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No. 00091 - 2019
LA MINISTRA DE SALUD PUBLICA
Considerando:

Que, la Constitucién de la Republica del Ecuador, en su articulo 3, numeral 1, prevé como deber primordial del Estado garantizar
sin discriminacion alguna, el efectivo goce de los derechos establecidos en dicha Norma Suprema y en los instrumentos
internacionales, en particular la salud;

Que, la citada Constitucion de la Republica, 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 econdémicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusién a
programas, acciones y servicios de promocién y atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacién 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, establece que el Estado ejercera la rectoria del Sistema Nacional de Salud a través de



la Autoridad Sanitaria Nacional, responsable de formular la politica nacional de salud, y de normar, regular y controlar todas las
actividades relacionadas con la salud,;

Que, todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud para la ejecucién de las actividades relacionadas con la salud, se
sujetaran a las disposiciones de la Ley Organica de Salud, sus reglamentos y las normas establecidas por la Autoridad Sanitaria
Nacional, conforme lo prevé el articulo 2 de la referida Ley;

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

Que, la Ley Ibidem en el articulo 6, determina entre las responsabilidades del Ministerio de Salud Publica: "5. Regular y vigilar la
aplicacién de las normas técnicas para la deteccién, prevencion, atencion integral y rehabilitacion, de enfermedades transmisibles,
no transmisibles, crénico-degenerativas, discapacidades y problemas de salud publica declarados prioritarios, y determinar las
enfermedades transmisibles de notificacion obligatoria, garantizando la confidencialidad de la informacién *;

Que, el Cédigo Orgéanico Administrativo en el articulo 130, prevé: "Las maximas autoridades administrativas tienen competencia
normativa de caracter administrativo Unicamente para regular los asuntos internos del érgano a su cargo, salvo los casos en los que
la ley prevea competencia

para la méaxima autoridad legislativa de una administracién publica. La competencia regulatoria de las actuaciones de las personas
debe estar expresamente atribuida en la ley. ";

Que, con Decreto Ejecutivo No. 901 de 18 de octubre de 2019, publicado en el Suplemento del Registro Oficial No. 88 de 26 de
noviembre del mismo afio, el Presidente de la Republica designé a la magister Catalina Andramufio Zeballos, Ministra de Salud
Publica;

Que, con Acuerdo Ministerial No. 00004520, publicado en la Edicién Especial del Registro Oficial No. 118 de 31 de marzo de
2014, se expidi6 el Estatuto Organico Sustitutivo de Gestion Organizacional por Procesos del Ministerio de Salud Publica, mismo
gue sefiala como misién de la Direccién Nacional de Normatizacién: "Desarrollar y definir todas las normas, manuales, protocolos,
guias y otras normativas relacionadas a la gestién 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 actualizacién, inclusién y socializacién de la
normativa entre los actores involucrados. ";

Que, es necesario que los profesionales de la salud cuenten con una herramienta para el manejo estandarizado de los riesgos de
la gestacion, mediante la aplicacién de una escala de riesgo que permita referir y derivar de forma oportuna al nivel de atencién
correspondiente, para disminuir la morbimortalidad materno - neonatal; v,

Que, con memorando Nro. MSP-VGVS-2019-1495-M de 22 de noviembre de 2019, el Viceministro de Gobernanza y Vigilancia de
la Salud, Encargado, remiti6 a la Coordinacion General de Asesoria Juridica el Informe Técnico GIEASMN No. 147-2019,
"Evaluacion y categorizacion del riego obstétrico en el control prenatal" y solicitd la elaboracion del presente Acuerdo Ministerial.

En ejercicio de las atribuciones conferidas por los articulos 154, numeral 1, de la Constitucion de la Republica del Ecuador y por el
articulo 130 del Cédigo Organico Administrativo

Acuerda:

Art. 1.- Aprobar y autorizar la publicaciéon del Manual "Evaluacion y categorizacion del riesgo obstétrico en el control
prenatal”.

Art. 2.- Disponer que el Manual "Evaluacion y categorizacion del riesgo obstétrico en el control prenatal”, sea de aplicacion
obligatoria en el Sistema Nacional de Salud.

Art.3.- Publicar el Manual "Evaluacién y categorizacion del riesgo obstétrico en el control prenatal”, en la pagina web del
Ministerio de Salud Publica.

DISPOSICION FINAL

De la ejecucion del presente Acuerdo Ministerial, que entrara en vigencia a partir de su publicacion en el Registro Oficial
encéarguese a la Subsecretaria Nacional de
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Provision de Servicios de Salud a través de la Direccion Nacional de Primer Nivel de Atencion en Salud; y, a la Subsecretaria
Nacional de Gobernanza de la Salud a través de la Direccion Nacional de Articulacion de la Red Publica y Complementaria de
Salud.

DADO EN EL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO a, 16 de diciembre de 2019.
f.) Mgs. Catalina Andramufio Zeballos, Ministra de Salud Publica.



Es fiel copia del documento que consta en el archivo de la Direccién Nacional de Secretaria General, al que me remito en caso
necesario.- Lo certifico en Quito, a 19 de diciembre de 2019.- f.) llegible.- Director(a) Nacional de Secretaria General.- Ministerio
de Salud Publica.
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1. Presentacion

La gestacion es una etapa importante de la vida de la mujer, que produce en el
organismo materno profundas modificaciones anatémicas, fisiolégicas y psicologicas
gue implican mayor vulnerabilidad tanto para la madre como para el feto donde se
deben ejecutar todas las estrategias para asegurar un buen resultado.

Cabe indicar que los embarazos pueden atravesar complicaciones, existiendo mayor
peligro para la salud materna fetal con mayor probabilidad de enfermar, morir o padecer
secuelas.

El contar con un marco normativo para el manejo estandarizado de los riesgos de la
gestacion permitird un acceso inmediato y continuo a la salud de acuerdo a los niveles
de atencion y complejidad. La efectividad en la aplicaciéon de estos lineamientos,
permite mejorar la atencién del control prenatal.

Para fortalecer los lineamientos definidos por el Ministerio de Salud Publica, es
indispensable crear una herramienta preventiva que permita evaluar y categorizar los
factores de riesgo obstétrico durante el control prenatal, para priorizar la atencién
oportuna a este grupo vulnerable de acuerdo a la capacidad resolutiva de cada
establecimiento de salud; asi como el uso racional y éptimo de los recursos, bajo el
enfoque de prevencion de riesgos en la gestacion que tiene como punto fundamental
reducir la morbimortalidad materno - neonatal en el pais.

Mgs Catalina Andramuiio Zeballos
Ministra de Salud Publica



Registro Oficial N° 115 Martes 7 de enero de 2020 - 9

2. Antecedentes y justificacion

La muerte materna es uno de los principales indicadores que dan cuenta de las
condiciones de salud de las mujeres, que permite aproximarse a las dimensiones en
que ellas gozan de sus derechos fundamentales y asi como de las desigualdades y
diferencias de género, remarcadas por la pobreza, la falta de educacién y residencia
rural.(1)

La mayoria de muertes maternas se producen en las mujeres que viven en zonas
rurales o urbano-marginales empobrecidas, que muchas veces carecen de servicios
béasicos, saneamiento ambiental y unidades educativas sumadas a deficientes vias de
acceso.(i)

A pesar de los avances significativos en la reduccién de muertes maternas
relacionadas con complicaciones en el embarazo y el parto desde 1990, ningun pais
de la region alcanzo la meta A del Objetivo de Desarrollo del Milenio 5 (ODM) de
disminuir un 75% la mortalidad materna para el 2015.(1)

Segun la evidencia, el embarazo de riesgo constituye un problema de salud publica
para la atencion obstétrica, debido no solo a su prevalencia, que se estima en un 15%,
sino a que es responsable del 80% de los resultados perinatales adversos.(2)

Por esta razén la atencion a la salud materno - fetal es una prioridad para el Ministerio
de Salud Publica (MSP), su objetivo principal es la prevencion de las complicaciones
en el embarazo en base a un diagnostico oportuno y una atenciéon adecuada,
coordinada entre todos los niveles de atencién.

Entre las medidas para el manejo del embarazo de alto riesgo se encuentran:
prevencion primaria, que engloba promocién y prevencion a la salud; secundaria, que
consiste en el diagnéstico y tratamiento precoz para limitar el dafo; terciaria,
representada por la rehabilitacion y el desarrollo del mecanismo social que permita a
todas las embarazadas de alto riesgo acceder a un nivel de vida adecuado para la
conservacion de la salud.(i)

Con la finalidad de brindar atencién durante el embarazo, se ha desarrollado el
presente manual de evaluacion y categorizacion del riesgo obstétrico en et control
prenatal, estableciendo pautas para cada categoria de riesgo segun el nivel de
complejidad del establecimiento de salud y el profesional de salud responsable de la
atencion, a través de la aplicacion obligatoria de una escala de riesgo obstétrico con
enfoque preventivo en cada control prenatal.

Engloba todos los conceptos basados en las normativas a nivel nacional y recoge la
evidencia cientifica a nivel internacional como:

Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS)

- Variables de evaluacion: Historia clinica perinatal formulario 051.

- Clasificacién y categorizacion de riesgos obstétricos segun AIEPI.

- Manejo prioritario y oportuno de acuerdo a la Guia de préctica clinica: Control
prenatal.

- Norma Técnica "Subsistema de referencia, derivacion, contrarreferencia,
referencia inversa y transferencia del Sistema Nacional de Salud".

- SCORE de riesgo obstétrico OMS/OPS Sistema informéatico perinatal red
CLAP
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Para realizar estas actividades es necesario contar con un equipo interdisciplinario
(médico general, obstetriz/tra, médico familiar comunitario y/o médico general integral,
especialista en ginecologia y obstetricia), con profesionales de la salud integrados
mediante el subsistema de referencia, que desarrollen acciones coordinadas.

3. Objetivos

3.1 Objetivo general

Proporcionar a los profesionales del Sistema Nacional de Salud una herramienta
operativa para la evaluacién y categorizacion del riesgo obstétrico en el control
prenatal, mediante la aplicacion de una escala de riesgo que permita referir y derivar
de forma oportuna al nivel de atencion correspondiente, para disminuir la
morbimortalidad materno - neonatal.

3.2 Objetivos especificos

+ Identificar factores de riesgo obstétrico durante el control prenatal para determinar
acciones oportunas a seguir.

» Proporcionar una herramienta estandarizada que permita a los profesionales que
brindan atencién a la gestante, categorizar los factores de riesgo desde su primera
evaluacion.

* Implementar la escala de riesgo obstétrico para coordinar la atencién entre los
diferentes niveles del Sistema Nacional de Salud.

