Asma, especialmente en formas inyectables, por riesgo de reacciones alérgicas. Ulcera péptica
puede agravarse con hierro oral. Deterioro hepético e infecciones renales agudas, pueden
favorecer acumulacion de hierro. El tratamiento de anemia ferropénica debera realizarse con
sales de hierro no combinadas con acido félico, pues disminuye la absorcion del hierro.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad a los componentes de la formula.
Antes de iniciar el tratamiento debe descartarse anemia perniciosa, el acido folico puede
enmascararla.

Efectos adversos

Frecuente: Pigmentacion negra de las heces, estrefiimiento, diarrea, ndusea, vomito, dolor
abdominal, pigmentacién negruzca de los dientes (transitoria, que se evita si se administra
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irritabilidad, hiperactividad.

formas liquidas acompanadas de un jugo acido). Anorexia, flatulencia. Alteracion del suefio,

Raros: Reacciones alérgicas con urticaria y prurito

Seguridad en el embarazo

Categoria A. Se recomienda su uso

Seguridad en lactancia Seguro

No. PLE-CNE-3-14-2-2014

El Pleno del Organismo, con los votos a favor del doctor
Domingo Paredes Castillo, Presidente; doctora Roxana
Silva Chicaiza, doctor Juan Pablo Pozo Bahamonde y
licenciada Luz Haro Guanga, Consejeros, resolvio aprobar
la siguiente resolucion:

EL PLENO DEL CONSEJO NACIONAL
ELECTORAL

Considerando:

Que, el articulo 61 de la Constitucion de la Republica,
reconoce el derecho de las y los ecuatorianos de participar
en los asuntos de interés publico;

Que, segun lo previsto en el numeral 17 del articulo 83 de
la Constitucion de la Republica del Ecuador, son deberes y
responsabilidades de las ecuatorianas y los ecuatorianos,
participar en la vida politica, civica y comunitaria del pais,
de manera honesta y transparente;

Que, de conformidad al articulo 219 numeral 1 de la
Constitucion de la Republica del Ecuador, el Consejo
Nacional Electoral tiene la funciéon de organizar, dirigir,
vigilar y garantizar de manera transparente, los procesos
electorales;

Que, el articulo 219 numeral 6 ibidem otorga al Consejo
Nacional Electoral, la facultad para reglamentar la
normativa legal en los asuntos de su competencia;

Que, el articulo 206 de la Ley Organica Electoral y de
Organizaciones Politicas de la Republica del Ecuador,
Codigo de la Democracia, establece que, las empresas que
realicen pronosticos electorales, para ejercer su actividad,
deberan inscribirse y registrarse previamente en el Consejo
Nacional Electoral y sujetarse a las normas que este
expida. El incumplimiento de este requisito impedird su
participacion publica en los procesos electorales; y,

En ejercicio de sus facultades constitucionales y legales,
Resuelve:

Expedir el siguiente:
REGLAMENTO PARA REGULAR EL DESEMPENO
DE PERSONAS NATURALES O JURIDICAS QUE
REALIZAN Y DIFUNDEN RESULTADOS DE

ENCUESTAS DE VOTO A BOCA DE URNA PARA
LAS ELECCIONES 2014

Articulo 1.- Entiéndase la encuesta de voto a boca de urna
como el procedimiento o mecanismo especializado de
encuesta electoral a través del cual se procesara la
informacién de la tendencia de votacion de las ciudadanas
y ciudadanos ecuatorianos, obtenida a través de la
informacion que otorgada por éstos inmediatamente
después de haber ejercido su derecho al voto. Las
encuestas de voto a boca de urna propenderan
procesar la informaciéon Gnicamente proporcionada por las
ciudadanas y ciudadanos ecuatorianos en los momentos
determinados y aceptados después de haber ejercido su
derecho al voto, lo que comprendera que la informacion
sea recogida fuera del recinto electoral el dia de las
elecciones.

Avrticulo 2.- Las personas naturales o juridicas que deseen
realizar encuestas de voto a boca de urna, estan obligadas a
inscribirse en el Consejo Nacional Electoral.

El incumplimiento de la inscripciéon en el organismo
electoral impedira que éstas puedan realizar cualquier tipo
de actividad relacionada a la encuesta, procesamiento,
publicacion y difusién de cualquier tipo de informacién
que devenga del proceso electoral.

Para efectos de inscripcion, el Consejo Nacional Electoral
mantendra un registro de las personas juridicas o naturales
autorizadas para realizar este tipo de encuesta.

Las personas naturales o juridicas podran presentar su
solicitud de inscripcion, en observancia de las presentes
normas, hasta tres dias antes del cierre de la campafia
electoral en la Secretaria General del Consejo Nacional
Electoral.

Avrticulo 3.- Para la inscripcion en el registro sefialado en
el punto anterior, los interesados deberan presentar una
solicitud de inscripcion, hasta el tltimo dia de la campaiia
electoral fijado por el Consejo Nacional Electoral, a la cual
se debera acompanar los siguientes documentos:

a) Copia de la escritura de constitucion de la persona
juridica, debidamente inscrita en el Registro Mercantil
o Registro de la Propiedad de ser el caso. En el caso de
las empresas unipersonales o similares y fundaciones
presentaran su equivalente otorgado por la institucion
correspondiente;

En todos los casos debe constar que su objeto social es
la investigacion social, el mercadeo politico, de
opiniébn o un objeto social afin. Este requisito se
exigira solo a las personas juridicas;
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b) Copia del nombramiento del representante legal de la
persona juridica, inscrito en el Registro Mercantil,
Registro de la Propiedad o su equivalente. Este
requisito se exigira solo a las personas juridicas;

c) Copia de la cédula de ciudadania y certificado de
votacion del representante legal o de la persona natural
de ser el caso;

d) Copia del Registro Unico de Contribuyentes. Cuando
se trate de personas naturales, podran presentar
documentos que justifiquen que la persona tiene
formacion en areas de investigacion social, mercadeo
politico, de opinién o similar; y,

e) Listado de profesionales bajo cuya responsabilidad
trabajara el personal de encuestadores. El listado de
profesionales debera estar acompaiiado de la
documentacion que acredite su especializacion y
formacion académica en las areas de investigacion
social, mercadeo u opinion publica.

La solicitud podra presentarse Ginicamente en la Secretaria
General del Consejo Nacional Electoral, quien revisara los
documentos, comprobara que estén completos y remitira el
expediente de solicitud de inscripcion y registro a la
Direccion Nacional de Estadistica Institucional y
Electoral, para que en el plazo de un dia, verificado el
cumplimiento de requisitos para la inscripcion o no de las
personas naturales o juridica, dicha Direccion apruebe o
niegue su registro otorgandole el nimero correspondiente
de registro de ser el caso.

Articulo 4.- Quienes hayan obtenido la inscripcién para
realizar encuestas de voto a boca de urna y publicar sus
resultados en los medios de comunicacion social, deberan
informar al Consejo Nacional Electoral, hasta el dia en que
concluya la campafia del proceso electoral 2014, sobre los
siguientes aspectos que se desarrollaran en su actividad:

a) Nombre de la persona natural o juridica que realizara
la encuesta de voto a boca de urna;

b) Nombre del contratante de la encuesta de voto a boca
de urna, de ser el caso;

¢) Tipo y tamafio de la muestra que se utilizara;

d) Ambito geografico y el universo de votantes en el cual
se desarrollara la encuesta;

e) Instrumentos que se utilizardn para obtener la
informacion de los encuestados;

f) Nivel del margen de error sobre los resultados de la
encuesta; y,

g) Analisis de factibilidad que respalden la capacidad de
la persona natural o juridica que realice la encuesta de
voto a boca de urna, de atender de forma profesional el
universo de votantes sobre el cual se realizara la
encuesta.

