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INSTITUTO NACIONAL DE DONACION Y
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INFORME DE RENDICION DE CUENTAS 2014

LA

DONACION DE ORGANOS Y TEJDDS
ES LA DECISION QUE PERMITE SALVAR 0 MEJORAR
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A FAVOR DE LA DORACION DEORGANOS ¥ TEADOS
COMO UN ACTO OUEREFLEIR UNA

ACTITUD DE SOLIDARIDAD

CON LR COMUNIORD.

L]
INDOT 2014 1



INTRODUCCION:

Los trasplantes son alternativas terapéuticas eficientes y equitativas que contribuyen a
salvar y mejorar lavidade pacientes que se encuentran en lista de espera, en este sentido
la asignacion de organos Yy tegjidos se redliza respetando criterios técnico-medicos y
principios universales.

En e mundo entero la demanda de 6rganos y tgjidos con fines de trasplante supera la
oferta, segin datos de la Red Consgo Iberoamericano de Donacion y Trasplantes
(RCIDT), unicamente € 10% de las personas que requieren un trasplante llegan a
obtenerlo, por eso es vital una asignacion justa basada en criterios técnicos, cientificos y
éticos, es asi que, cada pais cuida que los drganos provenientes de sus donantes vayan a
sus propios ciudadanos, contribuyendo alaluchacontrael trafico de 6rganosy €l turismo
de trasplantes.

El Ecuador es uno de los paises de la regién con mayores avances en € desarrollo de la
actividad trasplantol 6gica, logros que han sido reconocidos a nivel internacional.

Los avances en la actividad trasplantol 6gica han sido posibles gracias a la suma de una
politica publica de equidad y gratuidad, un marco legal positivo, una ciudadania cada vez
mejor informada, a la capacitacion permanente a los profesionales de la salud, pero sobre
todo a financiamiento del Estado que ha dinamizado la implementacion de varios
programas de trasplantes. Todos estos factores han generado el aumento de la tasa de
donantes que a su vez se reflgja en @ incremento en los procedimientos de trasplantes,
trabgjo que apoya la consolidacion del Sistema Nacional Integrado de Donacion y
Trasplantes contemplado en la Ley Organica de Donacién y Trasplante.

ANTECEDENTES:

El Instituto Nacional de Donacién y Trasplante de Organos, Tejidos y Céulas INDOT,
entidad adscritaa Ministerio de Salud Publica, se encargade laregulacion, coordinacion,
control, promocion, vigilancia y evaluacion de la actividad de trasplantol 6gica a nivel
nacional, en cumplimiento a La Ley Orgénica de Donacién y Trasplante de Organos,
Tejidos y Céulas en vigente desde € 4 de marzo de 2011, y su Reglamento Genera
publicado en Registro Oficial. No. 745, el 13 dejulio de 2012

Mision

Ejecutar las politicas publicas de donacion y trasplante de organos, tejidos y células,
mediante la regulacién, coordinacién, promocidn, provision, control, vigilancia y
evaluacion de laactividad de donacidn, extraccion, preservacion, asignacion y trasplantes
de 6rganos, tgjidos y células, fortaleciendo el Sistema Nacional Integrado de Donacion y
Trasplantes con |os mas altos estéandares técnicos, en el marco del respeto delos principios
bioéticos, de equidad y transparencia.
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Vision

Constituirnos en referente naciona e internacional de la gestion y coordinacion de la
donacion, extraccion, preservacion, asignacion y trasplante de 6rganos, tejidos y células
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con solidez, credibilidad, equidad, eficienciay eficacia, en el marco de una cultura socia
de apoyo a la donacion que maximice las oportunidades de acceso equitativo a los
trasplantes, garantizando su calidad y oportunidad.

Objetivos

Incrementar la disponibilidad de 6rganos, tejidos y células para trasplante.
Garantizar una asignacion justay transparente de érganos, tejidos, células basadas
en criterios técnicos y éticos, que permita equidad en el acceso.

Impulsar el mejoramiento continuo en la calidad de los procedimientos de
donacion, extraccion, preservacion, asignacion y trasplante de érganos, tejidos y
células, en € pais.

Fortalecer el Sistema Nacional Integrado de Donacion y Trasplante con €l fin de
dar una respuesta oportuna a las necesidades de |a pobl acion Ecuatoriana.
Impulsar una cultura socia de apoyo a la donacion, mejorando € conoci miento
de la poblacién sobre la donacion y € trasplante, através de la educacion basica
y mediante la formacion de profesional es sanitarios.

Fomentar la docencia, la formacion continua y la investigacion, en materia de
donacion, extraccion, asignacion y trasplante de 6rganos, tejidos y células.
Promover una remuneracion suficiente y oportuna del personal involucrado en la
actividad trasplantol 6gica.

Maximizar las oportunidades de acceso a los procesos de trasplante a través del

financiamiento de los procedimientos de donacion y trasplantes.

Objetivos Priorizados 2014 GPR

Objetivo Estratégico Estrategia Indicadores Alineado
s [] /| ()| Direct | Matricial
a

Incrementar la disponibilidad de érganos, 4 0[2|0]1 v v
tejidosy célulascon finesde trasplante
procuradosy asignados bajo estandar es
técnicosy nor mativaslegalesparala
poblacion ecuatoriana.
Incrementar la gestion en laregulaciony 4 0[0|0]|3 w v
control dela actividad de donacion y
trasplante de 6rganos, tejidosy célulasen el
pais.
Incrementar el uso eficiente del 2 0O(1|0(1 F
presupuestodel INDOT
Incrementar el desarrollo del Talento 3 0|1|0f(S3 - o
Humanodel INDOT
Incrementar la eficienciainstitucional del 2 0|0|0fS3 ¥
INDOT
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Politica de Calidad

El Instituto Nacional de Donacion y Trasplante de érganos, tejidos y células (INDOT),
establece como politica de gestion e compromiso permanente de cumplir €l total de los
requisitos aplicables, conseguir la plena satisfaccion y confianza de nuestros usuarios y
la ciudadania, y aplicar la mejora continua en todos los procesos para alcanzar la
suficiencia, eficiencia y eficacia que conducen a la excelencia en la busqueda del
cumplimiento de las politicas publicas de donacion y trasplante de érganos, tejidos y
células, mediante la regulacion, coordinacion logistica, promocion, provision, control,
vigilancia y evaluacion de las actividades de donacién, extraccién, preservacion y
asignacion de 6rganos, tejidos y células, fortaleciendo € Sistema Naciona Integrado de
Donacion y Trasplantes.

ACTIVIDADES 2014

1. Convenio de Cooperacion Interinstitucional entre el Ministerio del Interior
a través de la Policia Nacional y € Instituto Nacional de Donacion y
Trasplantes de Organos, Tejidosy Células (INDOT) Mediante este convenio
se apoya la movilizacion logistica de los profesionales médicos, equipos,
organos, donantes y receptores en todo el territorio ecuatoriano; asimismo
se facilitala procuracion de tejidos en las morgues de la Policia Nacional de
Quito, Guayaquil y Cuenca bgjo normas, protocolos y procedimientos
previamente establecidos, debiendo comunicar de esta autorizacion a los
encargados de las salas de necropsia referidas, para que brinden las
facilidades necesarias alos procuradores;

2. Convenio de Cooperacion Interinstitucional entre la Direccion de Aviacion Civil
(DAC) y d Ingtituto Naciona de Donacion y Trasplantes de Organos, Tejidos y
Céulas (INDOT)

3. Convenio de Cooperacion Interinstitucional entre el ECU 911y e Instituto
Nacional de Donacion y Trasplantes de Organos, Tejidosy Células (INDOT)

4. Estatuto Organico de Gestion Organizacional por Procesos.

Si bien & Reglamento General ala Ley Orgénica de Donacion y Trasplante de Organos,
Teidosy Céulas, cread Ingtituto Naciona de Donacion y Trasplante de 6rganos, tejidos
y células— INDOT, lainstitucion através de la construccién del Estatuto Organico de
Gestion Organizacional por Procesos, gestion que obtuvo dictamen favorable, del
Ministerio de Finanzas, Ministerio de Relaciones Laboraes y de la Secretaria Nacional
de la Administracion Publica

INDOT 2014 4



El Estatuto Organico de Gestion Organizacional por Procesos, fue publicado enlaEdicion
Especial del Registro Oficial Nro. 190, 21 de octubre de 2014 y establece:

Articulo 1 .- Estructura Organizacional .- El Instituto Nacional de Donacién y Trasplante
de Organos, Tejidosy Células - INDOT se ainea con su mision y definird su estructura
organizacional sustentada en su base legal y direccionamiento estratégico institucional
determinado en la Matriz de Competencias y en su Modelo de Gestion.

Articulo. 2.- Procesos de la INDOT.- Para cumplir con la gecucién de las politicas
publicas de donacién y trasplante de organos, tejidos y células, mediante la regulacion,
coordinacion, promocion, provision, control, vigilancia 'y evaluacion de la actividad de
donacion, extraccion, preservacion, asignacion y trasplantes de érganos, tejidos y células,
fortaleciendo € Sistema Nacional Integrado de Donacion y Trasplantes con los mas altos
estandares técnicos, en € marco dd respeto de los principios bioéticos, de equidad y
transparencia establecido en € Modelo de Gestién institucional; se ha definido dentro de
su estructura los procesos gobernantes, procesos sustantivos, habilitantes de asesoria, de
apoyo Yy desconcentrados.

Gobernantes.- Son los procesos que proporcionan directrices, politicas y planes
estratégicos, paraladireccion y control de lainstitucion.

Sustantivos.- Son |os procesos que realizan las actividades esenciales para proveer
los servicios y |os productos que ofrece a sus clientes unainstituci én. Los procesos
sustantivos se enfocan a cumplir lamision de lainstitucion.

Adjetivos.- Son procesos gque proporcionan productos o servicios a los procesos
gobernantes y sustantivos, pueden ser procesos de asesoria y de apoyo.

Desconcentrados.- Son procesos que gestionan la ingtitucion a nivel zondl,
participan en € disefio de politicas, metodologias y herramientas; en el areade su
jurisdiccion en los procesos de informacion, planificacion, inversion publica,
participacion ciudadanay; seguimiento y evaluacion.