» Evitar complicaciones prevenibles en la gestante de riesgo con una derivacion o
referencia oportuna que le permita acceder a un manejo multidisciplinario eficaz.

4. Alcance

Esta herramienta es de aplicacion obligatoria para el médico general, obstetriz/tra,
médico familiar y comunitario y/o médico general integral, especialista en ginecologia y
obstetricia en todos los establecimientos que brinden atencién a gestantes en el
Sistema Nacional de Salud.

5. Glosario de términos

Contrarreferencia: es el procedimiento obligatorio por el cual una usuaria que
inicialmente fue referida/derivada es retomada luego de haber recibido la atencion con
la informacion pertinente al establecimiento de salud de menor nivel de atencion
correspondiente, para garantizar la continuidad y complementariedad de su
atencion. (4)

Derivacion: es el procedimiento por el cual los prestadores de salud envian a los
usuarios de cualquier nivel de atencién a un prestador externo publico (Red Publica
Integral de Salud) o privado (Complementario) del mismo o mayor nivel de atencién
y/o de complejidad, cuando la capacidad instalada del establecimiento o de la entidad
a la que pertenece no permite resolver el problema de salud, por la que se le envia,
buscando la complementariedad de los servicios previa la autorizacion
correspondiente. (4)
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Embarazo de alto riesgo: es en el aquel que se tiene la certeza o existe mayor
probabilidad de presentar estados patolégicos o condiciones anormales
concomitantes, con la gestacion y el parto, que aumentan los peligros para la salud de
la madre y el producto, o bien, cuando la madre proviene de condiciones
socioecondmicas precarias.(3)

Embarazo de bajo riesgo: estado fisioldgico de la mujer que se inicia con la
concepcioén y termina con el parto y el nacimiento del producto a término. Aquel que no
cursa con criterios de riesgo y debe ser atendido por el primer nivel de atencion.(3)

Factores de riesgo modificables: cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un
individuo que aumenta la probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion, el cual puede
ser prevenible y controlado.(2)

Factores de riesgo no modificables: cualquier rasgo, caracteristica o exposiciéon de
un individuo que aumenta la probabilidad de sufrir una enfermedad o lesién, la cual no
puede ser revertido.(2)

Muerte materna: ocurre en una mujer mientras esta embarazada o dentro de los 42
dias posteriores a la terminacion del embarazo, independientemente de la edad
gestacional, producida por cualquier causa relacionada o agravada por el embarazo o
Su manejo, pero no por causas accidentales o incidentales (i)

Nivel de atencidn: es un conjunto de establecimientos de salud que bajo un marco
normativo, legal y juridico, establece niveles de complejidad necesarios para resolver
la necesidades de salud de diferente magnitud y severidad, se organizan de acuerdo
al tipo de servicios que deben prestar, estandares de calidad en infraestructura,
equipamiento, talento humano, nivel tecnoldgico y articulacion para garantizar
continuidad y el acceso escalonado de acuerdo a los requerimientos de las personas
hasta la resolucion de los problemas o necesidades de salud. Corresponden a nivel de
atencion prehospitalaria, primer nivel, segundo Nivel, tercer nivel y cuarto nivel.(3)

Primer nivel de atencién: es el mas cercano a la poblacion, facilita y coordina el flujo
de pacientes dentro del Sistema, garantiza una referencia y contrarreferencia
adecuada, asegura la continuidad y longitudinalidad de la atencién. Es ambulatorio y
resuelve problemas de salud de corta estancia. Es la puerta de entrada obligatoria al
Sistema Nacional de Salud.(3)

Referencia: procedimiento por el cual los prestadores de la salud envian a los
usuarios de un establecimiento de salud de menor a mayor complejidad o al mismo
nivel de atencion de complejidad cuando la capacidad instalada no permite resolver el
problema de salud.(4)

La referencia se realiza entre establecimientos de salud de una misma entidad del
sistema utilizando el formulario 053.

Referencia inversa: se entiende como referencia inversa cuando un usuario se auto
refiere al servicio de emergencia de un establecimiento de salud del segundo y/o
tercer nivel de atencion, en el que debe ser atendido su problema de salud sea
urgente o emergente y de ninguna manera se negara la asistencia sanitaria por no
tener una referencia.(4)

Segundo nivel de atencion: este nivel comprende todas las acciones y servicios de
atencion ambulatoria especializada y aquellas que requieran hospitalizacion (hospital
bésico y general con sus diferentes grados de complejidad). Constituye el escalon de
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referencia inmediata del primer nivel de atencion. En este nivel se desarrollan nuevas
modalidades de atencidén no basadas exclusivamente en la cama hospitalaria, sino en
el tipo de servicio brindado: centro clinico quirtrgico ambulatorio (modalidad hospital
del dia y cirugia mayor ambulatoria).(3)

Sistema Nacional de Salud: tiene por finalidad mejorar el nivel de salud y vida de la
poblacién ecuatoriana y hacer efectivo el ejercicio del derecho a la salud. Estara
constituido por las entidades publicas, privadas, autbnomas y comunitarias del sector
salud, que se articulan funcionamiento sobre la base de principios, politicas, objetivos
y normas comunes.

Tercer nivel de atencioén: este nivel corresponde a los establecimientos que prestan
servicios ambulatorios y hospitalarios de especialidad y especializados, (Ej.:
pediatricos, gineco-obstétricos, psiquiatricos, entre otros) son de referencia nacional;
resuelven los problemas de salud de alta complejidad, tienen recursos de tecnologia
de punta, intervencién quirurgica de alta complejidad, cuidados intensivos, realiza
trasplantes, cuenta con subespecialidades.(3)

6. Desarrollo

Capitulo |
Evaluacién y categorizacion del riesgo obstétrico en el control prenatal

Para estandarizar la identificacién de los factores de riesgo y atencion a las gestantes,
se debe cumplir los siguientes pasos:

1. Evaluacion e identificacion de riesgo obstétrico.

2. Categorizacion mediante escala de riesgo obstétrico.

3. Atencidn de riesgos segun categoria, tipologia, nivel de atencién y capacidad

resolutiva.

4. Prioridad de atencion.
Evaluacién Categorizacién Alencién Prigridad
Historia clinica Encale g rinsge Cheetdirion Copracictad eosoliatva/blivel Themius dé
Fnrmpﬂ.m 051 i AT apori omiari

1. Evaluacién e identificaciéon de riesgo obstétrico

La evaluacion se realiza en cada control prenatal, a través del llenado correcto de la
historia clinica perinatal (formulario 051) y/o pruebas diagndsticas complementarias,
identificando todos los factores de riesgo en la gestante a categorizar mediante la
aplicacion de una escala de riesgo obstétrico que los agrupa en:

1.1 Antecedentes:

* Edad materna
Existen grupos de edad que por su propia condicién constituyen factores de riesgo
para complicaciones durante la gestacion, se refiere a los extremos de la edad fértil
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gue estan constituidas por las gestantes menores a 19 afios, con énfasis en menores
a 14 afios y aquellas gestantes mayores a 35 afios.(5)

+ Paridad

Otro factor de riesgo materno neonatal importante es la paridad, tomando en cuenta
que mientras mayor es el nimero de hijos méas riesgo de complicaciones existe
durante la nueva gestacion principalmente aquellas que tienen cuatro o mas
embarazos.(5)

* Infertilidad

Durante las ultimas tres décadas mas de tres millones de nifios en el mundo han
nacido gracias a la evolucion de las técnicas de fecundacién asistida, sin embargo,
estas gestaciones tienen un elevado riesgo de presentar efectos psicolégicos como
la ansiedad y complicaciones como preeclampsia, embarazos mdultiples o
nacimientos pretérminos.(6)

* Aborto

Es la pérdida de la gestacion antes de la semana 20, cuando es recurrente debe
realizarse una adecuada evaluacion para descartar etiologia autoinmune como el
Sindrome Antifosfolipidico o deficiencias estructurales como cérvix incompetente.(7)

Posterior a un aborto instrumental terapéutico o provocado, existe un riesgo
incrementado de presentar nuevos abortos espontaneos, parto pretérmino,
anormalidades de insercion de placenta, asi como riesgos psicolégicos de ansiedad,
depresion e intentos autoliticos (sindrome postaborto).(8)

» Embarazo ectépico/embarazo molar

El antecedente de embarazo ectdpico es importante ya que puede existir recurrencia.
El embarazo molar relacionado con la enfermedad trofoblastica gestacional puede
acompafarse de complicaciones como hemorragia obstétrica, preeclampsia atipica o
temprana y sindrome de Hellp.(8)

* Mortinato y 6bito fetal

Cuando una mujer ha perdido un embarazo previo por muerte del feto intradtero o
gue fallece pocas horas después de nacer, el riesgo de recurrencia es alto, casi el
doble en relacion con el resto de gestantes(6)

* Hijo con malformaciones congénitas

La presencia de malformaciones congénitas en un embarazo previo, incrementa el
riesgo de recurrencia a pesar gue su origen es multifactorial, en la gran mayoria de
casos sin embargo el 25 % estan relacionados directamente con factores genéticos y
hereditarios. (8)

* Peso al nacimiento

Aquellas gestantes que en su embarazo anterior tuvieron un recién nacido con peso
menor a 2500gr, presentan un riesgo de hasta 5 veces mayor de un nacimiento de
iguales caracteristicas. Por otra parte, la macrosomia se asocia a varios factores de
riesgo como sobrepeso u obesidad materna, diabetes, feto de sexo masculino entre
los principales.(9)

* Periodo intergenésico

En la historia clinica perinatal de Ecuador, el periodo intergenésico menor de un afio
se identifica como factor de riesgo, sin embargo, la OMS ha recomendado que el
periodo intergenésico Optimo para un nuevo embarazo debia estar entre 18 y 27
meses y no superar los 60 meses, ya que toda concepcion que se encuentre fuera de
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este rango incrementaria el riesgo de complicaciones durante el embarazo, parto y
puerperio.(2,10)

+ Embarazo producto de violencia sexual

Las victimas de violencia sexual tienen mayor riesgo de contagio de VIH e ITS y de
desencadenar trastornos de salud mental como ansiedad, depresion, intentos
autoliticos, rechazo al embarazo, alteraciones de personalidad, asi como tendencia al
consumo de alcohol y drogas durante el embarazo, parto y posparto.(11)

* Antecedentes de preeclampsia/ eclampsia

La gestante con antecedentes de trastornos hipertensivos en embarazos previos,
puede presentar recurrencia de un 20% y tiene un 49% de probabilidades de
desarrollar una complicacion mayor relacionada con estas patologias, junto con otros
resultados adversos del embarazo como parto prematuro, restriccion de crecimiento
intrauterino, hipoglucemia, sepsis y enterocolitis necrotizante.(7)

