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Ministerio de Salud Puablica

V- 00018-2026

EL MINISTRO DE SALUD PUBLICA
CONSIDERANDO:

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

Que la Constitucion de la Republica del Ecuador, en su articulo 32, dispone: "La salud es un derecho que garantiza
el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de ofros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion,
la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la sequridad social, los ambientes sanos y otros que sustenten el buen vivir.
El Estado garantizara este derecho mediante politicas econémicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y
el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral
de salud, salud sexual y reproductiva (...)",

Que la Constitucion de la Republica del Ecuador, en su articulo 361, ordena que el Estado ejercera la rectoria del
sistema nacional de salud a través de la autoridad sanitaria nacional, la cual sera responsable de formular la politica
nacional de salud y normara, regulara y controlara todas las actividades relacionadas con la salud, asi como el
funcionamiento de las entidades del sector;

Que la Constitucion de la Republica del Ecuador, en su articulo 389, dispone que el Estado protegera a las personas,
las colectividades y la naturaleza frente a los efectos negativos de los desastres de origen natural o antropico
mediante la prevencion ante el riesgo, la mitigacion de desastres, la recuperacion y mejoramiento de las condiciones
sociales, economicas y ambientales, con el objetivo de minimizar la condicion de vulnerabilidad;

Que la Constitucion de la Republica del Ecuador, en su articulo 390, sefiala que los riesgos se gestionarén bajo el
principio de descentralizacion subsidiaria, que implicara la responsabilidad directa de las instituciones dentro de su
ambito geografico;

Que la Ley Organica de Salud, en su articulo 4, dispone que: “la Autoridad Sanitaria Nacional es el Ministerio de
Salud Publica, entidad a la que corresponde el ejercicio de las funciones de rectoria en salud; asi como la
responsabilidad de la aplicacion, control y vigilancia del cumplimiento de esta Ley; y, las normas que dicte para su
plena vigencia seran obligatorias”,

Que la Ley Organica de Salud, en su articulo 6, determina las responsabilidades del Ministerio de Salud Publica,
entre las cuales constan, en su numeral 19: “Dictar en coordinacion con otros organismos competentes, las politicas
y normas para garantizar la seguridad alimentaria y nutricional, incluyendo la prevencién de trastornos causados por
deficiencia de micronutrientes o alteraciones provocadas por desérdenes alimentarios (...)"; y, en su numeral 34:
“Cumplir y hacer cumplir esta Ley, los reglamentos y otras disposiciones legales y técnicas relacionadas con la salud
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Que la Ley Organica para la Gestion Integral del Riesgo de Desastres, en su articulo 7, determina que: "La reduccion
es el resultado de la gestion integral del riesgo de desastres y se basa en la gestion prospectiva y correctiva de los
riesqos. La planificacion nacional, sectorial, institucional, local y de las circunscripciones territoriales especiales
incorporara medidas y acciones anticipadas para reducir las condiciones de riesgo existentes {...)";

Que la Ley Organica para la Gestion Integral del Riesgo de Desastres, en su articulo 12, dispone que: "Los
preparativos para la respuesta ante emergencias y desastres, se refieren al conjunto de medidas y acciones
planificadas y tomadas con anticipacion para asegurar una respuesta eficaz ante escenarios de impacto. (...) La
entidad rectora de gestion de riesgos, las entidades sectoriales del gobierno central y, demas entidades del sector
publico, en los respectivos planes de respuesta, incluiran de manera obligatoria mecanismos y medidas de
preparacion (...)";

Que el Codigo de la Nifiez y Adolescencia, en su articulo 2, establece como sujetos protegidos a los nifios, nifias y
adolescentes, y determina que: "Las normas del presente Codigo son aplicables a todo ser humano, desde su
concepcion hasta que cumpla dieciocho afios de edad",

Que el referido Codigo de la Nifiez y Adolescencia, en su articulo 11, dispone que el interés superior del nifio: "es un
principio que esté orientado a satisfacer el gjercicio efectivo del conjunto de los derechos de los nifios, nifias y
adolescentes; e impone a todas las autoridades administrativas y judiciales y a las instituciones publicas y privadas,
el deber de ajustar sus decisiones y acciones para su cumplimiento”;