Articulo 5.- Con el objeto de garantizar la informacion
veraz y seria de las encuestas de voto a boca de urna,
aquellas personas naturales o juridicas debidamente
inscritas y registradas, deberan conservar en su poder,
todos y cada uno de los originales utilizados para las
encuestas, asi como todos y cada uno de los programas de
computo, bases de datos que se hayan utilizado para el
analisis de la informacion, resultados de las encuestas de
voto a boca de urna difundidos y documento explicativo de
la metodologia, muestra utilizada, lugares de realizacion de
la encuesta y mas detalles que garanticen la
profesionalidad del trabajo realizado.

Toda esta informacion debera ser presentada al Consejo
Nacional Electoral, en un plazo no mayor de cinco dias
desde su publicacion, indicando ademas el nombre del
contratante, de ser el caso.

Articulo 6.- La Direccion Nacional de Estadistica
Institucional y Electoral del Consejo Nacional Electoral
presentara un informe sobre el cumplimiento del presente
Reglamento, para conocimiento y resolucion del Pleno del
Consejo Nacional Electoral.

El informe de la Direccion Nacional de Estadistica
Institucional y Electoral, contendra al menos lo siguiente:

1. Quien patrocind, realiz6 y ordend la publicacion del
estudio;

2. Medio de publicacion original;

3. Cumplimiento de la presente normativa por parte de
la encuestadora y sugerencia de sanciéon de ser el
caso; y,

4. Caracteristicas generales de las encuestas de voto a
boca de urna en las que se detalle la metodologia y los
principales resultados.

Articulo 7.- Los medios de comunicaciéon solo podran
difundir aquellos resultados de personas naturales o
juridicas que se hayan registrados ante el Consejo Nacional
Electoral de conformidad con este Reglamento.

Articulo 8.- Las entrevistas a votantes que realicen las
personas naturales o juridicas inscritas y registradas en el
Consejo Nacional Electoral, se llevaran a cabo una vez que
los ciudadanos hayan ejercido su derecho al voto, a la
salida de los recintos electorales y sus acciones en ningun
caso podran interferir con el proceso de votacion.

Articulo 9.- Los encuestadores que realicen encuestas de
voto a boca de urna, deberan portar una identificacion
clara, con la razén social de la empresa o medio de
comunicacién al que pertenece, su nombre y nimero de
cédula de identidad.

Articulo 10.- La difusion de los resultados de la encuesta
de voto a boca de urna, deberd contener las siguientes
especificaciones:

a) Nombre de la persona o empresa responsable;

b) Numero del registro en el Consejo Nacional Electoral;
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¢) Tipo y tamaiio de la muestra utilizada;

d) Ambito geografico y el universo de votantes en el cual
se desarrollara la encuesta;

e) Instrumentos que se utilizaron para obtener la
informacion de los encuestados;

f) Nivel de confianza y error estadistico maximo de
acuerdo a la muestra seleccionada; y,

g) Porcentaje de rechazo a la entrevista.

Articulo 11.- Los resultados de las encuestas de voto a
boca de urna, en ningln caso podran ser difundidos el dia
de las elecciones antes de las 17h00, hora del cierre oficial
de la votacion, bajo prevenciones de que se remita el
expediente al Tribunal Contencioso Electoral, en los casos
en que los medios de comunicaciébn no observen la
presente disposicion.

Tendran responsabilidad solidaria los medios de
comunicacion social que publiquen conjuntamente los
resultados de las encuestas realizadas por la respectiva
persona natural o juridica.

Los medios de comunicacion social, por su propia
responsabilidad y en colaboracion con el proceso electoral,
deberan abstenerse de difundir resultados de encuestas de
voto a boca de urna, antes de las 17h00.

Articulo 12.- El cumplimiento de esta normativa no
implica, en ningun caso, que el Consejo Nacional Electoral
avale en modo alguno la calidad de los estudios a que hace
referencia, la validez de los resultados sobre las encuestas
de voto a boca de urna, u otra conclusion que se derive de
dichos estudios, serd de exclusiva responsabilidad de las
personas naturales y/o juridicas debidamente registradas
por este Organo Electoral.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

PRIMERA.- Para las elecciones del 23 de febrero del afio
2014, se autorizara la realizacion de encuestas de voto a
boca de wurna, Unicamente para la dignidad de
Prefecto/Prefecta, Viceprefecta/Viceprefecto provinciales;
y, alcaldesas o alcaldes cantonales.

SEGUNDA.- Las personas naturales o juridicas
debidamente registradas en el Consejo Nacional Electoral,
de conformidad con el Reglamento sobre Personas
Naturales o Juridicas que Realicen Pronosticos Electorales,
podran realizar encuestas de voto a boca de urna para el
proceso electoral 2014, sin necesidad de cumplir con los
requisitos establecidos en el articulo 3 del presente
Reglamento; sin perjuicio, de comunicar al Consejo
Nacional Electoral, sobre la decision de realizar encuestas
de voto a boca de urna y cumplir con las demas
disposiciones de este Reglamento.

DISPOSICION FINAL
El presente Reglamento entrara en vigencia a partir de la

presente fecha, sin perjuicio de su publicacion en el
Registro Oficial.

Dado en la ciudad de Quito, Distrito Metropolitano, en la
Sala de Sesiones del Pleno del Consejo Nacional Electoral,
a los catorce dias del mes de febrero del afio dos mil
catorce.- Lo Certifico.

Atentamente,

f) Abg. Alex Guerra Troya, Secretario General del
Consejo Nacional Electoral (E).

CONVENIO DE MANCOMUNIDAD PARA LA
GESTION DESCENTRALIZADA DE LA
COMPETENCIA DE TRANSITO, TRASPORTE
TERRESTRE, Y SEGURIDAD VIAL (TTTVS) DE
LOS GOBIERNOS AUTONOMOS
DESCENTRALIZADOS MUNICIPALES DE: PUJILI,
SAQUISILI, SIGCHOS, PANGUA Y LA MANA DE
LA PROVINCIA DE COTOPAXI

En la ciudad de Pujili a los 15 dias del mes de Octubre del
afio 2013, intervienen en la suscripcion y otorgamiento del
presente instrumento, los Gobiernos Autéonomos Descen-
tralizados Municipales de Pujili, Saquisili, Sigchos,
Pangua y La Mana de la provincia de Cotopaxi, debida-
mente representados por los sefiores: Sixto Gustavo Caiar
Viteri, Manuel Mesias Chango Toapanta, José¢ Villamarin
Navarro, Juan Estuardo Mufioz Solano y Nelson Edmundo
Villarreal Alvarez: en sus calidades de Alcaldes,
debidamente autorizados por cada uno de los Consejos
Municipales, conforme constan de los documentos que se
agregan como habilitantes que se anexan y forman parte
integrante del presente instrumento, mediante el cual
acuerdan celebrar el presente Convenio de Mancomunidad
para la Gestion de la Competencia de Planificar, Regular y
Controlar el Transito, Transporte Terrestre y Seguridad
Vial; la misma que se estructura de conformidad con los
siguientes articulos:

Art. 1.- ANTECEDENTES Y BASE LEGAL

Con la expedicion del COOTAD se han asignado las
competencias que corresponden a los diferentes niveles de
gobierno. En la asignacion funcional, corresponde a los
Gobiernos Auténomos Descentralizados Municipales el
ejercicio de la Competencia del Transito, Transporte
Terrestre y Seguridad Vial.