» Madre o hermana con antecedentes de preeclampsia La evidencia actual
demuestra que los trastornos hipertensivos como preeclampsia y eclampsia tienen
un patrén hereditario o familiar. Las hijas de madres que tuvieron preeclampsia
tienen un riesgo del 30% de presentar esta pato logia, (12)

» Cicatriz uterina previa

El antecedente de cirugias uterinas previas constituye un factor de riesgo de
complicaciones durante el embarazo, parto y posparto como hemorragia obstétrica,
implantacién anormal de placenta y dehiscencia de cicatriz.(B)

* Sin control prenatal en embarazo de 20 semanas

Los controles prenatales son importantes, ya que permiten al profesional de salud
realizar un seguimiento adecuado con impacto en la disminucion de la
morbimortalidad materno neonatal. Toda paciente que tiene menos de cuatro
controles prenatales o ninguno, puede tener riesgo de complicaciones como parto
pretérmino y bajo peso al nacer.(2,13)

1.2 Factores socioeconémicos

* Sininstruccion

Segun datos publicados por Unicef, las pacientes que nunca han recibido instruccion,
tienen mayor probabilidad de iniciar su vida sexual precozmente, embarazarse,
exponerse al virus del VIH e ITS, lo que genera potenciales riesgos para el embarazo
y la salud de su hijo.(14)

* Alcoholismo, tabaco y drogas
El consumo de alcohol, tabaco y drogas durante el embarazo es perjudicial para la
madre y el feto, ya que atraviesan rapidamente la placenta y generan alteraciones
sobre todo en el desarrollo del sistema nervioso central y cardiaco, que no permiten
una adecuada ganancia de peso fetal, incrementando el riesgo de parto pretérmino.
Sus consecuencias van mas alla del nacimiento y se acompafian de problemas
conductuales y de aprendizaje.(1,14)

* Violencia basada en genero / disfuncién familiar / movilidad humana
Un problema social de gran impacto es la violencia basada en genero condicion que
genera gran vulnerabilidad para el desarrollo normal del embarazo, ya que los danos
fisicos, psicologicos y sexuales conllevan a condiciones de estrés, sometimiento,
depresion posparto y ansiedad a la madre, asi como el riesgo de pérdida del
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embarazo, 6bitos, bajo peso al nacer y desarrollo de trastornos hipertensivos.(11 ,15)

* Callejizada, indigente

Las gestantes callejizadas o indigentes constituyen un grupo social muy vulnerable
gque presenta riesgos importantes en su salud como enfermedades de transmision
sexual, VIH, partos pretérminos, abandono de neonatos y otras asociadas al
consumo de alcohol y drogas.(14)

1.3 Factores nutricionales

e Desnutricion

Se presenta cuando ho existe una correcta ingesta de nutrientes acorde a las
necesidades que garantice un adecuado incremento de peso materno y crecimiento
fetal. La desnutricion provoca mayor riesgo de abortos, parto pretérmino y bajo peso
al nacer.(16)

* Obesidad

La prevalencia de obesidad se ha incrementado en los ultimos afios, generando un
mayor riesgo de complicaciones durante el embarazo, parto y posparto como
desarrollo de diabetes gestacional, diabetes mellitus, parto pretérmino, macrosomia,
6bito fetal y preeclampsia.(16)

* Glucemiaigual o mayor a 92mg/dI

Idealmente toda gestante, entre las 7 y 12 semanas de embarazo, deberia
realizarse una glucemia basal. Cuando el valor es igual o mayor a 92 mg/dl, pero
menor de 126 mg/dl, puede ser sugestivo de diabetes gestacional por lo cual
requiere un manejo integral y oportuno para evitar complicaciones.(17)

1.4 Patologia pélvico - genital

e Patologia cervical (LIEAG NIC Il - 1ll, Ca in situ)

Es fundamental durante el embarazo la toma de citologia cérvico vaginal, ya que
permite determinar la presencia de lesiones cervicales premalignas o malignas y
brindar una atencién integral o multidisciplinaria de forma oportuna, con lo cual se
pueden evitar complicaciones durante la gestacion.(18)

+ Condilomatosis vulvovaginal

Los condilomas o verrugas genitales se producen por el virus del papiloma humano
(HPV). que se trasmite por via sexual, se manifiesta con lesiones papulosas en la
piel del area genital y anal, que en la gestante pueden progresar y multiplicarse
hasta afiorar como condiloma acuminado, lo que incrementa el riesgo de ruptura
prematura de membranas, corioamnionitis. parto pretérmino y papilomatosis laringea
juvenil en el producto.(8)

* Malformacién urogenital

El desarrollo del ser humano es muy complejo ya que cualquier factor externo que
interfiera durante la etapa de organogénesis del seno urogenital y conductos
mullerianos, determinara la presencia de anomalias anatomicas del aparato genital
femenino. Estas malformaciones pueden producir problemas de infertilidad, pero si
se logra la gestacion, existe el riesgo de presentar complicaciones como abortos,
partos pretérminos, insercion anomala de la placenta y obstruccion del canal
vaginal.(19)
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« Infecciones vaginales a repeticion

La presencia de vaginosis bacteriana durante el embarazo y su recurrencia (mayor
a dos episodios), incrementa el riesgo de aborto, ruptura prematura de
membranas, corioamnionitis, parto pretérmino, endonnetritis y sepsis.(20)

1.5 Patologia en la gestacion actual (morbilidades)

* Embarazo prolongado mayor a 41 semanas
Toda gestacion que supera las 41 semanas aumenta el riesgo de presentar
complicaciones como 6bito fetal y sepsis.(21)

* Embarazo méas DIU

Las mujeres que usan DIU como método anticonceptivo, ante el fracaso del
método pueden presentar algunas complicaciones como infecciones, riesgo
incrementado de aborto, embarazo ectépico, ruptura de membranas,
corioamnionitis y sepsis,(8)

* RH negativa no sensibilizada

Es la paciente Rh negativa no expuesta o sensibilizada previamente. Debe
investigarse y prevenir la sensibilizacion con aplicacién oportuna de
inmunoglobulina anti D, luego de un aborto, hemorragia del primer trimestre,
placenta previa sangrante, embarazo ectépico, cordocentesis y puerperio dentro
de las 72 horas.(15)

* RH negativa sensibilizada (isoinmunizada)

La sensibilizacion Rh o isoinmunizacién en la gestante ocurre si la madre tiene
tipo de sangre Rh negativo y el producto Rh positivo un aborto o parto, esto
provocara una enfermedad hemolitica del recién nacido en futuros embarazos.(15)

+ ITS (sifilis, hepatitis)

La sifilis es una enfermedad infecciosa que se trasmite por via sexual, sanguinea,
o de madre al feto. La trasmision vertical desde una madre que no ha recibido
tratamiento puede darse durante el embarazo o por el paso a través del canal de
parto a la cual se denomina sifilis congénita.(22)

La hepatitis B y C se consideran graves, contagiosas que se trasmiten por via
sexual, sanguinea o durante el embarazo al feto y provoca una infeccién aguda y
cronica con graves secuelas tanto para la madre corno el feto.(22)

« VIH*

El VIH/Sida tanto en Ecuador cuanto en el resto del mundo constituye un
problema en salud, de impacto social, econémico y cultural. La atencion de esta
problematica requiere una intervencion multidisciplinaria con enfoque preventivo.
El diagndstico y tratamiento oportuno para prevenir la trasmision vertical es
fundamental para garantizar el nacimiento de nifios sanos.(23)

+ TORCH IgM positivo *

El TORCH constituye una prueba de cribado para un grupo de microorganismos
gue pueden desencadenar trasmision vertical intradtero y provocar defectos
congénitos en los recién nacidos, o contagio durarte el paso por el canal de
parto.(19)
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* Infeccion del tracto urinario recurrente (2 0 mas)

Los cambios fisiol6gicos que se presentan en el tracto urinario de la gestante
predisponen a la presencia de infecciones, muchas veces recurrentes, que pueden
generar resistencia bacteriana y complicaciones importantes como pielonefritis,
sepsis, abortos o partos pretérminos.(24)

* Anemia hemoglobina menor a 10 gr/dl (corregida)

La anemia moderada es aquella que presenta un valor de hemoglobina que va
desde 7.1 a 10 gr/dl y su presencia genera un riesgo nutricional materno y peso
bajo del feto- Reconocer precozmente esta deficiencia y dar tratamiento adecuado
reduce la necesidad de transfusiones.(25)

* Anemia hemoglobina menor a 7gr/dl (corregida)*

La anemia severa es aquella que presenta un valor de hemoglobina menor a 7
gr/dl, incrementando la morbimortalidad materna y neonatal, el diagnéstico y
tratamiento oportuno generalmente hospitalario puede reducir este riesgo.(21)

* Trastorno hipertensivo *

En la gestante los trastornos hipertensivos constituyen una causa de morbilidad
grave, que puede conllevar a una discapacidad permanente e inclusive la muerte
materna y/o fetal. La preeclampsia y eclampsia son las principales causantes de
estas complicaciones,(26)

» Colestasis intrahepatica *

Es una patologia especifica de la gestacion, que aparece durante el tercer
trimestre del embarazo, revierte espontaneamente después del parto y esta
relacionada con un incremento de la morbimortalidad fetal.(27)

* Hemorragia primera mitad del embarazo
Es aquella hemorragia que aparece previo a las 22 semanas de gestacion y se
incluyen las siguientes causas:

> Aborto
> Embarazo ectépico
> Enfermedad trofoblastica gestacional

* Hemorragia segunda mitad del embarazo
Es aquella hemorragia que aparece posterior a las 22 semanas de gestacion y se
incluyen las siguientes causas:

Placenta previa

Desprendimiento prematuro de placenta
Rotura uterina

Vasa previa

Tumoraciones (pélipos, miomas, neo-plasias)
Traumatismos en genitales

Varices vulvovaginales (29)

VVVVYVVYV

* Amenaza de parto prematuro

Es la presencia de actividad uterina con contracciones regulares en intensidad y
frecuencia que producen modificaciones cervicales y ocurren entre las semanas 20
y 36,6 cuya etiologia puede ser multifactorial.(9)
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* Embarazo multiple

La presencia de un embarazo multiple implica riesgos potenciales de
complicaciones tales como parto pretérmino, ruptura prematura de membranas,
desprendimiento normoplacentario, pielonefritis, hemorragia postparto, ébito fetal.
Ademas, el riesgo de preeclampsia es de hasta 5 veces mayor en embarazos
gemelares y hasta 9 veces mas en embarazos triples.(30)