INDOT 2014 5



a. Organigrama

|-| . e

1 ] PR
-—h:-—-l

o e ey i

R e LT
& BT AR T

INSTITUTO NACIONAL DE DONACION Y TRASPLANTES DE

Moo de S Ak

ORGANOS, TEJIDOS Y CELULAS

-------------- Direccion Ejecutiva |
_47

Jefe

Jefe
administrativo

Compras
publicas

Activos fijos

i |
|
e

Servicios y
Procesos de
Calidad

Planificacion ;
Comunicacio

Informatica

S

Cambio de
Cultura

Seguimiento

Financiero

H W
COORDINACION G

DIRECCION TECNICA DE PROVISION Y
LOGISTICA
INFORMACION Y PARTICIPACION SOCIAL

ENERALTECNICA

DIRECCION DE REGULACION, CONTROL Y
GESTION DE CALIDAD

DIRECCION TECNICA DE BANCO DE TEJIDOS Y

CELULAS

-

Tecnologias de

n

DIRECCION DE

REGULACION, DIRECCION INFORMACION

TECNICA DE Y

PROVISIONY PARTICIPACION
LOGISTICA SOCIAL

DIRECCION INFORMACION
TECNICA DE Y

PROVISION Y PARTICIPACION
LOGISTICA SOCIAL

DIRECCION TECNICA
DE BANCO DE
TEJIDOS Y CELULAS

CONTROL Y
GESTION DE
CALIDAD

INDOT 2014

DIRECCION DE
REGULACION,
CONTROL Y
GESTION DE
CALIDAD

DIRECCION INFORMACION
TECNICA DE Y

PROVISIONY PARTICIPACION
LOGISTICA SOCIAL

DIRECCION TECNICA
DE BANCO DE
TEJIDOS Y CELULAS

DIRECCION DE
REGULACION,
CONTROL Y
GESTION DE
CALIDAD

DIRECCION TECNICA
DE BANCO DE
TEJIDOS Y CELULAS




4
S el b i |
o b

b. Procesos
! ﬁ INSTITUTO NACIONAL DE DONACION Y TRANSPLANTES DE

ORGANOS, TEJIDOS Y CELULAS B e g
M e e PROCESOS " [ ==l ]

Proceso Ggobernante

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

Procesos Agregados de Valor

GESTION TECNICA ESTRATEGICA ‘

Procesos Desconcentrados

GESTION ZONAL 8

Gestién Técnica d e P romocion,
Vinculacién y Participacion Social
Gestion Técnica de Donacién y
Logistica

Gestion Técnica d e Regulaciéonn y
Co ntrol

Gestion Técnica de Banco de
Tejidos

Procesos H abilitantes

GESTION HABILITANTE
GESTION DE ASESORIA GESTION DE APOYO

- B P Gestiéon Administrativa Financiera
Gestion de Asesoria Juridica

Gestion de Planificaciéon y Gestion
Estratégica
Gestién de Comunicacién Social

Gestiéon de Administraciéon del Recursos
Humanos

c. Sistema de Gestion de Calidad

MAPA DE PROCESOS INDOT

FROCEE0S
{ CEERNANTES

13 GESTION ESTRATEEICA

GESTHOM TECMICA ESTRATEGICA
GESTION TECHICA DE GESTIOM TECHICA
TECMNIMCA DE REGULACION, BEBANCD DE
Al R CONTROLY TEINMIS ¥

LOGISTICA GESTION DE CELULAS
CALIDAD

—
GESTION TECHIC
OE PROMOCEON,
IMFORMACIHIM Y

PARTICHRA CHIN
SOCIAL

PROCESOS
SUSTANTIVOS

© GESTION DE PLANIFICACION
7 GESTIGN DE ASESORIA JURIDICA
8 GESTION DE COMUNICACION SOCIAL

] GESTION DEL RECURSD HUMANO

GESTION FINANCIERA

PROCESOS ADJETIVOS

GESTION ADMINISTRATIVA
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5. PROCESOS AGREGADORESDE VALOR

GESTION TECNICA ESTRATEGICA

5.1. GESTION TECNICA DE PROMOCION, INFORMACION
Y PARTICIPACION SOCIAL

Misién: Proponer, impulsar y asegurar la implementacion de estrategias de promocion
de una cultura de donacion y trasplante, através de la vinculacion nacional, internacional
y la participacion social, siendo e vinculo entre la sociedad civil, los pacientes y las
Instituciones que apoyan e desarrollo de la actividad de Donacion y Trasplante de
organos, tejidos y células.

MACROPROCESO: PROMOCION, INFORMACION ¥ PARTICIPACION SOCIAL

MACROPROCESD PROCESDS SUBPROCESDS
Vineulaehon Macional e | e e e
Internacional 1 “Hefazicnamients Masicnal v
| | rteer e il

"Dl Ly Coondsar i d
Programem y proyscdns de capsoiiscdn

Programas da
Formacicn y
Ca p::i.t:.:i:'.n

Slsne i o Educasidn

IGES'I'I:fIN TECNICA
DE PROMOCION,

INFORMACION Y
PARTICIPACION
SOCIAL

Flantfcacion de fyanto:

Aveneshin bl £l 8 dashs
- ekl

“iencion 3 pelentes part
tresplante

— - ——

¥ Promocian de [a
Participacion Social

Los articulos 18, 21 y 61 determinan como €jes fundamental es la gestién organizacional,
técnica y la capacitacion de los profesionales de la salud para la consolidacién y
articulacion del Sistema Naciona Integrado de Donacion y Trasplantes en € que
intervienen todas las instituciones publicas y privadas.

Estos lineamientos fundamentaron la construccion de una nueva estructura, un nuevo
modelo de gestion y matriz de competencias, las mismas que fueron aprobadas por la
Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo (SENPLADES)

INDOT 2014 8



& 1“. .rf’

i, o[- camr
W - ] PR

i s

s,

Servicios

a. Programas de Capacitacion 1900 profesionales de la salud.
Cursos de Comunicacion en Situaciones Criticas: Con el apoyo técnico dela
ONT de Espafia se hallevado adelante el Curso de Comunicacién en
Situaciones Criticas que dota de las herramientas comunicacionales alos
profesionalesdelasaud paratrasmitir malas noticiasy apoyar alafamiliaen
el inicio de su duelo.
Taller de aplicacion de documentos oficiales y optimizacion de procesos de
coordinacion de donacion y trasplantes de 6rganos
Taller deregistro de voluntad de donacion de érganos y tejidos
Inmunologiay trasplantes
Bancos de tgjidos y usos terapéuticos
M édi cos Postgradistas de oftalmologia Certificados parala deteccién de
donantes y ablacién de tejidos corneal es.

b. Organizacion del 1l Congreso Internacional de Donacién y Trasplante
Ecuador (CIDTE 204), y las Primeras Jornadas de Coordinadores en Donacion
y Trasplante, y e Primer Encuentro de Enfermeras y Enfermeros en Donacion y
Trasplante, este espacio de capacitacion contd con méas de 1.500 profesionales de
la salud, quienes compartieron sus experiencias con expositores de: Argentina,
Esparfia, Ecuador, Estados Unidos, Colombia, Cuba, Brasil y Meéxico.

La dedicacion y el compromiso posibilitaron concluir con éxito el CIDTE 2014, con €
valor agregado, que en esta ocasion a Congreso se sumo el apoyo y respaldo en la
organizacion del aval del Ministerio de Salud Publica, laRed— Consgjo Iberoamericano
de Donacién y Trasplante (RCIDT), la Organizacion Panamericana de la Salud/
Organizacion Mundia de la Salud (OPS/ OMYS), Neurocritical Care Society, la
Fundacion Argentina de Trasplante de Organos y Tejidos Tercer Milenio, la Fundacion
Renal del Ecuador “Ifiigo Alvarez de Toledo”, la Universidad San Francisco de Quito, la
Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil, la Federacion Médica Ecuatoriana , las
Sociedades Médicas Ecuatorianas de Anestesiologia, Cardiologia, Cuidados Intensivos,
Medicina de Emergencias y Desastres, Nefrologia, Neumologia, Neurocirugia,
Neurologia, Pediatria, Ortopediay Traumatologia, Urologiay |a Federacion Ecuatoriana
de Enfermeras y Enfermeros.

Asimismo participaron los Comités Técnicos de Trasplante Renal, Trasplante
Hepético y Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos.

_______________________________________________________________________________________________________|]
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c. Comités Técnicos

Los Comités Técnicos estan integrados por los miembros delegados por las Unidades
Médicas Acreditadas por tipo de trasplante, 2 delegados principales y 2 suplentes.

El Comité Técnico de Trasplante Renal |o integran actualmente los delegados de las 8
unidades médicas acreditadas de Quito, Guayaquil y Cuenca, 16 participantes.

El Comité Técnico de Trasplante Hepético, esta integrado por los delegados de las 2
unidades médicas acreditadas, cuenta con 6 miembros.

El Comité Técnicos de Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos, € en cua se han
analizado 65 casos de pacientes que requieren de un trasplante de médula por parte de
los expertos hemat6logos y oncdlogos de la Red publica y complementaria a nivel
nacional.

Trasplantes de Progenitores Hematopoyéticos

40

35 & 34
e Grrvm 23 & o

15
10

5| @ s

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

muipe= MEDULA OSEA

Lineal (MEDULA OSEA)

Figura 7. Trasplantes de Progenitores Hematopoyéticos realizados en los ultimos 8 afios

Fuente: INDOT

Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos: Autdlogoy Alogénico, afio 2014.

PH ALOGENICO ADULTO 0 7 7
PH ALOGENICO PEDIATRICO 0 5 5
PH AUTOLOGOS ADULTO 14 6 20
PH AUTOLOGOS PEDIATRICO 0 2 2
TOTAL 14 20 34

Fuente: INDOT
. ]
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Casos analizados por € Comité T écnico de Progenitor es Hematopoyéticos

2013 0 2 1 17
2014 | 65 17 10 7 16 1 7 14 15 4 8
Total | 88 = 12 8 16 1 7 14 17 5 =

d.Atenciodn al Ciudadano, Respuesta a Consultas

El INDOT participa en charlas informativas que organizan las Unidades Meédicas
Acreditadas y estén dirigidas a |os pacientes que inician la evaluacion pre trasplante, en
estos espacios se solventan las dudas e inquietudes que generan |os pacientes y sus
familiares.

De lamismaforma, previo a ingreso de la solicitud de inscripcién en lista de espera, se
desarrollan jornadas informativas en cadaunade las 3 zonalesdel INDOT, en donde se
comunica alos pacientes el proceso de donacion, asignacion y trasplante.

Se ofrece un seguimiento a las inquietudes que se genera en la comunidad, es asi que se
ha solventado 714 consultas de informacion.

SOLICITUDES DE INFORMACION INDOT 2014
Ne DE TOTAL ATENCIONES | ATENCIONES
COBERTURA UNIDADES ATENCIONES A MUJERES A HOMBRES
Zonal 1 1 147 84 63
Zonal 2 1 12 9 3
Zonal 3 1 83 49 34
SOLICITUDES A NIVEL NACIONAL
MEDIANTE CORREO ELECTRONICO ! 292 159 133
TOTAL Nacional 4 534 301 233
Solicitudes Recibidas Via Telefdnica 1 180

e. Registrodelavoluntad presunta en e Registro Civil

Con lavigenciadel articulo 29 dela Ley Orgénicade Donacion y Trasplantes de Organos,
Tgjidos y Células, se implementd la herramienta de consulta en linea entre el INDOT y
el Registro Civil que funcionalos 365 dias del afo, las 24 horas del dia.

|/
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Lamisma permite la consulta de lavoluntad del fallecido expresada en vida respecto asu
condicion de donante de 6rganos, tgidos y células. De esta manera se precautela la
confidencialidad de la informacién mediante € uso de claves restringidas de acceso y la
permanente capacitacion alos responsables del manejo del sistema.

Este instrumento tecnoldgico ha sido un aporte fundamental al menos en dos aspectos
CONCretos:

Informar ala familia del fallecido acerca de la voluntad que expreso su familiar
en vida de manera documentada.

Controlar todas las procuraciones de 6rganos y tejidos realizadas en € pais, las
asignaciones y latrazabilidad con |os resguardos de confidencialidad necesarios.

Adicionalmente, la Ley contempla en los articulos 5, 8, 10,17, 25 y 73, garantizar los
derechos de los donantes y receptores, la gratuidad y €l principio de confidencialidad asi
como los lineamientos normativos para garantizar la prohibicion absoluta de la
comercializacion delas partes del cuerpo y la gestion paralaprovision de 6rganos, tejidos
y células para trasplantes, fundamentada en la coordinacion e integracion de las
instituciones publicas y privadas.