Que el mismo Cadigo de la Nifiez y Adolescencia, en su articulo 27, consagra el derecho a la salud al sefialar que:
"Los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a disfrutar del mas alto nivel de salud fisica, mental, psicologica y
sexual", lo cual comprende: "1. Acceso gratuito a los programas y acciones de salud publicos, a una nutricion
adecuada y a un medio ambiente saludable”,

Que la Ley Organica para Prevenir y Erradicar la Malnutricion en el Ecuador, en su articulo 6, sobre los deberes del
Estado, en su literal e) sefala: “Forfalecer la capacidad institucional publica para garantizar el derecho a la
alimentacion saludable a su poblacién de acuerdo a los principios de diversidad cultural con enfoque a las
comunidades, pueblos y nacionalidades”:

Que la Ley Organica de Primera Infancia, en su articulo 1, prevé que el objeto de dicha ley es: ‘(...) reconocer y
garantizar el goce y ejercicio efectivo de los derechos de las nifias y los nifios en la primera infancia, a fin de asegurar
su desarrollo y proteccion integral’;

Que mediante Acuerdo Ministerial Nro. 0238-2018, de 28 de junio de 2018, se aprobd y autorizo la publicacion del
Manual “Atencion Integral a la Nifiez", con la finalidad de fortalecer y garantizar una atencion integral, oportuna y de
calidad dirigida a ninas y nifios;

Que con Decreto Ejecutivo No. 446 de 10 de julio de 2026, el Presidente Constitucional de la Republica del Ecuador
designo al sefior Juan Carlos Aveiga Parra como Ministro de Salud Publica;

Que con Informe Técnico Nro. MSP-DNASN-2026-170 de 01 de octubre de 2026, la Subsecretaria de Promocion,
Salud Intercultural e Igualdad sustenta técnica y legalmente la necesidad de oficializar el instrumento, concluyendo
que: “Es menester de esta Cartera de Estado contar con un documento normativo que operacionalice el manejo de
la Desnutricion Aguda en Situaciones de Emergencia en Ecuador”, por lo que recomienda la aprobacion del
respectivo Instructivo; y,
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Que mediante Memorando Nro. MSP-VSP-2026-1622-M de 05 de octubre de 2026, el Viceministerio de Salud
Publica solicitd a la Coordinacion General de Asesoria Juridica proceder con el tramite de expedicion y oficializacion
del presente instrumento normativo.

En ejercicio de las atribuciones conferidas por el numeral 1 del articulo 154 de la Constitucion de la Republica del
Ecuador, el articulo 130 del Cadigo Organico Administrativo y el articulo 17 del Estatuto del Régimen Juridico y
Administrativo de la Funcion Ejecutiva,

ACUERDA:

Articulo 1.~ Aprobar y autorizar la publicacion del instructivo denominado “Evaluacion de la Desnutricion Aguda en
Situaciones de Emergencia en Ecuador”.

Articulo 2.- Disponer que el instructivo denominado “Evaluacion de la Desnutricion Aguda en Situaciones de
Emergencia en Ecuador’ sea de cumplimiento obligatorio para todo el Sistema Nacional de Salud, de acuerdo con
su estructura organizacional y conforme a sus competencias.

Articulo 3.- Publicar en la pagina web del Ministerio de Salud Publica el instructivo denominado “Evaluacion de la
Desnutricion Aguda en Situaciones de Emergencia en Ecuador’.

DISPOSICION FINAL

UNICA.- De la ejecucion y seguimiento del presente Acuerdo Ministerial, que entrara en vigencia a partir de su
publicacion en el Registro Oficial, encarguese a la Subsecretaria de Promocion, Salud Intercultural e Igualdad a
través de la Direccion Nacional de Alimentacion Saludable y Nutricion; y, a la Subsecretaria de Prestacion de
Servicios de Salud a través de la Direccion Nacional de Primer Nivel de Atencion, o quienes ejerzan sus atribuciones
y competencias.

