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1. OBJETO

El presente Instrumento tiene por objeto establecer un procedimiento especifico para
la recepcion de alertas de emergencia recibidas por el SIS ECU 911 realizadas y
relacionadas con personas con discapacidad, a través de sus diferentes mecanismos;
para una recepcion, identificacién; y, atencion especializada de las alertas.

2. AMBITO

Este documento serd de aplicacién y observancia obligatoria para toda servidora o
servidor involucrada/o en la atencion de una alerta vinculada a personas con
discapacidad, desde el fortalecimiento de capacidades al personal de salas operativas;
la atencion telefonica en la linea 911 u otros mecanismos de alerta; la coordinacion de
la atencién de la emergencia con las instituciones articuladas en todo el territorio
nacional.

3. DEFINICIONES

Atencién prioritaria. Son las acciones implementadas para que las personas con
discapacidad reciban atencién preferente y especializada en los dmbitos publico y
privado; con énfasis en la proteccion a las personas en condicibn de doble
vulnerabilidad (por ejemplo: discapacidad y tercera edad).

Ayudas técnicas. Son todas aquellas herramientas, equipos, instrumentos, sistemas,
productos, etc. que se utilizan para mejorar la calidad de vida de las personas con
discapacidad, cuya finalidad es mantener o mejorar la autonomia, por tanto, promover
su bienestar.

Consideracién positiva. Esta técnica consiste en proyectar respeto y aceptacion de
las vivencias y situaciones de los alertantes. Tal aceptacion no supone estar de
acuerdo o dar un beneplécito, sino entender que aquello que expresa el paciente forma
parte de su experiencia.

Congruencia. La congruencia en la comunicacion es un requisito indispensable para
que apreciemos que el mensaje emitido es recibido con claridad.

Contencion emocional. El objetivo de la contencion emocional es calmar y estimular
la confianza de la persona que se encuentra en alguna fuerte crisis emocional.
Principalmente esta practica esté vinculada a la actitud empética y la escucha activa.

Concretizacion. Teorizar, precisar, restringir algo a lo mas esencial.

Discapacidad. La discapacidad es un concepto que evoluciona y que resulta de la
interaccion entre las personas con deficiencias y las barreras debidas a la actitud y al
entorno que evitan su participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de
condiciones con las deméas (Convencion sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad de Naciones Unidas, 2006).
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Personas con discapacidad. Segun el Articulo 6 de la Ley Organica de
Discapacidades y su Reglamento, se considera como persona con discapacidad a toda
aquella que, como consecuencia de una o mas deficiencias fisicas, mentales,
intelectuales o sensoriales, con independencia de la causa que la hubiere originado, ve
restringida permanentemente su capacidad biol6gica, sicoldégica o asociativa para
ejercer una 0 mas actividades esenciales en la vida diaria, en la proporcién igual o
superior al 30%.

Discapacidad fisica. Incluye las restricciones de independencia y autonomia en las
actividades, participacion social y relacionamiento interpersonal; debido a alteraciones
permanentes en la estructura y/o funciones corporales, que, al interactuar con las
barreras del entorno, reducen la igualdad de oportunidades con las demas personas.
(CONADIS, 2020).

Discapacidad psicosocial. Incluye las restricciones de independencia y autonomia en
la participacién social; al interactuar con las barreras del entorno, reducen la igualdad
de oportunidades con las demas personas (CONADIS, 2020).

Discapacidad intelectual. Incluye las restricciones de independencia y autonomia en
las actividades, participacion social y relacionamiento interpersonal; debido a
alteraciones permanentes en el funcionamiento cognitivo, que, al interactuar con las
barreras del entorno, reducen la igualdad de oportunidades con las demas personas.
(CONADIS, 2020).

Discapacidad visual. Incluye las restricciones de independencia y autonomia en las
actividades, participacion social y relacionamiento interpersonal; debido a alteraciones
permanentes en la vision, que, al interactuar con las barreras del entorno, reducen la
igualdad de oportunidades con las demas personas (CONADIS, 2020).

Discapacidad auditiva. Incluye las restricciones de independencia y autonomia en las
actividades, participacion social y relacionamiento interpersonal; debido a alteraciones
permanentes en la audicion, que, al interactuar con las barreras del entorno, reducen la
igualdad de oportunidades con las demas personas (CONADIS, 2020).

Discapacidad de lenguaje. Se refiere a personas que presentan deficiencia para la
expresion verbal, la cual dificulta la comunicacion y la interrelacion; sus causas pueden
ser:
e Vinculaciones con una sordera presente desde el nacimiento (un nifio que
nunca escuchg, dificilmente hablard).
e Secuelas neurolégicas. Ejemplo: consecuencias de lesion cerebral, trauma
craneo encefélico, entre otros).
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e Lesiones en estructuras locales. Ejemplo: afectacién de cuerdas vocales,
lengua, faringe, laringe, paladar hendido, secuelas del uso de traqueotomias,
etc. (CONADIS, 2020).

Discapacidad maultiple. Incluye las restricciones de independencia y autonomia en las
actividades, participacion social y relacionamiento interpersonal; debido a alteraciones
permanentes de dos o més tipos de discapacidad, que, al interactuar con las barreras
del entorno, reducen la igualdad de oportunidades con las demas personas.

Empatia. Esta técnica consiste en ponerse en lugar del otro, implicado en el problema,
considerar la situacion desde su punto de vista, 0 bien, si hay varios, representar una
escena que reuna los diferentes personajes implicados en el problema.

Enfoque de género. Permite comprender la construccién social y cultural de roles entre
hombres y mujeres, que histéricamente han sido fuente de inequidad, violencia y
vulneracién de derechos y que deben ser modificados a favor de roles y practicas
sociales que garanticen la plena igualdad de oportunidades entre personas diversas y
de una vida libre de violencia.

Enfoque intergeneracional. Reconoce la existencia de necesidades y derechos
especificos en cada etapa de la vida, nifiez, adolescencia, madurez y adultez; vy,
establece la prioridad de identificar y tratar las vulnerabilidades en dichas etapas de la
vida.

Enfoque de interseccionalidad. Identifica y valora las condiciones sociales,
economicas, politicas, culturales, religiosas, étnicas, geograficas, fisicas y otras que son
parte simultdnea de la identidad individual y comunitaria de las personas y adecla a
estas realidades su atencion.

Escucha activa. La escucha activa consiste en una forma de comunicacion que
demuestra al hablante que el oyente le ha entendido. Se refiere a la habilidad de
escuchar no solo lo que la persona esta expresando directamente, sino también los
sentimientos, ideas o pensamientos que subyacen a lo que se esta diciendo, y los
sonidos contextuales de una situacion.

Grado de discapacidad. El grado de discapacidad responde a un baremo estatal que
determina la graduacion de la discapacidad segun su gravedad. (ANEXO 1)

Informacion y comunicacién para personas con discapacidad. Son las formas y
modos de conexidn, trato y relacion de las personas con discapacidad con el resto de
personas; incluye las lenguas, lenguajes, formas de textos, formatos, dispositivos,
medios tecnoldgicos, digitales y otros similares; que facilitan y promueven el intercambio
de informacion de forma accesible, completa e integral.
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Institucion articulada. Organismos/instituciones estatales o del sector privado
responsables de llevar a cabo las funciones esenciales de un sistema de emergencia y
seguridad, que atienden directamente y responden a los diferentes tipos de
emergencias (transito y movilidad; seguridad ciudadana/publica; atencion de salud fisica
y mental, sanitarias; gestion de incendios, siniestros y desastres)

Institucion vinculada. Organismos/instituciones estatales o del sector privado y
asociaciones de la sociedad civil que actian como entidades de apoyo y que resultan
vitales en situaciones criticas o para el aseguramiento de la continuidad de servicios
esenciales. Estas pueden ser entidades encargadas de segmentos especificos de la
poblacion o especializadas en tematicas puntuales, como aquellas relacionadas con las
personas adultas mayores, personas con discapacidad y violencia de género, entre
otros sectores de atencion prioritaria 0 especifica; entidades encargadas de la
prestacién de servicios basicos, incluyendo: agua potable, electricidad, provisién de
alimentos, educacion, entre otras.

Tipos de discapacidad. La Autoridad Sanitaria Nacional define siete tipos de
discapacidad que son: discapacidad auditiva; discapacidad de lenguaje; discapacidad
fisica; discapacidad intelectual; discapacidad mudltiple; discapacidad psicosocial;
discapacidad visual; en tanto, cada una de estas puede manifestarse de diferentes
maneras y en diferentes grados.

4. MARCO JURIDICO

El marco juridico aplicable al presente Protocolo, y que constituye la base para la
estructura de atencion y respuesta para personas con discapacidad se incluyen en los
siguientes instrumentos juridicos:

e Constituciéon de la Republica (Registro Oficial No. 449, 20 de octubre 2008)
Art. 11.- El ejercicio de los derechos se regira por los siguientes principios: 2. Todas
las personas son iguales y gozaran de los mismos derechos, deberes y oportunidades.
Nadie podra ser discriminado por razones de etnia, lugar de nacimiento, edad, sexo,
identidad de género, identidad cultural, estado civil, idioma, religion, ideologia, filiacién
politica, pasado judicial, condicidn socio-econémica, condiciéon migratoria, orientacién
sexual, estado de salud, portar VIH, discapacidad, diferencia fisica; ni por cualquier
otra distincién, personal o colectiva, temporal 0 permanente, que tenga por objeto o
resultado menoscabar o anular el reconocimiento, goce o ejercicio de los derechos. La
ley sancionara toda forma de discriminacion. El Estado adoptard medidas de accién
afirmativa que promuevan la igualdad real en favor de los titulares de derechos que se
encuentren en situacion de desigualdad.

Art. 16.- Todas las personas, en forma individual o colectiva, tienen derecho a:
4. El acceso y uso de todas las formas de comunicacion visual, auditiva, sensorial y a
otras que permitan la inclusién de personas con discapacidad.
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Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, niflos y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes
adolezcan de enfermedades catastréficas o de alta complejidad, recibiran atencién
prioritaria y especializada en los ambitos publico y privado. La misma atencion
prioritaria recibirAn las personas en situacién de riesgo, las victimas de violencia
doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales o antropogénicos. El Estado
prestara especial proteccién a las personas en condicion de doble vulnerabilidad.

