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1. INTRODUCCION

En marzo de 2020, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declaré la pandemia global
por la COVID-19; en este contexto y una vez detectados los primeros casos en el Ecuador,
el Ministerio de Salud Publica (MSP) mediante Acuerdo Ministerial Nro. 00126-2020 emitido
el 12 de marzo de 2020 del mismo mes, declaré el Estado de Emergencia Sanitaria en el
Sistema Nacional de Salud.

Esta pandemia provocada por el virus SARS-CoV-2 causante de la COVID-19, la cual es
una enfermedad nueva con alto indice de contagiosidad, y grado de virulencia especifica en
personas con ciertas condiciones de vulnerabilidad, son responsables de un gran nimero
de contagios y enfermos, concentrados en el tiempo.

Junto con la necesidad de dar asistencia sanitaria altamente especializada para los casos
mas graves, se ha producido el colapso de los sistemas sanitarios a nivel mundial;
abocando a una mortalidad mas alta de lo previsto. Ademas de la pérdida de vidas
humanas, las consecuencias socioecondmicas y psicoemocionales que se encuentran
presentes.

Los pueblos y nacionalidades, indigenas, afroecuatorianos y montubios del Ecuador, desde
el andlisis de los determinantes de la salud biol6gicos, ambientales, culturales, conductuales
y sociales presentan un alto grado de vulnerabilidad que dificulta mejorar sus condiciones
de vida especialmente en salud, debido a la falta de acceso a servicios basicos, situacion
econdémica precaria, contaminacion ambiental, problemas de accesibilidad geografica,
dificultad en la comunicacién, entre otros; por lo cual, el riesgo de contagio y propagacion
del SARS-CoV-2 es latente y puede generar un alto indice de morbimortalidad en poco
tiempo, poniendo en riesgo su supervivencia.

En la actualidad la COVID-19 se encuentra en los territorios costeros, andinos y amazonicos
de pueblos y nacionalidades y se han registrado brotes en comunas, comunidades, barrios
y/o recintos; ante este hecho toda la sociedad debe mantenerse vigilante y contribuir a
acciones conjuntas que mitiguen y detengan la cadena de contagio.

Por tal motivo, este documento presenta a continuacidn una sintesis de acciones a
considerarse, para la promocién, prevencion y abordaje de casos de la COVID 19 en
pueblos y nacionalidades del Ecuador, elaborado por diversas instancias gubernamentales,
organismos internacionales (OPS) y sociales.

Las acciones mencionadas enfocan sus esfuerzos en 6 pilares estratégicos, los cuales
pretenden coadyuvar el abordaje de los casos sospechosos y confirmados de la COVID-19
en las comunas, comunidades, barrios y/o recintos, con un contexto de diversidad y el
respeto a la cosmovision de nuestros de pueblos y nacionalidades.

2. OBJETIVO

Establecer procedimientos de articulacion interinstitucional, intersectorial y entre actores
sociales presentes en los territorios de pueblos y nacionalidades del Ecuador, para dar



respuesta coordinada y con pertinencia intercultural a la emergencia sanitaria por la COVID-
19.

3. ALCANCE

Este documento establece directrices para la coordinacibn entre instituciones
gubernamentales, la Red Publica Integral de Salud, y sectores de organizacion territorial
de pueblos y nacionalidades, en el marco de la COVID-19.

4. MARCO LEGAL

Constitucion de la Republica del Ecuador;

Ley Organica de Salud

Corte Constitucional - Dictamen de la Corte Constitucional 2-20-EE/20.

Comision Interamericana de Derechos Humanos — Resolucion Nro. 1/2020 Alcance

parrafo 54 al 57 (http://www.oas.org/es/cidh/prensa/comunicados/2020/103.asp)

e Convenio 169 de la Organizacion Internacional del Trabajo sobre Pueblos Indigenas
y Tribales;

e Declaracion de las Naciones Unidas sobre los Derechos de los Pueblos Indigenas;

e Pacto Internacional sobre los Derechos Econémicos, Sociales y Culturales;

e Convencion Internacional sobre la Eliminacion de todas las Formas de
Discriminacién Racial;

e Plan Plurinacional para eliminar la discriminacion racial y la exclusion étnica y

cultural - Decreto Ejecutivo 60;

Declaracién Americana sobre los Derechos de los Pueblos Indigenas;

Caodigo Organico de Salud Publica;

Caodigo Organico de la Produccion, Comercio e Inversiones;

Caodigo Organico de Organizacion Territorial, Autonomia y Descentralizacion;

Ley Orgénica de Tierras Rurales y Territorios Ancestrales;

Agenda Nacional Para la Igualdad de Derechos de las Nacionalidades y Pueblos

Indigenas, Pueblos Afroecuatoriano y Pueblo Montubio;

Decreto Ejecutivo 915, del Decenio Internacional para los Afrodescendientes.

e Acuerdo Ministerial N° 0082 - “Reglamento para la aplicacion del Enfoque
Intercultural en los Establecimientos de Salud del Sistema Nacional de Salud en la
Atencion, Referencia, Derivacion, Referencia Inversa y Contrareferencia a
usuarios/pacientes provenientes de comunidades de dificil acceso”;

e Manual del Comité de Operaciones de Emergencias — COE;

Decreto Ejecutivo 1074 Declaratoria de Estado de Excepcidn;

e Acuerdo Interministerial No. 0323-2019 de Registro Oficial No. 450 de 20 de marzo
de 2019, con el que se expide el Reglamento para la Gestién Integral de los
Residuos y Desechos generados en los Establecimientos de Salud.

e Acuerdo Ministerial N° 00126-2020, Suplemento del Registro Oficial No. 160 de 12
de marzo de 2020, Declaratoria de Estado de Emergencia Sanitaria.

e Protocolo de prevencion y atencion de persona con sospecha de COVID-19 en

comunidades, pueblos y/o nacionalidades durante la emergencia sanitaria.

5. DEFINICIONES

Agentes de la medicina ancestral. Son los hombres y mujeres sabios/as de las
nacionalidades y pueblos que ejercen el arte y la sapiencia de la medicina, la ritualidad y la
espiritualidad utilizando los saberes y los conocimientos heredados de sus ancestros y que
son trasmitidos de generacion en generacion. (1)



Autoidentificacion Etnica. Es el derecho a decidir libremente nuestra pertenencia a un
pueblo y/o nacionalidad. La autoidentificacion étnica significa reconocer y valorar nuestras
raices, visibiliza la diversidad y riqgueza cultural, ademas contribuye significativamente a
superar la discriminacion étnica y racial. Se refiere a una dimensién de la conciencia, a
coémo una persona se siente y se define, sin importar donde vive y como se viste, ni el color
de su piel, es decir, la autoidentificacién trasciende los elementos culturales. (1) (2)

Corresponsabilidad. Es el compromiso legal y ético asumido por las ciudadanas y los
ciudadanos de manera individual o colectiva, en la basqueda del buen vivir. Se refiere a la
responsabilidad compartida. (3)

Derivacion comunitaria. Es el envio de los usuarios desde la comunidad al
establecimiento de salud del primer nivel de atencion mas cercano cuando los prestadores
agentes de la medicina ancestral, lideres comunitarios y/o los técnicos de atencion integral
en salud (TAPS) han identificado sefiales de peligro y/o factores de riesgo. En este caso,
NO se utilizara el formulario 053. (4) (10)

Dialogo Intercultural. Es una estrategia democratica, participativa e incluyente mediante la
cual se expresa la ciudadania a partir del respeto y reconocimiento de sus particularidades
étnico-culturales, sociales, politicas, religiosas, de género, generacional, movilidad humana
y otras, para llegar a acuerdos justos y equitativos y al reconocimiento de sus derechos
individuales y colectivos.

Comunidad. Grupo de personas que habitan un lugar determinado y que tienen un origen
étnico comun. (5)

Enfoque Intercultural. Perspectiva que considera el reconocimiento de la coexistencia de
diversidades culturales en las sociedades actuales, las cuales deben convivir con una base
de respeto hacia sus diferentes cosmovisiones, derechos humanos y derechos como
pueblos y nacionalidades. (5)

La interculturalidad en salud se vincula como el enfoque que permite la interrelacion entre
culturas sanitarias distintas, aquella que se da entre los proveedores de salud que tienen en
sus origenes, en su preparaciéon y formacién, concepciones y practicas distintas,
contribuyendo a responder adecuadamente a las necesidades de las y los usuarios que por
su origen tienen y generan distintas demandas de atencién en salud. (6)

Emergencia. Un evento que pone en peligro a las personas, los bienes o la continuidad de
los servicios en una comunidad y que requieren una respuesta inmediata y eficaz a través
de las entidades locales. (7)

Formatos Accesibles. Las personas con discapacidad estan exentas de la autorizaciéon
del titular de los derechos de autor o conexos, y del pago de remuneracion alguna a dicho
titular, para adaptar, traducir y distribuir las obras y materias protegidas; asi como, para
comunicar y poner a disposicién de los sujetos publicos por medios interactivos, alambricos
e inaldmbricos, de manera digital o anal6gica o para producir y proporcionar formatos
accesibles de dichas obras o materias, siempre que se cumplan las siguientes condiciones:



1. Que la obra se suministre exclusivamente para el uso de personas con
discapacidad, siempre que dicha utilizacibn guarde relacién directa con la
discapacidad especifica de que se trate;

2. Que la persona u organizacion que desee realizar cualquier uso legitimo de una obra
al amparo del presente articulo tenga acceso legal a la obra o a una copia de la
misma;

3. Que la obra se adapte a un formato accesible sin introducir mas cambios que los
necesarios a la naturaleza del formato original; v,

4. Cuando la actividad se lleve a cabo sin fines comerciales.

Para que las personas con discapacidad se beneficien de los formatos accesibles a que se
refiere este articulo, su respectiva condicion debera estar acreditada por la autoridad
sanitaria nacional. (13)

Instancias desconcentradas administrativas del sector salud: corresponde a
Direcciones Distritales y Coordinaciones Zonales del Ministerio de Salud Publica, y a
Direcciones provinciales y Coordinaciones Zonales del Seguro Social Campesino del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.