Dado en el Distrito Metropolitano de Quito, a

06 0CT 2026
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1. Presentacion

La proteccion de la salud y el bienestar de nifias y nifios constituye una prioridad para
el Estado ecuatoriano y demanda respuestas institucionales articuladas, especialmente
ante circunstancias que requieren fortalecer y adaptar la prestacién de los servicios de
salud.

En este marco, el Ministerio de Salud Publica, en ejercicio de su rectoria, pone a
disposicion del Sistema Nacional de Salud el “Instructivo para la Evaluacion de la
Desnutricion Aguda en Situaciones de Emergencia en Ecuador”, como un instrumento
normativo que contribuye a orientar la actuacion del personal de salud y a fortalecer la
capacidad institucional para responder de manera organizada ante amenazas de origen
natural, antrépico y a la variabilidad climatica.

La disponibilidad de documentos normativos ordenados, claros y justificados permite
fortalecer la practica del personal de salud, favorecer la aplicacion uniforme de criterios
y facilitar la articulacion entre los diferentes actores que intervienen en la atencion. De
esta manera, se promueve una respuesta coherente con las condiciones del territorio y
con las disposiciones establecidas en el marco normativo nacional.

La implementacion de este instructivo representa un aporte para fortalecer una
respuesta sanitaria organizada, oportuna y basada en criterios técnicos, especialmente
en contextos de alta vulnerabilidad. Su cumplimiento contribuira a prevenir el
agravamiento del estado nutricional, reducir riesgos asociados a la desnutricion aguda,
proteger la salud y promover el bienestar de nifias y nifios menores de cinco afos ante
situaciones de emergencia.

El Ministerio de Salud Publica reafirma su compromiso de fortalecer las capacidades
institucionales y territoriales para garantizar una atencién integral, oportuna y de calidad,
priorizando la proteccion de la poblacion infantil y la continuidad de los servicios de salud
ante las diferentes amenazas que puedan afectar al pais.

Mgs. Juan Carlos Aveiga Parra
Ministro de Salud Publica

13
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2. Introduccion

El accionar técnico y operativo para la evaluacién de la desnutricion aguda en nifias y
nifios menores de cinco afos en situaciones de emergencia es imprescindible, ya que
permite establecer de manera clara los pasos que deben seguirse para la identificacion,
clasificacion, referencia y/o derivacion y seguimiento de los casos en el Sistema
Nacional de Salud. Su aplicacién responde a la necesidad de asegurar una atencion
oportuna y organizada frente a los riesgos nutricionales que pueden presentarse o
agravarse durante una emergencia, facilitando la toma inmediata de decisiones en
contextos de alta demanda asistencial (1).

En situaciones de emergencia, los servicios de salud enfrentan limitaciones
relacionadas con la infraestructura, el talento humano, los equipos y los insumos, lo que
exige la implementacion de procedimientos simplificados, priorizados y de rapida
aplicacion para la deteccion de riesgos nutricionales. Entre estos riesgos se encuentran
la pérdida de peso, el crecimiento insuficiente, la aparicion o agravamiento de la
desnutricidon aguda y las deficiencias de micronutrientes, que pueden intensificarse
debido a la inseguridad alimentaria, el acceso limitado a agua segura y saneamiento, la
interrupcién de los servicios de salud y el incremento de enfermedades infecciosas. En
este sentido, la evaluacion antropométrica constituye una herramienta esencial para
orientar la respuesta del personal de salud en los distintos niveles de atencion,
garantizar la continuidad del cuidado y facilitar la derivacion adecuada de los casos que
requieran atencion especializada (1).

Este documento establece los criterios técnicos para la evaluacion nutricional y los flujos
de actuacion para la referencia y/o derivacion y el seguimiento de los casos
identificados, en articulacion con la Red Publica Integral de Salud, la Red Privada
Complementaria y los niveles desconcentrados del Ministerio de Salud Publica, de
conformidad con la normativa vigente. Asimismo, describe los pasos para la medicion
del perimetro braquial, la identificacion del edema bilateral con féovea de origen
nutricional y la toma de peso y talla, considerando la disponibilidad de equipos e insumos
y las condiciones existentes durante la emergencia.