Art. 42.- Se prohibe todo desplazamiento arbitrario. Las personas que hayan sido
desplazadas tendran derecho a recibir proteccién y asistencia humanitaria emergente
de las autoridades, que asegure el acceso a alimentos, alojamiento, vivienda y
servicios médicos y sanitarios. Las nifias, nifios, adolescentes, mujeres embarazadas,
madres con hijas o hijos menores, personas adultas mayores y personas con
discapacidad recibiran asistencia humanitaria preferente y especializada. Todas las
personasy grupos desplazados tienen derecho aretornar a su lugar de origen de forma
voluntaria, segura y digna

Art. 46.- El Estado adoptara, entre otras, las siguientes medidas que aseguren a las
nifias, nifios y adolescentes:

3. Atencién preferente para la plena integraciéon social de quienes tengan discapacidad.
El Estado garantizara su incorporaciéon en el sistema de educacién regular y en la
sociedad.

Art. 47.- El Estado garantizara politicas de prevencién de las discapacidades y, de
manera conjunta con la sociedad y la familia, procurar4 la equiparacion de
oportunidades para las personas con discapacidad y su integracién social.

Se reconoce a las personas con discapacidad, los derechos a:

1. La atencién especializada en las entidades publicas y privadas que presten servicios
de salud para sus necesidades especificas, que incluira la provisién de medicamentos
de forma gratuita, en particular para aquellas personas que requieran tratamiento de
por vida.

Art. 48.- El Estado adoptara a favor de las personas con discapacidad medidas que
aseguren:

1. La inclusion social, mediante planes y programas estatales y privados coordinados,
gue fomenten su participacion politica, social, cultural, educativa y econémica.

Art. 66.- Se reconoce y garantizara a las personas: 3. El derecho a la integridad
personal, que incluye:

a) La integridad fisica, psiquica, moral y sexual.

b) Una vida libre de violencia en el ambito publico y privado. El Estado adoptara las
medidas necesarias para prevenir, eliminar y sancionar toda forma de violencia, en
especial la ejercida contra las mujeres, nifias, nifios y adolescentes, personas adultas
mayores, personas con discapacidad y contra toda persona en situacion de desventaja
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o vulnerabilidad; idénticas medidas se tomaran contra la violencia, la esclavitud y la
explotacién sexual.

Art. 341.- El Estado generara las condiciones para la proteccion integral de sus
habitantes a lo largo de sus vidas, que aseguren los derechos y principios reconocidos
en la Constitucion, en particular la igualdad en la diversidad y la no discriminacion, y
priorizard su accion hacia aquellos grupos que requieran consideracion especial por la
persistencia de desigualdades, exclusion, discriminacioén o violencia, o en virtud de su
condicion etaria, de salud o de discapacidad.

La proteccidn integral funcionara a través de sistemas especializados, de acuerdo con
la ley. Los sistemas especializados se guiaran por sus principios especificos y los del
sistema nacional de inclusién y equidad social. (...)

e Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, publicada
en el Registro Oficial 329, de 05 de mayo de 2008.
Articulo 4 Obligaciones generales:
1. Los Estados Partes se comprometen a asegurar y promover el pleno ejercicio de
todos los derechos humanos y las libertades fundamentales de las personas con
discapacidad sin discriminacion alguna por motivos de discapacidad. A tal fin, los
Estados Partes se comprometen a:
a) Adoptar todas las medidas legislativas, administrativas y de otra indole que sean
pertinentes para hacer efectivos los derechos reconocidos en la presente
Convencion;
c) Tener en cuenta, en todas las politicas y todos los programas, la proteccion y
promocién de los derechos humanos de las personas con discapacidad;
e) Tomar todas las medidas pertinentes para que ninguna persona, organizacion o
empresa privada discrimine por motivos de discapacidad,;
h) Proporcionar informacion que sea accesible para las personas con discapacidad
sobre ayudas a la movilidad, dispositivos técnicos y tecnologias de apoyo, incluidas
nuevas tecnologias, asi como otras formas de asistencia y servicios e instalaciones
de apoyo;
i) Promover la formaciéon de los profesionales y el personal que trabajan con
personas con discapacidad respecto de los derechos reconocidos en la presente
Convencion, a fin de prestar mejor la asistencia y los servicios garantizados por esos
derechos.

3. En la elaboracion y aplicacion de legislacion y politicas para hacer efectiva la
presente Convencion, y en otros procesos de adopcion de decisiones sobre cuestiones
relacionadas con las personas con discapacidad, los Estados Partes celebrardn
consultas estrechas y colaboraran activamente con las personas con discapacidad,
incluidos los nifios y las nifias con discapacidad, a través de las organizaciones que las
representan.

Articulo 5 Igualdad y no discriminacion:
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3. Afin de promover la igualdad y eliminar la discriminacion, los Estados
Partes adoptaran todas las medidas pertinentes para asegurar la realizacion de ajustes
razonables.

Articulo 9 Accesibilidad:

1. A fin de que las personas con discapacidad puedan vivir en forma independiente y
participar plenamente en todos los aspectos de la vida, los Estados Partes adoptaran
medidas pertinentes para asegurar el acceso de las personas con discapacidad, en
igualdad de condiciones con las demés, al entorno fisico, el transporte, la informacion
y las comunicaciones, incluidos los sistemas y las tecnologias de la informacion y las
comunicaciones, y a otros servicios e instalaciones abiertos al publico o de uso publico,
tanto en zonas urbanas como rurales. Estas medidas, que incluirdn la identificacion y
eliminacion de obstaculos y barreras de acceso, se aplicaran, entre otras cosas, a:

b) Los servicios de informacién, comunicaciones y de otro tipo, incluidos los servicios
electrénicos y de emergencia.

e Ley Organica de Discapacidades, publicada en el Registro Oficial 796, de 25
de septiembre de 2012.

Art. 4.- Principios fundamentales. La presente normativa se sujeta y fundamenta en
los siguientes principios:

10. Atencién prioritaria: en los planes y programas de la vida en comdn se les dara a
las personas con discapacidad atencion especializada y espacios preferenciales, que
respondan a sus necesidades particulares o de grupo.

La presente normativa también se sujeta a los demas principios consagrados en la
Constitucion de la Republica, la Convencién sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad y demas tratados e instrumentos internacionales de derechos humanos.

Art. 13.- Registro Nacional de Personas con Discapacidad. La autoridad sanitaria
nacional serd la responsable de llevar el Registro Nacional de Personas con
Discapacidad y con Deficiencia o Condicion Discapacitante, asi como de las personas
juridicas publicas, semipublicas y privadas dedicadas a la atencion de personas con
discapacidad y con deficiencia o condicién discapacitante, el cual pasara a formar parte
del Sistema Nacional de Datos Publicos, de conformidad con la Ley.

Art. 19.- Derecho a la salud. El Estado garantizara a las personas con discapacidad
el derecho a la salud y aseguraréd el acceso a los servicios de promocion, prevencion,
atencion especializada permanente y prioritaria, habilitacion y rehabilitacion funcional
e integral de salud, en las entidades publicas y privadas que presten servicios de salud,
con enfoque de género, generacional e intercultural.

La atencion integral a la salud de las personas con discapacidad, con deficiencia o
condicion discapacitante serd de responsabilidad de la autoridad sanitaria nacional,
que la prestara a través la red publica integral de salud.
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Art. 23.- Medicamentos, insumos, ayudas técnicas, produccion, disponibilidad y
distribucion. - La autoridad sanitaria nacional procurara que el Sistema Nacional de
Salud cuente con la disponibilidad y distribucion oportuna y permanente de
medicamentos e insumos gratuitos, requeridos en la atencion de discapacidades,
enfermedades de las personas con discapacidad y deficiencias o condiciones
discapacitantes.

Art. 54.- Capacitacion. Las instituciones publicas ejecutardn programas gratuitos de
manera progresiva y permanente de capacitacion dirigidos a las y los servidores
publicos a fin de prepararlos y orientarlos en la correcta atencion y trato a sus
companieros, colaboradores y usuarios con discapacidad. Dichos programas
contendran diversidad de tematicas de acuerdo al servicio que preste cada institucion.

Art. 87.- Politicas de promociéon y proteccion social. La autoridad nacional
encargada de la inclusibn econdémica y social y/o los gobiernos autbnomos
descentralizados articularan con las entidades publicas y privadas, el desarrollo y
ejecucion de politicas destinadas a:

1. Fomentar la autonomia, goce y ejercicio de los derechos de las personas con
discapacidad,;

Art. 116.- Infracciones gravisimas. - Se impondra sancién pecuniaria de diez (10) a
quince (15) remuneraciones basicas unificadas del trabajador privado en general y/o
suspension de actividades hasta por treinta (30) dias, a juicio de la autoridad
sancionadora, las siguientes infracciones:

4. Impedir el acceso a la atencion integral de salud y de seguridad social;

5. LINEAMIENTOS GENERALES

a) El presente documento es de aplicacion obligatoria para toda servidora o servidor
involucrada/o en la atenciéon y gestion de una alerta vinculada a personas con
discapacidad; en el marco de la coordinacion de las instituciones articuladas y
vinculadas; en tanto guarden conformidad con las disposiciones legales,
reglamentarias y resoluciones vigentes al momento de ejecutarse. En el caso de
cambios o modificaciones en dicho marco normativo, tales normas vigentes
prevalecen sobre las disposiciones aqui contenidas;

b) Quien incumpliere sus obligaciones o contraviniere las disposiciones de este
documento, asi como las leyes y normativa conexa, sera sancionado de acuerdo
a la normativa legal pertinente.

c) Los significados de los términos usados comUnmente en los documentos
institucionales se encuentran también descritos en el Diccionario Institucional
(Biblioteca Virtual).
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d)

f)

9)

h)

El SIS ECU 911 brindara todas las facilidades tecnol6gicas para la adecuacion
de la plataforma de mecanismos de atencién de alerta relacionados con personas
con discapacidad.

El presente instrumento entrard en vigencia desde la fecha de su publicacién y
difusion en la pagina web, sin embargo, su aplicacién integral sera una vez se
confirme la culminacién de las capacitaciones lideradas por la Direccién Nacional
Académica en Emergencias.