* Presentacion anbmala en embarazo mayor a 36 semanas

Las presentaciones andmalas durante la labor de parto de un embarazo a término,
pueden generar complicaciones en el descenso y expulsion del feto que pueden
incrementar el riesgo de morbimortalidad materno neonatal.(8)

* Polihidramnios/ oligohidramnios

En la gestacion Unica, se habla de polihidramnios cuando el indice de liquido
amniotico (ILA) es mayor a 25 cm; por otra parte, se considera oligohidramnios la
presencia de liquido amnidético escaso o un ILA igual o menor a 5 cm.(17)

+ Gestacién con malformaciones fetales mayores

Las malformaciones fetales tienen etiologia multifactorial. Con mayor frecuencia
afectan al sistema cardiovascular, sistema nervioso central y genitourinario. El
diagnostico oportuno permite un abordaje multidisciplinario para disminuir la
morbimortalidad fetal e infantil.(27)

+ Diabetes*

La epidemia de obesidad ha ocasionado que cada vez mas mujeres en edad fértil
desarrollen diabetes tipo 2, aumentando el nUmero de mujeres embarazadas no
diagnosticadas. Por esta razén es importante que todas las mujeres que acudan a
su primera consulta prenatal sean evaluadas de forma integral en busqueda de
factores de riesgo para diabetes mellitus tipo 2 pre existente.(17)

» Cardiopatias*

Durante el embarazo existen cambios fisiol6gicos de adaptabilidad del sistema
cardiovascular que son bien tolerados en la paciente normal, pero que en la
paciente cardidpata genera importantes riesgos de morbimortalidad. Constituye
una de las principales causas de muerte y cada afio va incrementandose. Prevenir
las complicaciones con un manejo multidisciplinario oportuno es fundamental, (31)

+ Enfermedades neurosiquiatricas*

Existen diversos factores tanto hormonales, bioquimicos y emocionales que
influyen sobre el desarrollo de enfermedades mentales; por ello el embarazo,
debido a los cambios en la concentracion de esteroides sexuales y
neurotransmisores, predispone a una exacerbacion de estas enfermedades.(8)

* insuficienciarenal cronica*

La presencia de nefropatias durante el embarazo es frecuente, de las cuales
destaca la insuficiencia renal crénica. Esta patologia incrementa en la gestante la
probabilidad de padecer trastornos hipertensivos, preeclampsia y eclampsia.(8)
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e Hipotiroidismo sin tratamiento*

Fisiol6gicamente la gestante presenta cambios adaptativos organicos evidenciados
también a nivel tiroideo. La tiroxina materna es crucial pare: la maduracion del
sistema nervioso fetal, pero sus niveles sanguineos pueden disminuir de forma
sostenida principalmente por una dieta pobre en yodo. Esta deficiencia puede
causar aborto a repeticion, dafio cerebral, retardo mental, déficit neurolégico y
muerte del feto. El tratamiento es sencillo, econémico y minimiza el riesgo durante la
gestacion.(32)

* Lupus eritematoso sistémico*

Es una enfermedad autoinmune compleja que afecta al tejido conjuntivo de
cualquier 6rgano. Tiene un curso clinico caracterizado por episodios de
exacerbacion y remision de la enfermedad. Durante el embarazo el mayor riesgo es
la pérdida del mismo por abortos u 6bitos, ademas otras complicaciones como
preeclampsia y restriccién de crecimiento intrauterino.(8)

+ Sindrome antifosfolipidico*

El sindrome antifosfolipidico (SAF) es una enfermedad autoinmune, con una
combinacién de manifestaciones clinicas trombdticas venosas o arteriales y
trastornos obstétricos como aborto recurrente con un titulo importante y persistente
de anticuerpos antifosfolipidos circulantes. Todos los territorios vasculares pueden
verse afectados por trombosis en ausencia de tratamiento adecuado.(33)

 Trombocitopenia menor a 100000 plaquetas*

Durante la gestacion un recuento plaguetario <150.000/mm3, se considera como
trombocitopenia. Sin embargo si es menor a 100000/mm3 incrementa el riesgo de
complicaciones sobre todo de tipo hemorragico durante el embarazo, parto o
postparto.(8)

* Tuberculosis materna activa*

La tuberculosis (Tb) durante el embarazo se manifiesta con sintomatologia similar a
la mujer no gestante sin embargo la letargia, anorexia, y vomito pueden generar
confusién con la sintomatologia propia de la gestacion. La infeccion por Tb durante
el embarazo es un factor de riesgo importante de complicaciones como: Aborto
espontaneo, 6bito fetal, preeclampsia y bajo peso al nacer. Establecer un
diagndstico oportuno e iniciar el tratamiento precozmente es fundamental para
precautelar el adecuado desarrollo del feto y proteger a la madre.(8)

+ Céancer*

Como se sefial6 previamente, existe una tendencia mundial por parte de las
mujeres de retrasar su primer embarazo a edades superiores a los treinta afos, lo
gue conlleva un riesgo del doble o triple de desarrollar cancer. Dentro de los mas
frecuentes estan el melanoma, cancer de mama, cancer de cuello uterino, linfomas
y cancer de tiroides. El embarazo predispone a un crecimiento mayor de la
patologia maligna y ademas existe un gran riesgo de malformaciones congénitas
con la exposicién a quimioterapia.(S)
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1.6 Discapacidad mayor al 30%

* Fisica

El embarazo en una mujer con discapacidad fisica evoluciona igual que una mujer
sin discapacidad, sin embargo, el riesgo materno depende mucho de factores
sociales y de accesibilidad a los servicios de salud, por su limitada movilidad,
discriminacion y comunicacion.(34)

* Intelectual

El riesgo del embarazo con discapacidad intelectual depende mucho del grado de
déficit de su autonomia individual, que le permita libertad de tomar decisiones
adecuadas e independientes. Dado que la discapacidad mayor tiene mucha
vinculacion con él abuso sexual y se opone a la concepcion tradicional, esto
conlleva a un riesgo mayor en el desarrollo de su embarazo. (34)

2. Categorizacion mediante escala de riesgo obstétrico

Partiendo del hecho de que no todas las personas tienen la misma probabilidad de
desarrollar una patologia y fallecer por su causa, se genera la necesidad de
identificar factores de riesgo desde aquellos de baja hasta los de alta relevancia. La
deteccién del riesgo obstétrico constituye una practica basica que ha permitido
predecir los problemas futuros y brindar un tratamiento adecuado y oportuno,
mejorando la salud perinatal con disminucién de la morbimortalidad materno
neonatal.

Para categorizar a la poblacién se usan herramientas como los scores o escalas de
riesgo que identifican diversos factores asociados al riesgo que se pretende medir,
dandoles una puntuacion de acuerdo al peso de la patologia que se busca prevenir.
El uso de "Escala o Score de Riesgo" es un instrumento recomendado por la

Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) - Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) como alternativa valida para la deteccion de las embarazadas de riesgo.(35)

Con este antecedente y basados en la necesidad de contar con una herramienta
adaptada a la realidad nacional, se ha disefiado una escala de riesgo obstétrico con
enfoque preventivo, para su aplicacion durante cada control prenatal en el Sistema
Nacional de Salud.

2.1 Escaladeriesgo

Para estratificar a la poblacién de gestantes se utilizara esta herramienta que
combina los factores de riesgo identificados, otorgandoles una puntuacion
obtenida de acuerdo a la fuerza de asociacion con la patologia que se busca
prevenir.

Se estructuraron los factores de riesgo en 6 grupos con sus respectivas variables y
puntuacion.

2.1.1 Antecedentes
Son aquellos factores de riesgo vinculados con antecedentes personales,
obstétricos y familiares.
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1. Antecedentes Puntaje

> Gestante igual o menor de 14 afios
> Gestante 14 (1 dia ) a 19 anos

> Gestante mayor de 35 afios hasta 39 afios

> Gestante > de 40 afos

> Primipara tardia > 40 afios)

(=3 | SR T R =N [ =N [3V)

> Gran multipara > 4 gestas

> |nfertilidad

> Aborto

> Aborto habitual > 2

> Embarazo ect6pico / molar

> Mortinato

NN [PN [P

> Obito fetal

> Hijo con malformaciones congénitas mayores

N

> Hijo con bajo peso de nacimiento < 2500gr

W [

> Hijo con macrosomia al nacimiento > 4000gr

N

> Periodo intergenésico <18 meses

=)

> Periodo intergenésico > 5 afios

> Embarazo producto de violencia sexual

> Antecedente preeclampsia / eclampsia*

> Madre o hermana con preeclampsia

N [N [0 W

> Cicatriz uterina previa con embarazo > 32 semanas (miomectomia,
rotura uterina, cesarea)
> Cicatriz uterina previa, tres 0 mas cesareas con embarazo > 28 semanas s

> Ningun control prenatal en embarazo mayor a 20 semanas

> Presenta tres o mas factores de la lista 3

Fuente: Escala de riesgo Minsal Chile adaptada por autores. 2019

2.1.2 Factores socioecondémicos Son factores sociales, econémicos y culturales que
caracterizan a una gestante de forma individual dentro de una estructura social y permiten
determinar si pertenece a un grupo vulnerable.

2. Factores socioecondmicos Puntaje
Sin instruccion 1
Alcoholismo, tabaco y drogas 3
Violencia basada en género, Disfuncion Familiar, Movilidad Humana 1
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Gestante Callejizada, Indigente, vive sota 1

Presenta tres o mas factores de la lista 3

Fuente: Escala de riesgo Minsal Chile adaptada por autores. 2019

2.1.3 Factores nutricionales El estado nutricional de la mujer y en particular
de la gestante, determinard un impacto positivo o negativo en el desarrollo del
embarazo. Estos factores predisponen la aparicion de complicaciones, por lo cual se
debe realizar el monitoreo de la ganancia ponderal durante la gestacion.