Nacionalidad.- es el conjunto de pueblos anteriores a la conformaciéon del Estado que se
autodefinen como nacionalidad y que dispone de su propio sistema cultural, espiritualidad,
idioma, medicina, educacién, administracion y gobierno. En Ecuador los Unicos que
pertenecen a una nacionalidad son los indigenas y estdn reconocidas oficialmente 14
nacionalidades indigenas. (1)

Organizacién o Gobierno Comunitaria. Forma de representacion organica-administrativa
gue se encuentra establecida dentro de una comunidad. (5)

Primer Nivel de Atencién. Es la organizacion de los recursos que permiten resolver las
necesidades basicas y/o mas frecuentes en la atencion de la salud de una poblacién dada,
en consideracion de que estas necesidades se resuelven con tecnologias simples que
deben estar accesibles de forma inmediata a la poblacion. (6)

Pueblo. en primera instancia es el conjunto de comunidades ancestrales que pertenecen a
una nacionalidad que tienen caracteristicas culturales, lingliisticas y espirituales similares
como es el caso de los 18 pueblos que pertenecen a la nacionalidad kichwa o también los
pueblos Taromenane y Tagaeri que pertenecen a la nacionalidad Waorani. En segunda
instancia son colectividades ancestrales conformadas por comunidades o centros con
identidades culturales que les distinguen de otros sectores de la sociedad ecuatoriana como
es el caso de los pueblos afroecuatorianos, montubios y mestizos. (1)

Pueblo Afroecuatoriano. Se entiende por pueblo afroecuatoriano al conjunto de nucleos
familiares de ascendencia africana, cuya presencia es anterior a la creacion de la Republica
del Ecuador, que conforman comunidades urbana y rurales, que han mantenido una cultura
propia y una historia comdn que estan determinados a preservar, desarrollar y trasmitir a las
futuras generaciones su acervo cultural asi como sus territorios ancestrales como base de
su existencia de acuerdo a sus propios patrones culturales y ancestrales. (8)

Pueblo Montubio. Es un conjunto de individuos organizados y autodefinidos como
montubios, con caracteristicas propias de la region litoral y zonas subtropicales, que nacen



naturalmente como una unidad social organica dotada de espiritu e ideales comunes,
poseedores de una formacién natural y cultural que los auto determina como resultado de
un largo proceso de acondicionamiento espacio-temporal, quienes conservan sus propias
tradiciones culturales y saberes ancestrales. (9)

Triaje. Es un término francés utilizado para seleccionar, escoger o priorizar; es una escala
de gravedad, que permite establecer un proceso de clasificacion preliminar a los pacientes,
antes de la valoracion, diagnostico y terapéutica completa en el servicio de urgencias,
contribuye a que la atencion otorgada al paciente sea eficaz, oportuna y adecuada,
procurando con ello, limitar el dafio y las secuelas, y en una situaciéon de saturacion del
servicio o de disminucién de recursos, los pacientes mas urgentes sean tratados en primer
lugar. EIl triaje se basa en la evaluacion de signos vitales, condiciones de vida,
intervenciones terapéuticas y evaluacion dinamica. (11)

Urgencia. Situacion clinica con capacidad para generar deterioro o peligro para la salud o la
vida del paciente en funcion del tiempos transcurrido entre la su aparicion y la instauracion
de un tratamiento efectivo, que condiciona un episodio asistencial con importantes
necesidades de intervencion, en un corto periodo de tiempo. (12)

Visita domiciliaria. Constituye un acercamiento del equipo de atencion integral de salud
(EAIS) al domicilio del usuario/paciente/familia/comunidad; suele responder a una
necesidad identificada por el EAIS, que tras la valoracion del usuario, decide un plan de
intervencion a seguir en el domicilio, sobre aspectos de salud y deteccién de problemas que
rodean a la familia: bioldgico, psicologico, social y ambiental, dando opcién al
descubrimiento de factores de riesgo y a la correccion de los mismos. (6)

6. ABREVIATURAS

APO: Aislamiento Obligatorio Preventivo

COE: Comité de Operaciones de Emergencia

COE-N: Comité de Operaciones de Emergencia Nacional

COE-P: Comité de Operaciones de Emergencia Provincial

COE-C: Comité de Operaciones de Emergencia Cantonal

COPAE: Comité Parroquial de Emergencias.

CONADIS: Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades.
CNIPN: Consejo Nacional para la Igualdad de Pueblos y Nacionalidades.
COVID-19: Enfermedad del coronavirus 2019.

EAIS: Equipo de Atencion Integral de Salud

EPR: Equipo de Pronta Respuesta.

FFAA: Fuerzas Armadas del Ecuador

GAD: Gobiernos Auténomos Descentralizados

MSP: Ministerio de Salud Publica.

MIES: Ministerio de Inclusién Econémica y Social

MTOP: Ministerio de Transporte y Obras Publicas

MTT: Mesas Técnicas de Trabajo

ONG: Organismos no Gubernamentales.

OPS/OMS: Organizacién Panamericana de la Salud/ Organizacion Mundial de la Salud
OMS: Organizacion Mundial de la Salud
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PN: Policia Nacional

RPIS: Red Publica Integral de Salud.

SDH: Secretaria de Derechos Humanos.

SEIB: Secretaria de Educacion Intercultural Bilingle

SNGRE: Servicio Nacional de Gestion de Riesgos y Emergencia.
SSC.: Seguro Social Campesino.

TAPS: Técnicos de Atencion Primaria de Salud

7. PILARES DE RESPUESTA ANTE LA EMERGENCIA SANITARIA DE LA
COVID- 19

Se denominan pilares de respuesta a los componentes que engloban acciones generales y
especificas ante la emergencia sanitaria por la COVID-19, siendo los siguientes:

o0k whRE

Mecanismos de coordinacidn, planificacion y monitoreo.

Comunicacién de Riesgo.

Vigilancia Epidemioldgica.

Provision de Servicios de Salud esenciales del primer nivel de atencion.

Respuesta ante situaciones especiales de pueblos y nacionalidades.

Lineamientos para inclusion social, econémica y asistencia humanitaria en comunas,
comunidades, barrios y/o recintos de pueblos y nacionalidades.

7.1 Primer pilar: Mecanismos de coordinacién, planificacion y monitoreo

7.1.1 Estructura Funcional del COE y Mesas Técnicas de trabajo.

Los Comités de Operaciones de Emergencia (COE) de acuerdo con su ambito
territorial identificaran, analizaran y tomaran resoluciones en relacion a problemas
operativos relacionados con la atencion y asistencia poblacional.

La coordinacién de las acciones de un COE, en cualquier nivel territorial, tiene como
objetivo principal la atencion prioritaria que recibiran las personas que estan en
situacion de riesgo, desastres de origen natural o antropogénico, conforme al
articulo Nro. 35 de la Constituciéon de la Republica del Ecuador; y, garantizando el
derecho a una vida digna de acuerdo con el articulo Nro. 66 de la Constitucién de la
Republica del Ecuador, que asegure:

Salud

Alimentacion y nutricion

Agua Potable

Vivienda

Saneamiento ambiental

Educacion

Trabajo y empleo

Descanso y ocio

Cultura fisica

Vestido

Seguridad Social

Otros servicios sociales necesarios.
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e Comités de Operaciones de Emergencia segun el ambito territorial
Para optimizar los tiempos de coordinacion se ha establecido la siguiente estructura
general para los COE:

Gréfico 1.- Estructura general para los Comités de Operaciones de Emergencia

Comité de Operaciones de Emergencia
Aseserls Weonken y
Clentiica

IMPLEMENTACION OPERACIONES GESTION DE LA
TECNICA DE RESPUESTA INFORMACION
{ = Grupo de Trabajo
| Mesas Técnicas de Trabajo : Sala de Situacion y
f Atencion Humanitana ‘ —Apoyologitico Monitoreo
> < Grupo ce Trabejo
| Mesas Técnias de Trabajo Seguridad y Control
| Atencion complementaria | Grupo de Trabajo ]

Bisqueda y Rescate
SOPORTE DE INFRAESTRUCTURAY TIC's Servicio Integrado de Seguridad

La coordinacion de la respuesta se la realiza a través de los Comités de
Operaciones de Emergencia (COE) de acuerdo a su ambito territorial:

Gréfico 2.- Comités de Operaciones de Emergencia (COE) de acuerdo a su ambito
territorial.

Dirigido por el Presidente de la Republica; corresponde al maximo
nivel de coordinacion para la atencidn de emergencias y desastres, o
como preparacion ante potenciales eventos segun el nivel de alerta
emitido.

Comité de Operaciones de
Emergencia — Nacional
(COE-N)

Dirigido por el Gobernador, corresponde al maximo nivel de
coordinacion provincial para la atencién de emergencias y desastres
o como preparacion ante potenciales eventos segun el nivel de
alerta emitido.

Comités de Operaciones de
Emergencia Provinciales
(COE-P)

Comités de Operaciones
de Emergencia
Municipales/
Metropolitanos (COE-M)

Dirigido por el Alcalde del GAD Municipal/ Alcalde del Distrito
Metropolitano, corresponde al maximo nivel de coordinacion
Municipal/metropolitana para la atencion de emergencias y desastres
o como preparacion ante potenciales eventos segtin el nivel de alerta
emitido.

Dirigido por el Presidente de la Junta Parroquial, corresponde

Comisién Parroquial de Atencion
de Emergencias
(COPAE)

al maximo nivel de coordinacién parroquial para la atencion de
emergencias y/o desastres o como preparacion ante potenciales
eventos segun el nivel de alerta emitido.