Los articulos 59, 60, 61 y 62 de La Ley han permitido posicionar € tema en la sociedad,
logrando que las personas hablen de la posibilidad de ser donantes. Durante e 2014, €
96% de | os ciudadanos que acuden a Registro Civil arenovar su cédula, manifestaron su
voluntad positiva hacia la donacion.

NUmero de ecuatorianasy ecuatorianos cedulados que mantienen su condicion de
donantes.

MESES

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY

JUN

JUL

AGO

SEP

OoCT

NOV

DIiC

TOTAL

Sl

127623

158060

81565

72292

72553

59627

51490

45918

48874

40290

26865

29730

814887

NO

3593

3953

1867

1868

1922

1403

1024

862

987

1220

769

1099

20567

TOTAL
REGISTROS

131217

162017

83443

74168

74478

61034

52522

46785

49867

41514

27636

30832

835513

* Corresponde a las cedulas producidas en sistema AS400 y MAGNA, correspondiente a Renovacién, Duplicados,

Matrimonios.

_______________________________________________________________________________________________________|]
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Donantes de Organos:
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Figura 16. Donantes Cadavéricos de Organos, Afios 2010 — 2014.
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Actividad de Donacién en e 2014

34

2010
34

63

54
50

2012 2013 2014
54 63 50

Fuente: INDOT

En el 2013 el crecimiento fue del 16.7% en relacién al afio anterior y en el 2014 se

evidencié una disminucion del 20.6%.

Donantesa Nivel Nacional por Zonal INDOT:

45
40
35
30
25
20
15
10

5

0

EZonal 1 Quito

20

36 42 37

uZonal 2 Guayaquil

7 11 10

mZonal 3 Cuenca

11 10 3

La Coordinacién zonal 1 Quito,

Figura 19. Donantes Cadavéricos de Organos por Coordinacién Zonal del INDOT, por afio

Fuente: INDOT

presentd el mayor numero de

donantes comparado con €l resto de zonales al igua que en afos anteriores, sin
embargo se evidencié una disminucion del 20% en relacion con el afio 2013.
La Coordinacion zonal 2 Guayaquil, presenta un nimero de donantes que se
mantiene en comparacion con e afio 2013.
La Coordinacion zona 3 Cuenca, presentd una disminucion en la identificacion
de donantes del 70% con relacion al afo anterior y atodos |os afios precedentes.
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Donantes cadavéricos de Or ganos, compar ativos con € namero de camas de
terapia intensiva a nivel nacional. Afio 2014.

COBERTURA DONANTES EFECTIVOS CAMAS UCI %
MSP 21 190 11%
PRIVADO 12 606 2%
IESS 11 133 8%
ISSFA 3 24 13%
ISSPOL 3 16 19%
TOTAL 50 969 5%

El nimero de donantes de 6rganos suele ser directamente proporcional a nimero de
profesionales capacitados para su identificaciony cuidado, a ndimero de camas de
Cuidados Ciriticos que cuentan con respirador y a desarrollo de las capacidades de todo
el hospital para brindar un servicio calidoy rdpido a los casos que requieren alta
especialidad.

Donantes por Unidad Hospitalaria

N2 HOSPITAL / CLINICA Zonal 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | TOTAL
1 Hospital Eugenio Espejo Quito (Z1) 12 16 11 18 57
2 Hospital Carlos Andrade Marin Quito (Z1) 8 6 11 10 35
3 Hospital de la Fuerzas Armadas Quito (Z1) 0 3 4 3 10
4 Hospital Metropolitano Quito (Z1) 1 4 4 0 9
5 Hospital de los Valles Quito (Z1) 0 4 3 0 7
6 Clinica DAME Quito (Z1) 0 1 2 1 4
7 Hospital Pablo Arturo Suarez Quito (Z1) 0 2 1 1 4
8 Hospital de la Policia N21 Quito (Z1) 0 0 1 2 3
9 Hospital Enrique Garcés Quito (Z1) 1 0 1 0 2
10 | Clinica Internacional Quito (Z1) 0 0 1 1 2
11 | Hospital Baca Ortiz Quito (Z1) 0 0 1 1 2
12 | Clinica Colonial Quito (Z1) 1 0 0 0 1
13 | Hospital Voz Andes Quito (Z1) 1 0 0 0 1
14 | Clinica San Francisco Quito (Z1) 0 0 1 0 1
15 | Hospital Inglés Quito (Z1) 0 0 1 0 1
16 | Hospital Luis Vernaza Guayaquil (Z22) 5 4 10 9 28
18 | Hospital de la Policia N22 Guayaquil (Z2) 0 0 1 1 2
17 | Hospital IESS Manta Manta (Z2) 0 2 0 0 2
19 | Hospital IESS Portoviejo Portoviejo (Z2) 0 1 0 0 1

20 | Hospital Teodoro Maldonado Carbo Guayaquil (Z22) 1 0 0 0 1

21 | Hospital Vicente Corral Moscoso Cuenca (Z3) 1 7 7 1 16

22 | Hospital José Carrasco Arteaga Cuenca (Z3) 0 4 2 1 7

24 | Clinica Latinoamericana Cuenca (Z3) 0 0 0 1 1

23 | Hospital Homero Castanier Caiar (Z3) 0 0 1 0 1

TOTAL 31 54 63 50 198

_______________________________________________________________________________________________________|]
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Tasa de Donantes por Millén de Habitantes (DPMH)
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Figura 20. Donantes Cadavéricos de Organos y tasa de donantes por millén de habitantes (PMH), por afio

Poblacidn afios 2010, 2011, 2012, 2013: 14.483.499
Fuente INEC Censo Poblacional 2010

Fuente: INDOT

En e afio 2010, € indice acanzo € 2.34 DPMH, pero tras el fomento de actividades de
capacitacion del talento humano y promocién de la donacion, para el 2012 se registraron
54 donantes con unatasa de 3.72 por millon de habitantes, en el 2013 se identificaron 63
donantes con unatasa de 4.34 por millon de habitantes y durante el 2014 € indice fue de
3.45.

Aportesdelos Subsistemas de Salud a la I dentificacion de Donantes

30

25 25
22
20 21
15
14 13 R S — I
10 9
y ; 1 5
0 1 0 0 2
2010 2011 2012 2013 2014
m MSP 14 13 25 22 21
====m PRIVADO 14 9 13 22 12
s |[ESS 1 9 13 13 11
m |[SSFA 1 0 3
s [SSPOL 1 0 0
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Figura 21. Procedencia de los donantes cadavéricos de drganos a nivel nacional. Afios 2010 — 2014.
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Figura 22. Procedencia de los donantes cadavéricos de érganos a nivel nacional en porcentaje.
Fuente: INDOT

En el acumulado de donantes de los ultimos 5 afios, que corresponde a 229 donantes,
el Ministerio de Salud Publica tiene el 41%, siendo esta entidad la de mayor capacidad
para la identificacidon de donantes, seguido por el sector privado con un 31%, en tercer
lugar el IESS con 20%, y por ultimo el ISSFA y el ISSPOL un 8% de participacién.

El Sector Publico en general contribuye con el 69% de los donantes identificados en los
ultimos 5 afios.

Causa dela Muerte Encefélica de los Donantes de Or ganos

45

40 40

35 35

30 29

25

23

20

e 1A pfee—— 8
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m— TCE 23 35 40 29
— ACV 5 16 18 18
== ANOXIA CEREBRAL 3 3 5 3

Figura 23. Causas de la muerte encefalica en donantes de drganos, por afio. Periodo 2011 — 2014.

Fuente: INDOT
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En € 2014 la causa de muerte encefdlica més frecuente es el Traumatismo Craneo
Encefélico, el mismo que debido alos esfuerzos nacionales por reducir €l porcentaje de
accidentes de transito ha, disminuido notablemente, en menor proporcion existe una
tendencia creciente de donantes producto de enfermedad cerebro vascular.

Género delos Donantes de Organos

El 64% de los donantes de los ultimos 5 afios fueron hombres.

50
40
30
20
10 iy
0 |
| 2014
2 MASCULINO 23 31 49 32
« FEMENINO 8 23 14 18

Figura 25. Género de los donantes de 6rganos, por afo

Fuente: INDOT

Edad de los Donantes de Organos

32
30 -
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27

2011 | 2012 | 2013 | 2014
mPromedio 30 35 33 33,40

Edad
bad

Figura 26. Edad Promedio de los donantes, por afio

Fuente: INDOT

5.2.GESTION TECNICA DE PROVISION Y LOGISTICA

Mision: Fortalecer y garantizar |a organizacion de un sistema de desplazamiento y transporte agil
de donantes, receptores, equipos técnicos de ablacion y trasplante, e insumo que sean necesarios

_______________________________________________________________________________________________________|]
INDOT 2014 17



i‘ﬁ . &"’5

e A D —
i T

s s =
e

para € desarrollo de la actividad trasplantoldgica, sustentados en ‘un sistema informético
integrado, para la distribucion y asignacion de 6rganos, tgidos y células en € marco de criterios
técni cos que se encuentren fundamentados en principios dejusticiay equidad.

MACROPROCESO: PROVISION Y LOGISTICA

WMACROPROCESD PROCESDS SUBPROCESOS

Frapurneitn de drganod pera
traepdantag

Imsportesidn du salula

. Dasadunniesida de WEdes y cdlules
Coordinacion y
Eoglstica Lang fbice e pdbulas

Arignacidn de Rocepior

2

GESTION TECHICA
DE PROVISION ¥
LOGISTICA

Bdbmimriresitn de Lista de Evpara
Manojo dafa
Donacldn y
Trasplante

' Agigtencin ticnicn

Sepuimianis & lo sabrivida de
pasiortes

Coardinpradn y sntregs de cadduer

Servicios

El sistema sanitario ecuatoriano generd 50 donantes efectivos de organos que
posibilitaron que 105 pacientes accedan a un trasplante. EI Ministerio de Salud
Plblica, atravésdel INDOT, garantizo la distribucidn y asignacion bgjo criterios
técnicos, universales, éticos y fécilmente verificables mediante la administracion
de la Listade Espera Unica Nacional.

El 96% de las ecuatorianas y ecuatorianos cedulados mantuvieron su condicion
de donantes.

Los 50 donantes fueron generados por la intervencion de 18 establecimientos
sanitarios del Sistema Publico y la Red Complementaria de Salud.

Durante el afio 2014 se efectivizo € ingreso de 349 pacientes a Lista de Espera
UnicaNacional paratrasplantes de 6rganos.

Se coordinaron 310 operativos de donacién y trasplantes de 6rganos y tejidos en
apoyo a los hospitales publicos y privados del pais, de los cuaes e 30% fueron
efectivos (50 donantes de 6rganos y 45 donantes solo de tejidos.

Operativos de donacion y trasplante de érganos, reportadosal INDOT en € 2014.