Para la suscripcion del presente convenio se ha
considerado como base legal:

1.1- Que, en la Constitucion de la Republica del
Ecuador en su Art. 243 establece que dos o mas
regiones, provincias, cantones o0 parroquias
contiguas  podran  agruparse y  formar
mancomunidades, con la finalidad de mejorar la
gestion de sus competencias y favorecer sus
procesos de integracion. Su creacion, estructura y
administracion seran reguladas por la ley.
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1.2.-

13-

14.-

1.5.-

1.6.-

1.7.-

1.8.-

Que, el Art. 30 numeral 3 de la Ley Orgénica del
Transporte Terrestre, Transito y Seguridad Vial,
establece que los Gobiernos  Autéonomos
Descentralizados Regionales Metropolitanos y
Municipales, son responsables de la planificacion
operativa del control del transporte terrestre,
transito y seguridad vial, planificacion que estard
enmarcada en las disposiciones de cardcter
nacional emanadas desde la Agencia Nacional de
Regulaciéon y Control de Transito, Transporte
Terrestre y Seguridad Vial, y deberan informar
sobre las regulaciones locales que se legislen.

Que, la Ley Organica de Transporte Terrestre,
Transito y Seguridad Vial, en su articulo 30
dispone que los recursos provenientes de los
derechos por el otorgamiento de matriculas, placas
y titulos habilitantes para la operacion de servicios
de transporte terrestre, transito y seguridad vial,
seran distribuidos automaticamente conforme lo
establezca el Consejo Nacional (CNC) una vez que
los gobiernos auténomos descentralizados asuman
las competencias respectivas.

Que, la Disposicion Transitoria Octava de la Ley
de Transporte Terrestre, Transito y Seguridad Vial,
dispone que los Gobiernos Auténomos Descentra-
lizados Regionales, Metropolitanos y Municipales
asumiran las competencias en materia de planifica-
cion, regulacion, control de transito, trasporte
terrestre 'y seguridad vial, una vez que hayan
cumplido con el procedimiento establecido en el
Coédigo Organico de Organizacion Territorial
Autonomia y Descentralizacion (COOTAD).

Que, el Art. 246 niimero 6 de la Constitucion de la
Republica, en concordancia con el literal f) del Art.
55 del Coédigo Organico de Organizacion
Territorial y Autonomia y Descentralizacion
(COOTAD) dispone que *“...es competencia
exclusiva de los gobiernos autdbnomos municipales,
planificar, regular y controlar el transito, el
transporte terrestre y seguridad vial”.

Que, los Arts. 285 y 286 del Coédigo Organico de
Organizacion Territorial Autonomia y Descentrali-
zacion (COOTAD), facultan a los gobiernos
autébnomos descentralizados municipales formar
mancomunidades como personas juridicas de
Derecho Publico.

Que, el Consejo Nacional de Competencias
mediante Resolucion No.- 006-CNC-2012 de fecha
26 de Abril del 2012, y publicada en el Registro
Oficial No. 712 del 29 de Mayo del 2012
(suplemento) resolvié transferir la competencia de
planificar, regular y controlar el transito, el
transporte terrestre y la seguridad vial, a favor de
los gobiernos  auténomos  descentralizados
municipales del Pais progresivamente.

Que, en la mencionada Resolucion del Consejo
Nacional de Competencias, defini6 tres modelos de
gestion diferenciados, en funcién de un indice de
necesidad que consider6 la poblacion, el nimero

1.9.-

de vehiculos cantonal, la tasa de motorizacion
cantonal, la densidad poblacional del canton, la
dispersion poblacional cantonal, la participacion de
la poblaciéon urbana en la poblacion total, la
capitalidad provincial, la dindmica econémica la
cercania a la cabecera cantonal y la existencia de
convenios previos de descentralizacion; la exper-
iencia de cada cantdn, en funcion de los resultados
del informe de capacidad operativa presentado por
la Asociacion de Municipales Ecuatorianas (AME)
y la existencia de requisitos minimos de
sostenibilidad para la Prestacion de Servicio.

Que, el articulo 25 de la Resolucion No. 006-
CNC-2012 de fecha 26 de Abril del 2012,
establece que dos o mas municipios que formen
una mancomunidad o consorcio para el ejercicio de
esta competencia, seran considerados como una
Unidad, y en tal virtud podran de manera manco-
munada acceder a un modelo de gestion distinto
del que las corresponderia individualmente consi-
derados. Por ello correspondera al Consejo Nacio-
nal de Competencias (CNC) revisar la metodologia
de asignacién de modelos de gestion a efectos de
determinar si la mancomunidad accede o no a un
modelo de gestion distinto del que le fue otorgado.

1.10.- Que, los Gobiernos Auténomos Descentralizados

Municipales de: Pujili, Saquisili, Sigchos, Pangua
y la Mana de la provincia de Cotopaxi, habiendo
asumido la competencia referida, han considerado
dentro de su esquema y modalidad de gestion,
adoptar la figura de Mancomunidad, a efectos de
mejorar la gestion de la competencia del Transito,
Transporte Terrestre y Seguridad Vial, en
beneficio de las comunidades y la poblacion que
representan.

1.11.- Que, cuentan con las autorizaciones y resoluciones

Art.

adoptadas por los respectivos consejos munici-
pales, adjuntandose como  habitantes los
certificados correspondientes.

2.- CONSTITUCION, DOMICILIO,

REPRESENTACION LEGAL Y FINES DE LA
MANCOMUNIDAD

2.1-

2.2.-

De la Constitucion:  Por medio del presente
instrumento se constituye La Mancomunidad para la
Gestion Descentralizada de la Competencia del
Transito, Transporte Terrestre y Seguridad Vial de
los  Gobiernos  Auténomos  Descentralizados
Municipales de Pujili, Saquisili, Sigchos, Pangua y la
Mana de la provincia de Cotopaxi, como persona
juridica de derecho publico, patrimonio propio,
autonomia presupuestaria, financiera, administrativa
y de gestion sujeta al régimen normativo de las
entidades del Sector Publico al presente convenio y
estatuto de creacion, y a su reglamentacion propia.

El Domicilio de la Mancomunidad: Sera la Ciudad
de Pujili, provincia de Cotopaxi pudiendo
establecerse nucleos operativos en los cantones
miembros de esta Mancomunidad. La sede sera
alternada cada dos afios entre los cantones que la
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conforman y resuelto asi por la Asamblea General;
para cuyo efecto ademds, se considerardn los
resultados basados en los estudios técnicos en
funcion de atencion al usuario.

2.3.- La  Representacion Legal, Judicial y
Extrajudicial: La tendrd el Presidente de la
Mancomunidad, el mismo que se regird por las
normas del presente Convenio.