El Ministerio de Salud, a través de la Direccién Nacional de Discapacidades
remitird al Servicio Integrado de Seguridad ECU 911 semestralmente el listado
de personas con discapacidad que incluyan los siguientes items: nombres y
apellidos; numero de teléfono del titular; tipo de discapacidad; grado de
discapacidad; numero de contacto externo (familiar o persona a cargo); v,
direccién. Conforme a lo dispuesto por la Direccion Nacional de Registro de
Datos Publicos (DINARDAP).

Las y los evaluadores de operaciones de llamadas, de video vigilancia y de
despacho del SIS ECU 911; Gestiébn de Seguridad Ciudadana; y, Gestion
Sanitaria, deben ser capacitados por lo menos una vez al afio. Este proceso
estara liderado por la Direccién Nacional Académico para Emergencias con el
soporte de la Direccion Nacional de Operaciones del SIS ECU 911, y, tendra el
acompafamiento del Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades
(CONADIS).

El SIS ECU 911 a través de la Direccion de Comunicacion con la asesoria y
entrega de informacion de las subdirecciones técnicas de Operaciones y Doctrina
se encargaran de implementar una campafia comunicacional institucional de
caracter inclusivo permanente, para lo cual se contard con el apoyo del
CONADIS y las Federaciones Nacionales, con el objetivo de construir mensajes
con formatos accesibles para la comunidad con discapacidad. Dentro del plan de
comunicacion desarrollado por la Direccion Nacional de Comunicacion se
establecerd los parametros para realizar la campafia anteriormente referida,
tomando en cuenta acciones comunicacionales dentro de los espacios sefalados
a continuacion:

Relaciones Publicas

Documentos de difusién

Productos audiovisuales

Comunicacion digital

Vinculacién con la comunidad

La Federacion Nacional de Personas Sordas del Ecuador (FENASEC), pondra a
disposicién el Centro de Mediacion Comunicativa (COSORI), call center que
cuenta con intérpretes en tiempo real, con quienes se comunicaran las personas
con discapacidad auditiva para indicar su emergencia y posteriormente el

4V
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COSORI se contactara con el Servicio de Emergencias 911 para reportar la
informacidén necesaria para su atencion. En el horario de atencién de: 08:30 a
13:00 y de 13:30 a 17:00.

i) La Direccién Nacional Académico para Emergencias capacitara al personal de
COSORI en: como distinguir una emergencia; como reportar correctamente una
emergencia; y, los datos que se requieren para la coordinacion de la misma.

k) La sensibilizacion y descarga emocional (apoyo psicologico) para el personal de
respuesta se gestionara a través del area de salud mental, previa solicitud al
rector del Servicio de Gestion Sanitaria (Ministerio de Salud). Ser& solicitada a
través del Area de Salud Ocupacional hacia la Direccion Nacional de Atencion
Pre-hospitalaria y Unidades Mdviles (DNAPHUM) del MSP.

l) La Direccion Nacional de Proyectos e Innovacién Tecnoldgica vigilara el correcto
desenvolvimiento de las herramientas adaptadas para la atencion de personas
con discapacidad en el @mbito tecnoldgico.

m) Por excepcion, las emergencias relacionadas con la atencion de personas con
discapacidad no seran evaluadas para los tiempos de respuesta, debido a que,
por la naturaleza de la emergencia los tiempos pueden variar; sin embargo, la
evaluacién sera dirigida a otros parametros que aseguren una atencion de
calidad en la materia.

6. LINEAMIENTOS ESPECIFICOS
6.1. Escenarios

a. Emergencias reportadas por personas con discapacidad visual
Se refiere a las alertas de emergencia realizadas por una persona con
discapacidad visual que puede presentar una disminucién total o parcial de la
vista. Se debe tomar en cuenta el grado de discapacidad y apoyarse con la
georreferenciacion.

b. Emergencias reportadas por personas con discapacidad auditiva

Se refiere a las alertas de emergencia relacionadas con personas con
discapacidad auditiva leve; moderada; grave; muy grave; o, completa. Dentro
de este escenario es necesario tener en cuenta que si existe una llamada de
emergencia se realizard a través del Centro de Mediacion Comunicativa
(COSORI), con un intérprete de apoyo en tiempo real, que funciona en el horario
de: 08:30 a 13:00 y de 13:30 a 17:00; y, llamadas realizadas por terceras
personas (cuidadores, vecinos, etc.)

c. Emergencias reportadas por personas con discapacidad intelectual
Se refiere a las alertas de emergencia realizadas por personas con discapacidad
intelectual. En estos casos se debe identificar si la persona tiene discapacidad
leve; moderada; grave; muy grave; o, completa. En los casos de estar
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acompafada y dependiendo del tipo y el grado de discapacidad (ANEXO 1) se
debe solicitar que su acompafante pueda tomar la llamada.

Emergencias reportadas por personas con discapacidad psicosocial

Se refiere a alertas de emergencia relacionadas a personas con discapacidad
psicosocial que pueden presentar los siguientes trastornos mentales organicos
Yy heurocognitivos: espectro de la esquizofrenia y otros trastornos psicoticos;
trastornos bipolares; trastornos depresivos; trastornos obsesivo—compulsivos,
trastornos de estrés postraumatico; trastorno alimentario; trastornos de
personalidad. Es necesario identificar si esta sélo o con un familiar que lo cuide,
para solicitar que tome la llamada.

Emergencias reportadas por personas con discapacidad fisica

Se refiere a alertas de emergencia relacionadas a personas que presentan
limitaciones posturales, de desplazamiento o de coordinacion de movimiento,
fuerza reducida, o dificultad con la motricidad fina o gruesa.

Dentro de este escenario, es necesario identificar que se trata de una persona
con discapacidad fisica; el grado de la misma; y, si es usuaria de ayudas
técnicas o si la persona requeriria el apoyo de alguna (silla de ruedas, muletas,
baston, protesis, entre otros), en caso de que la suya haya sufrido dafios por la
emergencia.

Emergencias reportadas por personas con discapacidad de lenguaje
Se refiere a personas que presentan deficiencia para la expresion verbal, la cual
dificulta la comunicacién y la interrelacién; se debe corroborar el grado de
discapacidad y consultar si la persona esta sola 0 acompafiada. Se debe tomar
en cuenta el grado de discapacidad y apoyarse con la georreferenciacion.

Emergencias reportadas por personas con discapacidad multiple

Dentro de este escenario se debe identificar las discapacidades y grados de las
mismas. Sin embargo, si la comunicacion con esta persona resulta compleja es
necesario tomar en cuenta a un familiar o cuidador de la persona con
discapacidad para atender la emergencia que se requiera reportar.

Emergencias reportadas por un cuidador/a o tercera personarelacionadas
a personas con discapacidad

Dentro de este escenario se podra indagar de una forma mas detallada el tipo
de incidente, es necesario preguntar por el tipo y grado de discapacidad de la
persona con discapacidad.

6.2. Lineamientos para la atencion durante el reporte de emergencia

Se tomaran en cuenta los siguientes lineamientos estandar para cualquiera de los
ocho escenarios identificados:

4V
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- Los evaluadores de operaciones de llamadas y de despacho: iniciaran el
servicio o recibiran la derivacion de llamada con claridad, calidez y amabilidad
de conformidad y en cumplimiento a los documentos: OPE_PRO_01
Procedimiento de Recepcion, Evaluacion y Direccionamiento de Alertas; vy, al
OPE_PRO _02 Procedimiento de Coordinacion Seguimiento y Cierre de
Emergencias, respectivamente;

- Antes de iniciar la atencién de forma habitual, el Evaluador de Operaciones de
Llamadas debera verificar si se trata de una llamada realizada o relacionada a
una persona con discapacidad, a través de la ventana emergente que se
despliega en estos casos en su pantalla; en el caso de serlo debera actuar de
manera agil, tomando en cuenta las directrices de la “Actuacion y Estrategias a
aplicar” y la “Matriz de actividades”.

- Los evaluadores de operaciones de llamadas deberan utilizar el prefijo (DIS)
cuando se identifique que la alerta esta relacionada a una persona con
discapacidad. El registro de este prefijo se realizar4 conforme al documento
OPE_PRO_01 Procedimiento de Recepcién, Evaluacion y Direccionamiento de
Alertas

- Los evaluadores de operaciones de llamadas deberan registrar en el campo
“descripciéon del incidente” el tipo y grado de discapacidad, en funcion a la
informacién descrita en la ventana emergente que se visualiza en la pantalla de
los evaluadores en el momento del ingreso de la alerta.

- Los evaluadores de operaciones de llamadas y despacho aplicaran LAS
ESTRATEGIAS para evaluar el contexto del incidente de acuerdo al ANEXO 2;
analizando el tipo y grado de discapacidad de la persona alertante.

- Los evaluadores de operaciones de llamadas y despacho evitardn hacer
preguntas inadecuadas que no ayuden a la recopilacién de datos necesarios, o
informacion ya obtenida/referida; no realizara preguntas que re-victimicen al
alertante; no pondra en duda la situacion;

- Los evaluadores de operaciones de despacho mantendran un trato adecuado
hacia el interlocutor tomando en cuenta la discapacidad; el enfoque de género,
intergeneracional e interseccional.

- Los evaluadores de operaciones de llamadas y despacho utilizaran una voz que
denote empatia, respeto y amabilidad. También debe tener en cuenta que es
esencial vocalizar y hablar pausadamente para que se entienda lo que dice.
Para acompafar, es obligatorio el uso de expresiones, como “por favor’ y
“gracias”.

- En todo momento el evaluador de llamadas/despacho tiene que ser un soporte
para el alertante, y debe brindarle las facilidades para que se ubique y pueda
brindar la localizaciébn mas precisa posible.

6.3. Alerta via Smartphone:

El aplicativo mévil ECU 911 cuenta con varios incidentes dependiendo de la
emergencia; en los casos que la alerta se genere por este mecanismo y se trate
de personas con discapacidad se debera contemplar los siguientes lineamientos:
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- El Evaluador de Operaciones de Llamadas al recibir una alerta via
Smartphone, verificara la informacién preexistente, asi identificara si la
persona que solicita atencion tiene discapacidad, el tipo de discapacidad y el
grado. Se procederd a actuar de forma eficiente, de acuerdo con los
lineamientos especificos para la atencién de alertas y el documento
OPE_INS_06 Instructivo de Atencion de Alertas Smartphone.