3. Factores nutricionales Puntaje

> Desnutricién materna IMC< 18

> Obesidad IMC > 30
> Sobrepeso IMC de 25.1 a 29.9

> Glicemia basal mayor a 92mg/DI

Wl N P W] W

> Presenta dos o mas factores de la lista

Fuente: Escala de riesgo Minsal Chile adaptada por autores. 2019

2.1.4 Patologia pélvico genital Toda patologia que afecte al tracto genital y al
canal de parto es un factor de riesgo para desencadenar complicaciones maternas

neonatales.
4. Patologia pelvico-genital Puntaje

> Patologia cervical (LIEAG/NIC Il o lll, ca in situ) 3
> Condilomatosis vulvovaginal 2
> Malformacion urogenital 2
> Infecciones vaginales a repeticion (tres o mas episodios) en el 2
embarazo

y Presenta dos o mas factores de la lisia 3

Fuente: Escala de riesgo Minsal Chile adaptada por autores. 2019

2.1.5 Patologia obstétrica actual Toda comorbilidad que presente la gestante
constituye un factor de riesgo relevante con impacto directo en la morbilidad materna

neonatal.
5. Patologia obstétrica actual Puntaje
> Embarazo prolongado > 41 semanas* 3
> Embarazo + DIU 2
> Rh negativa no sensibilizada 1
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> Rh negativa sensibilizada (isoinmunizada)*

> ITS (sifilis, hepatitis )*
> VIH*
> TORCH IgM positivo *

> Infeccion de tracto urinario a repeticion

> Anemia HB < 10 (corregida)

> Anemia HB < 7 (corregida)*

> Trastorno hipertensivo*

> Colestasis intrahepatica*

N| W w| W N N W] w| V] W

> Hemorragia primera mitad del embarazo

> Hemorragia segunda mitad del embarazo

> Amenaza parto prematuro

> Embarazo multiple

> Presentacién andmala en embarazo mayor a 36 semanas

> Polihidramnios / oligohidramnios

> Gestacion con mal Formaciones fetales mayores

> Diabetes *

> Cardiopatias*

> Enfermedades neuropsiquiatricas*

> Insuficiencia renal crénica *

> Hipotiroidismo sin tratamiento*

> Lupus eritematoso sistémico *

> Sindrome antifosfolipidico *

> Trombocitopenia < 100000 plaquetas*

> Tuberculosis materna activa*

> Cancer *

> Otras patologias relevantes

Wl Wl W N W Wl Wl N W W W Wl Wl N W wWw w w

> Presenta dos o mas factores de la lista

Fuente: Escala de riesgo Minsal Chile adaptada por autores. 2019

Aquellas variables marcadas con asterisco (*) corresponden a factores de riesgo de alta
relevancia, que por si solas determinan una atencion prioritaria dentro de las primeras 72
horas

2.1.6 Discapacidad La gestante con discapacidad fisica o intelectual
constituye un grupo poblacional vulnerable para el desarrollo de
complicaciones materno neonatales.
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6. Discapacidad mayor al 30 % Puntaje
> Fisica
> Intelectual
> Presenta des o mas factores de la lista 3

Fuente: Escala de riesgo Minsal Chile adaptada por autores. 2019

2.2 Sumatoria de riesgo

Una vez sumados los puntajes de cada riesgo identificado en la gestante se obtiene
un valor que permite agrupar en tres categorias:

221 Riesgo bajo otipo0

Embarazos de curso normal que no presenta ningun factor de riesgo identificado o
gue presenta factores de riesgo no relevantes en la evaluaciéon. Puntaje total en la
escala de riesgode 0 -3

2.2.2 Riesgo alto o tipo |
Embarazos con determinados factores de riesgo que por su presencia pueden
generar potenciales complicaciones. Puntaje en la escala de riesgo de 4 - 6

2.2.3 Riesgo muy alto o tipo Il

Embarazos con factores de riesgo de alta relevancia que precisan medidas oportunas
y manejo multidisciplinario.

Puntaje en la escala de riesgo igual 0 mayor a 7

Riesgo Valor
Bajo 0-3
Alto 4-6
Muy alto >7

Fuente; AIEPI adaptada por autores. 2019

3. Atencion de riesgos segln categoria, tipologia, nivel de atencién y capacidad
resolutiva

Una vez identificada la categoria del riesgo de acuerdo a la prioridad a la que
pertenece la gestante, se debe realizar el manejo conforme a la capacidad resolutiva
de cada nivel de atencion siguiendo los flujos establecidos por categoria y puntaje
obtenido en la escala.

Para garantizar la continuidad de la atencion en salud, oportuna, eficiente y eficaz, se
debe referir a la gestante desde el establecimiento de salud de menor a mayor nivel de
atencion y/o complejidad o viceversa, de acuerdo a lo establecido en la norma técnica
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del Subsistema de referencia, derivacion, contrarreferencia, referencia inversa y
transferencia del Sistema Nacional de Salud, de acuerdo a tipologia vigente.

3.1. Primer nivel

Es el nivel de atencién mas cercano a la gestante, facilita y coordina el flujo de las
usuarias dentro del sistema, es ambulatorio y resuelve el 85% de problemas y
necesidades de salud de baja complejidad. Constituye la puerta de entrada al Sistema
Nacional de Salud, asegurando una referencia y contrarreferencia oportuna,
fortaleciendo la continuidad de la atencion.(4)

En este nivel se atenderan gestantes con escala de riesgo obstétrico de 0 - 3

Profesional responsable

De acuerdo a la tipologia (puesto de salud, centro de salud tipo A. centro de salud
tipo B, centro de salud tipo C), los profesionales responsables de la atencion son:

Escala 0-1-2: Obstetriz/tra, médico general.

Escala 3: Medico familiar comunitario, médico general integral y Obstetriz/tra
(Realizara una valoracion integral y de ser requerido se solicitara segun
disponibilidad mediante interconsulta/referencia al especialista en Ginecologia y
Obstetricia).

3.2. Atencion por especialista y/o segundo Nivel

Da continuidad a la atencion inicial de las gestantes que presentan determinadas
situaciones de riesgo para la salud del binomio madre-hijo, que requieren atencion
periddica y seguimiento estricto por parte del Médico Especialista en Ginecologia y
Obstetricia u otra especialidad de apoyo y precisan medidas adicionales y
especializadas como tratamientos y examenes complementarios y han sido
categorizadas como riesgo alto o tipo .

Escala de riesgo obstétrico: 4- 5- 6

Se incluye el centro de salud tipo C (primer nivel de atencion) que cuente con un
especialista en Ginecologia y Obstetricia, Hospital Basico y Hospital General.

Profesional responsable

Para la categoria de riesgo alto, los profesionales responsables de la atencién son:

* Centro de salud tipo C

La atencion en el Centro de Salud tipo C para pacientes con riesgo alto, sera
exclusivamente por el médico especialista en ginecologia y obstetricia y
dependera de la capacidad resolutiva del establecimiento de salud. En unidades
gue no dispongan de este especialista se debera referir a la gestante al siguiente
nivel de atencidn para su respectivo manejo.

El seguimiento de este grupo de pacientes estara a cargo del Médico Familiar
Comunitario/Médico General Integral y Obstetriz/tra o EAIS en caso de no
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disponibilidad del personal mencionados.
» Hospital basico y general

El responsable de la atencién de esta categoria de riesgo, es el médico especialista en
ginecologia y obstetricia, el cual brindara atencion a gestantes que acuden a este
establecimiento de salud por demanda espontanea o referida desde unidades de menor
complejidad y dependera de la capacidad resolutiva del establecimiento de salud. En caso
de no existir oferta de servicios de un hospital basico se podra acceder directamente a un
hospital general

3.3. Hospital general o de tercer nivel (especializado)

Corresponde a los establecimientos que prestan servicios ambulatorios y hospitalarios
especializados, los centros hospitalarios son de referencia nacional; resuelve los problemas de salud
de alta complejidad, tiene recursos de tecnologia de punta, intervencion quirdrgica de alta severidad,
cuidados intensivos, cuenta con subespecialidades reconocidas por la ley.(4)

En esta categoria se encuentran las gestantes con situaciones especificas de morbilidades que
ponen en riesgo la salud del binomio madre- hijo y que requieren manejo multidisciplinario y control
obstétrico riguroso.

Escala de riesgo obstétrico: igual o mayor a 7

Profesional responsable

El personal responsable de la atencién es el equipo multidisciplinario del hospital general y/o
especializado coordinado por el médico ginecologo-obstetra. Si el caso amerita manejo
multidisciplinario por tercer nivel de atencion el segundo nivel general realizara la coordinacién y
referencia oportuna a estas instituciones. Sin embargo, los profesionales responsables del primer
nivel de atencion deberan dar seguimiento a la evolucion de la paciente.

4. Prioridad de la atencion

Tomando como referencia los criterios utilizados en la estrategia AIEPI, se establecio la
semaforizacion para indicar segun la categoria de riesgo la prioridad de atencion ambulatoria.

La clasificacion del semaforo no establece el diagnéstico de enfermedad, sin embargo, determina
la prioridad de atencion en base al puntaje obtenido en la Escala de Riesgo Obstétrico. De esta
manera, los profesionales de la salud tomaran decisiones oportunas y adecuadas en situaciones
de riesgo para el binomio madre hijo.

La priorizacion del tiempo de atencién de la siguiente consulta referida desde un nivel de
complejidad menor, acorde a la puntuacién obtenida en la Escala de Riesgo Obstétrico, comprende
de uno a quince dias.(AIEPI)

Prioridad Tiempo de atencion
Verde 15 dias

Amarillo 7 dias

Rojo Hasta 72 horas

Fuente: Semaforizacion AIEP| adaptado por autores. 2019

A continuacion, se incluye los flujos integrales de evaluacion, categorizacion, atencion por
profesional responsable/ niveles y prioridad de atencion para cada riesgo.
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Grafico 1. Mangjo de alencion riesgo bajo tipo 0

Gréfico 2. Manejo de atencion resgo alto tipo |
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Capitulo I

Instructivo de llenado de la escala de riesgos en la gestacion

La presente normativa describe la forma correcta de llenado de la matriz de escala
de riesgo obstétrico que debe ser aplicada a toda gestante en cada consulta de
atencion prenatal, la cual no reemplaza al protocolo Score mama. Los factores de
riesgo identificados a través de la historia clinica perinatal registrados obtienen un
puntaje ponderado que se suma de forma automatica. De esta manera se establece
el grado de riesgo de complicaciones futuras, define el nivel de atencién
correspondiente segun la capacidad resolutiva y prioriza su atencién subsecuente en
un tiempo oportuno.

Desarrollo

La escala de riesgo obstétrico es una herramienta digital con enfoque preventivo,
para identificar precozmente embarazos de riesgo, referir o derivar oportunamente al
nivel de atencion correspondiente para disminuir las complicaciones y reducir muerte
materna y neonatal.