Fuente: SGR - 2017

El Equipo multidisciplinario de implementacion técnica (que puede estar organizado
sectorialmente) y que tiene como responsabilidad la implementacién de planes,
protocolos y lineamientos para la respuesta. Este componente lo estructuran las
Mesas Técnicas de Trabajo (MTT) de Atencion Humanitaria y las de Atencién
Complementaria como se muestra en el gréfico siguiente:
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Gréfico 3.- Mesas Técnicas de Trabajo (MTT) de Atencion Humanitaria y las de Atencion
Complementaria.

COMPLEMENTARIA

(OPCIONALES)

Fuente: SGR - 2017

- De acuerdo al Cdédigo Organico de Organizacion Territorial, Autonomias y
Descentralizacion, COOTAD , que en su articulo 140 en lo relacionado al ejercicio de la
competencia de gestion de riesgos establece que la gestion de riesgos que incluye las
acciones de prevencion, reaccién, mitigacion, reconstruccién y transferencia, para enfrentar
todas las amenazas de origen natural o antropico que afecten al cantén se gestionaran de
manera concurrente y de forma articulada con las politicas y los planes emitidos por el
organismo nacional responsable, de acuerdo con la Constituciéon y la ley, por lo cual en
primera instancia los GAD’s Municipales a través de sus direcciones o departamentos
coordinen la emergencia a nivel cantonal, en caso de existir brechas esta responsabilidad
escala a nivel provincial o en caso necesario al nivel nacional en la cuales cuentan con mas
apoyo técnico y financiero.

7.1.2 Participacion de representantes de pueblos y nacionalidades en los COE
Nacional, Provincial, Cantonal y Parroquial.

o Establecer espacios de dialogo y coordinacion territorial con la participacion de los
pueblos y nacionalidades a nivel de los COE parroquial, cantonal, provincial y
nacional, estos espacios tienen la finalidad de coordinar acciones y acuerdos que
permitan determinar responsabilidades de las partes involucradas, para la gestion de
alertas en el ambito de la salud y ayudas humanitarias, de acuerdo a las realidades
geogréficas y culturales de cada territorio.

e La Secretaria de Derechos Humanos sera la instancia responsable de facilitar y
acompanfar estos espacios de dialogo intercultural en el marco de sus competencias
en estrecha coordinacion con los pueblos y nacionalidades, y COE Provinciales,
Cantonales o Metropolitanos, y Parroquiales; para lo cual se generara una guia para
su implementacion.
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7.1.3 Distribucién y coordinacion territorial de los pueblos y nacionalidades y
organizaciones que los representan.

En el Anexo N° 1 se describe la distribucion territorial de pueblos y nacionalidades y
estimacion poblacional de acuerdo al Censo 2010; asi mismo se presentan en el Anexo N°
2, el listado de organizaciones que forman parte de la coordinacion de respuesta ante la
emergencia sanitaria de la COVID-19.

7.1.4 Lineamientos para la organizacion de la respuesta en comunas, comunidades,
barrios y/o recintos de pueblos y nacionalidades.

El COPAE fortalecera la organizacion comunitaria para la gestion inmediata y
coordinada de las acciones estratégicas de prevencion y respuesta frente a la
emergencia sanitaria por la COVID-19.
Segun el contexto, la organizacidbn comunitaria serd liderada por la maxima
autoridad de la comunidad, y lo conforman representantes de:
o Comunas, comunidades, barrios y/o recintos.
Sector salud (establecimientos de salud).
Sector educacion (comité de padres de familia).
Agentes de la medicina ancestral- tradicional.
Iglesias.
Fuerzas Armadas en territorios de frontera.
Representantes de organizaciones del Seguro Social Campesino.
Otros actores locales identificados.

O O O O O O O

La Organizacion Comunitaria debe participar en:

Prevencién (el antes):

o Desarrollar campafias educativas.

o Implementar mecanismos de alertas, monitoreo y vigilancia comunitaria
permanente.

o Controlar ingreso y salida de personas del territorio de pueblos y
nacionalidades.

Respuesta (el durante):

o Coordina las acciones de respuesta con todos los actores.

o Llevar un listado de las personas que han enfermado, asi como de los
familiares en cuarentena de acuerdo a los medios con los que cuenten.

o Realizar seguimiento comunitario del estado de salud de personas que se
encuentran en aislamiento asi como poblacion de grupos prioritarios y
vulnerables.

o Mantener comunicaciébn permanente (via radio/teléfono/internet) con su
organizacion filial y con el COPAE para informar sobre el estado general de
las comunidades.

o Coordinar la necesidad de traslado de los pacientes a un establecimiento de
salud de ser necesario.

o Verificar que las personas en aislamiento tengan acceso a medicinas y
alimentos.

o Controlar el ingreso y salida de personas de territorio de pueblos y
nacionalidades.

Recuperacion (el después): participacion en la evaluacion del impacto y toma de
decisiones para mitigar las consecuencias de la emergencia sanitaria.
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7.2 Segundo Pilar: Comunicacién de Riesgo

7.2.1 Elaboracién de mensajes comunicacionales en formatos accesibles con
adaptacion intercultural tanto en contexto, idioma e imagen.

Con el fin de garantizar el acceso a informacién sobre las diferentes medidas
adoptadas sobre acciones de prevencién a nivel individual, familiar y comunitario en
relacion con la COVID-19, segun la fase o semaforizacion de cada territorio, se
desarrollard camparfas informativas con pertinencia intercultural para pueblos y
nacionalidades.

Conformar un equipo de especialistas pertenecientes a la Secretaria de Educacion
Intercultural Bilingue (SEIB) y de las organizaciones de pueblos y nacionalidades
gue traduciran y adaptaran los mensajes a los distintos idiomas y contextos locales.
Conformar un equipo de locutores y disefiadores que hablen y/o escriban en idiomas
de las nacionalidades y pueblos, con el objetivo de producir materiales graficos y
audiovisuales. A fin que el material sea inclusivo, se podra coordinar el
asesoramiento técnico con el Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades
(CONADIS).

Elaborar un repositorio de materiales informativo y/o educativo relacionado con la
COVID-19 en sus distintas fases, oportunamente validado por instancias publicas y
organizaciones comunitarias. (Link Repaositorio:
https://drive.google.com/drive/folders/1Ih5M6BTscx_50nY4m38c9XP7KtTsC6b9?us
p=sharing)

7.2.2 Formas de difusion de material comunicacional a nivel nacional de acuerdo a
las particularidades culturales de cada pueblo y nacionalidad.

Las autoridades nacionales, provinciales, cantonales, parroquiales y comunitarias
seran corresponsables en la difusion de mensajes de prevencion y proteccion frente
ala COVID-19.

Se haran uso de medios de comunicacion publicos, privados, comunitarios, asi como
las redes sociales para la difusiébn masiva de materiales elaborados.

7.2.3 Fortalecimiento de vocerias para la comunicacién interpersonal en el contexto
de la COVID-19.

El Ministerio de Salud Publica, en coordinacion con instituciones publicas y privadas
de comunicacion, disefiara e implementara un programa de capacitacion continua
con enfoque intercultural dirigido a: trabajadores de la salud, lideres comunitarios,
agentes de la medicina ancestral-tradicional, comunicadores sociales de medios de
comunicacion comunitaria e instituciones publicas.

Se utilizar4 el material informativo y/o educativo que consta en el repositorio de
materiales informativo y/o educativo relacionado con la COVID-19 en sus distintas
fases.

7.3 Tercer Pilar: Vigilancia Epidemioldgica.

7.3.1 Responsabilidades segln nivel:

Nivel Nacional

El MSP esta encargado de la Vigilancia Epidemiol6gica, mediante una herramienta
que es el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica (SIVE-Alerta) del Sistema Nacional
de Salud, a su vez el registro de las variables desagregadas por nacionalidades y
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pueblos se realizarA de manera manual y se procederd a la consolidacion de
informacion.

Elaborar gacetas y boletines con informacion desagregada por pueblos vy
nacionalidades y con pertinencia intercultural.

Apoyar y asesorar intervenciones en territorio con pertinencia intercultural y definir
lineamientos especificos para pueblos y nacionalidades.

Coordinar y asesorar en convenios con la Academia, ONG’s y GAD’s para fortalecer
la cooperacion mutua para el fortalecimiento de los servicios de salud que brindan
atencion a los pueblos y nacionalidades.

Articular con la Red Publica Integral en Salud para la construccion de protocolos,
normativas y lineamientos para dar respuesta conjunta a la COVID-19.

Elaborar informes epidemiol6gicos en el marco de la COVID-19 sobre la situacién de
pueblos y nacionalidades.

Nivel administrativo desconcentrado del MSP y SSC:

Monitorear el cumplimiento de los lineamientos de vigilancia epidemioldgica para la
COVID-19, considerando las particularidades de la situacion de salud de los
pueblos y nacionalidades.

Elaborar informes epidemiolégicos sistematicos de su respectiva zona con
informacién desagregada por autoidentificacion étnica, nacionalidades y pueblos.

Identificar y analizar las principales causas de morbimortalidad de la poblacion, para
influir en la progresion de las enfermedades con potencial epidémico incluido la
COVID-19.

Capacitar en temas de epidemiologia acorde a las necesidades locales y con

enfoque intercultural a los responsables de la unidad de vigilancia epidemiolégica
de sus instancias administrativas desconcentradas.