2.4.- La Mancomunidad tiene por Objeto y Fin:
Gestionar de manera efectiva y eficiente la
competencia para planificar, regular y controlar el
Transito, Transporte Terrestre y Seguridad Vial de la
jurisdiccion territorial de los GADS Municipales
mancomunados de la Provincia de Cotopaxi, a través
de la creacion de la Empresa Publica para el
beneficio de la ciudadania.

La Mancomunidad para la gestion descentralizada de la
competencia del Transito, Transporte Terrestre, y Seguir-
dad Vial de los Gobiernos Auténomos Descentralizados
Municipales de Pujili, Saquisili, Sigchos, Pangua y la
Mana de la provincia de Cotopaxi; en el marco del objetivo
descrito en el inciso anterior, tiene como objetivos
especificos:

a. Formular e ejecutar acciones, propuestas, planes,
programas, proyectos 'y ademdas iniciativas
relacionadas con la gestion de la competencia para
planificar, controlar y regular el transito, transporte
terrestre y seguridad vial en los cantones miembros de
la Mancomunidad.

b. Impulsar la gestion compartida de la competencia para
planificar, controlar y regular el transito, transporte
terrestre y seguridad vial en los cantones miembros de
la Mancomunidad.

c. Favorecer los procesos de integracion territorial
especificamente en el ambito de la competencia para
planificar, controlar y regular el transito, transporte
terrestre y seguridad vial en los cantones miembros de
la Mancomunidad.

Art. 3.- ADHESIONES Y CONVENCIONES

Las municipalidades contiguas de la provincia, que a
futuro tuvieron el interés en participar de esta
Mancomunidad, podran adherirse al presente convenio
suscribiendo respectivo Protocolo de Adhesion.

Correspondera a todos los sefiores Alcaldes de las
municipalidades que conforman la Mancomunidad,
generar acciones tendientes a lograr la mas amplia
participacion ciudadana y promover convenios, acuerdos y
entendimientos para cumplir los objetivos propuestos que
constan en este instrumento.

Art. 4- DE LA ADMINISTRACION DE LA
MANCOMUNIDAD

La Mancomunidad se conforma por los siguientes 6rganos
de gobierno y de administracion;

a.- La Asamblea General y,

b.- El Directorio

4.1.- De la Asamblea General: La Asamblea General, es
la méaxima autoridad de la Mancomunidad y estard
integrada por los sefiores Alcaldes de cada uno de los
municipios mancomunados o sus delegados, y por aquellos
que con posterioridad se adhieran a ella; la Asamblea sera
presidida por el seflor Presidente del Directorio.

4.1.1.- Deberes y Atribuciones: Son deberes y
atribuciones de la Asamblea General:

a.- Cumplir y hacer cumplir la Constitucion de la
Republica, leyes, reglamentos, el presente convenio y
demas normas vigentes.

b.- Formar politicas vinculadas a la competencia que es
objeto del presente convenio, las que estaran
enmarcadas en las directrices generales del organismo
rector de la materia.

c.- Dictar los reglamentos que sean necesarios para el
cabal funcionamiento de la Mancomunidad.

d.- Conocer y resolver sobre los informes que
semestralmente presente el Directorio.

e.- Reformar e interpretar de manera obligatoria las
normas contenidas en el presente convenio y/o
reglamentos que se expidieren.

f.- Conocer y tomar resoluciones en asuntos que no estén
expresamente asignados al Directorio y al Presidente.

g.- Aprobar el Presupuesto y el plan de gestion de la
Mancomunidad y de la o las Empresas Publicas que se
constituyeren para el ejercicio de la competencia
materia del presente convenio, respetando los términos
que para el efecto se hallan previstos en el COOTAD y
la Ley Organica de Planificacion y Finanzas Publicas.

h.- Evaluar las acciones y resultados alcanzados.

i.- Remover con justa causa al Presidente de la
Mancomunidad.

j- Fijar los aportes que los miembros de la
Mancomunidad deben realizar para el cumplimiento
de los fines y objetivos de este convenio.

k.- Resolver sobre la inclusion o no de los nuevos
miembros de la Mancomunidad.

l.- Fijar los aportes que los miembros de la
Mancomunidad deben realizar para el cumplimiento de
los fines y objetivos de este convenio.

m.- Conocer y disponer la ejecucion del Plan de Movilidad
por parte de la Empresa Publica perteneciente a la
Mancomunidad.

n.- Conocer, aprobar y autorizar al Presidente la
suscripcion de acuerdos o convenios de cooperacion
con entidades del sector publico o privado, nacionales
0 extranjeras, cuyos montos superen los cincuenta mil
dolares de los Estados Unidos de Norteamérica ($
50.000,00 USD)
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4.1.2.- De las reuniones: La Asamblea General se reunira
ordinariamente al menos 3 veces en el aflo
extraordinariamente cuando la convoque el Presidente
0 a peticion de la mayoria absoluta de los Alcaldes
miembros de la Mancomunidad. Las sesiones se
realizan en la Ciudad de Pujili, salvo el caso por
pedido de la Asamblea, se efectuara en cualquiera de
los cantones pertenecientes a esta Mancomunidad.

4.1.3.- De la Convocatoria: La convocatoria a sesion de la
Asamblea la hara el Presidente, por lo menos con ocho
dias de anticipacion, mediante comunicacion escrita a cada
uno de los miembros, adjuntando la agenda del orden del
dia a tratarse. El quorum se establece con la presencia de
la mitad mas uno de los miembros que lo integran. Si
trascurrida una hora de la fijada para la sesion en la
convocatoria, no hubiere dicho quérum, esta se postergara
para una nueva fecha de cuyo hecho se sentara la razon
correspondiente; necesariamente para instalarse la sesion
debera integrarla el Sefior Alcalde Presidente, o su
Delegado.

4.1.4.- Derecho a voz y voto: Cada miembro de la
asamblea general tiene derecho a voz y voto. Las
resoluciones se tomaran por mayoria simple. En caso de
empate, el voto del Presidente tendrd el caracter de
dirimente.

4.1.5.- Los alcaldes miembros de la asamblea general:
Deben asistir personalmente a las reuniones 'y
excepcionalmente podran delegar su representacion a un
Sefior Concejal.

4.1.6.- Del quérum: Para que se instale validamente la
sesion de la asamblea general a la hora de la convocatoria,
se requerira la presencia de por lo menos la mitad mas uno
de los representantes de las instituciones que conforman la
Mancomunidad.

4.1.6.1.- Del quérum para las decisiones: Para la toma de
decisiones del directorio general, se requiere del voto
favorable de la mayoria de los asistentes a la sesion, salvo
dos terceras partes de los miembros presentes:

1.- Adhesion de municipales como nuevos integrantes de
la mancomunidad.

2.- Separacion o retiro de gobiernos auténomos
descentralizados de la mancomunidad.

3.- Modificacion de los aportes permanentes de los GADS
Municipales que integran la Mancomunidad.

4.- Aprobacion de operaciones de endeudamiento.
5.- Disolucion de la mancomunidad.
6.- Designacion y remocion de la o el Gerente General.

7.- Designacion del Presidente o Presidenta del Directorio
General.

8.- Modificacién del convenio de mancomunidad. En
ningun caso se podra modificar el objeto del convenio
ni las atribuciones de la mancomunidad, pues ello

corresponde aprobarse mediante ordenanza municipal
de los organos legislativos de cada gobierno auténomo
descentralizado municipal.