Esta escala consta de tres secciones:

Escala de riesgo obstétrico

1. Datos de informacidn general

Fecha de atencion
Ingrese la fecha de atencion del paciente VOIS
dia/mes/afio

Cédula de identidad / cédigo de identificacion: Cédula, —
pasaporte, documento de refugio de ACNUR o cédigo de —
identificacion de la embarazada proporcionada en la unidad

. . , = . L = -
de acuerdo a la Historia Clinica Unica. R
Apellidos nombres. ,
Ingrese los dos apellidos y dos nombres de la embarazada sz J
Edad materna
Afios cumplidos a la fecha de la consulta m |
Teléfono convencional o celular
Numero de teléfono de domicilio o celular personal L E ]
Direccién domicilio
Colocar barrio o sector, calle principal y nUmero de Casa, CORDLARD, Culia Abddn Caleron $4-13

T T

Nombre de familiar o contacto D
El nombre y apellida de un familiar o contacto que pueda i ,
apoyar en .

caso de EMERGENCIA

Namero de teléfono de familiar o contacto: .
Numero telefénico convencional y de celular actualizados OB FALTD '
del contacto '
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Fecha de Gltima menstruacién
Colocar la fecha del primer dia de la ultima menstruacion
dia/mes/afio

Fecha probable de parto
Calcula la fecha probable de parto por la regla de NAGELE,
automéaticamente

Edad gestacional por FUM

Calcula las semanas de gestacion a partir de la FUM (calculo
Automatico)- Permite evaluar las semanas de gestacion a la fecha de la
cita

Edad gestacional por eco

Colocar la edad gestacional extrapolada por eco del primer trimestre,
altura de fondo uterino u otro método. (Formula de McDonald: FU x 8 /7
= EG)

Total nimero de controles
Colocar el nimero de controles prenatales realizados hasta la fecha de
consulta

Lugar donde se realiza los controles

Dirijase a la flecha que se encuentra en el extremo inferior derecho de la
celda, de un clic, automaticamente se desplegara el listado de las
unidades de salud de su zona.

Seleccionar el centro donde se ha realizado el mayor nimero de
controles.

2. Factores de riesgo

2.1 Antecedentes

Dirijase a la flecha que se encuentra el extremo inferior derecho de
la celda, de un clic, automaticamente se desplegara el listado de
los factores de riesgo por antecedente. Elija de la lista el factor
de riesgo correspondiente; Si la paciente presenta 3 o mas
factores de riesgo del listado elija la ultima opcion, el puntaje
se marca autométicamente

ANTECIDENTES

PUNTAL

2.2 Factores socioecondmicos

Dirijase a la flecha que se encuentra el extremo inferior derecho de
la celda, de un clic, automaticamente se desplegara el listado de
los factores de riesgo socioecondmicos. Elija de la lista el factor
de riesgo correspondiente; Si la paciente presenta 3 0 mas
factores de riesgo del listado elija la Ultima opcion, el puntaje se
marca automaticamente

ANTICIDENTES SO00 1CONOMICOY

ruwta
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1 2.3 Factores nutricionales

Dirijase a la flecha que se encuentra el extremo inferior
derecho de la celda, de un clic, automaticamente se
desplegara el listado de los factores de riesgo nutricionales. 1
Elija de la lista el factor de riesgo correspondiente; Si la

paciente presenta 2 o mas factores de riesgo del listado elija
la Ultima opcidn, el puntaje se marca automaticamente " Mo ’
ST S e |

)
)

—9

FACTONES WA TIRCION AL B4

T

2.4 Patologia pélvico genital

Dirijase a la flecha que se encuentra el extremo inferior
derecho de la celda, de un clic, automaticamente se P SOLOGEA P 1 -0l i
desplegara el listado de los factores por patologia pélvico
genital. Elija de la lista el factor de riesgo correspondiente; Si | +

mwTan

la paciente presenta 2 o mas factores de riesgo del listado LY '
elija la dltima opcion, el puntaje se marca automaticamente P = e
2.5 Patologia obstétrica actual e
Dirijase a la flecha que se encuentra el extremo inferior
PO ke CONTTIRLR AT

derecho de la celda, de un elle, automaticamente se

desplegara el listado de los factores por patologia Obstétrica
actual. Elija de la lista el factor de riesgo correspondiente; Si
la paciente presenta 1 o mas factores de riesgo del listado s
elija la dltima opcion, el puntaje se marca automaticamente !

2.6 Discapacidad mayor al 30% =3y
Dirijase a la flecha que se encuentra el extremo inferior
derecho de la celda, de un clic, automaticamente se
desplegara el listado de los factores por discapacidad mayor
al 3094. Elija de la lista el factor de riesgo correspondiente; Si —
la paciente presenta 2 o0 mas factores de riesgo del listado
elija la dltima opciodn, el puntaje se marca automaticamente.

Tat

PACARACIAD MA TR ML 11 N

3. Escala de riesgo Aparece de forma automatica la
sumatoria de los factores de riesgo de acuerdo al puntaje
previamente seleccionado BeaLs o

e

4. Clasificacion de riesgo

Una vez sumados los puntajes de cada riesgo identificado en
la gestante se obtiene un valor que permite agrupar en tres
categorias:

* Riesgo bajo o tipo 0

* Riesgo alto o tipo 1

* Riesgo muy alto o tipo | e '
1

GOSN 34 RN,

ws gy | EOGEEND L Lo r | e worAce
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4.1 Riesgo bajo 0 tipo 0

De forma automatica suma el puntaje en la escala
de riesgode 0 - 3

4.2 Riesgo alto o tipo |

De forma automatica suma el puntaje en la escala
deriesgode 4.5y 6

4.3 Riesgo muy alto o tipo Il

De forma automatica suma el puntaje en la escala
de riesgo igual o mayor a 7

5. Referencia

Refiera a la paciente al nivel correspondiente que
aparece de forma automatica en la Escala,
ademas colocar la fecha de referencia.

5.1 Unidad de salud a la que debe ser referida

De forma automatica y de acuerdo al puntaje de
forma automatica se mostrara el nivel de atencion
correspondiente al que debe ser derivada la
paciente.

5.2 Fecha de referencia

Colocar la fecha de referencia llenando la hoja
053 el mismo dia de la cita.

5.3 Nombre del profesional que reporta la
informacién

Anotar el nombre del profesional que realiza la
atencion y llena la escala digital

Motivo de referencia

derecha el CIE 10 correspondiente.

Dirijase a la flecha que se encuentra el extremo Inferior derecho
de la celda, de un clic, automaticamente se desplegara el listado
de los motivos de referencia, por tratarse de una escala de
riesgo los motivos no se reflejan como diagndsticos sino como
embarazo de riesgo. Elija uno de los motivos de referencia 'y

automaticamente se mostrara en la columna de

s o e e o e
at 1
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6. Prioridad de atencién

Dirijase a la flecha que se encuentra el extremo inferior derecho E Pecmed UYMW | BAS PasA M MRS
de la celda, de un dic, automaticamente se desplegara el listado ]

de prioridad, elija de acuerdo a su valoracion clinica, en la
columna derecha aparecera los dias que tiene de limite para == +
recibir atencion de acuerdo al nivel correspondiente.

7. Observaciones

En esta columna sefiale algun dato relevante que
no conste en la escala y que a SU criterio clinico
debe ser informado

7. Abreviaturas

AIEPI: Atencién Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia
CIE: Clasificacion Internacional de Enfermedades
DIU:  Dispositivo intrauterino

EMO: Elemental y microscopico de orina

IESS: Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
IMC: indice de masa corporal

IVU:  Infeccién de vias urinarias

GPC: Guia de practica clinica

MAIS: Modelo de atencion Integral en Salud

MSP: Ministerio de Salud Publica

SAl:  No clasificada en otra parte

SNS: Sistema Nacional de Salud

VIH:  Virus de inmunodeficiencia humana
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9. Anexos

Tabla 1. Embarazo terminado en aborto (000-008)
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Tabla 2. Edema, proteinuria y trastornos hipertensivos en el embarazo, el parto y
el puerperio (010-016)
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Tabla 3. Otros trastornos maternos relacionados principalmente

Con el embarazo (020-029)
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Tabla 4. Complicaciones de la anestesia administrada durante el embarazo
(029-029.90)
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Tabla 5. Atencién materna relacionada con el feto y la cavidad

Amniética y con posibles problemas del parto (030-048)
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No. 00092-2019

EL VICEMINISTRO DE GOBERNANZA'Y
VIGILANCIA DE LA SALUD

Considerando:

Que, el Estado reconoce y garantiza a las personas, el derecho a asociarse, reunirse y manifestarse de forma libre y voluntaria, asi
como las formas de organizacion de la sociedad, como expresion de la soberania popular para desarrollar procesos de
autodeterminacién e incidir en las decisiones y politicas publicas y en el control social de todos los niveles de gobierno asi como de
las entidades publicas y de las privadas que presten servicios publicos, conforme lo prescrito en los articulos 66 y 96 de la
Constitucion de la Republica del Ecuador;

Que, los estatutos de las corporaciones y fundaciones deben ser sometidos a la aprobacién del Presidente de la Republica, conforme
lo prescrito en el articulo 565 de la Codificacion del Cédigo Civil;

Que, el Presidente de la Republica, con Decreto Ejecutivo No. 339, publicado en el Registro Oficial No. 77 de 30 de noviembre de
1998, deleg6 a cada Ministro de Estado la facultad para que de acuerdo al &ambito de su competencia, apruebe y reforme los
estatutos de las organizaciones pertinentes y les otorgue personalidad juridica;

Que, con Decreto Ejecutivo No. 193 publicado en el Registro Oficial Suplemento No. 109 de 27 de octubre de 2017 se expidi6 el
Reglamento para el otorgamiento de personalidad juridica a las organizaciones sociales, cuyo articulo 14 establece los requisitos y
procedimiento para la reforma de estatuto de las organizaciones;

Que, mediante acuerdos ministeriales Nos. 00005257 y 00005274 de25 mayo y 15 de julio de 2015 respectivamente, la maxima
autoridad de este Portafolio delegé y autoriz6 al Viceministro/a de Gobernanza y Vigilancia de la Salud, para que a nombre y
representacion del Ministro/a de Salud Publica, suscriba los Acuerdos Ministeriales relacionados con la concesion de personalidad
juridica, aprobacion y reforma de estatutos, y la disolucién de las Organizaciones Sociales y Ciudadanas;

Que, a través del Acuerdo Ministerial No. 5430 de 23 de febrero de 1984, se concedi6 personalidad juridica y se aprobd el estatuto
a la "Sociedad Ecuatoriana de Anestesiologia”;

Que, en Asamblea General Extraordinaria de 9 de noviembre de 2019, los miembros de la Sociedad discutieron y aprobaron la
reforma integral del estatuto de la organizacion, cuyo ambito de accién es: " ...fomentar el desarrollo de la especialidad médica en
anestesiologia en base a investigaciones cientificas y relaciones con otras organizaciones que persigan similares finalidades... ";

Que, mediante comunicacién de fecha 18 de noviembre de 2019, el presidente de la Sociedad Ecuatoriana de Anestesiologia
solicité la reforma integral del estatuto de la referida organizacion; y,

Que, de la revisién y analisis de la documentacion remitida realizada por la Direccion Nacional de Consultaria Legal, que consta
del "Informe de cumplimiento de requisitos de

las organizaciones sociales y ciudadanas" No. DNCL-GR-11-2019 de 9 de diciembre de 2019, se desprende que la Sociedad
Ecuatoriana de Anestesiologia cumple con los requisitos establecidos en el Reglamento para el Otorgamiento de Personalidad
Juridica a las Organizaciones Sociales;

En ejercicio de la atribucion que le confiere el Acuerdo Ministerial No. 00005257 de 25 mayo de 2015, reformado con Acuerdo
Ministerial No. 00005274 de 15 de julio de 2015

Acuerda:

Art. 1.- Aprobar la reforma y codificacion del estatuto de la Sociedad Ecuatoriana de Anestesiologia, con domicilio en la ciudad de
Quito, Provincia de Pichincha.