Vigilancia Comunitaria

Las instancias desconcentradas administrativas u operativas de la RPIS, las organizaciones
comunitarias e instituciones involucradas en la proteccion de los pueblos y nacionalidades,
estableceran un “sistema de vigilancia comunitaria” para la COVID-19, quienes seran
responsables de:

Potenciar la respuesta oportuna a los eventos o alertas por la COVID-19, con la
participacion activa de la familia y organizacion comunitaria, a través de los
promotores de salud (voluntarios), facilitadores y/o lideres comunitarios, en
coordinacion con el Equipo de Atencion Integral de Salud (EAIS) o su equivalente,
para identificar las situaciones que puedan afectar a la salud de los miembros de la
comunidad.
Capacitar a todos los actores involucrados sobre los eventos que se vigilaran, a
partir de lo cual se determinara:

- Quién notifica,

- Qué se notifica,

- Cuéndo se naotifica,

- Coémo se naotifica,

- A quién notifica,

- Para qué se notifica.
Con respecto a lo antes mencionado, se capacitara a los promotores de salud, TAPS
0 personas clave de la comunidad de tal forma que se establezcan puntos focales de
la comunidad, quienes ejerceran la vigilancia desde su comunidad e informaran al
personal sanitario sobre los eventos priorizados.
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Establecer un flujo de comunicacion de alertas en comunidades con problemas de
accesibilidad geografica a través de medios comunitarios y tecnolégicos existentes
en cada territorio, lo cual se manejara a través de personal de salud y lideres de
organizaciones comunitarias.

La informacion del proceso de vigilancia comunitaria debera ser transparentada y
publicada en las instituciones publicas.

7.3.2 Intervencion del “Equipo de Pronta Respuesta” ante casos sospechosos de
COVID-19 y emergencias.

El Equipo de Pronta Respuesta serd liderado por el MSP, y estara conformada por el
respectivo EAIS del territorio a intervenirse y el Epidemiblogo Distrital o su
equivalente en el Seguro Social Campesino.

Ante una alerta de caso sospechoso de la COVID-19 en una comunidad de pueblos
y nacionalidades que sea identificado por el Seguro Social Campesino u otras
instancias del Sistema Nacional de Salud se debera comunicar y articular acciones
de forma inmediata con el Equipo de Pronta Respuesta del Ministerio de Salud
Publica.

Todo usuario que cumpla con definicibn de caso sospechoso de la COVID-19
(fiebre, tos, dolor de garganta, pérdida de gusto y olfato, y con nexo epidemioldgico),
debe ser manejado clinica y epidemiolégicamente como si fuera un caso confirmado,
mientras se realizan las pruebas diagnosticas de acuerdo a los “Lineamientos de
prevencion y control para casos SARS-CoV-2/COVID-19 y el Protocolo de uso de
pruebas rapidas para deteccion de anticuerpos contra SARS-CoV-2 /COVID-19. (14)
Todo caso sospechoso de la COVID-19 sera considerado una urgencia y se
procederd a la notificacion inmediata.

Luego de la evaluacion integral del paciente, de ser necesario se procedera a la
aplicacién de protocolos y tomas de muestra, seguin sea el caso.

En las comunidades de pueblos y nacionalidades con prioridad en zonas de dificil
acceso, el EPR coordinara con el COPAE y con los dirigentes de los pueblos y
nacionalidades para definir un espacio en la comunidad, que tenga las condiciones
minimas de habitabilidad, para el aislamiento preventivo obligatorio (APO) para
casos de la COVID-19 con sintomatologia leve y de tratamiento ambulatorio, con un
enfoque intercultural, en caso de que las viviendas de los usuarios/pacientes
sospechosos de la COVID-19 no cumplan con el minimo requerido para el
aislamiento.

Una vez intervenida la comunidad por el EPR, el Seguro Social Campesino y el
Ministerio de Salud Publica realizaran el seguimiento y garantizard que el usuario
proveniente de una zona de dificil acceso previo a su reinsercion a la comunidad
debera encontrarse en condiciones éptimas de salud.

En coordinacion con autoridades locales, el EPR realizara intervencion de primeros
auxilios psicolégicos que incluiran acciones para prevenir el estigma y discriminacion
de personas y familiares sospechosos de haber contraido el SARS-CoV-2.

7.3.3 Alta epidemiolégica

El alta epidemiol6gica deberd ser de acuerdo a lo que se disponga en la ultima
version de los “Lineamientos de prevencion y control para casos SARS CoV-
2/COVID-19” y “COVID-19, Lineamientos Generales de Vigilancia Epidemioldgica”.
(14) (20)
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7.4 Cuarto Pilar: Provisién de Servicios de Salud esenciales del primer nivel de
atencion.

Los lineamientos descritos a continuacidon involucran al primer nivel de atencién del
Ministerio de Salud Publica y los establecimientos del Seguro Social Campesino
perteneciente al IESS. En los lugares donde no exista provision de servicios de atencion,
promocién de la salud y vigilancia epidemiolégica de la RPIS, el MSP solventara la
necesidad de atencién y a través de los mecanismos se hara la recuperacion de valores y
cruce de cuentas en base a la normativa legal vigente. (Link Repositorio presencia del MSP
y SSC en territorio: https://almacenamiento.msp.gob.ec/index.php/s/jPJocVPhzhjW3OE )

7.4.1. Responsabilidades segun nivel.

Nivel Nacional

e EIl Ministerio de Salud Publica a través de las Direcciones Nacionales involucradas,
articularan acciones con la Direccién Nacional del Seguro Social Campesino y los
demas actores de la Red Publica Integral de Salud, para garantizar la prestacion de
servicios en el primer nivel de atencion.

Instancias administrativas desconcentradas

e Dirigir, coordinar y controlar la implementacion de protocolos aprobados y
socializados por el COE Nacional; asi como apoyar en propuestas de los COE
Provinciales y Cantonales garantizando la transversalizacion del enfoque
intercultural y considerando la situacion de salud de pueblos y nacionalidades.

e Supervisar y monitorear la adecuada planificacién de los recursos, acorde a las
necesidades de sus establecimientos de salud a cargo (talento humano, medicacién,
insumos y dispositivos médicos, equipamiento basico, equipo de protecciéon
personal, entre otros).

e Asesorar, acompafiar y monitorear las estrategias locales de respuesta y vigilancia
ante alertas epidemioldgicas generadas en pueblos y nacionalidades en el marco de
la emergencia sanitaria por la COVID 19, asi como la articulacién interinstitucional e
intersectorial correspondiente.

e Establecer y gestionar recursos que permitan al equipo de salud desplazarse a cada
sector y comunidad de forma planificada y frecuente, previa socializacion y acuerdo
con lideres comunitarios, para prestar los servicios esenciales de salud que no
deben descuidarse en el marco de la pandemia (promocién y prevencion en salud,
vacunacion, control de nifio sano, control del embarazo, atencién de parto seguro,
control de enfermedades cronicas no transmisibles, atencién de las personas con
discapacidad, entre otros), previo andlisis de la situacién epidemiolégica de las
comunidades.

e Sensibilizar y capacitar a los Equipo de Atencién Integral Salud o su equivalente,
sobre la cosmovision de los pueblos y nacionalidades, salud intercultural, segun el
contexto de la comunidad asignada.

e Garantizar que los Equipo de Atencion Integral Salud o su equivalente permanezcan
completos y activos en el territorio asignado.

e Gestionar que el Equipo de Atencion Integral Salud o su equivalente cuenten con
talento humano de los propios pueblos y nacionalidades para mejorar la
comunicacion asertiva y lograr resultados de impacto social.

e Gestionar la movilizacion de los equipos de salud, especialmente en las
comunidades lejanas y zonas de dificil acceso, con el apoyo de otras instituciones
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publicas, privadas y gubernamentales locales (GAD, Juntas parroquiales, Policia
Nacional, Comités Locales, Fuerzas Armadas, etc.)

Fortalecer todas las acciones extramurales preventivas con la activa participacion
del EAIS o su equivalente, con mayor énfasis los TAPS responsables de la
comunidad y con las respectivas prendas de proteccién personal proporcionada de
manera oportuna por la instancia desconcentrada administrativa a cargo.

Asesorar y dar seguimiento al proceso de triaje y organizacion de atencién a la
poblacion.

Establecer estrategias adaptadas a territorio para abordar a pacientes sintométicos
respiratorios en los establecimientos de salud.

El Equipo de Atencion Integral de Salud o su equivalente.

Promover las buenas practicas preventivas en salud, con sensibilidad cultural y con
respeto a la autonomia del paciente.

Aplicar los lineamientos establecidos para atender los problemas de salud
detectados y prevenir la transmisidbn comunitaria tanto de la COVID-19 como de
otras patologias, con enfoque intercultural en forma participativa.

Planificar de forma anticipada el seguimiento de los pacientes de alto riesgo de la
comunidad, garantizando sus prestaciones esenciales de salud y priorizando la
atencion de aquellas personas vulnerables que presentan barreras de acceso a los
servicios de salud.

Mantener el contacto permanente y articulado con los actores, lideres sociales y
agentes de la medicina ancestral-tradicional locales para la planificacién conjunta de
las actividades preventivas o emergentes en el marco de la pandemia de la COVID-
19.

Participar y coordinar con el COPAE para establecer estrategias de atencion a casos
de sintomaticos respiratorios.

7.4.2 Acciones de provision de los servicios de salud esenciales.

a) Actividades Intramurales

La Direccién Distrital de Salud (MSP) y Coordinacién Zonal (SSC):

Sensibilizar y capacitar a los EAIS o su equivalente sobre la respuesta a la
pandemia con pertinencia intercultural considerando el protocolo de Manejo clinico
infeccion respiratoria aguda coronavirus COVID-19

Garantizar que los equipos EAIS o su equivalente permanezcan completos y activos
en el territorio asignado, incluyendo talento humano de los propios pueblos y
nacionalidades para garantizar la comunicacién y dialogo intercultural.

Garantizar medicamentos, dispositivos médicos y equipos de proteccion personal
para la prestacién de servicios esenciales del primer nivel de atencion.

Asesorar y dar seguimiento al proceso de triaje y organizacion de atencién a la
poblacion.

El Equipo de Atencion integral de Salud o su equivalente.

Organizar espacios y flujos diferenciados para la atencion de sintomaticos
respiratorios y otros usuarios que demandan atencién en los establecimientos de
salud.

Promover las buenas practicas preventivas en salud, con sensibilidad cultural y con
respeto a la autonomia del paciente.