- El Evaluador de Operaciones de Llamadas generara una ficha manual siempre
gue reciba una alerta Smartphone.

- El Evaluador de Operaciones de Llamadas realizara la llamada para verificar
el tipo de alerta, excepto en los casos de discapacidad auditiva; intelectual;
psicosocial; y, multiple y se procedera con el envio de la ficha manual; en los
mismos casos el Evaluador de Despacho tampoco deberd comunicarse con el
alertante.

- El Evaluador de Operaciones de Despacho receptara la ficha y verificara el
grado y tipo de discapacidad. En los casos que no deba comunicarse con el
alertante despachara el recurso que corresponda con base al analisis del
incidente y su categorizacién de la manera mas eficiente de acuerdo con el
OPE_INS_06 Instructivo de Atencibn de Alertas Smartphone; vy, el
OPE_PRO_02 Procedimiento de Coordinacién Seguimiento y Cierre.

7. ACTUACION Y ESTRATEGIAS A APLICAR

Los Evaluadores de Operaciones de Llamadas y de Despacho deben realizar las
siguientes acciones especificas en dependencia de los diferentes tipos de
discapacidad:
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Servicio Integrado

de Seguridad ECU 911

EVALUADOR DE OPERACIONES DE LLAMADAS
ESCENARIOS

EVALUADOR DE OPERACIONES DE DESPACHO

(Instituciones Articuladas)

Estrategias a

Indicaciones para la atencion

Indicaciones para la atencion

Estrategias a

Aplicar Aplicar
- Las emergencias relacionadas con - Al observar que la ficha de atencion posee
personas con discapacidad quizds tomen el prefijo (DIS) se debera:
mas tiempo del usual, se debe tener en - Identificar si se requiere la validacién de
cuenta este punto. datos o la indagacion de datos adicionales; de
- Identificar que la emergencia es reportada ser asi, se devolvera la llamada al alertante,
por una persona con discapacidad visual y se intentard ser muy concreto con lo que
su grado de discapacidad. (Ver ANEXO 1) requiere confirmar y se tomara en cuenta el
Considerar que puede ser limitada su tipo 'y _grado_ de discapacidad, La
ubicacién y desplazamiento en entornos. E ) comunicacion siempre debe mantener la E ]
. _ Apoyarse  inmediatamente  en  Ia - Empatia empatia, el respeto y la consideracion |- EmMpata
a. Emergencias . ci6n del alertant -Cgr_15|deraC|on positiva. Tomar en cuenta que puede ser -qu_mderamon
reportadas por georréterenciacion del alenante. positiva positiva

personas con
discapacidad
visual

- Se debe utilizar un lenguaje y tono de voz
adecuado, que en ninguna circunstancia
revictimice a la persona alertante.

- Es importante dejar espacio para que la
persona hable y simplemente hagale

- Congruencia
- Concretizacion
- Escucha activa

entender que lo estd escuchando con
expresiones como “si” o “ya, entiendo”.

Indagar:

Tomar en cuenta que las siguientes
preguntas son referenciales y podran variar
de acuerdo al contexto:

limitada su ubicacion y desplazamiento en
entornos.

- Es importante dejar espacio para que la
persona hable y simplemente hagale
entender que lo estd escuchando con
expresiones como “si” o “ya, entiendo”.

- En casos de soporte telefonico por parte del
servicio de Gestion Sanitaria, se debera:
1. Evaluar el riesgo, dependiendo del
caso;

2. Cuando aplique, brindar al alertante
soporte emocional, transmitiéndole el
mensaje de “La ayuda esta en camino”

- Concretizacion
- Escucha activa
- Soporte
emocional
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- En el caso de que el alertante no pueda dar
la ubicacion o referencia, confirmar si se
encuentra la persona sola o acompafada.
“¢, Se encuentra acompanada?”’. En el caso
de estar acompafada intentar apoyarse en
esa persona para indagar esta informacion.

- Intentar identificar el estado fisico de la
persona. Por lo que se sugiere preguntar:
“Por favor, confirmeme: ¢Requiere de
atencién médica la persona?”

y que “se le va a asistir lo antes
posible”; entre otros.

b. Emergencias
reportadas por
personas con
discapacidad

Las emergencias relacionadas con personas
con discapacidad quizas tomen mas tiempo
del usual, se debe tener en cuenta este punto.

a. Al identificar que se trata de una llamada
del Centro de Mediaciébn Comunicativa
(COSORI) se debera:

1. Tomar en cuenta que la llamada es
realizada por un intérprete en tiempo
real.

2. Realizar las preguntas bésicas de

- Empatia
- Congruencia
- Concretizacion

- Al observar que la ficha de atencion posee
el prefijo (DIS) se debera:

- ldentificar si se requiere la validacion de
datos o la indagacion de datos adicionales; de
ser asi, se verificara si la llamada fue
realizada por el Centro de Mediacion
Comunicativa (COSORI) en este caso es
probable que el intérprete ya no esté en linea
con la persona con discapacidad auditiva, por
lo que sera dificil recabar mayor informacion.

- Empatia
- Congruencia
- Concretizacion
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3. Adicionalmente preguntar sobre el
grado de discapacidad y estado fisico
de la persona.

4. Registrar en el campo “descripcion
del incidente” que la alerta fue
reportada por el COSORI.

b. En el caso que la alerta sea realizada por
una tercera persona se debera:

1. Realizar las preguntas basicas de

acuerdo a lo establecido en el
documento OPE_PRO_01
Procedimiento de Recepcion,
Evaluacion y Direccionamiento de
Alertas.

2. Adicionalmente preguntar sobre el
grado de discapacidad y estado fisico
de la persona.

c. En el caso que la alerta sea realizada a
través del aplicativo se debera:
1. Aplicar los lineamientos del apartado
1.3 “Alerta via Smartphone” de este

documento.
Indagar:
Tomar en cuenta que las siguientes

preguntas son referenciales y podran variar
de acuerdo al contexto:

En los casos en que el reporte provenga del
aplicativo celular, deberd aplicar los
lineamientos del apartado 1.3 “Alerta via
Smartphone” de este documento.

4V
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- Intentar evaluar el estado fisico de la
persona. Por lo que preguntara: “¢Requiere
de atencién médica la persona?”

c. Emergencias
reportadas por
personas con
discapacidad
intelectual

- Las emergencias relacionadas con
personas con discapacidad quizds tomen
mas tiempo del usual, se debe tener en
cuenta este punto.

- En el caso de determinar que se trata de una
persona con discapacidad intelectual se
debera contemplar lo siguiente:

1. Hay que tener paciencia, sus
reacciones pueden ser lentas y tardar
en comprender lo que se dice.

2. Utilizacion de lenguaje simplificado,
frases cortas, palabras sencillas.

3. No suponer, no auto responder, ni
sugerir una respuesta.

4. Verificar mediante una consulta
simple si ha comprendido la pregunta,
antes de poder indicarle de ser el caso

que hacer.
Indagar:
Tomar en cuenta que las siguientes

preguntas son referenciales y podran variar
de acuerdo al contexto:

- Expresion sencilla,
préactica, elemental
- Paciencia

- Empatia

- Consideracion
positiva

- Congruencia

- Concretizacion

- Al observar que la ficha de atencién posee
el prefijo (DIS) se debera:
- ldentificar si se requiere la validaciéon de
datos o la indagacién de datos adicionales; de
ser asi, se tomara en cuenta el tipo y grado de
discapacidad.
- Manejar una expresion sencilla, practica,
elemental.
- En casos de soporte telefénico por parte del
servicio de Gestion Sanitaria, se deberé:
1. Crear un espacio de seguridad, el
alertante puede estar soportando un
evento violento o peligroso y lo ideal es
ayudarle a encontrar un entorno que le
dé seguridad para que pueda seguir
expresandose.
2. Evaluar el riesgo, dependiendo del
caso;
3. Siempre recordar que las personas
con discapacidad intelectual necesitan
apoyo, seguridad y paciencia cuando
no se expresan con facilidad.

- Expresién
sencilla, practica,
elemental

- Paciencia

- Empatia

- Consideracion
positiva

- Congruencia

- Concretizacion

4V
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- Indagar si se encuentra la persona sola o
acompafiada (sobre todo cuando se
identifique que el grado de discapacidad es
grave; muy grave; o, completo), realizando la
pregunta “;Se encuentra acompafiada?; o,
“¢ Tiene un contacto de emergencia a quien
llamar?; o, ¢ Hay una persona cercana que le
pueda ayudar?

- En el caso de estar acompafiada intentar
apoyarse en esa persona para indagar esta
informacién. En el caso en que pueda brindar
un contacto de emergencia, comunicarse con
esta persona y realizar una llamada tripartita.
- En el caso de referir que hay una persona
cercana, el evaluador indicara que se dirija
donde esta la misma y tome la llamada.

- Sirealmente esta solo o sola, es necesario
ayudarle a encontrar un espacio que le dé
seguridad para que pueda  seguir
expresandose. Se puede preguntar: ¢Se
encuentra en un lugar seguro? Sila respuesta
es NO, intentar sugerir que se traslade a otro
lugar que le permita comunicarse.

- Intentar evaluar el estado fisico de la
persona. Por lo que preguntara: “¢Requiere
de atencién médica?”
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d. Emergencias
reportadas por
personas con
discapacidad
psicosocial

- Las emergencias relacionadas con
personas con discapacidad quizds tomen
mas tiempo del usual, se debe tener en
cuenta este punto.

- En el caso de determinar que se trata de una
persona con discapacidad psicosocial se
deberéa contemplar lo siguiente:

1. Es probable que en ese momento
se encuentra afectada la capacidad
de juicio critico sobre si mismo y los
demés. Dificultad en adaptarse a
circunstancias estresantes.

2. Generar un ambiente de confianza.

3. Permitales expresar libremente su
opiniébn. Demostrar interés en
prestarle atencién.

4. Comunicarse adecuadamente.
Hablar de forma lenta y clara.

5. Evitar situaciones que puedan
generar violencia, como discusiones
o criticas.

6. Tomarse el tiempo necesario para
darle indicaciones y escucharle.

- Expresion sencilla,
préactica, elemental
- Paciencia

- Empatia

- Consideracién
positiva

- Congruencia

- Concretizacién

- Al observar que la ficha de atencion posee
el prefijo (DIS) se debera:

- Identificar si se requiere la validacion de
datos o la indagacion de datos adicionales; de
ser asi, se tomaré en cuenta el tipo y grado de
discapacidad.