_______________________________________________________________________________________________________|]
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Operativos de donacion y trasplante

QUITO GUAYAQUIL CUENCA TOTAL Tendencia
Casos detectados de Muerte Encefalica 77 22 16 115 .
| N ]
Entrevistas realizadas 37 20 13 70 . B
Donantes validos 37 10 3 50 . -
Oposicion familiar ala donacion 29 8 4 41 .
[ -
Contraindicaciones Médicas 6 1 6 13 . .
Voluntad contraria a la donacién expresada en 5 ) 3 10 .
vida en el Registro Civil ] -
Aspecto legal( ilegal en el pais/falta de familiares) 0 1 0 1 .
Fuente: INDOT
140
120
100
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60
40 i
20 | I
0
2000 | 2011 | 2012 | 2013 2014
wTOTAL TRASPLANTES 79 69 103 133 105
uDONANTES 34 31 54 63 50

Figura 2. Trasplantes de 6rganos con donantes cadavéricos, anual

a. Actividad de Trasplantes

A través dd Art. 50 de la Constitucion y mediante € Art. 15 de la Ley Orgéanica de
Donacion y Trasplante, se creael SistemaNacional Integrado de Donacion y Trasplantes,
como parte del Sistema Nacional de Salud, con € financiamiento del Estado,
garantizando la atencion de las enfermedades susceptibles de trasplantes posibilitando
asi, que toda persona con enfermedades catastréficas o de alta compleidad, € derecho a
laatencion especializaday gratuita en todos los niveles, de manera oportunay preferente.

Trasplantes de Organos con Donantes Cadavéricos

Tipo detrasplante 2007 | 2008 | 2009 2010 | 2011 2012 2013 2014
Renal con donante 18 22 33 60 52 89 105 82
cadavérico

INDOT 2014
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Hepatico con donante 0 0 1 18 15 13 26 23
cadavérico

Cardiaco con donante 1 0 1 1 2 0 0 0
cadavérico

Pancreético 0 0 0 0 0 0 1 0
Reno-pancredético 0 0 0 0 0 1 1 0
TOTAL 19 22 35 79 69 103 133 105

Datos del 2007, 2008, 2009 archivos institucionales

Fuente: INDOT
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2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

=== RENAL CON DONANTE VIVO
== RENAL CON DONANTE CADAVERICO

Lineal (RENAL CON DONANTE VIVO)

Lineal (RENAL CON DONANTE CADAVERICO)

Figura 5. Trasplantes Renales con donantes vivos y cadavéricos realizados en los ultimos 8 afios

Fuente: INDOT

Trasplantes de Organos de Donante Vivo Relacionado

Donacién en vida.

Donantes vivos renales 17 2 2 21
Donantes vivos hepaticos 2 0 0 2

. Fuente: INDOT
Trasplantes con donantes vivos.

Renal con donante vivo 40 35 25 19 30 25 22 21
Hepatico con donante 0 0 0 0 0 0 2 2
vivo

Total 40 35 25 19 30 25 24 23

Fuente: INDOT
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Trasplantes Hepaticos Realizados Ult. 8 Afios
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. - @
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o il 0 {0 [0 do o o2l 2
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s HEPATICO CON DONANTE CADAVERICO
- HEPATICO CON DONANTE VIVO
Lineal (HEPATICO CON DONANTE CADAVERICO)
Figura 6. Trasplantes Hepaticos con donantes cadavéricos y vivos realizados en los ultimos 8 afios
Causas de pérdida de 6rganos
Causa de la pérdida de rifiones durante el 2014.
Causas de la pérdida de rifiones QUITO | GUAYAQUIL | CUENCA TOTAL
Contraindicacion Médica 5 4 0 9
Tiempo de isquemia prolongado (<30 horas) 4 0 0 4
Oposicion familiar a la donacion 3 0 0 3
Pérdida de cadena de frio 1 0 0 1
Trasplante en bloque 1 0 0 1
TOTAL 14 4 0 18
Fuente: INDOT
m Contraindicacion
Médica
u Tiempo de isquemia
prolongado (<30 horas)
u Oposicion familiar a la
donacion
u Pérdida de cadena de
frio
u Trasplante en bloque
Figura 3. Causa de la pérdida de rifiones en porcentaje, 2014
Causa dela pérdida de higados durante e 2014.
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Causas de la pérdida de higado QUITO | GUAYAQUIL | CUENCA | TOTAL
Hipernatremia 4 0 1 5
Falta de receptores 3 0 0 3
Oposicion familiar a la donacién 7 0 0 7
Falta de disponibilidad del equipo 3 0 0 3
extractor
Esteatosis hepatica 3 3 0 6
Falta de espacio fisico en el hospital 3 0 0 3
trasplantador
TOTAL 23 3 1 27

11% 26%
‘ m Hipernatremia
19%
11%
Figura 4. Causa de la pérdida de higados en porcentaje, 2014 Fuente: INDOT

b.Sobrevida delos Pacientes Trasplantados Organos

Sobrevida Trasplante hepatico con donante cadavérico

30
25
20 -~ 18
15
10 6
5 7
0 R
2009 010 20 014

201 11 2012 2013 2
m TRASPLANTES m PACIENTES FALLECIDOS ADULTOS

Figura 8. Sobrevida de los pacientes trasplantados de higado, Afios: 2009 - 2014
Fuente: INDOT
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Del total de trasplantes hepéticos reaizados en € pais (n=96) desde € 2009 a 2014
existen 16 pacientes fallecidos |0 que representa en conjunto una mortalidad del 22%.

Sobrevida Trasplantes Renales con Donante Cadavérico

Del 2011 a 2014 se realizaron 328 trasplantes renales con donante cadavérico, de los
cuales fallecieron 20 durante el primer afio pos trasplante, que corresponde a 6%.

De los 328 trasplantes renales, 301 trasplantes fueron realizados a pacientes adultos con
unamortalidad del 6% (n=17).

100
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= TRASPLANTES PACIENTES ADULTOS = PACIENTES FALLECIDOS ADULTOS

Figura 9. Sobrevida de los pacientes adultos trasplantados de rifion, Afios: 2011 - 2014

Fuente: INDOT

De los 27 trasplantes pediétricos realizados falecieron 3 que corresponden a 11% (n=3).
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6
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2 —— -1 5
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# TRASPLANTES i PACIENTES FALLECIDOS PEDIATRICOS

Figura 10. Sobrevida de los pacientes pediatricos trasplantados de rifién, Afios: 2011 - 2013

Fuente: INDOT
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Sobrevida Trasplante Renal con Donante Vivo Relacionado (Dvr)
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Figura 11. Sobrevida de los pacientes adultos trasplantados de rifién con DVR. Afios: 2011 - 2014

Fuente: INDOT

De los 98 trasplantes renales con donante vivo relacionado realizados entre el 2011 al
2014, falecieron dos receptores durante €l primer afio pos trasplante, esto corresponde d
3% (n=2).

71 trasplantes fueron realizados a pacientes adultos con un porcentaje de fallecimiento
del 1%, (n=1).

Delos 27 trasplantes pediétricos realizados fallecié un (1) paciente.

=
o
©

2011 2012 2013 2014
H TRASPLANTES i PACIENTES FALLECIDOS PEDIATRICOS

Figura 12. Sobrevida de los pacientes pediatricos trasplantados de rifién con DVR. Afios: 2011 - 2014
Fuente: INDOT

5.3.GESTION TECNICA DE REGULACION CONTROL Y GESTION DE
CALIDAD.
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Mision: Elaborar la normativa, protocolos y estandares técnicos necesarios que orienten
los criterios, lineamientos y procesos de Donacion y Trasplante, garantizando €l
cumplimiento de los principios calidad, justiciay equidad.

MACROPROCESO: REGULACION, CONTROL Y GESTION DE CALIDAD

MACROPROCESD PROCESDS SUBPROCESDS

|
|

[Babcraclén dn Bulas ¢ Protoeales

Laptral do siempleminnto de Saias y

Pretocal
Rogulacidn — it
Aeroditedn y Restndibeidn

Suspenilén de AerodErmeidn

GESTIORN TECHICA
DE REGULACION,
CONTROL Y

1

MaaHaree § Castsal

GESTION DE
CALIDAD

Verdisssicn de Cobsrtaira parn
Trazplents

Monltores, Control y
Gestidn do Caldad

Depsmrrolie dy Instrumentos pers
iarilarle

fgramtia de Cafdad

Servicios

a. Acreditacion y Reacreditacion

Acreditacion tres unidades:

La ClinicaFinlandia y € Hospital LuisVernaza, paradesarrollar
trasplante de corneas.

El Hospital José Carrasco Arteaga, fue acreditado pararealizar
trasplante de rifion.

Trasplantesrenales con donante cadavérico por Hospital Acreditado 2014

_______________________________________________________________________________________________________|]
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| TRASPLANTES RENALES POR M ES 2014

CH:E)”S\ITIC;I—:‘L/ Zond ENE FEB. MAR| ABR|MAY | JUN|JUL| AGO SEP|OCT NOV | DIC| TOTAL
Hospital Eugenio .

Espejo Quito (Z1) 1 0 4 4 3 0 4 3 6 0 1 5 31
Hospital Carlos

Andrade Marin QL ieiZly) 2111 4 1|81 2|38 0| 2]|3 22

Hospital General de
las Fuerzas Armadas
Hospital
Metropolitano

Quitozl) | 1/ 1, 0o, 0o 1,0/ 0| o0olo0ol o0o|o| 1 4
Quito@zl) ' 1, 0, o o, 1 0, 0|0 0 0 0 1 3

Hospital Luis Vernaza Guayaquil (22)| 2 1 4 1 0 0 2 2 2 2 16

Hospital José
Carrasco Arteaga
Hospital Monte Sinai | Cuenca(Z3) 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 2

TOTAL 7 3 11 9 8 3 7 4 113 2 3 12 82

Cuenca (Z3) 0 O 2 0 2 0 0 0 0 0 0 0 4

Trasplantes hepaticos con donante cadavérico por Hospital Acreditado

HOSPITAL/CLINICA ZONAL ENE ' FEB| MAR ' ABR MAY | JUN| JUL AGO  SEP| OCT | NOV|DIC TOTAL

Hospital

Metropolitano Quito(z1) | 2 | 0| 1 3 2 o1, 0|2 0 03 14

Hospital Luis Vernaza Guayaquil (22) O 1 4 0 0 1 1 0 1 0 0 1 9

TOTAL 2 1 5 3 2 1 2 0 3 0 0 4 23

b. Auditorias Médicas

Se realizaron Auditorias Médicas a las historias clinicas de pacientes fallecidos post
trasplante que correspondieron a los Hospitales de los Valles, Hospital José Carrasco
Arteaga y Hospital Metropolitano, con e apoyo de expertos en el &rea anivel nacional e
internacionales (Cooperacion Médica Cubanay el Dr. Jorge Reyes médico ecuatoriano,
es € director de Servicios de trasplante en e Hospital Infantil de Seattle y Jefe de la
Division de Trasplantes en el Departamento de Cirugia de la Universidad de Washington.
EEUU)

* Auditoriamédica a5 Hospitales Acreditados

* Total de casos auditados. 9

» Suspendidos definitivamente: 2 Unidades médicas

» Suspendidos temporalmente y reactivados sus programas. 2 Unidades médicas

c. Acreditacion y Re-Acreditacion a los Bancos Privados de Sangre de Cordon
Umbilical

_______________________________________________________________________________________________________|]
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En cumplimiento de lo que determina la Ley Organica de Donacidn y Trasplantes de
Organos, Tejidos y Céulas, en su articulo 19, en armonia con lo dispuesto en
el Reglamento Genera alaLey Orgénicade Donacion y Trasplante de Organos, Tejidos
y Cdulas, en € articulo 3, numerales: 1, 5, 11 y 12, se establecio un proceso de
Acreditacion y Re Acreditacion alos Bancos Privados de Sangre de Cordon Umbilical

En este contexto se conformé una Comision del mas alto nivel técnico que se encargo de
procedimiento, con € fin de verificar que & servicio ofertado por los Bancos Privados de
Cordon Umbilical se encuentre dentro de los estandares de calidad, en beneficio de los
usuarios.