Implementar los protocolos de manejos clinico epidemiolégico para atencion de
casos por la COVID-19 segun el protocolo de Manejo clinico infeccién respiratoria
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aguda coronavirus COVID-19 (14). En caso de ser necesario solicitar4 apoyo de un
intérprete y mediador cultural.

Planificar de forma anticipada el seguimiento de los pacientes de alto riesgo de la
comunidad, garantizando sus prestaciones esenciales de salud y priorizando la
atencion de aquellas personas vulnerables que presentan barreras de acceso.
Realizar el monitoreo del cumplimiento de los paquetes prestacionales esenciales de
atencion primaria de salud, como son: cobertura de control nifio sano, cobertura de
control materno, cobertura de vacunacién e inmunizacion, identificacion y control de
enfermedades cronicas transmisibles y no transmisibles, identificacion y control de
enfermedades y eventos de notificacion obligatoria sujetas a vigilancia
epidemioldgica, entre otros servicios esenciales.

Participar en reuniones del COPAE y mantener contacto permanente con los actores
y lideres sociales locales para la planificacion conjunta de las actividades
preventivas o emergentes en el marco de la pandemia por la COVID-19.

b) Actividades Extramurales

La Direccién Distrital de Salud (MSP) y Coordinaciéon Zonal (SSC):

Establecer y garantizar mecanismos que permitan que el equipo de salud se
desplace a cada sector y comunidad de forma planificada y frecuente, previa
socializacion y acuerdo con la poblacién, para prestar los servicios esenciales de
salud que no deben descuidarse en el marco de la pandemia (promocioén y
prevencién en salud, vacunacion, control de nifio sano, control del embarazo, control
de enfermedades crénicas no transmisibles, atencion de las personas con
discapacidad, etc), previo andlisis de la situacion epidemiolégica de las
comunidades.

Garantizar que los EAIS o su equivalente permanezcan completos y activos en el
territorio asignado, incluyendo talento humano de los  propios pueblos vy
nacionalidades para garantizar la comunicaciéon y dialogo intercultural para el
desarrollo del trabajo extramural.

Garantizar los recursos y gestionar la movilizacion de los equipos de salud,
especialmente en las comunidades lejanas y zonas de dificil acceso, con el apoyo
permanente y coordinado con otras instituciones publicas y privadas locales (GAD’s,
Policia Nacional, Comités Locales, Fuerzas Armadas, entre otras.).

Garantizar medicamentos, dispositivos médicos y equipos de proteccién personal
para la prestacion de servicios esenciales de primer nivel de atencion para la
atencion extramural.

El Equipo de Atencion Integral de Salud o su equivalente:

Planificar de forma anticipada visitas a las comunas y comunidades para el
seguimiento de los pacientes de alto riesgo de la comunidad, garantizando sus
prestaciones esenciales de salud y priorizando la atencion de aquellas personas
vulnerables que presentan barreras de acceso.

Promover en la poblacion en general, las buenas practicas preventivas en salud, con
sensibilidad cultural y con respeto a la autonomia del paciente.

Implementar los protocolos de manejos clinico epidemiolégico para atencién de
casos de la COVID-19 segun el protocolo de Manejo clinico infeccién respiratoria
aguda coronavirus COVID-19. (14) En caso de ser necesario solicitara apoyo de un
intérprete y mediador cultural. (15)
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e Realizar el monitoreo del cumplimiento de los paquetes prestacionales esenciales de
atencion primaria de salud, como son: cobertura de control nifio sano, cobertura de
control materno, cobertura de vacunacion e inmunizacion, identificacion y control de
enfermedades croénicas transmisibles y no transmisibles, identificacion y control de
enfermedades y eventos de notificacion obligatoria sujetas a vigilancia
epidemioldgica, entre otros servicios esenciales.

e Articular acciones con agentes de medicina ancestral-tradicional en todo el proceso
de salud - enfermedad — atencion.

7.4.3 Atencidon Pre hospitalaria

Previo a la realizacién de todo transporte sanitario deben valorarse los criterios clinicos
vigentes, basados en la evidencia cientifica mas reciente y relevante, asi como criterios
institucionales (establecimientos de salud de menor complejidad), ambientales,
situacionales (areas de dificil acceso) o de orden publico que determinen la necesidad y
viabilidad de un transporte sanitario.

En este sentido, la activacién del servicio de ambulancia para la atencion y traslado de
pacientes en situaciones de emergencia/urgencia, se llevara a cabo conforme lo establecido
en el Modelo de Gestion, Organizacion y Funcionamiento del Servicio de Atencién de Salud
Mévil vigente (16), al igual que en los Lineamientos para el servicio de atencién pre-
hospitalaria por posible evento de salud publica de importancia internacional — ESPII; SARS
CoV-2/COVID-19. (14)

Fortalecer las acciones e incentivar a las "compafias aéreas privadas" que brindan
transporte aéreo en comunidades de pueblos y nacionalidades para el traslado de casos de
pacientes sospechoso y confirmado de la COVID-19.

Y se articulara con todos los integrantes del Servicio Integrado de Seguridad — SIS ECU911.

Gréfico 4.- Servicio de Ambulancias
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Fuente: Direccion Nacional de Atencion Pre-hospitalaria y Unidades Moviles; 2020
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7.5 Quinto Pilar: Respuesta ante situaciones especiales de pueblos vy
nacionalidades.

7.5.1 Abordaje de necesidades particulares de usuarios/pacientes provenientes de
comunidades de dificil acceso que son referidos o derivados hacia un segundo o
tercer nivel de atencién en salud.

El Ministerio de Salud Publica en articulacién y coordinacion en el marco de sus
competencias con instituciones publicas en todos los niveles de desconcentracion y
descentralizacion, instituciones privadas y con las Organizaciones Comunitarias, en
el marco del cumplimiento del Acuerdo Ministerial 0082 MSP — “Reglamento para la
Aplicacion del Enfoque Intercultural en los Establecimientos de Salud del Sistema
Nacional de Salud en la Atencién, Referencia, Derivacion, Referencia Inversa y
Contrareferencia a usuarios/pacientes provenientes de comunidades de dificil
acceso” (15), garantizaran la provision de lo siguiente:

o El hospedaje y alimentacion para el acompanante durante los dias de
hospitalizacién del usuario/paciente sospechoso o confirmado de la COVID-
19.

o El hospedaje y alimentacién del paciente y acompafantes durante los 14
dias de aislamiento preventivo obligatorio posterior al alta hospitalaria o lo
gue indique el criterio médico, previo a su reincorporacion a su comunidad.
(20)

o El transporte de retorno terrestre, fluvial y/o aéreo de acuerdo a la realidad
territorial en caso de que la familia no cuente con los recursos necesarios.

7.5.2 Proceso de articulacion de las instituciones publicas y privadas en lo
relacionado a los conocimientos y practicas de Medicina Ancestral Tradicional.

Las instituciones publicas y privadas, principalmente del sector salud identificaran y
respetaran la necesidad o deseo del paciente requerir tratarse con la medicina
ancestral-tradicional o a su vez de complementar dicho tratamiento con la medicina
occidental.

Toda capacitacion dirigida al talento humano de las instituciones publicas y privadas
debe contener informaciéon que tenga horizontalidad, sea respetuosa e integre las
practicas saludables y no nocivas de manera complementaria al tratamiento médico.
El sector salud en coordinacion con lideres de organizaciones comunitarias y con
agentes de la medicina ancestral-tradicional propiciaran espacios de intercambio de
conocimiento y responsabilidad compartida, en el cual a través del dialogo
intercultural y respeto se pueda identificar todo tipo de informacion que ponga en
riesgo la salud y la vida de los miembros de la comunidad para desmitificar y alertar
a la poblacion al respecto.

El Equipo de Pronta Respuesta junto con los lideres de organizaciones comunitarias
sensibilizaran a la poblacion sobre el uso obligatorio de mascarilla, lavado de manos
y distanciamiento social en el caso de que se acuda a consultas con agentes de la
medicina ancestral-tradicional (yachaks, shamanes, curanderos/as, entre otros).
Ademas se protegera de manera prioritaria a agentes de la medicina ancestral-
tradicional que forman parte de grupos de atencidon prioritaria y en condiciéon de
vulnerabilidad, ya que ponen en riesgo la salud de los mismos y al mismo tiempo la
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conservacion de los conocimientos, saberes y practicas milenarias. De ser posible
hacer uso de medios tecnoldgicos presentes en cada territorio.

Las organizaciones comunitarias deberan conocer a los agentes de medicina
ancestral-tradicional que se encuentran en sus territorios y seran quienes legitimaran
o reconoceran el accionar adecuado de los mismos.

Los COE cantonales y provinciales debera viabilizar la dotacion de equipos de
proteccion personal a los agentes de medicina ancestral-tradicional que cuentan con
la legitimacién de sus autoridades comunitarias y que se encuentren articulados con
los EAIS en cada territorio.

7.5.3 Manejo de cadaveres pertenecientes a Pueblos y Nacionalidades. (18)

Manejo de cadaveres pertenecientes a pueblos y nacionalidades en un establecimiento de

salud:

Para manipulacion y disposicion final de cadaveres con antecedente y presuncion de
la COVID-19, se procedera con el Protocolo para la manipulacion y disposicién final
de cadaveres con antecedente y presuncion de la COVID-19.

El médico a cargo procederd a informar el fallecimiento a los familiares (ndcleo mas
cercano del paciente) o representantes legales, en caso de ser necesario solicitara
apoyo de un intérprete y mediador cultural.

El personal de salud previa entrega a familiares verificar4 que se hayan contratado
los servicios exequiales 0 quienes hagan sus veces a nivel comunitario, lo cual
servird de constancia para el retiro del cadaver desde los establecimientos de salud.

Las empresas de servicios exequiales y/o funerarias, o quienes hagan las veces a
nivel comunitario, estan obligadas a trasladar el cadaver, desde el establecimiento
de salud hasta su destino final, acordado con los familiares.