Art. 2.- La Sociedad Ecuatoriana de Anestesiologia debera cumplir con todas las obligaciones previstas en el Reglamento para el
otorgamiento de personalidad juridica a las organizaciones sociales expedido con Decreto Ejecutivo No. 193 publicado en el
Registro Oficial Suplemento No. 109 de 27 de octubre de 2017.

Disposicién Final Unica.- El presente Acuerdo Ministerial, entrar& en vigencia a partir de su suscripcion, sin perjuicio de su
publicacion en el Registro Oficial.

Dado en la ciudad de Quito, Distrito Metropolitano a, 16 de diciembre de 2019.
f.) Dr. Anghelo Patricio Andrade Castro, Viceministro de Gobernanza y Vigilancia de la Salud.
Es fiel copia del documento que consta en el archivo de la Direccion Nacional de Secretaria General, al que me remito en caso

necesario.- Lo certifico en Quito, a 17 de diciembre de 2019.- f.) llegible.- Director(a) Nacional de Secretaria General.- Ministerio
de Salud Publica.



Nro. 042-2019

Ing. Ricardo Paula Lépez
MINISTRO DE TRANSPORTE Y OBRAS
PUBLICAS, SUBROGANTE

Considerando:

Que, el articulo 154 numeral 1 de la Constitucion de la Republica del Ecuador establece como atribucion de los Ministros de
Estado, la de "Ejercer la rectoria de las politicas publicas del &rea a su cargo y expedir los acuerdos y resoluciones administrativas
que requiera su gestion.";

Que, el articulo 226 del mismo cuerpo normativo sefiala que: "Las instituciones del Estado, sus organismos, dependencias, las
servidoras o servidores publicos y las personas gue actien en virtud de una potestad estatal ejerceran solamente las
competencias y facultades que les sean atribuidas en la Constitucién y la ley. Tendran el deber de coordinar acciones para el
cumplimiento de sus fines y hacer efectivo el goce y ejercicio de los derechos reconocidos en la Constitucon. *;
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Que, el articulo 227 ibidem, preceptia: "La administracién publica constituye un servicio a la colectividad que se rige por los
principios de eficacia, eficiencia, calidad, jerarquia, desconcentracién, descentralizacién, coordinacién, participacion, planificacion,
transparencia y evaluacioén.";

Que, el articulo 47 del Cadigo Organico Administrativo, dispone: "la maxima autoridad administrativa de la correspondiente entidad
publica ejerce su representacion para intervenir en todos los actos, contratos y relaciones juridicas sujetas a su competencia. Esta
autoridad no requiere delegacién o autorizacién alguna de un 6rgano o entidad superior, salvo en los casos expresamente previstos
en la ley";

Que, el articulo 69 ibidem, determina: "Delegacion de competencias. Los 6érganos administrativos pueden delegar el ejercicio de
sus competencias, incluida la de gestion, en:.-1. Otros érganos o entidades de la misma administracion publica, jerarquicamente
dependientes.- 2. Otros 6rganos o entidades de otras administraciones.- 3. Esta delegacion exige coordinacion previa de los
6rganos o entidades afectados, su instrumentacion y el cumplimiento de las demas exigencias del ordenamiento juridico en caso
de que existan.- 4. Los titulares de otros 6rganos dependientes para la firma de sus actos administrativos.- 5. Sujetos de derecho
privado, conforme con la ley de la materia.- La delegacion de gestién no supone cesion de la titularidad de la competencia.”

Que, el articulo 55 del Estatuto del Régimen Juridico y Administrativo de la Funcién Ejecutiva - ERJAFE, determina que: "Las
atribuciones propias de las diversas entidades y autoridades de la Administracién Publica Central e Institucional, seran delegables
en las autoridades u 6rganos de inferior jerarquia, excepto las que se encuentren prohibidas por Ley o por Decreto. La delegacién
sera publicada en el Registro Oficial. Los delegados de las autoridades y funcionarios de la Administracién Publica Central e
Institucional en los diferentes érganos y dependencias administrativas, no requieren tener calidad de funcionarios";

Que, el articulo 17 del referido ERJAFE establece que "Los Ministros de Estado son competentes para el despacho de todos los
asuntos inherentes a sus ministerios sin necesidad de autorizacion alguna del Presidente de la Republica ";

Que, mediante Decreto Ejecutivo Nro. 860 de 21 de agosto de 2019, el Presidente de la Republica designé al Mgs. José Gabriel
Martinez Castro como Ministro de Transporte y Obras Publicas;

Que, con Accién de Personal Nro. 00692 de 5 de diciembre de 2019, se autoriz6 la subrogacion del Ing. Ricardo Paula Lépez, en
calidad de Ministro de Transporte y Obras Publicas, desde el 08 al 15 de diciembre de 2019;

Que, para mejorar la gestion administrativa del Ministerio de Transporte y Obras Publicas, se considera necesario delegar la
suscripcion de los Contratos de Inversion que deba suscribir esta Cartera de Estado en virtud de lo establecido en el Cadigo
Organico de la Produccién, Comercio e Inversiones, con el fin de cumplir con los principios y criterio de eficiencia y eficacia
consagrados en la Constitucion de la Republica del Ecuador; y,

En uso de las facultades conferidas por el numeral 1 del articulo 154 de la Constitucion de la Republica del Ecuador,

en concordancia con los articulos 47 y 69 del Cadigo Organico Administrativo, asi como los articulos 17 y 55 del Estatuto del
Régimen Juridico y Administrativo de la Funcion Ejecutiva,

Acuerda:

Articulo 1. Delegar al Viceministro de Gestion del Transporte, para que una vez cumplido en procedimiento establecido en el
Cddigo Organico de la Produccion, Comercio e Inversiones y demas normativa aplicable, suscriba en nombre y representacién del
Ministro de Transporte y Obras Publicas, los Contratos de Inversion relacionados con las materias de rectoria de esta Cartera de
Estado.

Articulo 2. La presente delegacion subsistira hasta que sea expresamente derogada.

Articulo 3. El Viceministro de Gestién del Transporte sera administrativa, civil y penalmente responsable de las actuaciones
realizadas en virtud de la presente delegacion debiendo informar al suscrito trimestralmente de las acciones efectuadas.

El presente Acuerdo Ministerial entrara en vigencia a partir de la fecha de su suscripcion.
Comuniquese y publiquese.- Dado en la ciudad de San Francisco de Quito, a 09 de diciembre de 2019.

f.) Ing. Ricardo Paula Lépez, Ministro de Transporte y Obras Publicas, Subrogante.



No. SEPS-IGT-IGJ-IFMR-2019-0380

Catalina Pazos Chimbo
INTENDENTE GENERAL TECNICO

Considerando:

Que, el articulo 309 de la Constitucion de la Republica del Ecuador manifiesta: "El sistema financiero nacional se compone de los
sectores publico, privado, y del popular y solidario, que intermedian recursos del publico. Cada uno de estos sectores contara con
normas y entidades de control especificas y diferenciadas, que se encargaran de preservar su seguridad, estabilidad, transparencia
y solidez. Estas entidades seran autdbnomas. Los directivos de las entidades de control seran responsables administrativa, civil y
penalmente por sus decisiones ";

Que, el articulo 311 ibidem establece que: "El sector financiero popular y solidario se compondra de cooperativas de ahorro y
crédito, entidades asociativas o solidarias, cajas y bancos comunales, cajas de ahorro. Las iniciativas de servicios del sector
financiero popular y solidario, y de las micro, pequefias y medianas unidades productivas, recibirdn un tratamiento diferenciado y
preferencial del Estado, en la medida en que impulsen el desarrollo de la economia popular y solidaria. *;

Que, el articulo 170 del Cédigo Organico Monetario y Financiero dispone: "La fusién es la unién de dos o masRegistro Oficial
N° 115 Martes 7 de enero de 2020 - 47

entidades del sistema financiero nacional del mismo sector, por la que se comprometen a juntar sus patrimonios y formar una
nueva sociedad, la cual adquiere a titulo universal los derechos y obligaciones de las sociedades intervinientes. La fusion se
produce también cuando una o méas entidades son absorbidas por otra que contintia subsistiendo. ";

Que, el articulo 171 ibidem, determina: "Las fusiones podran ser ordinarias y extraordinarias.- La fusién ordinaria es la acordada y
efectuada por entidades financieras que no estuvieren en situacion de deficiencia de patrimonio técnico.

()"

Que, el articulo 172 del Cédigo sefialado establece: "El proceso de fusién ordinario sera normado por los organismos de control.