La aplicacién de estos procedimientos contribuye a fortalecer la capacidad de respuesta
institucional frente a emergencias que comprometen la seguridad alimentaria y el estado
nutricional de la poblacién infantil, facilitando la identificacion temprana de los casos, la
atencion oportuna, la referencia y/o derivacion cuando corresponda y el registro de
informacion para la vigilancia epidemioldgica nutricional.

Finalmente, este instructivo se sustenta en documentos técnicos de referencia
nacionales e internacionales sobre nutricibn en emergencias, atencion integrada a la
infancia y respuesta sanitaria ante desastres, promoviendo la aplicacion de criterios
técnicos para la evaluacion nutricional, la identificacion oportuna y la referencia y/o
derivacién de los casos en contextos de alta vulnerabilidad y emergencia.
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3. Antecedentes y Justificacion

El Ecuador es un pais expuesto a multiples amenazas de origen natural, antrépico y a
la variabilidad climatica, cuyos efectos varian segun la vulnerabilidad territorial y las
capacidades locales de respuesta. Entre estas amenazas se incluyen eventos
geoldgicos (sismos, erupciones volcanicas y tsunamis), hidrometeoroldgicos vy
climaticos (inundaciones, sequias, lluvias intensas, deslizamientos e incendios
forestales), biolégicos (brotes epidémicos y pandemias) y antropicos o tecnoldgicos
(accidentes industriales, incendios estructurales y contaminacion por sustancias
peligrosas). En particular, el Fendmeno de El Nifio — Oscilaciéon del Sur (ENOS)
constituye un evento recurrente que impacta de manera diferenciada a las regiones
Costa, Sierra y Amazonia, afectando provincias con alta susceptibilidad a inundaciones
y movimientos en masa. Estas situaciones pueden provocar movilidad humana e
interrupciéon de servicios basicos y de salud, asi como la pérdida de medios de vida e
inseguridad alimentaria, dificultando el acceso oportuno a alimentos adecuados, agua
segura y saneamiento; lo que incrementa el riesgo de deterioro nutricional,
especialmente en grupos poblacionales en situacién de vulnerabilidad (1).

Estos eventos pueden incidir de manera directa en las condiciones de vida de la
poblacion, afectando el acceso a alimentos, agua segura, saneamiento y servicios de
salud, lo que incrementa la vulnerabilidad nutricional, especialmente en nifas y nifios
menores de cinco afos. En contextos de emergencia, estas condiciones pueden
deteriorarse de forma rapida, generando riesgo de aparicién de desnutricién aguda, la
cual se caracteriza por su evolucion inmediata y su asociacion con factores criticos como
la inseguridad alimentaria, enfermedades infecciosas y limitada disponibilidad de
servicios esenciales (1).

En este marco, la Encuesta Nacional de Desnutricion Infantil (ENDI) reporta una
prevalencia de Desnutricion Aguda de 1,1% en nifias y nifios menores de 2 afos; 0,7%
en menores de 5 afios; y 0,4% en nifias y niflos de 2 afios a menores de 5 anos. Si bien
estas prevalencias son inferiores a las correspondientes a la desnutricion crénica infantil,
la desnutricion aguda constituye una condicion de prioridad sanitaria debido a su rapida
evolucion y al riesgo de complicaciones asociadas, por lo que requiere una identificacion
oportuna y atencién inmediata, particularmente en situaciones de emergencia, cuando
pueden verse afectadas la disponibilidad y el acceso a alimentos, agua segura,
saneamiento y servicios de salud, asi como las condiciones de cuidado y proteccién de
ninas y ninos menores de cinco afos (2).

Bajo este enfoque, la evaluacion de la desnutricion aguda en nifas y ninos menores de
cinco afios en situaciones de emergencia constituye una intervenciéon prioritaria del
sector salud, orientada a la deteccion oportuna de casos, la clasificacion del riesgo
nutricional y la activacion inmediata de la atencion, referencia y/o derivacion y
seguimiento, con el fin de prevenir el deterioro del estado de salud y reducir el riesgo de
morbimortalidad asociado (3).