En el proceso de Acreditacion y Re-Acreditacion participaron 4 empresas nacionales,
Luego del proceso, cuentan con acreditacion 2 empresas: BIO CELLSy CEL ALCIVAR.

d. Dotacién de Normas, Guiasy Protocolos

El INDOT ha llevado adelante la construccion de instrumentos técnico, normas, guias y
protocol os:

Manual de Acreditacién de Bancos de Células Vigente desde diciembre del 2012,
modificado en octubre del 2013.

Politicas de Asignacion Hepatica : 05 de noviembre de 2013

Politicas de Asignacion Cornedl: 21 de noviembre de 2014

Politicas de Asignacion Renal: 20 de septiembre de 2013

Protocol os de Evaluacion Pre-trasplante vigente desde julio del 2014.
Formularios oficiaes de Procuracion y Ablacion de Donantes Cadavéricos
emitidos por Resolucion Institucional

Procedimientos parala Autorizacion de Donacion en vida

Protocolo de Muerte Encefdica (Aprobada febrero 2015)

Protocolo de Mantenimiento del donante (en construccion).

Actualizacion del Manual de Acreditacion

Matrices de Licenciamiento de Banco de Tegjidos y de Células

5.4. GESTION TECNICA DE BANCOSDE TEJIDOSY
CELULAS

Mision: Planificar, dirigir y administrar |0s procesos técnicos, administrativos, de gestion
y de calidad, relacionados con la implementacion y el funcionamiento de los Bancos de
Tejidos y Células con fines de trasplante o implante.

_______________________________________________________________________________________________________|]
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MACROPROCESO: GESTION TECNICA DE BANCO DE TEJIDOS ¥ CELULAS

VMACROPROCESD

GESTION TECNICA
DE BANCO DE

TENGOS ¥
CELULAS

Servicios

PROCESOS SUBPROCESOS
( Procuracidn da Talidas
Procuracldén y
Ablacian |

Procesamianto de
tejidos

Administracién de
Tefidos

Seguimiento de

Seguitrsento de pacinndns
implansadag

Paclentes

Los Bancos de Tegjidos, estan encargados del procesamiento de los tejidos los mismos que
deben cumplir con todos los estandares de calidad, actividad que garantiza los tegjidos a
ser trasplantados en |os pacientes.

a. LosTgidos

Operativos de donacion y trasplante de tgidos, reportadosal INDOT durante el

2014.

Operativos de donacion y trasplante

QUITO |GUAYAQUIL| CUENCA| TOTAL | Tendencia

Casos detectados de Parada Cardiaca 30 25 140 195 I
I .
Contraindicaciones Médicas Absoluta 19 0 108 127 I
]
Entrevistas famili lizad 1 25 32 68 I
ntrevistas familiares realizadas - I

Donantes efectivos

7 17 21 45 - I I

Oposicion familiar ala donacidn

4 8 8 20 II
| |

Aspecto legal( ilegal en el pais/falta de familiares) 0 0 3 3 I

b. Procesamientos del Banco Nacional de Tejidos (Bantec)

Fuente: INDOT
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Figura 13. Procesamiento de tejidos por el Banco Nacional de Tejidos (BANTEC), Afios 2011 a 2014.
Fuente: INDOT

Desde lainauguracion del Banco Nacional de Tejidosy Células (BANTEC), en diciembre
de 2011, el pais reanud6 la procuracion y procesamiento de corneas nacionales, actividad
suspendida 6 afios atras, cuando se cerrd el Banco de Ojos del Club de Leones de Quito.

Durante los 6 afnios previos los trasplantes de cdrneas se solventaban Unicamente a través
de laimportacion de estos tejidos para los pacientes que tenian recursos para pagarlos a
costos que de acuerdo a su origen y calidad variaban entre 1000 a 2500 dolares.

Las cérneas nacionales cuya calidad es notablemente superior a las cérneas importadas
porgue cuentan con un contaje celular mayor a 2200, provienen de donantes jovenes y
por el tiempo que pasa entre la extraccion, el procesamiento y el trasplante, son asignadas
a pacientes de los hospitales publicos Pediétrico Baca Ortiz, Eugenio Espejo, Patronato
Municipal Norte de Quito, Vicente Corra Moscoso de Cuenca 'y Abel Gilbert Ponton de
Guayaquil acreditados para trasplante de cérness.

La importacion de corneas es realizada por las unidades acreditadas por € INDOT para
redizar este tipo de trasplante. El proceso se mantendra hasta que € pais logre la
autosuficiencia pararealizar trasplante con tejido nacional.

Trasplantes de Tejidos Corneales

REPORTE DE CORNEAS 34 20 97 277 249 | 237 259 269
IMPORTADAS
CORNEAS NACIONALES 0 0 0 0 36 170 88 128
Total Trasplantes 34 90 97 277 285 407 347 397

_______________________________________________________________________________________________________|]
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Figura 14. Trasplantes de Tejidos Corneales procesados en el pais, realizados en los Ultimos 7 afios
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Fuente: INDOT

c. Asignacion De Organos Bajo Criterios Técnicos Univer sales De Equidad Y
Justicia

El INDOT halogrado consolidar la organizacion de la Lista de Espera Unica Nacional,
en la que las y los ecuatorianos que requieren un trasplante ingresan en igualdad de
derechos y oportunidades para acceder ala asignacion de un 6rgano o tejido en tanto y en
cuanto llenen criterios técnicos que garantizan que efectivamente se beneficiarian de un
trasplante como que no tienen contraindicaciones para el mismo, este proceso se afianza
en e articulo 25 de la Ley Orgénica de Donacién y Trasplante, y se convierte en pilar
fundamental del éxito de las intervenciones

La lista de Espera Unica Naciona se encuentra en la péagina web del INDOT
(www.donaciontrasplante.gob.ec), disponible para consulta publica y permanente por
parte de los pacientes y unidades médicas, garantizando la confidencialidad de datos con
la asignacion de un codigo Unico a cada paciente.

Figura 15. Andlisis de pacientes inscripcion en la Lista de Espera Unica Nacional para

500
400
300
200
100 i -
0 : =
INSCRITOS TRASPLANTE
EN LEUN FALLECIDOS s ACTIVOS
71 (QUITO) 429 240 188
72 (GUAYAQUIL) 282 56 220
EZ3 (CUENCA) 68 33 35

Fuente: INDOT

trasplante renal en relacion con los trasplantes realizados con donante cadavérico, Afos:

2011 -2014

6. Procesos Habilitantes de Asesoria
||
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GESTION HABILITANTE

GESTION DE ASESORIA GESTION DE APOYO

., , . Gestidon Administrativa Financiera
Gestion de Asesoria Juridica

Gestidn de Planificacion
Gestion de Comunicacion Social
Gestion de Auditoria Interna

Gestion de Administracion del Talento
Humano

6.1.Gestion de Asesoria Juridica

Mision: Asesorar legalmente, directa e inmediata al Despacho de la Direccién Ejecutiva
y demés Direcciones y Unidades del Instituto Nacional de Donacién y Trasplantes, afin
de coordinar las acciones y toma de decisiones dentro del marco legal establecido; demas
de ser @ vinculo entre las instancias superiores y las instancias zonales en el campo
juridico.

MACROPROCESD: GESTION DE ASESORIA JURIDICA

MACROPROCESD PROCESOS SUBPROCESOS

Autorizsadn pava e et

SOPORTE IURIDICO

Paraciale Furjdisa

GESTION DE
ASESORIA —
JURiBTEA P

ASESORIN JURTDICA -

]
I

Erptaris henidisg
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Servicios

IGE al Corte Oficial =

IGE
Organizacién ene-14 | feb-14 | mar-14 | abr-14 | may-14 | jun-14 | jul-14 | ago-14 | sep-14 | oct-14 | nov-14 | dic-14 Promedio
& 100.00 | 100.00 | 100.00 | 88.11 | 82.63 | 82.00 | 82.03 | 75.68 | 68.69 | 76.65 | 61.31 | 42.52 79.97
Direccion de IGE Actualizado

? ‘i IGE
Asesoria Juridica| ane_14 | feb-14 | mar-14 | abr-14 | may-14 | jun-14 | jul-14 | ago-14 | sep-14 | oct-14 | nov-14 | dic-14 e—

100.00 | 100.00 | 100.00 | 88.11 | 82.63 | 82.00 | 82.03 | 75.68 | 68.69 | 76.65 | 62.33 | 42.52 80.05
Grafico GPR INDOT

Objetivos Oper ativos

| . : . def Objetivo ~ Proyectos ¥ Procesos
3 | Incrementar la eficacia y calidad del asesoramiento juridico 10 G

MEDIAMTE ia ejecucian de los procesos de patrocinio,
criterios juridicos, procesos contractuales, emision

de instrumentos de regulacion, control y cooperacion
nterinstitucional asi cama aplicanda la competencia
coercifiva del INDOT

1 Reagistrois] en total.

No. | Indlcador
%l Mimers de Procesos de patrocinio (2gal
efaziuados
3.3 Mimera de procesos precentractuales y

| contractuales revisados

34 Tiemzo proemedia ds revisidn de procesos
precontractuales y contractuales.

G | Tiempo promedio de emision de criterios
Juridicos.

3.6 | Mimero de actividades planificadas v ejecutadas

37 Mimers de normativas institucionales emitidas.

para regulecién v control,
3.8 Modmero de resoluciones administrativas de
| acraeditacicén emitidas
39 | Mumero de Convenics (cartas reversalss) de
‘cooperacidn interinstitucional calsbrados.
S0 | Mimero de procesos acministrativos iniciados
| para investigar y sancionar posbles infracciones
|ala Ley Oroanica de Donacion y Trasplante

| Midmero de Cateries Juridicos emitidos

10 Reqistra(s) en ‘otal.
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6.2.Gestion de Planificacion y Gestion Estratégica.

Mision: Asesorar, impulsar, coordinar y articular con todos los niveles de gestion
institucional, los procesos integrales de planificacion estratégica y operativa, en funcion
de procurar y distribuir los recursos de la institucion en base a principios de altruismo,
voluntariedad, gratuidad, solidaridad, transparencia, interculturaidad y bioética;
contribuyendo ala gestion institucional .