4.2.- DEL DIRECTORIO

4.2.1.- Integracion: El directorio de la Mancomunidad
estara constituido por el Presidente de la mancomunidad y
por tres miembros, que seran elegidos en Asamblea
General de la mancomunidad de entre los Sefiores Alcaldes
de los Gobiernos Autéonomos Descentralizados
municipales que forman parte de la ya referida
mancomunidad, quienes intervendran en las sesiones con
derecho a voz y voto y asistiran acompafiados de los
respectivos procuradores sindicos, con derecho a voz.

4.2.2.-Atribuciones.- Son atribuciones del Directorio, las
siguientes:

a. Cumplir y hacer cumplir la Constitucion de la
Republica, leyes, reglamentos, el presente convenio y
demas normas vigentes;

b. Ejecutar las politicas vinculadas a la competencia que
es objeto del presente convenio, las que estaran
enmarcadas en las directrices generales del organismo
rector de la materia.

c. Poner en consideracion de la Asamblea General los
proyectos de leyes, ordenanzas provinciales, vy,
cantonales a efecto de que sean presentadas ante los
organismos competentes para su aprobacion.

d. Atender y dirigir las relaciones de la Mancomunidad
con otros organismos, sean publicos o privados.

e. Conocer, aprobar y autorizar al Presidente Ia
suscripcion de acuerdos o convenios de cooperacion
con entidades del sector publico o privado, nacionales
o extranjeras, cuyos montos sean inferiores a los
Cincuenta mil dolares de los Estados Unidos de
Norteamérica ($ 50.000,00 USO).

f. Presentar proyectos de reglamentos y demas normas
necesarias para el cumplimiento de los fines que se
persiguen con la suscripcion del presente convenio.

g. Sugerir las reformas que deban introducirse en el
presente estatuto y someter el proyecto respectivo a
conocimiento y resolucion de la Asamblea General.

h. Proponer a la Asamblea General el Plan Operativo,
Presupuesto anual y sus reformas para su discusion y
aprobacion.

4.2.3.- De las sesiones.- El Directorio sesionara
ordinariamente una vez por mes y extraordinariamente
cuando las circunstancias lo ameriten.

4.2.4.- De la convocatoria.- La convocatoria a sesion del
directorio la hara el Presidente, por lo menos con cuarenta
y ocho horas de anticipacion, mediante comunicacion
escrita a cada uno de sus miembros. El quérum se
establece con la presencia de la mitad mas uno de los
miembros que lo integra. Si transcurrida una hora de la
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fijada para la sesion en la convocatoria no hubiere dicho
quérum, esta sera postergada para una nueva fecha en
donde las decisiones que se tomen deberan ser
comunicadas y de aplicacion obligatoria; necesariamente
para instalarse la sesion debera integrarla el sefior Alcalde
Presidente, o su Delegado.

4.25.- De las resoluciones.- Las resoluciones del
Directorio, seran tomadas por simple mayoria de votos, y
en caso de un empate en la votacion, el voto del Presidente
tendra el caracter de dirimente.

4.2.6.- Del Presidente o Presidenta:

4.2.6.1.- El Presidente o Presidenta es la maxima autoridad
administrativa de la Mancomunidad.

4.2.6.2.- Son deberes y atribuciones del Presidente o
Presidenta;

1.- Ejercer la representacion legal, judicial, y extrajudicial
de la Mancomunidad.

2.- Cumplir y hacer cumplir las disposiciones de la ley, de
este convenio y de los reglamentos, acuerdos y
resoluciones que se expidan.

3.- Velar por el cumplimiento de las resoluciones de la
Asamblea General y del directorio.

4.- Convocar a sesiones ordinarias y extraordinarias de la
Asamblea General y del directorio.

5.- Suscribir actas de las sesiones de la Asamblea General
y del directorio.

6.- Suscribir los actos, contratos y convenios con
personas naturales o juridicas; entidades del sector
publico, privado, nacionales, extranjeros y de
cooperacion que fueren necesarios para el
cumplimiento de sus objetivos en el marco legal
pertinente.

4.2.7.- De Secretario o Secretaria.- El Secretario o
Secretaria sera el Gerente General de la Empresa Publica
de los GADS Municipales Mancomunados o crearse, el
mismo que actuara en la Asamblea y en el Directorio,
dando fe de sus actos, resoluciones y suscribira las actas de
las sesiones conjuntamente con el Presidente o Presidenta
tanto de la asamblea como del directorio.

Art. 5.- del patrimonio y los bienes:

5.1.- Forman parte del Patrimonio de Ila
Mancomunidad: Los fondos asignados por el Ministerio
de Finanzas a cada uno de los GADS Municipales
Mancomunados que se destinen para financiar el ejercicio
de la competencia de Transito, Transporte Terrestre y
Seguridad Vial, en los términos constantes en la resolucion
No. 006-CNC-2012, de fecha 26 de Abril del 2012.

5.2.- Los aportes que los Municipios Mancomunados
asignen: Dentro de su disponibilidad economia vy
presupuestaria, sean estos permanentes o temporales, tanto

para la ejecucion administrativa cuando para su operacion
y ejecucion de planes, programas y proyectos; asi como
aquellos que sean asignadas por las Instituciones Publicas
y privadas.

5.3.- Las Asignaciones, Transparencias y Donaciones:
Realizadas por personas naturales o juridicas, nacionales o
extranjeras, destinadas al cumplimiento del objeto de la
Mancomunidad.

5.4.- Formardn también Parte del Patrimonio: Los
aportes iniciales consistentes en la suma de Un mil délares
de los Estados Unidos de Norteamérica ($ 1.000,00 USD);
bienes muebles e inmuebles que adquiera a cualquier titulo
y todos los ingresos provenientes por cualquier otro
concepto asi como también los recursos provenientes de
créditos, asignaciones no reembolsables, y aquellos que se
transfieran por efecto de convenios de cooperacion, de
cogestion o de asistencia técnica o crediticia para el
cumplimiento de los planes, programas y proyectos de la
Mancomunidad.

Se exceptuara del patrimonio de la Mancomunidad las
terminales terrestres que son inmuebles de propiedad de
cada GAD Municipal, por lo tanto, no sera parte del
Patrimonio de la Mancomunidad.

Art. 6.- PLAZO.-

6.1.- La Mancomunidad: Tendra una duracion indefinida,
pudiendo disolverse por voluntad de sus miembros o por
causas legales.

6.2.- En caso de la disolucion: Se requerirda de una
resolucion debidamente motivada por parte de la Asamblea
General y con el voto favorable de las dos terceras partes
de sus miembros, cuyos representantes legales deberan
tener para tal efecto la respectiva autorizacion de los
correspondientes Concejos Municipales.

6.3.- Podra disolverse por:
a.- Por separacion de la mitad mas uno de sus miembros.

b.- Por la fusion de los municipios miembros, segin lo
previsto en el Cddigo Organico de Organizacion
Territorial, Autonomia y Descentralizacion COOTAD;

Y,

C.- Por resolucion de las dos terceras partes de los
integrantes de la Asamblea General.

Art. 7.- LIQUIDACION DE BIENES.-

7.1.- En caso de disolucién de la Mancomunidad los bienes
que forman parte de su patrimonio, entraran a la
liquidacién y si existiesen excedentes estos seran
entregados a las municipalidades integrantes de la misma,
de manera proporcional. En el caso de liquidacion de los
bienes y patrimonio en general de la Mancomunidad, se
debera observar las normas de derecho publico aplicables a
la liquidacion y disolucion de las entidades del Sector
Publico en general.
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En el caso de disoluciéon de la Mancomunidad, los
organismos pertinentes tomaran las medidas que
correspondan para garantizar la prestacion del servicio,
objeto del presente convenio en el marco de sus
competencias.