()"

Que, el articulo 176 ibidem dispone: "Aprobacién. La fusion y conversién seran aprobadas previamente por los respectivos
organismos de control, de conformidad con la regulacién vigente.- En caso de fusion ordinaria, se consideraran las politicas y
regulaciones que en materia de control de poder del mercado, haya emitido la instancia reguladora competente y se requerird un
informe previo de la Superintendencia de Control de Poder de Mercado cuando supere los limites por sector y/o segmento
financiero determinados por la Junta de Politica y Regulacién Monetaria y Financiera, en coordinacion con la Junta de Control de
Poder de Mercado (...)";

Que, el articulo 3 de la Norma del Proceso de Fusion Ordinario de las entidades del Sector Financiero Popular y Solidario, sujetas
al control de la Superintendencia de Economia Popular y Solidaria, expedida mediante Resolucién No. SEPS-IGT-IGJ-IFMR-2017-
045 de 10 de mayo de 2017, establece: "Fusion ordinaria.- La fusién ordinaria es la acordada y efectuada entre entidades que
conforman el sector financiero popular y solidario, que no estuvieren en una situacién de deficiencia de patrimonio técnico.";

Que, el literal a) del articulo 4 de la citada Norma, dispone: "Formas de fusion ordinaria.- La fusion ordinaria de las entidades del
sector financiero popular y solidario podra ser: a) Por absorcién, cuando una o mas entidades son absorbidas por otra que
continda subsistiendo, manteniendo su personalidad juridica, adquiriendo a titulo universal los derechos y obligaciones de las
entidades absorbidas ";

Que, el articulo 8 de la norma mencionada, establece: "Viabilidad de la Fusion.- Enviada a la Superintendencia el acuerdo previo
de intencion de fusién y el convenio de confidencialidad, la Superintendencia de Economia Popular y Solidaria determinara la
viabilidad de la fusion, basandose, entre otros aspectos, criterios de territorialidad, andlisis de estados financieros, indicadores
financieros y cumplimiento normativo de la entidad absorbente *;

Que, el articulo 11 ibidem, sefiala: "Contrato de fusién.-Aprobada la participacién en el proceso de fusién por parte de las
asambleas, los representantes legales suscribiran el contrato de fusién (...) *;

Que, con tramite No. SEPS-1Z6-2019-001-34232 de 14 de mayo de 2019, los representantes de las COOPERATIVAS DE
AHORRO Y CREDITO CREA LTDA y DEL INSTITUTO DANIEL ALVAREZ BURNEO, remiten a esta Superintendencia, la Carta
de Intencion de Fusiony el

Acuerdo de Confidencialidad de Informacion, para iniciar el proceso de Fusién Ordinaria por Absorcion por parte de la
COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO CREA LTDA., a la COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO DEL INSTITUTO
DANIEL ALVAREZ BURNEQ;

Que, conforme se desprende de los documentos adjuntos al memorando No. SEPS-SGD-IGT-2019-2472 de 21 de octubre de
2019, mediante Asamblea General Extraordinaria de Representantes de la COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO DEL
INSTITUTO DANIEL ALVAREZ BURNEDO, realizada el 30 de agosto de 2019, se resolvié aprobar su participacion en el proceso
de fusién por absorcién por parte de la COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO CREA LTDA.; asimismo, la Asamblea General
Extraordinaria de Representantes de la COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO CREA LTDA., realizada el 15 de agosto de
2019, resolvié aprobar su participacion en el proceso de fusién por absorcién con la COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO
DEL INSTITUTO DANIEL ALVAREZ BURNEO, suscribiéndose ademaés el respectivo contrato de fusién entre dichas cooperativas;

Que, mediante Informe No. SEPS-IR-DNSES-2019-0390 de fecha 14 de junio de 2019, la Intendencia de Riesgos concluye que la
COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO DEL INSTITUTO DANIEL ALVAREZ BURNEO, como entidad a ser absorbida, y la
COOPERATIVA DE AHORRO



Y CREDITO CREA LTDA., entidad absorbente, cumplen con el requisito de no tener deficiencia patrimonial, mismo que se
encuentra previsto en el articulo 171 del Codigo Organico Monetario y Financiero para la fusion ordinaria; indicando ademas que el
aporte de la COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO DEL INSTITUTO DANIEL ALVAREZ BURNEO (Absorbida) “(...) producto
de la fusién seria de 0,51% en activos; el 0,22% en pasivo; y, 3,3% en el patrimonio (...)"; asi como la COOPERATIVA DE
AHORRO Y CREDITO CREA LTDA. (Absorbente) "(...) mantiene su calificacién de riesgo original "BAJO", pese al deterioro
principalmente en los indicadores de participacién del capital institucional, morosidad ampliada, cobertura de cartera improductiva,
ROA y grado de absorcion del margen financiero (...) Con los antecedentes expuestos y considerando la situacién financiera,
indicadores y el nivel de riesgo de las entidades analizadas, se recomienda continuar con el proceso de fusién ordinaria de la
Cooperativa de Ahorro y Crédito Del Instituto Daniel Alvarez Burneo por parte la de Cooperativa de Ahorro y Crédito Crea Ltda.

()

Que, mediante Informe No. SEPS-IFMR-DNMR-2019-101 de 15 de octubre de 2019, la Direccién Nacional de Mecanismos de
Resolucién, presenta su analisis sobre el proceso de fusion por absorcién por parte de la COOPERATIVA DE AHORRO Y
CREDITO CREA LTDA,, a la COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO DEL INSTITUTO DANIEL ALVAREZ BURNEDO, al que
incorpora el detalle de la situacion financiera de cada una de las Cooperativas a fusionarse, sustentandose en balances y
estructuras reportadas por cada entidad a la Superintendencia de Economia Popular y Solidaria, con corte a los meses de junio y
julio de 2019; sefialando ademas que: "(...) De acuerdo a la Resolucién No. 009 (Anexo 6), del 25 de septiembre de 2015, la Junta
de Regulacién de la Ley Organica de Regulacién y Control del Poder de Mercado, en el articulo 3, determiné los montos de
volumen de negocio sujetos a notificacién obligatoria. En lo que corresponde
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a nuestro sector, establece que el umbral sean 3.200.000 remuneraciones basicas unificadas. Por lo expuesto, la Cooperativa de
Ahorro y Crédito Crea Ltda., al asumir los activos de la Cooperativa de Ahorro y Crédito Del Instituto Daniel Alvarez Burneo, su
nivel de activos ascenderia a USD 70.887.458, razon por lo cual no estaria superando el umbral establecido (...)"; recomendando
desde un andlisis estrictamente financiero, autorizar la fusion solicitada;

Que, mediante Memorando No. SEPS-SGD-IGT-2019-2472 de 21 de octubre de 2019, la Intendente General Técnico sefiala: "(...)
sustentado en el Informe Técnico Financiero Nro. SEPS-IFMR-DNMR-2019-101 de la Direccién Nacional de Mecanismos de
Resolucién y aprobado por la Intendencia de Fortalecimiento y Mecanismos de Resolucién, se recomienda la fusion ordinaria por
absorcion de la Cooperativa de Ahorro y Crédito Del Instituto Daniel Alvarez Burneo por parte de la Cooperativa de Ahorro y
Crédito Crea Ltda. (...) ";

Que, segln consta en memorando No. SEPS-SGD-1GJ-2019-2259 de 30 de octubre de 2019, la Intendencia General Juridica,
emite informe favorable para la fusién por absorcién por parte de la COOPERATIVA DE AHORRO
Y CREDITO CREA LTDA., a la COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO DEL INSTITUTO DANIEL ALVAREZ BURNEO;

Que, con instruccién inserta en el Sistema de Gestién Documental de esta Superintendencia el 30 de octubre de 2019, en los
comentarios del Memorando No. SEPS-SGD-1GJ-2019-2259 de la misma fecha, la Intendencia General Técnica acoge la
recomendacion indicada y emite su "PROCEDER ", para continuar con el proceso de fusién por absorcién por parte de la
COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO CREA LTDA., a la COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO DEL INSTITUTO
DANIEL ALVAREZ BURNEQ,;

Que, mediante Resolucion No. SEPS-1GJ-2018-001 de 02 de enero de 2018, el Superintendente de Economia Popular y Solidaria,
delega al Intendente General Técnico, para suscribir las resoluciones de fusién de las organizaciones controladas por la
Superintendencia; y,

Que, mediante accién de personal N°. 0733 de 25 de junio 2018, el Intendente General de Gestion (E), delegado del
Superintendente de Economia Popular y Solidaria a través de la Resolucion N°. SEPS-IGG-2016-090 de 28 de abril de 2016,
nombré como Intendente General Técnico a la sefiora Catalina Pazos Chimbo.

En ejercicio de sus atribuciones constitucionales y legales,
Resuelve:

ARTICULO PRIMERO.- Aprobar la fusion por absorcién por parte de la COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO CREA LTDA.,
con Registro Unico de Contribuyentes No. 0190158977001, con domicilio en el cantén Cuenca, provincia de Azuay, a la
COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO DEL INSTITUTO DANIEL ALVAREZ BURNEO, con Registro Unico de Contribuyentes
No. 1191707660001, con domicilio en el cantén Loja, provincia de Loja.

ARTICULO SEGUNDO.- Disponer la extincién de la personalidad juridica de la COOPERATIVA DE AHORRO
Y CREDITO DEL INSTITUTO DANIEL ALVAREZ BURNEO, con Registro Unico de Contribuyentes No. 1191707660001, con
domicilio en el cantdn Loja, provincia de Loja.

ARTICULO TERCERO.- Autorizar que el siguiente punto de atencién de la Cooperativa de Ahorro y Crédito absorbida, pase a
formar parte de la COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO CREA LTDA.:

Tipo Provincia Cantén Parroquia

Matriz  |Loja Loja Valle

ARTICULO CUARTO.-Disponer a la Intendencia de Informacién Técnica, Investigacion y Capacitacion se excluya a la
COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO DEL INSTITUTO DANIEL ALVAREZ BURNEO, del Catastro Publico de la
Superintendencia de Economia Popular y Solidaria.



ARTICULO QUINTO.- Disponer a la Intendencia del Sector Financiero, registre el punto de atencién autorizado en el articulo
tercero de la presente Resolucién y comunicar a la COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO CREA LTDA,, el nuevo cédigo
asignado.

ARTICULO SEXTO.- Disponer a la Intendencia de Fortalecimiento y Mecanismos de Resolucién, notifique a la Corporacién de
Seguro de Depésitos, Fondo de Liquidez y Fondo de Seguros Privados la fusién aprobada a fin de que excluya a la
COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO DEL INSTITUTO DANIEL ALVAREZ BURNEO, del listado de entidades obligadas a
pagar la contribucién que por seguro de depdsitos le corresponda.

DISPOSICIONES GENERALES

PRIMERA.- La aprobacion de la presente fusion, no exonera a los representantes, directivos y empleados de las cooperativas
fusionadas de sus responsabilidades civiles, penales o administrativas que llegasen a determinarse en lo posterior, como
consecuencia de sus actuaciones previas a la presente fecha. Asimismo la Superintendencia de Economia Popular y Solidaria podra
solicitar, en cualquier momento, toda la informacién que requiera de las cooperativas respecto de sus actividades previas a la fusion.

SEGUNDA.- La presente Resolucién se pondra en conocimiento del Servicio de Rentas Internas, para los fines legales
correspondientes.

TERCERA .- La presente Resolucién entrara en vigencia a partir de su suscripcion, sin perjuicio de su publicacién. De su
cumplimiento encarguese a la Intendencia de Fortalecimiento y Mecanismos de Resolucion.

CUMPLASE Y NOTIFIQUESE.-
Dado y firmado en la ciudad de San Francisco de Quito, Distrito Metropolitano, a 12 de noviembre de 2019.
f.) Catalina Pazos Chimbo, Intendente General Técnico.

SUPERINTENDENCIA DE ECONOMIA POPULAR Y SOLIDARIA.- Certifico: Que el presente documento es fiel copia del original
gue reposa en los archivos de esta Superintendencia.- Fojas 3.- 16 de diciembre de 2019.- {.) llegible, Direccién Nacional de
Certificaciones.