MACROPROCESQ: GESTION DE PLANIFICACION

ACHOP I EST ER{CERDS SUBPEDCESOS

Phnifcacar Ermeses inrimuiorsl

ForrmalniEae e Praguims

Profrnes e guesls cosiaiis

Feprogremacan y Hemsignain
Frasusunitirln

Sarurnieta ¢ sonir ol de presrrmeo g
oyt
_—

Kunhepion mettuciam| on grebsing

E

Servicios

r IGE al Corte Oficial

Organizacion IGE
& ene-14 | feb-14) mar-14 | abr-14/ may-14| jun-14 | jul-14| ago-14 | sep-14 | oct-14| nov-14 | dic-14

Promedi

0.00 | 0.00 | 100.00 | 100.00| 100.00; 100.00 | 100.00| 100.00| 100.00| 100.00| 100.00; 75.00| 81.25

Direccion de IGE Actualizado

Planificacion . . . IGE
ene-14 | feb-14) mar-14 | abr-14/ may-14| jun-14 | jul-14| ago-14 | sep-14 | oct-14| nov-14 | dic-14

Promedi
0.00 | 100.00f 100.00 | 100.00| 100.00f 100.00 | 100.00| 100.00| 100.00| 100.00| 100.00| 75.00| 89.58
Grafico GPR INDOT

6.2.1 Gestion de Planificacion elnversion

Elaboracién del Plan Anual de la Politica Plblica 2015
Elaboracion del Plan Anual de Inversion 2015
Indicadores de Gestion en € Sistema de Gobierno Por Resultados

6.2.2. Gestion de Serviciosy Procesos de Calidad

El Ingtituto Nacional de Donacion y Trasplante de Organos, Teidosy Células INDOT celebrd con

fecha 11 de diciembre del 2013 suscribio @ Contrato No. 018-INDOT-2013, con la Compafiia

CERTUMSOLUTION SOLUCIONES DE NEGOCIOS SA., para la IMPLEMENTACION DE

SISTEMAS DE GESTION DE LA CALIDAD Y MEJORA CONTINUA BASADA EN LA
. \ 014 DE O i

[\
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de 2014, LA Direcciéon de Planificacion emite € Informe de Satisfaccion de los Productos
Entregados, e Implementa el Sistema de Gestion de Calidad Institucional.

MAPA DE PROCESOS INDOT

13 GESTION ESTRATEGICA I

| Paoeasas
GOBERMANTES

GESTION TECMICA ESTRATEGICA
28  pem— ;
7 E GESTION TECNICA S
gz DE PROMOCION, GEF‘C'”F‘”“
S g INFORMACIONY e i DEBANCO DE
=4 PARTICHACION PROVESION ¥ DNTROL Y TENDOS ¥
w SOCIAL LOGISTICA IES E CELULAS
6 GESTION DE PLANIFICACION
§ 7 GESTION DE ASESORIA JURIDICA
E 8 GESTION DE COMUNMICACION SOCIAL
§ g GESTION DEL RECURSO HUMANG
g n GESTION FINANCIERA
& 11 GESTION ADMINISTRATIVA
12 GESTION DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION ¥ COMUNICACIONES |

6.2.3. Gestion de Seguimiento.

Manego Integral de GPR

Seguimiento de Actualizacion del Art. 7 de LOTAIP
Seguimiento de Proyectos en el Sistema SIPelP, de SENPLADES
Seguimiento de aplicaciéon del Manual de Calidad Institucional.

6.2.4. Gestion de Tecnologias de la | nformacion y Comunicacion.

MACHOPROCESD: GESTION DE T. PE LA INFOHMACION ¥ COMUNICALLONES

EAACROPRDCEST PHOCESOS SUBMEOCESCE

TECROLOEC S

GESTIOMN CE
TECROEDGIAS DE

LA INFORMACIOMN ¥
COp U CACIONES

Sistema Informético Nacional de Donacion y Trasplante (SINIDOT) permitira contar
por primera vez con un registro sistematizado completo de los pacientes en Lista de Espera por
Organo y tgido, las urgencias extremas de las unidades de terapia intensiva interconectadas para
identificar donantes.

Posihilita ademéas & mango de la informacién sobre las caracteristicas de los donantes,
numero de érganos y tejidos validos, datos sobre hospitales que realizan la notificacion,
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cuales son hospitales que reciben la oferta de los Organos y tejidos, equipos que
intervienen en el proceso y caracteristicas quirdrgicas.

Estainformacion, permitirarealizar unadistribucion y asignacion delos 6rganos y tejidos
de una manera més &gil, asi como llevar latrazabilidad de todos los 6rganos y tejidos en
linea desde donde se procuran y obtienen hasta el momento del trasplante.

El desarrollo e implementacion del Sistema Naciona Informatico de Donacion y
Trasplantes, posibilitara a pais contar con una plataforma tecnoldgica, dedicada
exclusivamente al proceso de donacion y trasplante, beneficiando alasy |os ecuatorianos.

Se logro concretar € apoyo politico y técnico por parte del Ministerio Coordinador de
Desarrollo Social, Ministerio de Salud Publica y la Subsecretaria de Tecnologias de la
Informacion para establecer la primerafase del Proyecto SINIDOT.

En diciembre de 2014 se implementd |la primerafase, con la siguiente funcionalidad:

Modulo de seguridad y mangjo de cuentas de usuario, Mango y gestion de
reportes de donantes fallecidos, donantes vivos y pacientes trasplantados

6.3. Gestion de Comunicacion Social

Mision: Dirigir, normar y asesorar a nivel naciona la comunicacion institucional,
mediante la definicidon y gecucion de estrategias comunicacionales en € marco de los
lineamientos y politicas de la autoridad sanitaria mediante e relacionamiento con los
integrantes del Sistema Nacional Integrado de Donacion y Trasplante, contribuyendo al
desarrollo de la cultura de donacién y fortalecimiento de los trasplantes en el pais.

MACROPROCESO: GESTION DE COMUNICACION SOCIAL

MACRODPROCESD PROCESDS SUBPROCESDS

COMUMNICACICN | Comunicacidn

] =E
Artualisaeidn v Dilusidnm de

Irfoermacidimnm b Pagirs Wk

SEGUIMIENTO DE —
|r-1FDRM-!-I:I¢N Elabaracian de Balntin de Frenea
Avtorizaciin pem peblicidsd da
L ESCt

GESTION DE

COMUMNICACION
SOCIAL

L]
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o IGE al Corte Oficial
IGE
Organizacion | ene-14| feb-14| mar-14 | abr-14| may-14| jun-14 | jul-14 | ago-14| sep-14| oct-14 | nov-14| dic-14 Promedio
=
0.00 96.30 100.0¢ 100.00 100.0d 94.4¢ 90.60 90.60 92.12 91.39 91.55 93.82 86.74
Direccion de
Comunicacion IGE Actualizado

Social IGE
ene-14| feb-14| mar-14 | abr-14  may-14| jun-14 | jul-14 | ago-14| sep-14| oct-14 | nov-14| dic-14 Promedio

94.44  96.30 100.0¢ 100.00 100.04 89.83 90.60 90.60 92.12 91.39 91.55 93.82 94.22

Grafico GPR INDOT

7. Procesos Habilitantes de Apoyo

7.1. Gestion Administrativay Financiera

Mision: Administrar los recursos materiales y econémicos asi como coordinar con
todos los procesos institucionales los planes, programas y proyectos necesarios para el
desarrollo del INDOT.

7.1.1 Gestién Financiera

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

M CROPROCES PROCESOS SURPROCESOS

Esngcizien v lepoccicn Cxs Chirn

e 1 ADPMIPRSTRACIOMN DE AR
FIMANCICRA - PNGOS - e M et I

{&wF)

Best o Tribsgaris

Zonirol b Giraniue

:
P

Objetivos operativos GPR

INDOT 2014 36



| Ho. Objstive Cperathic Indlzadares Indicadores de

2 Inzrementarla eficienciay eficacis de kes procesos 3 ]
Apmnshialns y Foemoen s MELTAN TR o micpwamcolo e
|3 gestién de planficacidn y sjecucidn dal gasto comiente v
the werasing, Faocegdereenlaoden del sedomme o more oo
activicades [ imolerrertacian y admnsitadén del sistema
the peseon doecomeznkad dos wweenibano y snedoenn reshibie sl

1 Registrads) on lotal.

Na-Tindlicador Estado  Avanceal W ORima
Actualizade
21 Prerenraje ce Revsinnes realiradas de les @ 100 0N % 100 Ticiermbre
Tenminos de Referencia
27 Porcerizje ejecucidn preeupuestaria - Casto @ 484 % 1.00 - Diciembre
Cinmenke |

Ejecucién Presupuestaria

Gasto Corriente Programa 01 = 99,82% g ecutado

MINISTERE) DE FINANEAS

Eiecucion de Gastos - Reportes - Informacidn Aogreocada Az I oo
Ejecucion del Presupuesto (Grupos Dinamicos) FECHA 1agr g
Expresado on Délares WORA RSN
Programa = 01 MEFDRTE :  FOOEM S8 di

= Actnidid - Giupe G -
DEL MES DE ENERD AL MES DE eCIEMBRE

EJERCICIOT Ml

U e i AL LBt OO A MO MR S DI AT el [ i oDy T L R RLG O L
CRIEF KAl TE bRvEacan Fanan L2
i o i ADARETTRACAAL. SETTHIA BEFYRCEDE P APCYD: & LOFS SERWIADS DF SaLu
FATIEX e iz R ur e | R Y s Hin 1 mary IEm s
BOTAL oo in  ATTRERCTTH ACSOL SEDNTION.
RERTION ¥ AROYT B LTI SR VESUA DR AL S
0 0 REENLIOE FELADHFEAIA [0 LA FORACH ¥ FERSLENTE D GRGANTS. TEAGF ¥ OPLULAS
LT Bk S T fLr ] ETF far k) ] T (a1
DOTAL G, B mmwma - vl bl FEE 1E e oo b1 oA - r S B i 4 4
. RALT LTl D=9 .
PEaien ¥ CELLLAR
¥ 0 . AT Al Dk i L ¥ THASEL TR
1 ey Hiommn LT i 1] [T Ay Bk 1% 1] 2L
WAL A Gl v Bk 15 I - | a% 4] 1 | 5] Bk AN 0 a1 |
1D Lk B 120 T TRANFLANTE
LU T EAMEHTCE e UG DR L ¥
2300 L LErrT) nae i i LAies LT ET W
WAL i e muﬁsmu o SR LR TSR mE I Nabe | i AbLse wal £ 1 p 1] B — o1
L BfCHL R W ¥
I ST

Grafico Sistema E-Sigef

Gasto de Inversion Programa 20 = 96 % de Ejecucion
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Gréfico Sistema E-Sigef

7.1.2. Gestion Administrativa

MACROPROCESO: GESTION ADMINISTRATIVA

MACROPROCESD PROCESOS SUBPROCESOS

ADMINISTRACION
DEL PLAN ANLUAL DE
COMPRAS

GESTION BE
SERVICIOS
INGTITUCIOMALES

12
GESTIGN

ADMINISTRATIVA ADTAINISTRACICH ¥
CONTROL DE
ACTIVOS FUIOS

Servicios
Desarroll6 y Ejecutd € Plan Anual de Compras;
Coordino la contratacion de servicios y bienes,

Supervisar y validar todos aquellos actos administrativos relacionados con la
administracion del recurso econémico y financiero;
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Detalle Contratacién Publica 2014