7.2.- De la Separacion Voluntaria de los Gobiernos
Autéonomos Descentralizados Municipales: Para la
separacion de Gobiernos Autéonomos Descentralizados
Municipales de la Mancomunidad en este convenio, se
deberan observar los siguientes requisitos:

1. Solicitud del GAD municipal a la Asamblea General
en la que conste su voluntad de retirarse.

2. Resolucion del organo legislativo del GAD municipal
por la que aprueban la separacion del GAD de la
Mancomunidad.

3. Informe de la o el Gerente General en el que indique si
el GAD que pretende retirarse de la Mancomunidad
mantiene alguna obligacion econémica o de otra indole
con la Mancomunidad. En el caso de que el informe
emitido por la o el Gerente General, indique que el
GAD mantiene obligaciones o compromisos con la
Mancomunidad estos deberan cumplirse o satisfacerse,
previo a que la Asamblea General pueda emitir
resolucion favorable o desfavorable sobre el retiro del
GAD. En caso de que no fuere posible satisface los
compromisos inmediatamente, estos subsistirdn hasta
su cumplimiento efectivo.

4. Resolucion de la Asamblea General por la que se
aprueba la separacion del GAD de la Mancomunidad,
que sera adoptada por la mayoria absoluta de sus
miembros.

El Gobierno Autéonomo Descentralizado municipal que
obtenga la resolucion favorable para separarse de la
Mancomunidad, debera asumir los perjuicios econéomicos
que ocasione su retiro; es decir todos los recursos, bienes
muebles e inmuebles que el GAD hubiera transferido a la
Mancomunidad quedaran en dominio de esta sin que tenga
derecho a ninguna clase de reparacion econdmica o de otra
indole.

La resolucion favorable del Directorio General para que el
GAD Municipal se retire de la Mancomunidad, surtira
efecto a partir del primero de enero del siguiente afo al
que se emite la resolucion.

Art. 8.- DECLARACION ESPECIALES.-
Los intervinientes convienen en las siguientes:

8.1.- La suscripcion del presente convenio: No significa
asignacion ni pérdida de jurisdiccion sobre areas
geograficas ni menos pérdida de competencia de los
GADS en la parte que les corresponda.

8.2.- Las obligaciones: Que se generan por medio del
presente instrumento, son institucionales y se garantiza su
cumplimiento en todo momento.

8.3.- La Mancomunidad: Una vez que se hayan publicado
en el Registro Oficial el presente Convenio y las
resoluciones de cada uno de los GAD Municipales que la
conforman autorizando a sus representantes legales la
suscripcion de dicho convenio, asi como también una vez
que haya sido registrada en el Consejo Nacional de
Competencias (CNC), contratara los estudios del Plan de
Movilidad que permitan la Ejecucién de la Competencia
que es el objeto de este Convenio, con cuya base
conformara la respectiva Empresa Publica Mancomunada a
la que se le delegara la ejecucion de la misma.

8.4.- En todas las acciones: Que correspondan a la
implementacion, ejecucion y operacion de los planes,
programas y proyectos, se debera prever la necesaria
inclusién de Medias de Mitigacion de Impacto Ambiental,
de conformidad con las normas y disposiciones de la
Legislacion Ecuatoriana.

8.5.- Los miembros de la Mancomunidad: Dispondran
que las areas de planificacion, obras publicas, juridica y
todas aquellas que deben tener relacion con los planes,
programas y proyectos de la Mancomunidad, intervengan
en su momento para canalizar las acciones que se deban
efectuar para la adecuada ejecucion e implementacion de
las acciones que se programen, acordandose expresamente
que los funcionarios que deban participar en el proceso,
sean asignados por la maxima autoridad, con la precisién
de sus funciones y responsabilidades.

8.6.- Se establece que: En un plazo no mayor de treinta
dias luego del registro de la Mancomunidad en el Consejo
Nacional de Competencias (CNC), el Directorio elegira, su
Presidente y su Suplente.

Art. 9.- Controversias:

En el no consentido evento de que surgieran controversias
derivadas de la aplicacion del presente instrumento, las
partes acuerdan agotar los mecanismos de la solucion
amigable; de esto no ser posible, las someteran a la
mediacion y arbitraje del Centro de Mediacion de la
Procuraduria General del Estado.

En el caso de la imposibilidad de acuerdo via mediacion,
las partes acuerdan someter la controversia a la justicia
ordinaria.

Art. 10.- Aclaratorias:

El presente convenio podra ser modificado mediante
Resolucion de la Asamblea General.

Art. 11.- Aceptacion:

Todas las partes dan su expresa aceptacion a lo estimulado
en el presente instrumento por estar dado en seguridad de
los intereses de la Mancomunidad.

DISPOSICION TRANSITORIA -

Por resolucion de los integrantes de la Mancomunidad, se
autoriza al Coordinador General de turno para que realice
todos los tramites ante los organismos competentes para su
registro ante el Consejo Nacional de Competencias (CNC)
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de conformidad al numeral 3 del Cddigo Organico de
Organizacion Territorial, Autonomia y Descentralizacion
COOTAD para su publicacion en el Registro Oficial.

Para constancia de lo estipulado, suscriben en el lugar y
fecha indicados, en cinco copias de igual contenido y
valor.

Por resolucion de los integrantes de la Mancomunidad,

f.) Eco. Sixto Gustavo Cafar Viteri, Alcalde del canton
Pujili.

f.) Ing. Manuel Mesias Chango Toapanta, Alcaldel del
canton Saquisili.

f.) Ing. José Villamarin Navarro, Alcalde del canton
Sigchos.

f.) Sr. Juan Estuardo Muiloz Solano, Alcalde del cantén
Pangua.

f) Sr. Nelson Edmundo Villarreal Alvarez, Acalde del
canton de La Mana.

EL GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO
DEL CANTON LA MANA

Considerando:

Que, la Asamblea Nacional aprob6 el Cédigo Organico de
Organizacion Territorial Autonomia y Descentralizacion
(COOTAD), el mismo que se encuentra publicado en el
Registro Oficial 303 de fecha 19 de octubre del 2010.

Que, la Constitucion de la Republica en el articulo 243
determina que “Dos o mas regiones, provincias, cantones o
parroquias contiguas puedan agruparse y formar
mancomunidades, con la finalidad de mejorar la gestion de
su competencia y favorecer sus procesos de integracion. Su
creacion, estructura y administracion seran reguladas por la
ley.

Que, el articulo 285 del Cdédigo Organico de Organizacion
Territorial Autonomias y Descentralizacion (COOTAD),
expresa que;

Mancomunidades y Consorcios.- Los Gobiernos
Autonomos Descentralizados regionales, provinciales,
distritales, cantonales o parroquiales rurales y los de las
circunscripciones territoriales indigenas, afro-ecuatorianas
y montubias podran formar mancomunidades entre si,
con la finalidad de mejorar la gestion de sus
competencias y favorecer sus procesos de integracion, en
los términos establecidos en la Constitucion y de
conformidad con los procedimientos y requisios
establecidos en este codigo.