El traslado se cumplirhd sin paradas, prohibiéndose la realizacion de velacion al
cuerpo previo la cremacién o inhumacion, ni contacto del cadaver con familiares, en
el marco de la cosmovisién vy filosofia de la vida y la muerte de los pueblos y
nacionalidades, lo que facilitara la realizacion de ritos en el futuro.

Para el traslado de cadaveres a comunidades de dificil acceso se deberan usar
capsulas de seguridad para evitar algun riesgo bioldgico.

Manejo comunitario de cadaveres en comunidades y/o recintos de dificil acceso geografico:

Ante un fallecimiento de un miembro de la comunidad, el jefe de familia notificara el
deceso a la Autoridad Comunitaria.

Dentro de la organizacion comunitaria se creara una comisién para manejo de
cadaveres, quien debera contar con los equipos de proteccién personal establecidos
de acuerdo a los protocolos aprobados.

Se destinara un espacio adecuado para la inhumacion de cadaveres, considerando
gue se encuentren lejos de las fuentes de agua.

Controlara la no realizacion de velorios.

7.5.4 Acciones para el ingreso y salida de poblacion en general, funcionarios publicos
y privados a comunidades de pueblos y nacionalidades.

Ingreso y salida de personas pertenecientes a pueblos y nacionalidades desde o hacia las
comunidades, barrios y/o recintos.

Durante la fase de prevencién y respuesta nadie debe entrar o salir de la comuna,
barrio o recinto sin una causa que lo justifique como ingreso de productos
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esenciales, insumos médicos, equipos de salud, egreso de pacientes, personal de
empresas locales, entre otros.

El control sera realizado por parte de la organizacibn comunitaria 0 a quienes se
asigne esa funcibn comunitaria (guardias comunitarios de seguridad) en
coordinacion con la tenencia politica del sector, en caso de presentarse algun
conflicto intervendran las fuerzas del orden.

Los lideres de organizaciones comunitarias llevardn un registro de personas que
salen de sus territorios y de personas que ingresan a los mismos, en el cual también
se registran los lugares de destino y de procedencia.

Todas las personas que ingresan a sus comunidades, incluyendo a lideres de las
organizaciones comunitarias deben mantener un aislamiento obligatorio preventivo
en sus casas de al menos 10 dias, evitando el contacto directo con la familia. (19)
Las personas que presenten sintomas relacionados a la COVID-19, se procedera a
realizar la derivaciébn comunitaria a los establecimientos de salud donde se valorara
su estado de salud y se aplicara el protocolo pertinente para la atencion de casos
sospechosos de la COVID-19.

Ingreso y salida de profesionales de la salud, medicamentos e insumos en comunidades
con problemas de accesibilidad geografica.

El equipo de salud que se encuentra dentro de las comunidades planificaran una
reunion comunitaria para informar las acciones que se desarrollaran para el ingreso
de nuevos profesionales de salud, medicamentos e insumos a los diferentes
establecimientos de salud.

El distrito de salud o quien haga sus veces, debera realizar la valoracion médica del
profesional de salud previo el ingreso a comunidades de pueblos y nacionalidades
(indagacién de antecedentes patolégicos, analisis epidemiolégico del lugar de
procedencia, examen fisico general y examenes de laboratorio e imagen en caso de
ser pertinente) de existir un caso sospechoso se deberd hacer el aislamiento
preventivo obligatorio por 10 dias supervisados.

Todo relevo de profesional de la salud debera ser comunicado y coordinado con los
lideres comunitarios de modo que se coordine y se brinde acompafiamiento al
equipo de salud que ingresa hasta el establecimiento de salud y posteriormente se
comunique a la comunidad dicho cambio de profesionales a través de estrategias
de comunicacion comunitarios.

Ademas, se debe comunicar a otras instancias de Gobierno (MIES, SDH, CNIPN,
GAD’s entre otros), para coordinar el ingreso de ayudas humanitarias destinadas
para la poblacion o para propiciar acciones conjuntas que beneficien a la comunidad.
El profesional de salud ingresard con las provisiones alimenticias y de aseo
necesarias para el mayor tiempo posible del que se mantendra en servicio activo en
el establecimiento de salud, de manera que disminuya las salidas frecuentes a los
centros poblados.

Una vez que la Direccién Distrital o su equivalente, cuente con los medicamentos,
insumos y otros, empaquetados de acuerdo con la necesidad de cada
establecimiento de salud, se procedera a comunicar al profesional de salud, quien a
su vez coordinara con el dirigente de la comunidad la recepcion y traslado de los
mismos.

En el caso de ingreso de brigadas de salud por posibles brotes epidemiolégicos en
las comunidades, se procederd a comunicar y coordinar previamente con las
autoridades comunitarias, a excepcion de aquellas comunidades donde no exista
medios tecnoldgicos para reportar.
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El ingreso de comerciantes de productos agricolas a las comunidades de Pueblos y
Nacionalidades:

La Autoridad Comunitaria debera controlar el ingreso de comerciantes agricolas a
las comunas, comunidades, barrios o recintos, los mismos que deberan contar con
los insumos de bioseguridad, en caso de ser necesario se comunicard a las
entidades de control publico para su intervencion.

Los comerciantes de productos agricolas tendran la obligacion de portar con
insumos de bioseguridad propios, para poder ingresar a las comunidades de los
pueblos y nacionalidades. De acuerdo a los protocolos de bioseguridad vigentes.

Ingreso de personal de empresas de hidrocarburos, minas u otros que tengan actividades
legales dentro del territorio.

La Autoridad Comunitaria notificara a las empresas que trabajan legalmente dentro
del territorio la decisibn de la comunidad de establecer acuerdos y coordinar
acciones conjuntas para vigilar y controlar el ingreso y salida de personal en
comunidades de Pueblos y Nacionalidades.

Las empresas deberan establecer y contar con protocolos de bioseguridad para
cada uno de sus trabajadores, el medico ocupacional de cada empresa valorara el
criterio para la realizacion de pruebas PCR segun los casos que ameriten, en las
areas, campamentos o facilidades estratégicas que se encuentren dentro del
territorio o0 en sus areas de influencia.

Los protocolos de bioseguridad de cada una de las empresas deberan ser
socializadas a las autoridades comunitarias de la zona.

En el Area de influencia de la Zona Intangible Tagaeri- Taromenane se aplicara lo
establecido en el Protocolo para prevencion y contingencia de CORONAVIRUS
(COVID-19) en el area de influencia de la Zona Intangible Tagaeri —Taromenane. (1)

7.5.5 Lineamientos especificos para comunidades transfronterizas binacionales con
problemas de accesibilidad.

La SNGRE debe emitir lineamientos a los COE Provincial, Cantonal y Parroquial para:

Fortalecer la coordinacidn entre las distintas Mesas Técnicas de Trabajo MTT y la
comunidad transfronteriza para la prevencién y atenciéon de la COVID-19.

Establecer mecanismos de comunicacion y difusién con la autoridad de las
comunidades transfronterizas sobre los protocolos para pueblos y nacionalidades
durante la emergencia sanitaria, e informar sobre los servicios de salud y ayuda
humanitaria que ofertan las instituciones a través de las Mesas Técnicas de Trabajo.
Las FFAA con el objetivo de salvaguardar la seguridad de las personas de
comunidades transfronterizas, por la posible amenaza de grupos armados
irregulares, fortaleceran las medidas seguridad en coordinacién con las autoridades
de las comunidades transfronterizas durante la emergencia sanitaria por la COVID-
19.
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7.5.6 Atencion de usuarios/pacientes con la COVID-19 positivo que presentan
inconvenientes para su referencia a un segundo nivel de atencion.

e Segun la magnitud de los acontecimientos, las instancias desconcentradas
administrativas de la RPIS con el apoyo del COE Cantonal, Parroquial y la
organizacion comunitaria, en el establecimiento de salud méas cercano, se
establecerd un plan de contingencia para la atencion de pacientes de leve a
moderada complejidad, hasta su traslado al hospital de referencia; o para pacientes
graves con mal pronéstico que no pueden ser referidos de forma inmediata o se
resisten a ser evacuados.

e El Plan de Contingencia debe contar con la articulacion con agentes de medicina
ancestral-tradicional.

e Sensibilizacién a través de los lideres comunitarios previo y durante la medicacion
cultural.

7.5.7.- Ministerio del Ambiente y Agua del Ecuador: Acceso al agua segura.

e En articulacién con los GAD provinciales y municipales, Presidente de la Junta
Parroquial y tenientes politicos, los técnicos locales y dirigentes comunitarios,
identificaran sistemas de agua que requieren reparacion y mantenimiento, y
proceder con las medidas técnicas, administrativas y financieras necesarias, esto
con el objetivo de garantizar el derecho de acceso al agua.

7.6 Sexto Pilar: Lineamientos para inclusién social, econémica y asistencia
humanitaria en comunas, comunidades, barrios y/o recintos de pueblos vy
nacionalidades.

7.6.1 Acceso a servicios de inclusién social y econ6mica a grupos de atencién
prioritaria.

Coordinar con el Ministerio de Inclusién Econdémica y Social la pertinencia de la insercion de
las personas en los servicios de inclusién social y econémica (bonos, pensiones) conforme
la normativa legal vigente.

7.6.2 Gestidn y distribucidon de bienes de asistencia humanitaria.

El SNGRE emitira lineamientos inherentes al registro, almacenamiento, custodia,
administracién, recepcion y distribucion de bienes de asistencia humanitaria con el fin de
garantizar la atencion de las personas en situaciones de emergencia o desastres; para la
estandarizacion de los kits de asistencia humanitaria se estableceran espacios de dialogo
con la participacion de pueblos y nacionalidades, con el fin de considerar las preferencias
locales y culturales.