- En caso de indagacion adicional por parte de
servicio de Seguridad Ciudadana, deberd
indagar:
1. Si estd acompafnado ¢Es adulto,
nifio o mujer?
2. Si se identifica que se encuentra en
lugares de riesgo, solicitar que se
despoje de cualquier objeto con el
que puede hacerse dafo.

- En casos de soporte telefénico por parte del
servicio de Gestién Sanitaria, se deberé:

1. Considerar el tipo de conducta al
momento de la emergencia.

2. Evaluar el riesgo, dependiendo del

- Expresion
sencilla, practica,
elemental

- Paciencia

- Empatia

- Consideracion
positiva

- Congruencia

- Concretizacion

caso
3. Intentar brindarle un soporte
Indagar: telefénico.
Tomar en cuenta que las siguientes preguntas
son referenciales y podran variar de acuerdo
al contexto:
20 de 30
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Servicio Integrado
de Seguridad ECU 911

- Indagar si se encuentra la persona sola o
acompafiada (sobre todo cuando se
identifique que el grado de discapacidad es
grave; muy grave; o, completo), realizando la
pregunta “;Se encuentra acompafiada?; o,
“¢. Tiene un contacto de emergencia a quien
llamar?; o, ¢ Hay una persona cercana que le
pueda ayudar?

Para conocer si existen elementos con el que
puede hacer dafio, o puede hacer dafo, se
realizara la pregunta: ¢En qué lugar se
encuentra (cocina, terraza, bafio, etc.)? Esta
informacion se registrara en la ficha de
atencion.

- En el caso de estar acompafiada intentar
apoyarse en esa persona para indagar esta
informacion.

- En el caso en que pueda brindar un contacto
de emergencia, comunicarse con esta
persona y realizar una llamada tripartita.

- En el caso de referir que hay una persona
cercana, el evaluador indicara que se dirija
donde esta la misma y tome la llamada.

- Si realmente esta solo o sola, se intentara
indagar sobre la informacion béasica.

- Manejar una expresion sencilla, practica,
elemental.

Direccién: Julio Endara s/n. Parque Itchimbia.
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- Intentar evaluar el estado fisico de la
persona. Por lo que preguntara: “¢Requiere
de atencién médica la persona?”

e. Emergencias
reportadas por
personas con
discapacidad
fisica

- Las emergencias relacionadas con
personas con discapacidad quizds tomen
mas tiempo del usual, se debe tener en
cuenta este punto.

- Las personas con discapacidad fisica por
lo general se pueden manejar de forma
independiente.

- Se debe utilizar un lenguaje y tono de voz
adecuado, que en ninguna circunstancia
revictimice a la persona alertante.

- Es importante dejar espacio para que la
persona hable y simplemente héagale
entender que lo estd escuchando con

1Pl

expresiones como “si” o “ya, entiendo”.

Indagar:

Tomar en cuenta que las siguientes
preguntas son referenciales y podran variar
de acuerdo el contexto:

- Intentar evaluar el estado fisico de la
persona. Por lo que preguntara: “¢Requiere
de atencién médica la persona?”

- Empatia

- Consideracion
positiva

- Congruencia

- Concretizaciéon

- Al observar que la ficha de atencién posee
el prefijo (DIS) se debera:

- ldentificar si se requiere la validaciéon de
datos o la indagacion de datos adicionales; de
ser asi, se tomara en cuenta el tipo y grado de
discapacidad.

- Confirmar si se puede desplazar de manera
independiente.

- Confirmar si la persona requiere ayudas
técnicas y qué tipo de ayudas.

- En casos de soporte telefénico por parte del
servicio de Gestién Sanitaria, se deberé:

1. Evaluar el riesgo, dependiendo del
caso;

2. Cuando aplique, brindar al alertante
soporte emocional, transmitiéndole el
mensaje de “La ayuda esta en camino”
y que “se le va a asistir lo antes
posible”; entre otros.

- Empatia

- Consideracion
positiva

- Congruencia

- Concretizacion

4V
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- Consultar si se puede desplazar de manera
independiente. ¢ Puede desplazarse de forma
independiente?

- Consultar si la persona requiere ayudas

f. Emergencias
reportadas por
personas con
discapacidad de
lenguaje

técnicas. ¢Requiere de alguna ayuda
técnica?
- Las emergencias relacionadas con

personas con discapacidad quizds tomen
mas tiempo del usual, se debe tener en
cuenta este punto.

- En el caso de determinar que se trata de una
persona con discapacidad de lenguaje se
debera contemplar lo siguiente:

1. Las personas con discapacidad de
lenguaje presentan una deficiencia del
lenguaje y en la habilidad para
comprender o utilizar las palabras en
unién, pueden hacen uso impropio de
palabras y sus significados, pueden
tener un vocabulario reducido.
Inhabilidad de expresar ideas Yy
modelos gramaticales impropios.

2. Hay que tener paciencia, sus
respuestas pueden ser demoradas y
tardar en hacerse comprender.

3. Utilizar un lenguaje simplificado,
frases cortas, palabras sencillas.

- Expresién sencilla,
préactica, elemental
- Paciencia

- Empatia

- Consideracién
positiva

- Congruencia

- Concretizacion

- Al observar que la ficha de atencién posee
el prefijo (DIS) se debera:

- ldentificar si se requiere la validaciéon de
datos o la indagacion de datos adicionales; de
ser asi, se tomara en cuenta el tipo y grado de
discapacidad.

- Manejar una expresion sencilla, practica,
elemental.

- En casos de soporte telefénico por parte del
servicio de Gestién Sanitaria, se deberé:

1. Evaluar el riesgo, dependiendo del
caso;

2 Recordar que las personas con
discapacidad de lenguaje necesitan
tiempo y espacio para poder expresar
sus necesidades e ideas con seguridad
y paciencia.

- Expresion
sencilla, practica,
elemental

- Paciencia

- Empatia

- Consideracion
positiva

- Congruencia

- Concretizacion

4V
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4. Verificar mediante una consulta
simple si ha comprendido la pregunta y
la respuesta, antes de poder indicarle
de ser el caso qué hacer.

5. Recordar que las personas con
discapacidad de lenguaje necesitan el
tiempo y espacio para poder expresar
sus necesidades e ideas con seguridad
y paciencia.

Indagar:

Tomar en cuenta que las siguientes
preguntas son referenciales y podran variar
de acuerdo el contexto:

- Si el grado de discapacidad es grave, muy
grave o completo se debera indagar si se
encuentra la persona sola o acompafiada,
realizando la pregunta “;Se encuentra
acompafada?; o, “;Tiene un contacto de
emergencia a quien llamar?; o, ¢Hay una
persona cercana que le pueda ayudar?

- En el caso de estar acompafiada intentar
apoyarse en esa persona para indagar esta
informacion.

- En el caso en que pueda brindar un
contacto de emergencia, comunicarse con
esta persona y realizar una llamada tripartita

4V
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En el caso de referir que hay una persona
cercana, el evaluador indicara que se dirija
donde est4 la misma y tome la llamada.

- Si realmente esta solo o sola, se intentara
indagar sobre la informacion béasica.

- Intentar evaluar el estado fisico de la
persona. Por lo que preguntara: “¢Requiere
de atencién médica la persona?”

g. Emergencias
reportadas por
una personacon
discapacidad
multiple

- Las emergencias relacionadas con
personas con discapacidad quizds tomen
mas tiempo del usual, se debe tener en
cuenta este punto.

- En el caso de identificar que se trata de una
persona con discapacidad multiple se debera
contemplar lo siguiente:

1. En algunos casos las personas con
discapacidad multiple no tienen una
vida independiente y autonoma

2. Apoyarse inmediatamente en la
georreferenciacién del alertante.

Indagar:

Tomar en cuenta que las siguientes
preguntas son referenciales y podran variar
de acuerdo al contexto:

- Si el grado de discapacidad es grave, muy
grave o completo se deberd indagar si se
encuentra la persona sola o acompafiada,

- Expresion sencilla,
préactica, elemental
- Paciencia

- Empatia

- Consideracién
positiva

- Congruencia

- Concretizacion

- Al observar que la ficha de atencioén identifica
a una persona con discapacidad posee el
prefijo (DIS) se deberé:

- ldentificar si se requiere la validaciéon de
datos o la indagacion de datos adicionales; de
ser asi, se tomara en cuenta el tipo y grado de
discapacidad.

- Manejar una expresion sencilla, practica,
elemental.

- En casos de soporte telefénico por parte del
servicio de Gestién Sanitaria, se deberé:

1. Evaluar el riesgo, dependiendo del
caso;

3. Recordar que las personas con
discapacidad multiple, en algunos
casos pueden estar a cargo un
cuidador.

- Expresion
sencilla, practica,
elemental

- Paciencia

- Empatia

- Consideracion
positiva

- Congruencia

- Concretizacion

4V
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realizando la pregunta “;Se encuentra
acompafada?; o, “;Tiene un contacto de
emergencia a quien llamar?; o, ¢Hay una
persona cercana que le pueda ayudar?

- En el caso de estar acompafiada intentar
apoyarse en esa persona para indagar esta
informacion.

- En el caso en que pueda brindar un
contacto de emergencia, comunicarse con
esta persona y realizar una llamada tripartita.
- En el caso de referir que hay una persona
cercana, el evaluador indicara que se dirija
donde esta la misma y tome la llamada.

- Si realmente esta solo o sola, se intentara
indagar sobre la informacion béasica.

- Intentar identificar el estado fisico de la
persona. Por lo que se sugiere preguntar:
“Por favor, confirmeme: ¢Requiere de
atencion médica la persona?”

h. Emergencias
reportadas por un
cuidador/a o
tercera persona

En estos casos se procedera en funcion al
documento: OPE_PRO_01 Procedimiento de
Recepcion, Evaluacion y Direccionamiento
de Alertas; v, al tipo y grado de discapacidad.