Las mancomunidades y consorcios que se constituyan
podran recibir financiamiento del Presupuesto General del
Estado por 1la obra o proyecto objeto del

Mancomunamiento, en funcion de la importancia de la
obra o proyecto, previa aprobacion por parte del Gobierno
Central.

Que, el Concejo Municipal de la Mana, en sesion de fecha
jueves, 24 de Octubre del 2013, conocié y resolvid
respecto a la voluntad de aprobar la creacion y de ser parte
de la MANCOMUNIDAD PARA LA GESTION
DESCENTRALIZADA DE LA COMPETENCIA DE
TRANSITO, TRANSPORTE TERRESTRE, Y
SEGURIDAD VIAL DE LOS GOBIERNOS
AUTONOMOS DESCENTRALIZADOS MUNICI-
PALES DE: PUJILI, SAQUISILI, SIGCHOS, PAGUA,
Y LA MANA DE LA PROVINCIA DE COTOPAXI, al
amparo de lo que determina el articulo 57 literal q) del
COOTAD; y,

En ejercicio de las atribuciones Constitucionales y legales;

Resuelve:

Articulo 1.- El Concejo Municipal de la Manaa, mediante
la Resolucidn tercera de fecha lunes 12 de agosto del 2013,
por unanimidad, Resuelve, “que el GAD Municipal de la
Mana participe en la mancomunidad de Cotopaxi, para
asumir la competencia del Transito, Transporte Terrestre y
Seguridad Vial; y, considerando la situacion geografica y
por ser el primer cantén dentro de la mancomunidad con
mas nimero de vehiculos, se solicite que la Sede de la
Mancomunidad, sea en el cantén La Man4, Provincia
de Cotopaxi”

La presente Resolucion entrara en vigencia desde la fecha
de suscripcion, sin perjuicio de su publicacion en el
registro oficial para su conocimiento.

Dado y firmado en la ciudad de la Mana, a los 13 dias del
mes de Agosto del afio dos mil trece.

f.) Sr. Nelson Edmundo Villarreal Alvarez, Alcalde GAD
Municipal de La Mana

f.) Ab. Milton P. Espin Ortega, Secretario General.

EL GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO
DEL CANTON PANGUA

Considerando:

Que, la Asamblea Nacional aprob6 el Cédigo Orgénico de
Organizacion Territorial Autonomia y Descentralizacion
(COOTAD), el mismo que se encuentra publicado en el
Registro Oficial 303 de fecha 19 de octubre del 2010.

Que, la Constitucion de la Republica en el articulo 243
determina que “Dos o mds regiones, provincias, cantones o
parroquias contiguas puedan agruparse y formar
mancomunidades, con la finalidad de mejorar la gestion de
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su competencia y favorecer sus procesos de integracion. Su
creacion, estructura y administracion seran reguladas por la
ley.

Que, el articulo 285 del Codigo Orgénico de Organizacion
Territorial Autonomias y Descentralizacion (COOTAD),
expresa que;

Mancomunidades y  Consorcios.- Los Gobiernos
Autonomos Descentralizados regionales, provinciales,
distritales, cantonales o parroquiales rurales y los de las
circunscripciones territoriales indigenas, afro-ecuatorianas
y montubias podran formar mancomunidades entre si,
con la  finalidad de mejorar la gestion de sus
competencias y favorecer sus procesos de integracion, en
los términos establecidos en la Constitucion y de
conformidad con los procedimientos y requisios
establecidos en este codigo.

Las mancomunidades y consorcios que se constituyan
podran recibir financiamiento del Presupuesto General del
Estado por la obra o proyecto objeto del
Mancomunamiento, en funcion de la importancia de la
obra o proyecto, previa aprobacion por parte del Gobierno
Central.

Que el Concejo Municipal de Pangua, en sesion de fecha
miércoles, Julio 24 del 2013, conocid y resolvio respecto a
la voluntad de aprobar la creacion y de ser parte de la
MANCOMUNIDAD PARA LA GESTION
DESCENTRALIZADA DE LA COMPETENCIA DE
TRANSITO, TRANSPORTE TERRESTRE, Y
SEGURIDAD VIAL DE LOS GOBIERNOS
AUTONOMOS DESCENTRALIZADOS MUNICI-
PALES DE: PUJILI, SAQUISILI, SIGCHOS, PAGUA,
Y LA MANA DE LA PROVINCIA DE COTOPAXI, al
amparo de lo que determina el articulo 57 literal q) del
COOTAD; vy,

En ejercicio de las atribuciones Constitucionales y legales;

Resuelve:

Articulo 1.- El Concejo Municipal de Pangua, mediante la
Resolucion de fecha miércoles, Julio 24 del 2013,, por
unanimidad, Resuelve aprobar la creacion de una
mancomunidad en la cual el Gobierno Auténomo
Descentralizado Municipal del Canton Pangua sera
integrante.

La presente Resolucion entrara en vigencia desde la fecha
de suscripcion, sin petjuicio de su publicacion en el
registro oficial para su conocimiento.

Dado y firmado en El Corazéon cantéon Pangua, a los 24
dias del mes de Julio del afio dos mil trece.

f.) Sr. Juan Muifloz Solano, Alcalde GAD Municipal de
Pangua.

f.) Sra. Nuvia Timbiano A., Secretaria General.

EL GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO
DEL CANTON SAQUISILI

Considerando:

Que, la Asamblea Nacional aprob6 el Cédigo Orgénico de
Organizacion Territorial Autonomia y Descentralizacion
(COOTAD), el mismo que se encuentra publicado en el
Registro Oficial 303 de fecha 19 de octubre del 2010.

Que, la Constitucion de la Reputblica en el articulo 243
determina que “Dos o mas regiones, provincias, cantones o
parroquias contiguas puedan agruparse y formar
mancomunidades, con la finalidad de mejorar la gestion de
su competencia y favorecer sus procesos de integracion. Su
creacion, estructura y administracion seran reguladas por la
ley.

Que, el articulo 285 del Coédigo Organico de Organizacion
Territorial Autonomia y Descentralizacion (COOTAD),
expresa que;

Mancomunidades y  Consorcios.- Los Gobiernos
Autonomos Descentralizados regionales, provinciales,
distritales, cantonales o parroquiales rurales y los de las
circunscripciones territoriales indigenas, afro-ecuatorianas
y montubias podran formar mancomunidades entre si,
con la finalidad de mejorar la gestion de sus
competencias y favorecer sus procesos de integracion, en
los términos establecidos en la Constitucion y de
conformidad con los procedimientos y requisios
establecidos en este codigo.

Las mancomunidades y consorcios que se constituyan
podran recibir financiamiento del Presupuesto General del
Estado por la obra o proyecto objeto del
Mancomunamiento, en funcién de la importancia de la
obra o proyecto, previa aprobacion por parte del Gobierno
Central.