El mecanismo de coordinacién para la asistencia humanitaria y alojamientos temporales

sera a través de la Mesa Técnica de Trabajo 4, en todos los niveles deberan coordinar con
los lideres comunitarios y demas instituciones competentes.
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El aprovisionamiento, almacenamiento, custodia, transporte, distribucién, se ejecutara a
través de las instituciones directamente responsables de la gestion del riesgo dentro de su
respectivo ambito geografico, de conformidad con las normas vigentes y aplicables; en los
territorios de pueblos y nacionalidades, se consideraran estandares que incluyan aspectos
culturales y locales.

Para identificar y seleccionar a las personas beneficiarias de asistencia humanitaria se
realizara una evaluacion de necesidades que determine el tipo y la cantidad de asistencia
gue se debe brindar en cada caso, la misma que se coordinara con lideres comunitarios.
Las listas de las autoridades locales o las listas de familias elaboradas por la comunidad
pueden ser consideradas siempre que estas se hayan realizado a través de una evaluacion
independiente, precisa e imparcial.

Se gestionara con el Grupo de Trabajo 1 de Logistica del COE y autoridades comunitarias
de pueblos y nacionalidades, el traslado de kits y equipos humanitarios a comunidades,
especialmente en las comunidades lejanas y zonas de dificil acceso, con el soporte de
instituciones publicas y privadas

Toda asistencia humanitaria debera incluir informaciéon para la comunidad sobre el tipo, el
contenido, los puntos de distribucion, el uso adecuado y otros elementos relevantes en
idiomas y formatos accesibles para pueblos y nacionalidades.

Los puntos de distribucion y entrega de asistencia humanitaria deben ser lugares
accesibles, seguros y convenientes para todos los beneficiarios de las comunidades,
considerando el horario mas adecuado en razon a las dinamicas locales.

Se debera realizar el proceso de registro de las entregas y los beneficiarios incorporando
edad, género, auto-identificacién étnica, entre otros.

En el caso de apertura de alojamientos temporales se coordinara con autoridades locales su
activacion, la gestion se coordinara con la comunidad con pertinencia intercultural para
pueblos y nacionalidades.

La informacion debera ser desagregada, oportuna y transparente sobre la asistencia
humanitaria brindada, para minimizar el impacto ocasionado por la COVID-19, con enfoque
de género y generacional y publicaran en los sitios web institucionales y de las
organizaciones de Pueblos y Nacionalidades; de acuerdo con los siguientes indicadores:

¢ Numero de personas beneficiarias kits alimenticios, bonos y otros servicios, por
nacionalidad o pueblo y, por Provincia, Canton, Parroquia y comunidad; (MIES
y/o SNGRE).

¢ Numero de personas por grupo de atencién prioritaria por nacionalidad y pueblo;

e Numero de lineamientos emitidos para la asistencia humanitaria para garantizar
la seguridad alimentaria (SNGRE)

¢ Numero de acciones de difusibn y/o recomendaciones (oficios, talleres,
socializaciones, publicaciones).
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8. LINEAMIENTOS GENERALES:

e Las instituciones publicas del estado deberan realizar campafias comunicacionales
con pertinencia intercultural sobre los servicios que ofertan y los mecanismos para
acceder a los mismos.

¢ Lainformacién estadistica que se maneje en cada una de las instituciones publicas
deberan ser por:

o Autoidentificacion étnica desagregada por nacionalidades y pueblos.

o Sexo.

o Edad.

o Discapacidad.
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10. ANEXOS

Anexo 1.- Distribucién territorial de Pueblos y Nacionalidades Indigenas,
Afroecuatorianos y Montubios.

Indigena 1°018,176 7.03
Afroecuatoriano/a Afrodescendiente 1°041.559 7.19
Montubio/a 1,070,728 7.39

Mestizo/a 10,417,299 71.93
Blanco/a 882,383 6.09
Otro/a 53,354 0.37

"TOTAL 14,483,499 100.00

Fuente: INEC - Censo 2010
Adaptado por: Delegados de pueblo Afroecuatoriano

Ne° NACIONALIDAD IDIOMA UBICACION POBLACION
ORIGINARIA
REGION AMAZONICA

1 SHUAR Shuar Chicham Morona Santiago — Pastaza| 79709 hab. 9,4 %

- Zamora Chinchipe - Otros

asentamientos en
Sucumbios y Orellana en la
Amazonia

2 A’l (Cofan) A’lngae Sucumbios. 1.485 hab. 0,2%
3 PAI (Secoya) Paicoca Sucumbios. 689 hab. 0,1%
4 BAI (Siona) Baicoca Sucumbios. 611 hab. 0,1%
5 WAORANI Wao Tededo Orellana — Pastaza — Napo.| 2.416 hab. 0,3%
6 ACHUAR Achuar Chicham |Pastaza - Morona Santiago.| 7.865 hab. 0,9 %
7 SHIWIAR Shiwiar Chicham Pastaza. 1.198 hab. 0,1%

! La Nacién Originaria Quijos como NACIONALIDAD, fue reconocida y creada mediante Acuerdo
Nro. 2793, el 13 de marzo del 2013, otorgado por el Consejo de Desarrollo de las Nacionalidades y
Pueblos del Ecuador - CODENPE, con domicilio en el cantén Archidona, provincia de Napo, por lo
cual, una vez que se cuente con informacion estadistica a través del INEC, la Nacionalidad Quijos
sera incorporada en la tabla de Nacionalidades Indigenas del Ecuador, sumandose con esta 15
nacionalidades indigenas. Fuente: Secretaria de Derechos Humanos.
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8 ZAPARA Saparo Kayapi Pastaza. 559 hab. 0,1%
9 ANDOA Kandawash Pastaza. 6.416 hab. 0,8 %
REGION COSTA
10 AWA Awapit Carchi — Esmeraldas - 5.513 hab. 0,6 %
Imbabura.
11 EPERA Siapede Esmeraldas. 546 hab. 0,1%
12 CHACHI Cha’palaa Esmeraldas. 10.222 hab. 1,2 %
13 TSA'CHILA Tsa'fiqui Santo Domingo de los 2.956 hab. 0,3%
Tsa’chilas
REGIONES SIERRA y AMAZONIA
14 KICHWA Runa Shimi o Kichwa|Tabla de Pueblos Indigenas|730.104 hab. 85,9 %
del Ecuador
Fuente: INEC - Censo 2010
PUEBLOS INDIGENAS DEL ECUADOR
NEOB AL lIpr UIElCAClon UBICACION ORIGINARIA | COORDINACION
Ne D PUEBLO ORIGINARIA POR POR CANTONES ZONAL
INDIGENA PROVINCIAS
1 Pasto Carchi Carchi
2 Karanki, Imbabura Ibarra'y Antonio Ante.
3 Natabuela Imbabura Antonio Ante e lbarra Cz1
4 Otavalo Imbabura Otavalo, Cotacachi, Antonio
Ante
Imbabura Otavalo y Pimampiro
5 Kayambi Pichincha Quiie, (i/layambe, Sl Cz2-Cz9
oncayo
KICHWA Napo El Chaco Cz2
6 Kitu kara Pichincha Quito, Mejia y Rumifiahui Cz2yCZ9
7 Waranka Bolivar Guargnda, Chambo, San CzZ5
Miguel y Caluma.
8 Panzaleo Cotopaxi Latacunga, La _Ma}na, Puyil,
Saquisili
9 Tomabela Tungurahua Sur este del Canton Ambato cz3
10 Chibuleo Tungurahua Ambato
. Ambato, Mocha, Pelileo,
11 Kisapincha Tungurahua Patate, Quero, Tisaleo.
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12 Salasaka Tungurahua Pelileo
Guano, Pelileo, Riobamba,
s Provincia de Colta, Guamote, Alausi,
5 P Chimborazo Chambo, Pallatanga,
Cumanda.
Azua Cuenca, Gualaceo, Nabén,
Yy Santa Isabel, Zig zig, Ofia
O Cz6
14 Kafiari
Cafiar Azogues, Biblian, Cafiar,
Tambo, Deleg, Suscal.
Loja Saraguro, Loja
15 Saraguro
Zamora Chinchipe Zamora cz7
16 Palta Loja Paltas
Lago Agrio, Gonzalo
Sucumbio Pizarro, Putumayo, cz1
S Shushufindy, Cascales,
Cuyabeno
Napo .
. Orellana, Aguarico, La Joya
Kichwas o | CnzlEne de los Sachas, Loreto
Amazénico
& Tena, Archidona, Quijos, Cze
Napo Carlos Julio Arosemena
Tola.
Kichwas
del Pastaza Pastaza, Mera}, Santa Clara, cz3
p Arajuno
astaza
NO Guayas Playas, Guayaquil, Duran. Cz8-Cz5
PERTENECEN Manta -
18 A NINGUNA Wankavilka Santa Elena Santa Elena CzZ5
NACIONALIDA
D INDIGENA Manabi Manta, Puerto Lopez Cz4

Fuente: INEC - Censo 2010

Anexo 2.- Representantes de las organizaciones sociales nacionales de Pueblos y
Nacionalidades articuladas.

secretaria@conaie.org /
froilanvargas2179@gmail.com /
0982754985

Jaime Vargas (Presidente)

secretaria@conaie.org
/castillomanuel62@hotmail.com /
0981888113

Confederacién de Manuel Castillo (Vicepresidente)

1 Nacionalidades Indigenas
del Ecuador — CONAIE

Apawki Castro (Dirigente
Comunicacion)

comunicacion@conaie.org /
apawki@hotmail.com / 0983856491

secretaria@conaie.org
/carmi_suqui@hotmail.com /
0986219572

Carmen Suquilanda (Dirigente
Salud)
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Confederacion Nacional de
Organizaciones
Campesinas, Indigenas y
Negras - FENOCIN

Santos Lenin Villamar Alvarado
(Presidente)

fenocin@fenocin.org /
098 036 2996

Maria Hinojosa
(Dirigente de la Mujer)

hinojosamaria31@yahoo.es
0993569646

Confederacion de
Nacionalidades y Pueblos
Indigenas de la Costa
Ecuatoriana — CONAICE