En estos casos se procedera en funcion al
documento: OPE_PRO_02 Procedimiento de
Coordinacion Seguimiento y Cierre; y, al tipo

4V
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8. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

. Documento/Regi
No. | Responsable ACtIVId.ad de Instruccion Aclaratoria stro/ Software
Flujo .
Utilizado
1 | Evaluador de | Receptar y evaluar | - Recepta la alerta de emergencia | - Sistema SIS ECU
Operaciones la atencion del | y aplica el procedimiento interno | 911
de Llamadas - | incidente 0 | correspondiente.
SIS ECU 911 emergencia. - En caso de identificar que una | - Ficha electronica.
persona con discapacidad esta
relacionada, continuar la atencion | - OPE_INS_06
tomando en consideracion las | Instructivo de
indicaciones de las Estrategias a | Atencioén de Alertas
aplicar en dependencia de la | Smartphone
discapacidad identificada segun lo
establecido en el cuadro|-OPE_PRO 01
“ACTUACION Y ESTRATEGIAS | Procedimiento de
A APLICAR” Recepcibn,
- Utilizar el prefijo DIS en el campo | Evaluacion y
“Reportado por”. Direccionamiento
- En caso de recibir la alerta via | de Alertas.
Smartphone y verificar que es
realizada por una persona con
discapacidad auditiva; intelectual;
psicosocial; o mudltiple, no se
devolvera la llamada al usuario.
- Remite y coordina la ficha de
atencion con el area de despacho.
2 | Evaluador  de | Coordinar la | - Receptar la ficha y verificar el | - Ficha electronica.
Operaciones de | atencion del | grado y tipo de discapacidad.
Despacho - SIS | incidente 0 | - Continuar la atencion tomando | - Sistema del ECU
ECU 911 emergencia. en consideracion las indicaciones | 911.
de las estrategias a aplicar en
dependencia de la discapacidad | - OPE_PRO_02
identificada segun lo establecido | Procedimiento de
en el cuadro “ACTUACION Y | Coordinacion
ESTRATEGIAS A APLICAR” Seguimiento y
- En los casos que no deba | Cierre de
comunicarse con el alertante | Emergencias.
(discapacidad auditiva; intelectual;
psicosocial; 0 multiple)
despachard el recurso disponible
mas cercano, dependiendo el

Direccién: Julio Endara s/n. Pargue Itchimbia.
Cédigo postal: 170136 / Quito Ecuador
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caso, con base a la informacion
registrada en la ficha.

- Brindar soporte a la emergencia
o incidente reportado, con base a
los procedimientos operativos de
la institucion articulada.
-Continuar con el procedimiento
de Coordinacion Seguimiento y
Cierre.

9. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

9.1.

Referencias

OPE_INS_06 Instructivo de Atencion de Alertas Smartphone;

OPE_PRO_01 Procedimiento de Recepcién, Evaluacion y Direccionamiento de
Alertas;

OPE_PRO_02 Procedimiento de Coordinacién Seguimiento y Cierre de
Emergencias, respectivamente.

ACUERDO No. 0305-2018 Manual Calificacion de la discapacidad.

Anexos

Anexo No.1 Tipo de Discapacidad - Escala genérica de gravedad de
discapacidad

Anexo No. 2 Estrategias para la atencion a personas con discapacidad

Anexo No. 3 Listado de Condiciéon de Salud-Modelo de Atencién Integral de
Salud

Anexo No 4 Listado de nimeros de contacto de los intérpretes del Centro de
Mediacion Comunicativa (COSORI) con detalle de provincia en que se
encuentra y el horario de atencion.

La utilizaciéon de términos como “encargado”, “servidor, “lider”,
“‘involucrados” y/o sustantivos y articulos en masculino, no responde
a estereotipos discriminatorios, solo buscan facilitar la lectura del
documento.

Dado en el Distrito Metropolitano de Quito, el 22 de marzo de 2022.

Direccién: Julio Endara s/n. Pargue Itchimbia.
Cédigo postal: 170136 / Quito Ecuador
Teléfono: 593-2-3800700 - www.ecu9ll.gob.ec

4V

4 Gobierno | Juntos

“1 A del Encuentro | lo logramos

28 de 30




" Republica kbt ol
B GilEciad Servicio Integrado
i de Seguridad ECU 911 |

F RUBRO CARGO FIRMA™

Ing. Juan Ernesto Zapata
Director General del Servicio Integrado de
Seguridad ECU 911

Dr. Ximena Garzén Villalba
Ministra de Salud

. Dra. Tatiana Escobar Haro ¥
| APROBACION: Secretaria Técnica del Consejo Nacional para la )
| Igualdad de Discapacidades

‘ Crnl. Walter Gémez Vargas
Coordinador Nacional de la Policia Nacional en
el SIS ECU 911

Mg. Carlos Pillajo Villacreses
Director Nacional de Atencion Pre-hospitalaria y
Unidades Moviles del Ministerio de Salud Publica

Lcdo. Marco Garnica Montenegro
Subdirector Técnico de Doctrina del Servicio
Integrado de Seguridad ECU 911

Crml. (SP) Carlos Lopez Galarza
Subdirector Técnico de Operaciones,
Subrogante del Servicio Integrado de Seguridad

‘ ECU 911
REVISION | Mg. Gabriela Barahona Paz y Mifio .
TECNICA: Coordinadora Técnica del Consejo Nacional para 7] o g

| la lgualdad de Discapacidades C%

| p—

: Sra. Mery Yolanda Viera Salazar }LI," 2 il

i Presidenta de la Federacion Nacional de \ .;f-f- P

- Ecuatorianos con Discapacidad Fisica FENEDIF |~/ —

l rJ

[ ; Leda. Diana Banchéon Mateo /
! Presidenta de la Federacion Nacional de Ciegos

del Ecuador FENCE

29 de 30
o T i s 4V, e3
Direccién: Julio Endara s/n. Parque ltchimbia, : (e 2
Caodigo postal: 170136 / Quite Ecuador ‘;oblerno Juntos

3 : 583-2-3800700 - w .ecuS.gob.ec
Teléfono: 593-2-3800700 - www.ec aot 74 X dal ERCLent | IO Iogra s



[ Republica

8 cel Ecuador

Servicio Integrado
de Seguridad ECU 911

Sr. Alberto Vinicio Baquero Quirola
Director de la Federacion Nacional de
Personas Sordas del Ecuador FENASEC
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Mgs. Vanessa Morocho Quezada
Especialista de la Direccion Nacional de
Atencion Pre hospitalaria y Unidades Méviles del
MSP
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Director Nacionzl de Comunicacion Social del
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Director Nacional Regulatorio para Emegrgencias
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Ing. Ménica Alexandra Nicolalde MuAoz
Directora Nacional de Proyectos e Innovacion
Tecnolégica de! Servicio Integrado de Seguridad |,
ECU 911

Tenl. Gustavo Javier Miranda Andrade |

Coordinador Zonal de Emergencia de Seguridad |
Ciudadana de la Policia Nacional

ELABORACION:
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Especialista Nacional Regulatorio para
Emergencias del Servicio Integrado de
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ANEXOS N°1

TIPOS DE DISCAPACIDAD - ESCALA GENERICA DE GRAVEDAD DE DISCAPACIDAD

Ministerio de Salud Publica del Ecuador, Calificacion de la discapacidad. Manual. Ministerio de
Salud Publica, Direccidon Nacional de Normatizacidn, Direccién Nacional de Discapacidades- MSP;

2018

Tabla 1. Tipos de discapacidad

Discapacidad auditiva

Son las deficiencias, limitaciones y restricciones funcionales y/o
estructurales, irreversibles e irrecuperables de la percepcién de los
sonidos externos, debido a la pérdida de la capacidad auditiva
parcial (hipoacusia) o total (cofosis), de uno o ambos oidos. (9)

Discapacidad de lenguaje

Son las deficiencias, limitaciones y restricciones funcionales y/o
estructurales, irreversibles e irrecuperables del lenguaje, expresion
verbal, causada por alteraciones, anomalias, perturbaciones o
trastornos que dificultan de manera persistente permanente e
irreversible la comunicacién y la interrelaciéon; afectando no solo a
aspectos linglisticos (fonoldgicos, sintacticos, pragmaticos o
semanticos), tanto en el nivel de comprensidn/decodificacidon
como de expresidon/codificacion, interfiriendo en las relaciones y
rendimiento escolar, social y familiar de los individuos afectados.
La cual no estd asociada a discapacidad intelectual moderada,
grave o profunda. (9)

Discapacidad fisica

Son las deficiencias, limitaciones y restricciones funcionales y/o
estructurales, irreversibles e irrecuperables de las alteraciones
neuromusculoesquelética o de érganos internos, que se traducen
en limitaciones posturales, de desplazamiento o de coordinaciéon
del movimiento, fuerza reducida, dificultad con la motricidad fina
o gruesa. Implica movilidad reducida y complejidad para la
realizacion de ciertas actividades de la vida diaria y/o autocuidado.

(9)

Discapacidad intelectual

Se caracteriza por limitaciones significativas en el funcionamiento
intelectual y en la conducta adaptativa, expresada en las
habilidades adaptativas, conceptuales, sociales y practicas. La
discapacidad se origina y manifiesta antes de los 18 afios. (15)

Discapacidad multiple

Es la presencia de dos o mas discapacidades: auditiva, visual, fisica,
lenguaje, intelectual y/o psicosocial que generan deficiencias,
limitaciones y restricciones funcionales y/o estructurales,
irreversibles e irrecuperables en varios sistemas del organismo
humano. (9)

Discapacidad psicosocial

Un trastorno mental es un sindrome caracterizado por una
alteracion clinicamente significativa del estado cognitivo, la
regulacién emocional o el comportamiento de un individuo, que
refleja una disfunciéon de los procesos psicoldgicos, bioldgicos o del
desarrollo que subyacen en su funcién mental. Habitualmente los
trastornos mentales van asociados a un estrés significativo o una
discapacidad, ya sea social, laboral o de otras actividades




importantes. (16) Una respuesta predecible o culturalmente
aceptable ante un estrés usual o una pérdida, tal como la muerte
de un ser querido, no constituye un trastorno mental. Un
comportamiento socialmente anédmalo (ya sea politico, religioso o
sexual) y los conflictos existentes principalmente entre el individuo
y la sociedad, no son trastornos mentales salvo que la anomalia o
el conflicto sean el resultado de una disfuncion del individuo, como
las descritas anteriormente. (16)

Discapacidad visual

Engloba las deficiencias, limitaciones y restricciones funcionales
y/o estructurales, irreversibles e irrecuperables en el sistema de la
visién, las estructuras y funciones asociadas con el sentido visual.
Es una alteracidon de la agudeza visual, campo visual, motilidad
ocular, visién de los colores y profundidad. (9)

Fuente: Reglamento para la calificacidn, recalificacidn y acreditacién de personas con discapacidad o con deficiencia o condicion
discapacitante/ DSM 5/ La Nueva Definicidon de Discapacidad Intelectual, Apoyos Individuales Y Resultados Personales.