SUBASTA INVERSA ELECTRONICA NO SiE- | ACQU! SICION DE EQUIPOS DE VIDEO CONFERENCIA PARA EL INSTI TUTO Usssnl 53 é&?j 69'2/61&?{%(’3“::»?;5‘)‘;2 tg: EE;NDESV
1 Grupo Bravco S.A. " | NACIONAL DE DONACI ON Y TRASPLANTE DE ORGANOS, TEJI DOS Y ; > 28/04/2014
INDOT-001-2014 , UNI DOS DE AMERI CA) al que se le deberd
CELULAS (INDOT). o
adicionar el 12% de IVA.
CONTRATO DE ASESORI A TECNI CA ESPECI ALI ZADA RELACI ONADO CON
TERAPI A CELULAR, DESARROLLO DEL DISERO DEL MODELO DE GESTI ON Y USD $ 46.651,79, (CUARENTA Y SEIS MIL
5 Dr. Jorge Manuel Pérez CONSULTORIA - CONTRATACION PAQUETE NORMATIVO DEL BANCO NACI ONAL PUBLI CO ECUATORIANO | SEISCIENTOS CINCUENTAY UN DOLARES DELOS | 300 0
Galarza DIRECTA No. CCD-I NDOT-001-2014 (BANPEC) LA ACTUALI ZACI ON Y REFORMULACION DEL PROYECTO DE ESTADOS UNI DOS DE NORTEAMERICA CON
INVERS! ON Y EL REGI STRO NACI ONAL DE POTENCI ALES DONANTES DE 79/100) més IVA
PROGENI TORES HEMATOPOYETICOS”
CONTRATACION DE LOS SERVI CIOS PARA LA PROVI SION DE PASAJES
AEREOS NACI ONALES E INTERNACIONALES Y ASI STENCI A AEREA NACI USD 44.403,30 (CUARENTA Y CUATRO MIL
4 | linea Aerca del Ecuador | REGIMEN ESPECI AL No. REINDOT-002- | ONAL E INTERNACIONAL, PARA SERVI DORES DEL INDOT Y PROFES| CUATROCIENTOS TRES CON 30/100 DOLARES DE | 100 )
TAME EP 2014 ONALES QUE FORMAN PARTE DEL SISTEMA NACI ONAL LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERI CA) al que se le
INTEGRADO DE DONACI ON Y TRASPLANTES, A NIVEL NACI ONAL CON LA debera adicionar el 12% de IVA
EMPRESA PUBLI CA TAME LINEA AEREA DEL ECUADOR “TAME EP”
CONTRATACION DE LOS SERVI CIOS DE “INTERNET CORPORATIVO PARA US[;RZ'SISC 3(;%00515; @;;'E%T&RSSNEEELZ?Y
4 CNT EP REGIMEN ESPECI AL RE-INDOT-003-2014 | LAS NI DADES DEL INDOT UBI CADAS EN LAS CIUDADES DEQUITOYY | i o v S e . 20/05/2014
CUENCA; Y HOSTI NG PARA EL ALOJAMI ENTO DEL SITIO WEB DEL INDOT” - valor al que se le
deberd adicionar el 12% de IVA.
esRTumsowmion solucr | consuToRla- CoNTRATAGION | eI oA ¥ | SESHNIA DOUARES Df 0% ESAD0S UMDOS D
5 ONES DE NEGOCI OS S.A. DIRECTA - CONTRATO para 1a ->TADO 05/06/2014
COMPLEMENTARIO MEJORA CONTI NUA BASADA EN LA NORMA 1S0 9001-2008 EN EL INDOT |AMERI CA) al que se le deberé adicionar el 12% de
SUSCRI TO CON LA COMPARIA CERTUMSOLUTION IVA.
ADQUI SICION DE CONSUMIBLES DE IMPRES! ON PARA EL USO DEL USD 7,800.00 (SIETE MIL OCHOCI ENTOS CON
. Verdni ca del Carmen | SUBASTA INVERSA ELECTRONICA No. SIE-|  INSTITUTO NACI ONAL DE DONACI ON Y TRASPLANTE DE ORGANOS, 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNI DOS DE 09/06/2014
Sénchez Torres INDOT.004-2014 TENDOS Y CELULAS INDOT, CORRESPONDIENTE AL SEGUNDO AMERI CA), valor al que se le deberé adicionar el
CUATRIMESTRE DEL ANO 2014 12% de IVA
CONTRATACION POR SERVI CIOS DE CATERI NG PARA ACTIVIDADES DEL | USD 11.800,00 (ONCE MIL OCHOCI ENTOS CON
v , ) MENOR CUANTI A No. MCS-| NDOT-003- | PLAN ANUAL 2014 DE CAPACI TACI ONES Y ACTI VIDADES TECNI CAS AL | 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE
7 | Yadira Zulay Béez Martinez ) > NP 07/07/2014
2014 PERSONAL EXTERNO PERTENECIENTE AL SISTEMA INTEGRADO DE | AMERI CA), valor al que se le deberé adicionar el
DONACI ON Y TRASPLANTES, EN LA CIUDAD DE QUITO - ZONAL 1. 12% de IVA
USD 23.600,00 (VEINTE Y TRES MI L SEI SCIENTOS,
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA No. SIE- CON 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS
8 REDPARTNER S.A. © ADQUI SICION DE LICENCI AS ORACLE STANDARD EDI TION ONE 00/ oo 15/07/2014
INDOT.005-2014 DE AMERI CA), valor al que se le debera adicionar
el 12% de IVA
USD 11.566,24 (ONCE MIL QUINIENTOS SESENTA Y
0 SOPORTE LIBRE SUBASTA INVERSA ELECTRONICA No. SIE- ADQUI SICIGN DE LICENGI AS RED HAT ENTREPRISE LINUX SEIS CON 24/100 DOLARES DE LOS ESTADOS 08/07/2014
FREESUPPORT CIA. LTDA. INDOT-006-2014 UNI DOS DE AMERI CA) al que se le deberd
adicionar el 12% de IVA
USD 9,792.14 (NUEVE MIL SETECI ENTOS NOVENTA
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA No. SIE-|  ADQUI SICION DE INSTRUMENTAL MEDI CO PARA LA EXTRACCION DE | Y DOS CON 14/100 DOLARES DE LOS ESTADOS
10 INTERMEDICA CIA. © Q / .| 04/07/2014
INDOT-007-2014 GLOBOS OCULARES UNIDOS DE AMERI CA), valor al que se le debera
adicionar el 12% de IVA
CONTRATACION POR SERVI CIOS DE CATERI NG PARA ACTIVIDADES DEL | USD 2.231,00 (DOS MIL DOSCI ENTOS TREINTA Y
11 | Lucia Margarita Orellana | MENOR CUANTI A No. MCS-1 NDOT-003- | PLAN ANUAL 2014 DE CAPACI TACIONES Y ACTI VIDADES TECNI CAS AL UNO CON 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS 14/07/2014
Zumba 2014 PERSONAL EXTERNO PERTENECIENTE AL SISTEMA INTEGRADO DE UNIDOS DE AMERI CA) al que se le deberd
DONACI ON Y TRASPLANTES, EN LA CIUDAD DE CUENCA - ZONAL 3. adicionar el 12% de IVA
CONTRATACION POR SERVI CIOS DE CATERI NG PARA ACTI VIDADES DEL USD 3.200,00 (TRES MIL DOSCI ENTOS CON
- MENOR CUANTI A No. MCS-| NDOT-001- |  PLAN ANUAL 2014 DE CAPACI TACI ONES Y ACTI VIDADES TECNI CAS AL | 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE
12 Yandry Véliz Pacheco . . o 14/07/2014
2014 PERSONAL EXTERNO PERTENECIENTE AL SISTEMA INTEGRADO DE AMERI CA) al que se le debera adicionar el 12%
DONACI ON Y TRASPLANTES, EN LA CIUDAD DE GUAYAQUIL - ZONAL 2. de IVA
“CONTRATACION POR LOS SERVI CIOS QUE OFRECE CORREOS DEL
CORREOS DEL ECUADOR CDE | REGIMEN ESPECI AL No. RE-| NDOT-003. Doggﬁrfﬂzziocso : ::(;SST';: ;Ei:,g;sn%ﬁ?gc‘imfc?gwﬁ E UsD 3.000,00 (TRES MIL CON 00/100 DOLARES DE
13 - RE haad LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERI CA), al que se le 02/09/2014
EP. 2014 INTERNACIONAL (SERVI CIO EMS, CERTI FICADO Y CORRESPONDENCIA .
debera adicionar el 12% de IVA
MASIVA), PARA EL INSTITUTO NACI ONAL DE DONACI ON Y TRASPLANTE DE
ORGANOS, TEJI DOS Y CELULAS - INDOT”
REGI MEN ESPECI AL No. RE-INDOT-004- | CONTRATACION POR EL SERVICIO DE INTERNET CORPORATIVO, EL CUAL 3371;61‘::262 LSELEL,TA;E“QI t)gfg;is?::g:,“m%’;
14 CNT EP 201:. : P ] SERA INSTALADO EN EL ECU 911, PARA ACCESO A LOS SERVIDORES QUE | o it | e i 1| 12/0972014
ALOJAN A LA APLI CACI ON SINIDOT alque se le debe adicionar @
del IVA
USD 18,280.00 (DIEZ Y OCHO MIL DOSCI ENTOS
15 | Blanca Arucena Cordero | SUBASTA INVERSA ELECTRONICA No. SIE-|  CONTRATACION POR EL SERVI CIO DE DISENO, DIAGRAMACION DE | OCHENTA CON 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS | 10001 0
Méndez INDOT-009-2014 INSUMOS COMUNI CACI ONALES PARA EL INDOT UNI DOS DE AMERI CA), valor al que se le deberd
adicionar el 12% de IVA
- - - o USD 15,313.00 (QUINCE MIL TRESCI ENTOS TRECE
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA No, SIE | COnir2 tacion por servicios de producci 6n de materiales impres os y | o\ 00/100 péLaRes DE LOS ESTADOS UNIDOS
16 JARANDA CIA.LTDA. o S1E productos de apoyo para proces os de coordi nacion y logistica, . A 02/09/2014
INDOT-008-2014 ) P - > DE AMERI CA), valor al que se le debera adicionar
informa cién y promoci 6n de dona cién y trasplantes
el 12% de IVA
ROV 1N DF pASAES AEEoS A Onnes, mIERNACIONA | U0 8190000 CUATENTAY LN M KOVEG
17 ATV A Cia rpa, | MENOR CURNTIA No. MCSINDOT-004 |0 oo\ éRen NACI ONAL E INTERNACIONAL, PARA LOS EXPOSI TORES ENTOS CON 00/100 DOLARES DE LOS 26/09/2014
2014 ' ESTADOS UNI DOS DE AMERI CA) al que se le
EN EL I| CONGRESO INTERNACIONAL DE DONACI ON Y TRASPLANTES e
deberd adicionarel 12% de IVA
ECUADOR CIDTE, Y TALLERES POST EVENTO.
COMUNI CACI GN SOCI AL - SELECCI ON CONTRATACION DE UNA EMPRESA QUE BRINDE LOS SERVI CIOS DE US[?O?A?{SSOLV)OEDLO? LEJ:'\:EDZISLSIL;’TJ[&?/;SD
18 EZONE SA. PROVEEDORES No. RE- NDOT-006.2014 | O'FUSI ON Y PAUTAVE EN REDES SOCI ALES, ADMINISTRACI N WeB Y | b ie 00 o B8R | 01/10/2014
o R e COBERTURA FOTOGRAFICA PARA EL CIDTE 2014 e
12% de IVA
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA No, Si- | C0'TRATACION DE LOS SERVI CIOS DE DISENO Y PRODUCCION DE NalﬁszAttisg[,)c;%gcggcmséml;; fL‘)EsN:;::‘)os
19 | Maria Beatriz Serrano Irua INDOT-011.2004 © INSUMOS COMUNI CACI ONALES PARA ELEVENTO DEL Il CONGResO | on e fm L o i obers 06/10/2014
o INTERNACIONAL DE DONACI ON Y TRASPLANTES ECUADOR CIDTE 2014 - 2l que se deberd a
dicionar el 12% de IVA
COMUNI CACI ON SOCIAL - CONTRATACI | CONTRATACION DE UN ESPACI O FISICO PARA EL DESARROLLO DEL 11 | *P sDZ:LZggS'OS'E (XS'SNET:TZ;;': l’rll\zlLDcE())SNDOED/ 100
20 EXPOGUAYAQUILS.A. ON DIRECTA No. RE-INDOT- CONGRESO INTERNACIONAL DE DONACI ON Y TRASPLANTES ECUADOR s 07/10/2014
NORTEAMERICA), al que se debers adicionar el
005-2014 CIDTE 2014
12% de IVA
CONTRATACION DE UNA EMPRESA QUE BRINDE LOS SERVI CIOS DE OCHngl EN%;B?:(JE:; éﬁiﬂﬁfﬁgﬁ ;‘:')'/Lmo
21 |patricio David B Verovi | SUBASTA INVERSA ELECTRONICA No. SIE- |  HOSPEDAIE, CATERI NG, COORDI NACI ON, PRODUCCION Y LOGI STICA DOLARES DE LOS ESTADOS UNI DOS DE 09/10/2014
atricio David Burneo Yerovi INDOT-012-2014 PARA ELEVENTO DEL I1 CONGRESO INTERNACIONAL DE DONACIONY | o Be s oo Ptuent |
TRASPLANTES ECUADOR CIDTE 2014 que se devera adicionar €
12% del IVA
ASESORI A TECNI CA ESPECI FICA RELACI ONADA CON LA EVALUACION DE LA | USD 16.625,00 (DIEZ Y SEIS MIL SEI SCIENTOS
_ . CONSULTORIA No. CCD-| NDOT-002- | DOCUMENTACION DE PACI ENTES PARA TRASPLANTE DE PROGENI TORES | VEINTE Y CINCO CON 00/100 DOLARES DE LOS
22 Richard Cedefio Mera . A 28/10/2014
2014 HEMATOPOYETICOS, COORDI NACI ON DEL COMI TE TECNI CO ESTADOS UNI DOS DE NORTEAMERICA), mds el
INTERI NSTI TUCI ONAL Y CAPACI TACION IVA.
- CONSULTORIA No. CCD-l NDOT-003. | ASESORI A TECNI CA SOBRE LA INVESTI GACI ON HISTORI OGRAF| CA SOBRE | USD 3.872,92 (TRES MIL OCHOCI ENTOS SETENTA Y
23 José Teran Puente e DONACI ON Y TRASPLANTE DE ORGANOS, TEJI DOS Y CELULAS EN DOS CON 92/100 DOLARES DE LOS ESTADOS 08/12/2014
ECUADOR UNI DOS DE NORTEAMERICA), mds el IVA,
2 bt Péres Boni SUBASTA INVERSA ELECTRONICA No. SIE- |ADQUI SICION DE CONSUMIBLES DE IMPRESI GN PARA EL USO DEL INDOT, us[;:ogs[.)(;mzs ([D)'EESSDEE:SDQ"S' "UCNL:‘I;':;N:;V 09/12/2014
adl perez Bonifaz INDOT-013-2014 CORRESPONDIENTE AL TERCER CUATRI MESTRE DEL ARO 2014
NORTEAMERICA), més IVA.
USD 8.474,00 (OCHO MIL CUATROCIENTOS
25 | Simn Villamarin Guaman | SUBASTA INVERSA ELECTRONICA No. SIE- | ADQUI SICION DE INSUMOS DE LABORATORIO PARA EL PROCESO DE SETENTA Y CUATRO 00/100 DOLARES DE LOS 08/12/2014
imon Villamarin Guaman INDOT-014-2014 PROCESAMIENTO DE TEJI DOS ESTADOS UNIDOS DE NORTEAMERICA), mas el
IVA.
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7.2. Gestion de Administracion de Recur sos Humanos