Que el Concejo Municipal de Saquisili, en sesion de fecha
miércoles, 20 de agosto del 2013, conocid y resolvid
respecto a la voluntad de aprobar la creacion y de ser parte
de la MANCOMUNIDAD PARA LA GESTION
DESCENTRALIZADA DE LA COMPETENCIA DE
TRANSITO, TRANSPORTE TERRESTRE, Y
SEGURIDAD VIAL DE LOS GOBIERNOS
AUTONOMOS DESCENTRALIZADOS
MUNICIPALES DE: PUJILI, SAQUISILI, SIGCHOS,
PAGUA, Y LA MANA DE LA PROVINCIA DE
COTOPAXI, al amparo de lo que determina el articulo 57
literal q) del COOTAD; vy,

En ejercicio de las atribuciones Constitucionales y legales;

Resuelve:

Articulo 1.- El Concejo Municipal de Saquisili, mediante
la Resolucion de fecha miercoles, 20 de agosto del 2013,
por unanimidad, Resuelve aprobar la creaciéon de una
mancomunidad en la cual el Gobierno Auténomo
Descentralizado Municipal del Cantén Saquisili sera
integrante.
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La presente Resolucion entrara en vigencia desde la fecha
de suscripcion, sin perjuicio de su publicacion en el
registro oficial para su conocimiento.

Dado y firmado en la ciudad de Saquisili, a los 20 dias del
mes de Agosto del afio dos mil trece.

f.) Ing. Manuel Mesias Chango Toapanta, Alcaldle GAD
Municipal de Saquisili.

f.) Ing. Margarita Vilcaguano, Secretaria General.

EL GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO
DEL CANTON SIGCHOS

Considerando:

Que, la Asamblea Nacional aprobo el Codigo Organico de
Organizacion Territorial Autonomia y Descentralizacion
(COOTAD), el mismo que se encuentra publicado en el
Registro Oficial 303 de fecha 19 de octubre del 2010.

Que, la Constitucion de la Republica en el articulo 243
determina que “Dos o mas regiones, provincias, cantones o
parroquias contiguas puedan agruparse y formar
mancomunidades, con la finalidad de mejorar la gestion de
su competencia y favorecer sus procesos de integracion. Su
creacion, estructura y administracion seran reguladas por la
ley.

Que, el articulo 285 del Cédigo Organico de Organizacion
Territorial Autonomia y Descentralizacion (COOTAD),
expresa que;

Mancomunidades y  Consorcios.- Los Gobiernos
Autonomos Descentralizados regionales, provinciales,
distritales, cantonales o parroquiales rurales y los de las
circunscripciones territoriales indigenas, afro-ecuatorianas
y montubias podran formar mancomunidades entre si, con
la finalidad de mejorar la gestion de sus competencias y
favorecer sus procesos de integracion, en los términos
establecidos en la Constitucion y de conformidad con los
procedimientos y requisios establecidos en este codigo.

Las mancomunidades y consorcios que se constituyan
podran recibir financiamiento del Presupuesto General del
Estado por la obra o proyecto objeto del
Mancomunamiento, en funcién de la importancia de la
obra o proyecto, previa aprobacion por parte del Gobierno
Central.

Que el Concejo Municipal de Sigchos, en sesion de fecha
lunes 30 de Septiembre del 2013, conocid y resolvid
respecto a la voluntad de aprobar la creacion y de ser parte
de la MANCOMUNIDAD PARA LA GESTION
DESCENTRALIZADA DE LA COMPETENCIA DE
TRANSITO, TRANSPORTE TERRESTRE, Y
SEGURIDAD VIAL DE LOS GOBIERNOS
AUTONOMOS DESCENTRALIZADOS MUNICI-
PALES DE: PUJILI, SAQUISILI, SIGCHOS, PAGUA,

Y LA MANA DE LA PROVINCIA DE COTOPAXI, al
amparo de lo que determina el articulo 57 literal q) del
COOTAD; vy,

En ejercicio de las atribuciones Constitucionales y legales;

Resuelve:

Articulo 1.- El Concejo Municipal de Sigchos, mediante la
Resolucion de fecha lunes 30 de Septiembre del 2013, por
unanimidad, Resuelve: aprobar la creacion de una
mancomunidad en la cual el Gobierno Auténomo
Descentralizado Municipal del Canton Sigchos sera
integrante.

La presente Resolucion entrara en vigencia desde la fecha
de suscripcion, sin perjuicio de su publicaciéon en el
Registro Oficial para su conocimiento.

Dado y firmado en la ciudad de Sigchos, a los 30 dias del
mes de Septiembre del afio dos mil trece.

f.) Ing. José¢ Villamarin Navarro, Alcalde GAD Municipal
de Sigchos.

f.) Abg. Manolo Moya, Secretario General.

EL GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO
DEL CANTON PUJILI

Considerando:

Que, la Asamblea Nacional aprob¢ el Cdodigo Organico de
Organizacion Territorial Autonomia y Descentralizacion
(COOTAD), el mismo que se encuentra publicado en el
Registro Oficial 303 de fecha 19 de octubre del 2010.

Que, la Constitucion de la Republica en el articulo 243
determina que “Dos o mas regiones, provincias, cantones o
parroquias contiguas puedan agruparse y formar
mancomunidades, con la finalidad de mejorar la gestion de
su competencia y favorecer sus procesos de integracion. Su
creacion, estructura y administracion seran reguladas por la
ley.

Que, el articulo 285 del Codigo Organico de Organizacion
Territorial Autonomias y Descentralizacion (COOTAD),
expresa que;

Mancomunidades y  Consorcios.- Los  Gobiernos
Auténomos Descentralizados regionales, provinciales,
distritales, cantonales o parroquiales rurales y los de las
circunscripciones territoriales indigenas, afro-ecuatorianas
y montubias podran formar mancomunidades entre si, con
la finalidad de mejorar la gestion de sus competencias y
favorecer sus procesos de integracion, en los términos
establecidos en la Constitucion y de conformidad con los
procedimientos y requisitos en este codigo.
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Las mancomunidades y consorcios que se constituyan
podran recibir financiamiento del Presupuesto General del
Estado por 1la obra o proyecto objeto del
Mancomunamiento, en funcion de la importancia de la
obra o proyecto, previa aprobacion por parte del Gobierno
Central.

Que el Concejo Municipal de Pujili, en sesion de fecha
miércoles, julio 24 del 2013, conocid y resolviod respecto a
la voluntad de aprobar la creaciéon y de ser parte de la
MANCOMUNIDAD PARA LA GESTION
DESCENTRALIZADA DE LA COMPETENCIA DE
TRANSITO, TRANSPORTE TERRESTRE, Y
SEGURIDAD VIAL DE LOS GOBIERNOS
AUTONOMOS DESCENTRALIZADOS
MUNICIPALES DE: PUJILI, SAQUISILI, SIGCHOS,
PAGUA, Y LA MANA DE LA PROVINCIA DE
COTOPAXI, al amparo de lo que determina el articulo 57
literal q) del COOTAD; vy,

En ejercicio de las atribuciones Constitucionales y legales;

Resuelve:

Articulo 1.- El Concejo Municipal de Pujili, mediante la
Resolucion de fecha miercoles, Julio 24 del 2013, por
unanimidad, Resuelve aprobar la creacion de una
mancomunidad en la cual el Gobierno Auténomo
Descentralizado Municipal del Cantéon Pujili  sera
integrante.

La presente Resolucion entrara en vigencia desde la fecha

de suscripcion, sin perjuicio de su publicacion en el
registro oficial para su conocimiento.

Dado y firmado en la ciudad de Pujili, a los 24 dias del
mes de Julio del afio dos mil trece.

f.) Econ. Gustavo Caiiar Viteri, Alcalde GAD Municipal
de Pujili.

f.) Sra. Adriana Rivera Cevallos, Secretaria General.