Asimismo, este proceso se enmarca en la organizacion del Sistema Nacional de Salud
y en los instrumentos técnicos institucionales vigentes para la respuesta ante
emergencias del Ministerio de Salud Publica, entre ellos, el “Plan de Respuesta
Multiamenaza del Ministerio de Salud Publica”, aprobado mediante Acuerdo Ministerial
Nro. 00037-2025. Este marco garantiza la articulacién entre el nivel central, las
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direcciones provinciales de salud, las oficinas técnicas y los establecimientos de salud,
asi como la aplicacion de los pasos descritos para la evaluaciéon antropométrica y la
toma oportuna de decisiones en territorio. De esta manera, se busca asegurar una
respuesta sanitaria efectiva, oportuna y coordinada frente a la identificacion de casos de
desnutricién aguda en contextos de emergencia.

4. Objetivos

4.1. Objetivo general

Establecer los procedimientos para la evaluacién e identificacion oportuna de
desnutricién aguda, referencia y/o derivacion y seguimiento en nifias y nifios menores
de cinco afios durante situaciones de emergencia en Ecuador, a fin de orientar una
respuesta adecuada.

4.2. Objetivos especificos

e Definir el procedimiento para la evaluacion de la desnutricién aguda en nifias y
nifos menores de cinco afos en situaciones de emergencia en Ecuador.

e Describir los criterios de clasificacion de la desnutricion aguda en nifas y nifnos
menores de cinco anos.

e Definir los mecanismos para el seguimiento de los casos identificados.

e Establecer las responsabilidades para la organizacion, registro y gestiéon de la
informacion derivada de la evaluacion nutricional en situaciones de emergencia.

5. Alcance

El presente instructivo es de cumplimiento obligatorio para todo el Sistema Nacional de
Salud, en sus distintos niveles de atencion y ambitos de gestion territorial, que participen
en la evaluacion e identificacién de la desnutricion aguda en nifias y nifios menores de
cinco anos durante situaciones de emergencia en el territorio nacional.

6. Glosario de términos

Derivacion: es el procedimiento por el cual los prestadores de salud envian a las
usuarias o usuarios de cualquier nivel de atencion a un prestador externo publico (Red
Publica Integral de Salud) o privado (Complementario) del mismo o mayor nivel de
atencién y/o de complejidad, cuando la capacidad instalada del establecimiento o de la
entidad a la que pertenece no permite resolver el problema de salud, por la que se le
envia, buscando la complementariedad de los servicios previa la autorizacion
correspondiente (19).

Desnutricion aguda: condicion de malnutricion definida por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), caracterizada por una pérdida rapida y severa de peso, ocasionada por
una ingesta insuficiente de energia y/o proteinas o por la presencia de enfermedades.
En nifas y niflos menores de cinco afos, se identifica mediante un puntaje Z del
indicador peso para la talla (P/T) inferior a -2 desviaciones estandar (DE) con respecto
a los Patrones de Crecimiento Infantil de la OMS, una medida de la circunferencia media
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del brazo (MUAC) por debajo de los puntos de corte establecidos segun su grupo etario,
o por la presencia clinica de edema bilateral con févea de origen nutricional (4).

Desnutricion aguda moderada (DAM): condicién en nifias y nifilos menores de cinco
afos caracterizada por un puntaje Z del indicador peso para la talla (P/T) entre -2 y -3
desviaciones estandar (DE), de acuerdo con los Patrones de Crecimiento Infantil de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Generalmente se asocia a delgadez o
emaciacion moderada por pérdida reciente de peso (4).

Desnutricion aguda severa (DAS): condicién en nifias y ninos menores de cinco anos
caracterizada por un puntaje Z del indicador peso para la talla (P/T) menor a -3
desviaciones estandar (DE), de acuerdo con los Patrones de Crecimiento Infantil de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), o por la presencia de edema bilateral con
fovea de origen nutricional. Puede acompanarse de emaciacion grave y signos clinicos
como pérdida del apetito (4).

Emergencia: situacion de inicio o aparicién brusca que presenta un riesgo vital o de
funcién basica que necesita asistencia inmediata (minutos) y que es objetivable. Esta
situacion obliga a poner en marcha recursos y medios especiales para prevenir un
desenlace fatal (5).