Mision: Fortalecer la gestion del Recurso Humano en las distintas areas de la Institucion
mediante e desarrollo integral de sus capacidades y generar las condiciones para €
desarrollo laboral de sus funcionarios.

MACROPROCESO: GESTION DEL RECURSO HUMANO

IR LR LAY PROCESLDS

Wt manr st  Featmari i

bR

Pranis srwhn amasd de Sevare
Hmiva

Tlakaras e sul Ragarras
ttrenn

PLAMIFICACION DE
RECURSO HUMAND

10
GESTION DEL

Uinbsraran sl htn=anlde
Claaifizassbn de Pusebod

RECURSO
HUMAND

gt anaden dil Manual de
Cmarfer nanp de Pusbaag

L ——
Capaetaniin

FORMATION ¥
CAPACITACOON DEL — it dal Man o Capaaitsceon

Ewta i D v O
AR

PERSDOHNAL

Servicios
Nro Logro Mes / Periodo
1 Elaboracidén del Instructivo de Uso del Servicio de Taxis para los servidores ul-14
del INDOT J
) Creacion de 5 puestos con 7 vacantes para el personal que esta por cumplir ago-14

los 24 meses en su contrato ocasional.

Elaboracién de informes técnicos y sustento legal para la creacion de los
3|13 puestos del Nivel Jerarquico Superior y reclasificacion del puesto de ago-14
Director Ejecutivo

Levantamiento y revision de los perfiles de puestos de la institucion en

4 iy N g sep-14
colaboracion con el personal del Ministerio de Salud Publica.

5 Creacion de 13 puestos del Nivel Jerarquico Superior en base al Estatuto oct-14
Organico por Procesos

6 Entrega del Proyecto de Manual de Valoracién y Clasificacién de Puestos del dic-14

INDOT al Ministerio del Trabajo
7|Ejecucion del 92% de temas del Plan de Capacitacidon 2014 In/ Dic 2014
Levantamiento de formatos a utilizar para los procesod institucionales de la
Unidad de Recursos Humanos.

Revisidn y puesta en marcha de los procesos institucionales
correspondientes a la Unidad de Recursos Humanos.

Automatizacion del registro de permisos de los servidores lo que permite

10 . . dic-14
contar con el saldo de vacaciones actualizado.

ago-14

sep-14

_______________________________________________________________________________________________________|]
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Indicadores GPR

IGE al Corte Oficial

IGE
Organizacion | ene-14| feb-14| mar-14 | abr-14| may-14| jun-14 | jul-14 | ago-14| sep-14| oct-14 | nov-14| dic-14 Promedio
-
o 100.0q 100.0Q 100.0¢0 100.04 100.0Q 75.00 75.00 75.00 75.00 75.00 75.00 75.00 85.42
Direccion de

Administracion
del Talento IGE Actualizado

Humano ) ) ) IGE
ene-14( feb-14| mar-14 | abr-14| may-14| jun-14 | jul-14 | ago-14| sep-14| oct-14 | nov-14| dic-14

Promedio
100.00 100.0Q 100.00 100.04 100.00 75.00 75.00 75.00 75.00 75.00 75.00 75.00 85.42

7.3 Aportes Ciudadanos

Preguntas.-

L as preguntas de |a ciudadania fueron respondidas en € evento realizado en las instalaciones

del INDQOT, las cuales se presenta a continuacion:

RENDICION DE CUENTAS GESTION 2014
ENTIDAD
N° NOMBRE TELEFONO CORREO ELECTRONICO CUIDAD | PROVEEDOR PREGUNTAS
CIUDADANO
El desempefio de ENFARMA ha
sido muy deficiente y actualmente
Franklin Hospital José lo es, S.I bien no es parte del INDOT
1 Cuenca pero si del MSP, lo que nos
Mora Bravo Carrasco . )
desabastece de insumos. ¢Se
puede solicitar cambios de
gestion?
¢Qué unidades prestadoras
privadas realizan seguimiento y
Patricia 3931020 ext - . . Coordinacion | control de trasplantes cardiacos y
2 tricia.b d dpsp.gob. t
Benavides 700 patricia.benavides@dpsp.gob.ec | - Quito Zonal9-S hepaticos realizados en el exterior,
y procede de derivacién y pago a
través de RPIS?
Comentarios.-

Se recibieron los comentarios de |a ciudadania durante el evento de “Rendicién de cuentas
20147, realizado en lasinstalaciones del INDOT, los cuales se pueden apreciar en € siguiente

cuadro:

_______________________________________________________________________________________________________|]
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RENDICION DE CUENTAS GESTION 2014

Yo como paciente les agradezco de

Maria Fundacion todo corazén y felicito por todo lo
1 | Magdalena 2 317515 Quito pro .
Quimbita trasplante que hac?n y sigan adelante que
todos triunfaremos.
Fundacion
Ecuatoriana | Es muy grande la tereay el
Alberto L . . Pro esfuerzo que ustedes hacen, mejor
2 Baldedn S. 0999219290 | remigiobalsa@gmail.com Quito trasplante, | no podia ?estar, mis felicitacionesJ y
Paciente gratitud por siempre.
trasplantado
Posibilidad de retomar el
. . programa de voluntariado que
3 ;\;I:;:qsugema 2 533002 Quito existia anteriormente que ayudo
bastante para obtener fichas de
donantes.
Muy buena atencién en mi
4 | Delia Parra 2621758 Paciente trasplante en el Hospital
Metropolitano.
Queremos comunicarle que mi
hermana se va a realizar un
trasplante renal de donante vivo
de su cufiada, 2do grado de
afinidad, ellas ya tienen todos los
examenes positivos, queremos
Alexandra 2241152 / . . edir que se autorice esta
> Hinojosa 0987 850535 alexahg@hotmail.com Quito sonac?o'n ya que ella tiene todos
los examenes listos y no queremos
que se caduquen, toda la familia
quiere cubrir la operacidn para que
ella deje de hacerse dialisis en el
IESS, ella es joven y tiene una hija,
su salud se esta deteriorando.
Felicitaciones, buen trabajo,
032961891 Delegado de | queremos ser parte de la lista para
Ménica ext: 3651 . . . la promover la donacién de érganos
6 Molina Mazén | /3671 / monica.molina@saludzona3.gob.ec | Riobamba Coordinacion | y estar en la lista de los hospitales
0979 388550 Zonal 3 de la zona 3 de Chimborazo,
Tungurahua, Cotopaxi, Pastaza.
7 Zonnya 0983 015106 Quito Felicitaciones el trabajo que
Arrollo ustedes lo hacen.
Fundacién
Emma Fabiola | 3132592/ . . Felicito toda la gestion que estan
8 | Gallardo Sosa | 0984 553297 | Sneke8015@hotmail.com Quito pro haciendo.
trasplante
9 Juan Quimis 2 406017 Quito Que I?iF)s les IIene. de muchas
Chancay bendiciones, gracias.
. Muchas felicidades por los
Neila
10 | Santiesteban | 0958 765852 | neglahtg@gmail.com Quito resultados alcanzados es el .
Callado resu.ltad.o de un esfuerzo colectivo
meritorio.
Carmen del Agradecemos el trabajo que
11 R 0993 015106 Quito ustedes hacen ya que es de mucha
Rocio Yunga .
responsabilidad.
Agradezco a Dios, a INDOT y al
Gobierno de la Revolucién
. ciudadana ya que a los 15 afios de
Hospital o .
Angel M. Carlos estar en didlisis hoy tengo mejor
12 | Rodriguez 2 284562 Quito Andrade calidad de vida, gracias a la
Cortez Marin persona que me dono su rifidn,

estoy 4 meses trasplantado y
gracias a los médicos del Hospital
que hicieron posible este milagro.
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Dra. Diana Almeida Ubidia

DIRECTORA EJECUTIVA

INSTITUTO NACIONAL DE DONACION Y TRASPLANTE
DE ORGANOS, TEJIDOS Y CELULAS -INDOT
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