Tabla 4. Porcentaje de acuerdo con la extension del problema

Problema Extensidn Porcentaje
No hay problema Ninguna, insignificante 0-4%

Leve Poca, escasa 5-24%
Moderada Media, regular 25-49%
Grave Media, extrema 50-74%
Muy Grave Extrema 75-95%
Completa Total 96-100%

Fuente: Clasificacion internacional del funcionamiento de la discapacidad y de la Salud.

Tabla 5. Ciclos de vida para evaluacidn de actividades y participaciéon

Ciclo de vida Grupos de edad
Nifiez 0 a1l meses 12 a 23 meses 2a4danos 11 5a9anos 11
meses meses
Adolescencia 10 a 19 anos
Adultos/as 20 a 64 afos
Adulto/a mayor Mas de 65 afios
Fuente: Modificado de MAIS-FCI
Tabla 6. Escala genérica de gravedad de discapacidad
Discapacidad Definicién Porcentaje

Ninguna
discapacidad

entono.

Persona con deficiencia permanente que ha sido
diagnosticada y tratada adecuadamente, que no presenta
dificultad en la capacidad para realizar las actividades de
la vida diaria y supera sin dificultad las barreras del

0a4%




Discapacidad leve

Sintomas, signos o secuelas de deficiencias permanentes y
gue tiene alguna dificultad para llevar a cabo actividades
de la vida diaria, sin embargo, la persona es muy
independiente, no requiere apoyo de terceros y puede
superar barreras del entorno.

5a24%

Discapacidad
moderada

Sintomas, signos o secuelas de deficiencias permanentes y
gue presenta disminucidn importante de la capacidad de
la persona para realizar algunas de las actividades de la
vida diaria, siendo independiente en las actividades de
autocuidado y supera con dificultad algunas barreras del
entorno.

25a49%

Discapacidad grave

Sintomas, signos o secuelas de deficiencias permanentes
causan una disminucion importante o imposibilidad de la
capacidad de la persona para realizar la mayoria de las
actividades de la vida diaria, llegando incluso a requerir
apoyo para algunas labores bdsicas de autocuidado vy
supera con dificultad solo algunas barreras del entorno.

50 a 74%

Discapacidad muy
grave

Sintomas, signos o secuelas de deficiencias permanentes
que afectan gravemente e imposibilitan la realizacién de
las actividades cotidianas, requerimiento del apoyo o
cuidados de una tercera persona y no logra superar las
barreras del entorno.

75 a95%

Discapacidad
completa

Sintomas, signos o secuelas de deficiencias permanentes
que afectan a la persona en su totalidad e imposibilitan la
realizacion de las actividades cotidianas, requerimiento
del apoyo o cuidados de una tercera persona y no logra
superar las barreras del entorno.

96 a 100%

Fuente: Modificado CIF/ Instrumento MV




ANEXOS N°2

ESTRATEGIAS PARA LA ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

- Expresion sencilla, practica, elemental
Esta estrategia consiste en manejar un lenguaje donde se debe:

e Dirigirse a una persona con discapacidad utilizando los términos correctos “Persona con
Discapacidad”.

e Utilizar un lenguaje positivo (eliminacidn de lenguaje peyorativo).

e Eliminar todas las palabras que no sean imprescindibles

e Tratar alas personas adultas como tales.

e Utilizar y planificar el tiempo adecuado en funcién de cada discapacidad.

e Evitar muletillas, expresiones hechas como: conviene recordar, es obvio, entonces, etc.

e Es preferible utilizar los verbos en tiempo presente.

e Evitar toda ambigliedad que pueda provocar distintas interpretaciones en los receptores.

e Evitar repeticiones de contenido, asi como expresiones redundantes. Por ejemplo: salir
afuera, entrar adentro.

e Usar un lenguaje incluyente. No sexista.

- Respeto y Tolerancia

El receptor debe comprender que al recibir llamadas de personas con discapacidad se encontrara
con distintos escenarios, para lo cual debe manejarse con sumo respeto y tolerancia hacia el
alertante, considerando la forma de comunicarse con las personas segun su tipo de discapacidad,
conforme el Protocolo.

- Empatia.

Esta estrategia consiste en ponerse en lugar del otro, implicado en el problema, considerar la
situacién desde su punto de vista, o bien, si hay varios, representar una escena que reuna los
diferentes personajes implicados en el problema.

- Consideracidn positiva.

Esta estrategia consiste en proyectar respeto y aceptacion de las vivencias y situaciones de los
alertantes. Tal aceptacion no supone estar de acuerdo o dar un beneplacito, sino entender que
aquello que expresa el paciente forma parte de su experiencia.

- Congruencia.

La congruencia en la comunicacion es un requisito indispensable para que apreciemos que el
mensaje emitido es recibido con claridad.



- Contencion emocional.

El objetivo de la contencién emocional es calmar y estimular la confianza de la persona que se
encuentra en alguna fuerte crisis emocional. Principalmente esta practica esta vinculada a la
actitud empdtica y la escucha activa.

- Concretizacion.
Teorizar precisar, restringir algo a lo mds esencial
- Escucha activa.

La escucha activa en la recepcién de llamadas de emergencias, consiste en una forma de
comunicacion en la que se pone atencién a la totalidad del mensaje que se recibe, es decir, prestar
atencién a lo que se dice (el contenido) y al "cdmo se dice", fijandose en los elementos y sonidos
contextuales, no verbales y paraverbales, dedicando el tiempo necesario y haciéndole saber al
interlocutor que se entiende la situacion.

Escuchar implica un proceso activo donde actian nuestros sentidos, asi como nuestra parte
intelectual y afectiva; requiere esfuerzo y concentracidn, a diferencia de oir (un hecho meramente
fisioldgico). Es evidente que de esta manera se incrementa en gran medida la capacidad para
empatizar.

El silencio es un componente esencial en la escucha activa: guardar silencio no significa estar
ausente, pero es indispensable para conocer de mejor manera la situacion que se reporta.

Si queremos mejorar nuestra capacidad de escucha activa, existen diferentes estrategias que
podemos llevar a cabo como la eliminacién de aquellos elementos externos que puedan
desconcentrar causar ruido —distracciones—; aplicar la empatia y la paciencia de manera constante
y firme; comprender las caracteristicas particulares del alertante, tanto las que respecta a su reporte
como a las de caracter linglistico.

Ademas de estos consejos, siempre debemos mantener vigiladas otras cuestiones como la sonrisa
—se notara en la conversacion, aunque sea telefénica—, mantener una buena postura durante la
conversacioén, no interrumpir, utilizar frases para confirmar la comprensidn de las preguntas que
deba realizar dependiendo el escenario.



Pacientes con alteracion subita v cntica del estado de sabad, en resgo inminente de muoerta, ¥

ANEXOS N°3

LISTADO DE CONDICION DE SALUD

PRIORIDADES DE SALUD SEGUM PRIORIDAD
TOMADD DEL MANUAL DE ATENCIOM INTEGRAL DE SALLID BAIS

que requisren atencion mmediata en la Sala de Beanimacion — Shock Traums

1| Paro

LA

MO GO -] Th

10

11
12
13
14
15
16

Dolor Toracico Precordial de posible origen cardiogenico con o sin hipotension.
Mﬂgﬂm{aﬂﬂmw@&mmmwm
clanosis
Ehock (Hemorragice, cardiegenica, distributive, obstructivo)
Arritia con compromizo hemodinamico de posibls arigen cardicgenics con o sin
- .
Hemarragia profiusa.
Ohetruccian de via respiratoria alta.
Inastzhilided Hemodinamica (hipotersion / shock 7 crizis hipsrtansiva).
Paciente inconscients que po responds 2 estirmslos.
Paamm:untrmsevﬂnm

Victima de accidente da transita.

Cuemaduras con extension mayor del 20%4

* Doz omas facturas de hossos lareos proximales.
= Injurizz en exremidadss con compramniso nearovascular,
*  Herida de hala @ anma blanca,
Sozpecha de maumatizme vertebrng medualar.
»  Evisceraciom.
*  Ammitacion con sangrado no comtrolada.
Trawmatizmo encéfalo cransano.
S‘tarus'l:unru]smu
Zobredoziz de drogas o aloohol mas depresion respirstaria
Ingesta de organo fosforados, cido, 2lcalis, ofras intooricacionss o envensnamistos.
Simnaos v aimtomas de abdomien asedo con descampenzacion hemodinamica,
Signos v sintomas de embarazo ectopico roto.
Aignas vitales anormalas;
Adulio
=  Fremencis Cardiacs < 310 x min.
*  Freoenciz Cardiaca > 150 % min.
= Presign Arterial Sistolica < 90 numHE.
= Presign Arterial Sistolica = 220 nunHs.
= Presion Arterial Diastolica = 110 nunHz & 30 mmHs por encima de 3a bazal.
»  Fremenciz Bespirataria > 35 x min.
= Frecuencia Fespirstoria < 10 x min.
Pediztrico - Lactants
= Freooencia Cardiaca < 50 x min.
= Fremenciz Cardiaca > 200 x min,
= Presion Arterial Sistolica < 80 penHE.