Javier Aguavil (Presidente)

gobernaciontsachila@hotmail.com /
conaiceecuador@gmail.com /
0996222437

Silvio Chiripta, (Vicepresidente)

conaiceecuador@gmail.com /
0988587596

Confederacion de Pueblos
de la Nacionalidad Kichwa
del Ecuador —
ECUARUNARI

Carlos Sucuzhafiay (Presidente)

carlos_suco@hotmail.com / 0984171769

Nayra Chalan
(Vicepresidente)

nayrapacha@hotmail.com / 0995238883

Sebastian Cabrera
(Dirigente de Salud)

sebastiancabreral971@gmail.com /098
231 3229

Confederacion de
Nacionalidades Indigenas
de la Amazonia Ecuatoriana
- CONFENIAE

Marlon Vargas (Presidente)

comunicacionconfeniae@gmail.com /
achuaraints@gmail.com / 0989034035

Rosa Cerda (Vicepresidenta)

comunicacionconfeniae@gmail.com /
elizabethcerdacerda@yahoo.com /
0998944657

Pueblo Montubio del
Ecuador

Manuel Gonzaga
(Presidente
Nacional/Representante Legal)

099 822 1199
presidencia@pueblomontubio.com

Leyla Carriel Santillan
(Presidentes Provincial del
Pueblo Montubio de Los Rios)

0997560935
secretaria@pueblomontubio.com

Sara Sandoval
(Presidente Provincial del
Pueblo Montubio de Santa

Elena)

0961029717
secretaria@pueblomontubio.com

Silvio Cedefio
(Presidente Provincial del
Pueblo Montubio de Manabi)

0959537701
secretaria@pueblomontubio.com

Vicente Macas Pillajo
(Presidente Provincial del
Pueblo Montubio de EI Oro)

0991231073
secretaria@pueblomontubio.com

Ruth Silva Donoso
(Presidente Provincial del
Pueblo Montubio de Snto
Domingo de los Tsachilas)

0986598464
secretaria@ pueblomontubio.com

Annie Mufioz
(Coordinadora Nacional en
temas de salud por el Consejo
Superior de Gobierno de todas
las Provincias)

0991555314
amg.pueblomontubio@gmail.com

Leydi Pluas
(Presidenta a Asociacion
Nacional Montubia —
ANPUMON)

0994673860
asoc.anpumon@gmail.com
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Moira Catellanos V.
(Coordinadora del Observatorio
Ciudadano por los Derechos del

Pueblo Montubio)

0992238560
moiracastellanosv@yahoo.es

Ronald Alvarado
(Delegado de Salud Montubia)

0999340108
ronaldalvaradoczs5@gmail.com

Mercedes Alcivar
(Dirigente Nacional y Asesor del
Pueblo Montubio de Manabi)

0988376020
maveral2017@gmail.com

Coordinadora Nacional de
Organizaciones de Mujeres
Negras - CONAMUNE

Irma Victoria Bautista Nazareno
(Coordinadora)

bautistanaz@hotmail.com / 0994765742

Consejo Nacional de la
Unidad Afroecuatoriana -
CONUAE

David Quifionez Ayovi
(Secretario Nacional)

sociedadcivilesmeraldas@yahoo.es /
096 966 0026

Confederacion Nacional
Afroecuatoriana-CNA

Marys Edelmira Quifibnez
Bautista (Presidenta)

marygb2012@hotmail.com /
0989515490
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ACCION NOMBRE INSTITUCION SUMILLA
Organizacién
Dr. Adrian Diaz Panamericanade la | Al hedn Dia
Salud J
Dra. Rosa Tiupul Mmustggc;;l;Salud %
i
. Ministerio de Salud
Mgs. John Arias Publica
Mgs. Maria Delia Ministerio de Salud
Luna Publica
1SR
Dra. Maria Elena Ministerio de Salud ‘ \N{*’ \
Santillan Publica XN
Elaborado por:
Ministerio de Salud
Dr. Esteban Arce Publica Esteban Arce
Ministerio de Salud i B
Dr. Alfredo Amores Publica }/['M- /
Mgs. Jorge Instituto Ecuatoriana de 7
Pefiaherrera Seguridad Social (
_ ralo
Dra. Gladys Instituto Ecuatoriano de | (4% ¥ 'V-"'--"l' 9
Quevedo Seguridad Social ey
Mgs. Patricio Santi Secretaria de Derechos
Humanos
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ACCION

INSTITUCION

Validado por
representantes
de Pueblos y
Nacionalidades:

Mgs. Irma Bautista

Coordinadora Nacional
de Organizaciones de
Mujeres Negras —
CONAMUNE.

Sr. Manuel Gonzaga

Presidente del Pueblo
Montubie del Ecuador.

R

Dr. Ronald Alvarado

Coordinador Nacional
de Salud Pueblo
Montubio del Ecuador /
Ministerio de Salud
Publica / Waynakay
Movimiento
Iberoamericano de
Medicina Familiar.

Q

Sra. Maria Mercedes
Alcivar Vera

Pueblo Montubio del
Ecuador.

Sra. Silvana
Maldonado

Pueblo Montubio del
Ecuador.

Sra. Annie Mufioz

Pueblo Montubio del
Ecuador.

Sr. Apawki Castro

Confederacion de las
Nacionalidades
Indigenas del Ecuador
- CONAIE

Sr. Sebastian
Cabrera

Ecuador Runakunapak
Rikcharimuy —
ECUARUNARI-
Confederacion de
Pueblos de la
Nacionalidad Kichwa
del Ecuador.

Sr. Santos Villamar

Presidente de la
Confederacion
Nacional de
Organizaciones
Campesinas, Indigenas
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| Jorge Vallejo

Fuerzas Armadas
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Cristina Pareja
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[ Freddy Coyago

i Pablo Segovia
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Ministerio de Salud Publica
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Ministerio de Salud Piblica
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Ministerio de Salud Pub!ilcra

ACCION

NOMBRE

INSTITUCION

Revisado
por:

MTT4

Cristina Jacome,
Analista de Gestion de
Riesgo, MSP

MSP

Jessica Murquincho,
Teniente de la Policia
Nacional

DEVIF

Samuel Rodriguez,
Mayor de la Policia Nacional

DINAPEN

José Pozo
Sargento Segundo de la
Policia Nacional

DINAPEN

Andrés Cortez
Mayor Fuerzas Armadas

las Fuerzas Armadas

Comando Conjunto
de

Laura Villarreal
Asesor de Despacho

Secretaria del Deporte BNSRE

Fernanda Yépez

Subsecretaria de
Discapacidades

MIES




Patricia Salazar

Subsecretaria de Proteccion MIES
Especial
Janina Duque Consejo Nacional de | waas s
Especialista Iguaidad de Género | PUtE e
Giaoe Visquez Consejo Nacional de G
Directora Técnica lgualdad'
Intergeneracional
Carlos Caicedo Consejo Nacional de
Especialista Discapacidades
Andrea Alvarez _—
Directora de Proteccion, | Secretaria de Derechod visowca Saer,
Reparacion Integral y Humanos MORGUECH 0800
Autoridad Central ° i
Marcelita Arroyo
Directora de Atencion,
Proteccion Especial y oo B2
Reparacion a Victimas de | Secretaria de Derechog 3% ==
Violencia, Explotacién, Humanos
Trata, Trafico y Otros
Grupos de Atencién
Prioritaria
Pablo Machado Ministerio de
Direccion de Inclusion a la | Relaciones Exteriores
Comunidad Extranjera y Movilidad Humana
Daniel Rojas Servicio Nacional de
Analista de Asistencia Gestion de Riesgosy | /.~
Humanitaria Emergencias. B
Amanda Rivera Servicio Nacionalde | ...
Analista Gestion de Riesgos y | SNt %
Emergencias. i =
Jorge Quintanilla Servicio Nacional de
Director de Asistencia Gestion de Riesgos y
Humanitaria Emergencias.
Oswaldo Chala Servicio Nacional de L ...
Director de Gestion de Gestion de Riesgos y Mg
Riesgos Emergencias. s
Diego Vallejo Servicio Nacional de
Subsecretario de Gestion de Riesgos y
Preparacion y Respuesta Emergencias.
Ante Eventos Adversos
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ACCION 7 NOMBRE INSTITUCION

Aprobado por:

Dr. Eduardo Zea

Subsecretario
Nacional de Ministeric de Salud
Promocion de la Publica

Salud e lgualdad -

Dra. Natalia Romero

Subsecretaria
Nacional de Ministerio de Salud
Vigilancia de la Salud Publica
Publica -
~ Sr. Luis Maldonado
Subsecretario de
Nacionalidades Secretaria de Derechos
Pueblos y Humanos
Movimientos
Sociales
Mgs. Alex G.

Suilc:cur:‘:'aario Serwcm Nad'onal -
General de Gestion Oustion de Hissgos'y
de Riesgos y Emergencias.

Emergencias

SP Tirmels ol " g

N4 NATALIA CRISTINA

CONTROL E HISTORIAL DE CAMBIOS

Version Descripciéon del cambio Fecha d(.a,
Actualizacion

Emision inicial “Protocolo de prevencion y atencion de

10 personas con sospecha.l de COVID 19 en comunidade.s, Abril 2020
pueblos y/o Nacionalidades durante la emergencia
sanitaria”.
Emision de “Protocolo con pertinencia intercultural para
la prevencién y atencion de la COVID-19 en pueblos y

1.1 nacionalidades indigenas, afroecuatorianos y montubios 24/07/2020
del Ecuador.” con aportes y recomendaciones de
delegados de comunidades, Pueblos y Nacionalidades.
Actualizacion  “Protocolo con pertinencia intercultural

20 para la prevencion y atencion de la COVID-19 en 21/08/2020

pueblos y nacionalidades indigenas, afroecuatorianos y
montubios del Ecuador.”
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