»  Fremencis Bespirstoria = 3 60 z min_ (hasts log 2 meses),
= Freoienciz Respirstoria > a 50 x min (desde los 2 mezes al afo)
= Zaturacion de oxigeno < a 85%.
Pediatrica - Pra Eacolar
»  Fremenciz Cardiacs < §0 x min.
=  Freouenciz Cardiaca = 180 x min,
= Presion Arterial Sistalica < 80 numHE.
= Freouenciz Faspirstoria > 2 40 = min. (zin febrs).
= Egturacion de oxizeno < a B5%.
17 Buicidio fustoada.
1% Intemto suicida,
19 Crisiz de agitacion pricomotara con conductz heteroagresiva
20 | Problemas espacificos en pacientes pediatricos.
21  Imtoxicacianes por ingesta o comtacto.
Pertodos de apnea.
Cambios en el estado mental: letargia, deliro, alucinaciones, lanta debil.
Diszhidratacion con Shock: Llsnado capilar mavor de tres segumdos.
Sangrado: Hematemesis, sansrado rectal, vaginal, epistaxis severa.
Cuerpaduras en cara o mas del 10% de area corporal.
Cuemadura: por foego en ambisnte cemado.
Acantecimiento de aspiracion u obsroccion con ouerpo extrabo.
Stams comulsivo.
30 | Status asmatica.

HEREEE

8 &

31 Trastomos de sensorio.

33 | Poliframmatisi.

34 | Herida por anma de fizego.

35 | Cualguier otro cazg gue amerite atencion inmediata en 1z Sala de Reanimacion.

Fosnbe: Masoal de 8% an Intagr il e Salud (AP, 2013)
Elaburado por: Dirsccids Maciosal de Alr'\.l.lunli'll Faapitilasis y Uniidad e Pdsdad i | DM AFHURM, B020)



Pacientes portadores de cuadro subito, sgude con riesgo de muerte o complicacioneas serias, ouya

atencion debe realizar en un tiempo de espera no mayor o igual de 10 minutos desde su ingreso, seran
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gtendidos en Conswltorios de Emergencia
Frecuencia respiratoria = de 24 por minuto.
Crisis asmatica con broncoespasmo moderado.
Diab=tes Mellitus Descompensada.
Hemoptisis.
Signos y sintormas de Abdomen agudo.
Cormulsian recients en pacients consciente.
Dolor toracios no cardiogenica, sin compromiso hemodinamico.
Arritmias, sin compromiso harmodinamico.,
Sangrado gastrointestingl, con signos vitales estables.
Pacients con trastornos en el sensorio.
Hipotonia, flacidez muscular szuda v de evolucion prograsiva.
Descompensacion Hepatica.
Hernig umbilical o inguinal incarcerada.
Signos y sintormas de descompensacion tiroides.
Contusionss o traumatismos con sospecha de fractura o luxadan.
Herida cortants Que requisrs sutura.
Injuria en ojos perforacion, laceracion, avulsion.
Dizsprendimiento de reting.
Fiebre y signos inflamatorios en articulaciones.
Sintomas y signos de colera.
Deshidratacion Aguda sin descompensacion hemodinamica.
Hematuria macroscopica.
Reaccion slergica, sin compromiso respiratorio.
sindrome feoril o Infeccion en paciente Inmunosuprimideo (Ejemiplo: Paciente diabetico con
infeccién wrinaria).
Facientss Post-Operados de Cirugia altamente Especializada o pacientes en programa de
Hemodializiz, con sintomas y signos agudos.
Coagulopatia sin descompeansacion hemodinamica.
sobredosis de drogas y sloohol sin depresion respiratoria.
Cefalea con antecedentes de trawma cranezl.
sindrome Meningeo.
Sintomas y signos de enfermedades vasculares agudas.
colico renzl sin respuests z |z analgesia mayor de 06 horas.
Retencion wrinaria.
Sindrome de abstinencia de drogas v alcohol.
Cuerpos extrancs en orificios corporales.



Cuerpas extranos en esofago y estomago.
Facientss con ideacion suicida.
Pacientes com Crisis o2 ansiadad.
Facientss oon resgudizacion de su cuzadro sicdtico sin conducta suidda ni agitacion
peicomotora fuera de control.
Cuadro da demencia con conducts psicotica.
Esguinces.
Contusiones o traumatismos lewes sin signos o sintomas de fractura o luxadon.
Enfermedzd Inflamztoria de |3 pehvis.
Cosgulopatia.
Flebitis o Tromboflzbitis.
Herpes Zoster ocular.
Enfermedad eruptiva eguda complicada.
Cefzlza mayor de 12 horas.
Froblemas especificos en pacientes Obstetricas:
=  Hemorragia de cualguier trimestre del embarazo.
-~ Aborto provocado no terapeutics o intento fallide de abarto.
= Amenzza de parto prematuro.
= Gestante de 22y 32 trimestre que reporta ausenciz de movimiento fetales.
= Sangrado post-parto.
Hipertension gue complica el embarazo.
~  Signos y sintomas o2 tOXEmis Severa.
= Bradicardia (menor de 120 min.) v tagquicardiz (= de 180 x min.] Fetzl,
«  Traumatismo Abdominzl.
~ Deshidratacion por hiperamesis.
= Cefalea.
= Epigastralgiz.
= Edema Generzlizado.

4% | problemas Especificos en pacientes Pedidtricos.

= Prematurer/Bajo peso, Sepsis

» Cuzlguiar enfarmeadad en nifos menores de 3 mases.
= Daolor Abdominal.

= Trauma craneano sin cambios en el estado mental o fracturas obwias.
 Mifias con fiebra y petequizs o purpura.

« Mifgs menores de 3 messes con T°1 zque 38°C.

~ Mifcs menoras de 2 afos con T° 2 gue 38° ¢

» Mifas con sintomzs de infeccion wrinaria.

= Convulsiones recientes, sSMOOpe O MEreos.

= Cefalza / epistaxis no controlada.

» Ouemaduras en menos del 10% de area corporal.

«  Trauma ocular no penetrants.



»  LaCeracion que requiere sutura con sangrado activo.
« MiAos gue han sufrido agresion fisica.
= Odontalgia.
= Otalgia.
Cuzlquier otro caso gue a criterio del k&dico tratantes considere necesario la atencicn en algun
Topico de EMBergencia.
[Aplica para el médico o paramédico evaluador del CREU]

Fun b Bl asual da a%esssin Iintagril S Saiud (kISP 2013)
Elaborad o por: Direccids Kiciosal de Lesdan Pre baespitelasis y Unidades PMdaalbas D8 APHUR, DO20)

Paciente que no presents riesgo de musrte, ni secwslas invalidantes. Amerita atencion en 2l Topico
de Emargenciz I, teniando prioridad |z stencion de casos |y .

1 | Dolor abdominal leve con nauseas, vomitos, diarrea, signos vitsles estables.
1 | Herida que no reguiers sutura

1 | Intexicecion alimentzria.

4 | Trastornos de mosculos v ligamentos.

3 | Otitis Media aguda.

6 | Deshidratacion Hidroelectrolitica lewe.

7 | Ostescondropatiz aguda.

& | Sinusitis aguda.

& | Hiperémesis gravidics sin compromisc metabalico.
10 | wrticaria.

11 | Fiebre = de 382 sin sintomas asociados.

12 | sindrome vertiginoso y trastonmo vasoular,

13 | Celulitis o absceso con fiebre.

14 | Funcionamiento defectuoso de colostomia, uretercstomia, talla vesical u otros similares.
1% | Lumbalgia aguda.

16 | Bronocoespasma leve.

17 | Hipertansion arterial leve no controlads.

12 | signos vy sintomas de Depresicn.

19 | Crisis de Ansieded o Disociativas.

20 | signos v sintomas de infeccion urinariz alta.

21 | Pacientss con neurcsis de ansiedad.

22 | Pacientss Sicoticos con reagudizacion de sus sintomas, pero aln sin conducta peicotica.
Cualquisr otro caso, que el MEdico tratants considere que |a atencion puede ser postergada solo con
relzcion a las anteriores prioridades de atencon.

{aglica para &l médico o paramédico evaluador del CREU)
Fusnbe Plasua de stesin intagral de Saiud (bSP, 2013)
Elaborad o por: Direccids Kiciosal de Llesdan Pre boespitilacis v Unidades PMdabas DN APHUR, D020)



Pacientes sin compromisoe de funciones vitales, ni riesgo de complicacion inmediata, se tratan sintornas
y 5e refieren para ser atendido en Consulta Externa de Primer nivel o especializadz en &l mismao
Hospital de acuerdo al caso.

1 Faringitis aguda.

1 | amigdalitis aguda.

3 | Enfermedades dizrreicas eguda sin deshidratacion o vomitos.

4 Absceso sin fisbre.

5 | sangradioc veginal leve en no gestants, con funciones vitales estables.
6 | Enfermedades cronicas, no descompensadas

Fuenbe: Maswa de itessian intagral de Saiud (kSP, 30135
Elaborado per: Direcciss Kaciosal di Alesdan Pra Fespitlacis y Unidades Meviles [DMAFHUPA, BO20)

Pacientas sin compromizoe de funcionses witales ni riesgo de complicacion inmediata y que deben ser
stendidos en consulta externa de primer nivel. 54lo tratamiento sintomatico hasta gue Asista a cita
1 | Fisbre sin sintomzs asociados.
I | Resfrio comun.
3 | polor de oido leve.
4 | Dolor dz garganta sin disfagia.

Fusnbe: Masual de i an Intagr el S Salud (kSP, 2013)
Elabuorado per: Direce s Maciosal de Llesaan Pra Fespililasis § Unidaded Mévila |DMAPHUR, B020)
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ANEXO 4

LISTADO DE NUMEROS DE CONTACTO DE LOS INTERPRETES DEL CENTRO DE MEDIACION
COMUNICATIVA'Y HORARIOS (COSORI)

CENTRO DE MEDIACION COMUNICATIVA PARA PERSONAS SORDAS

“COSORI” HORARIO
Hora: Lunes Martes Miercoles Jueves Viernes Hora: Sabado Domingo
07:00 - 13:00 c-02 c-02 c-02 c-02 c-02 09:00 - 18:00 c-04 c-04
13:01 - 19:00 Cc-01 c-01 c-01 c-01 c-01 09:00 - 18:00 C-03 C-03
19:01 - 01:00 C-04 C-04 c-04 C-04 C-04 09:00 - 18:00 C-01 C-01
01:01 - 07:00 C-03 C-03 C-03 C-03 C-03 09:00 - 18:00 c-02 c-02

Codigo de Interprete

C-01

C- 02

C-03

C-04

4 personas servicio de Interpretes

C-01 - 098 915 5206
C-02 - 098 704 2744
C-03 - 099 083 8016
C-04 - 099 887 2440