Emergencia Sanitaria: es toda situaciéon de riesgo de afeccion de la salud originada
por desastres naturales o por accidon de las personas, fendbmenos climaticos, ausencia
o precariedad de condiciones de saneamiento basico que favorecen el incremento de
enfermedades transmisibles (26).

Perimetro braquial medio (Mid-Upper Arm Circumference - MUAC): medida tomada
alrededor del brazo no dominante, a medio camino entre los procesos de acromion y
olécranon, utilizado para estimar el volumen de tejido y la masa muscular en individuos
que no pueden ser pesados con precision, es una medida util para el tamizaje e
identificacién de emaciacién en nifas y nifios de 6 a 59 meses (6).

Referencia: es el procedimiento por el cual los prestadores de salud envian a las
usuarias o usuarios de un establecimiento de salud de menor a mayor o al mismo nivel
de atencién o de complejidad; cuando la capacidad instalada no permite resolver el
problema de salud (19).

Vulnerabilidad: condiciones determinadas por factores o procesos fisicos, sociales,
econdémicos y ambientales que aumentan la susceptibilidad de una persona, una
comunidad, los bienes o los sistemas a los efectos de las situaciones de peligro. La
vulnerabilidad a la inseguridad alimentaria esta causada por una serie de condiciones
que aumentan la susceptibilidad de un hogar ante los efectos que tenga una crisis 0 una
situacion de peligro en la seguridad alimentaria (7).
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7. Desarrollo

7.1. Activacion de la evaluaciéon de la desnutricion aguda en
situaciones de emergencia

La evaluacion de la desnutricion aguda debera realizarse cuando una situacion de
emergencia afecte las condiciones de salud, alimentacion, acceso a servicios basicos o
medios de vida de la poblacion, generando riesgo nutricional en nifias y nifios menores
de cinco afios (8).

Las situaciones de emergencia pueden estar ocasionadas por eventos de origen natural,
antropico o emergencias sanitarias que afecten a la poblacién de nifias y nifios menores
de cinco afnos y requieran evaluacion del estado nutricional para orientar la respuesta
institucional (8).

En ese sentido, es importante considerar los conceptos basicos que permiten
comprender los factores relacionados con una situacion de emergencia y que pueden
generar impactos en la salud y nutricion de las nifias y nifios menores de cinco afos,
como los que se detallan a continuacion:

- Amenaza: es el evento, fendmeno, actividad humana o condicion latente que
puede causar la muerte, lesiones, dafios materiales, interrupcion de la actividad
social y economica, incremento de la vulnerabilidad, degradacion ambiental, y
pérdidas e impactos de diverso tipo (12).

- Riesgo: se define como la probabilidad de ocurrencia de un evento peligroso y
sus posibles consecuencias sobre la poblacion, los bienes y el entorno. Su
analisis considera tanto la frecuencia del evento como el nivel de vulnerabilidad
de las personas. Por su parte la vulnerabilidad corresponde al grado de
susceptibilidad de una comunidad de sufrir dafios frente a una amenaza (11).

La tabla a continuacién, describe brevemente criterios que pueden tomarse en cuenta
para reconocer los diferentes tipos de emergencia.

Tabla 1. Criterios y tipos de emergencias

CRITERIOS TIPOS DE EMERGENCIA
Naturales: Terremotos, inundaciones, huracanes, sequias.

Causa . . . . . -
Antropicas: Accidentes industriales, conflictos armados, crisis

econdémicas.
Agudas: Desarrollo rapido, corta duracion.

Duracién
Croénicas: Prolongadas, de semanas a afios.

Pequena escala: Afectan comunidades o regiones especificas, con
impactos limitados en personas y dafios materiales.

Magnitud L - . .
g Gran escala: Afectan amplias areas, multiples comunidades o paises,

con impactos significativos en pérdidas humanas, infraestructura y
recursos necesarios para la respuesta y recuperacion.
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Prevencion y preparacién: Actividades orientadas a reducir el riesgo
mediante planificacion, fortalecimiento de infraestructura resiliente,
educacion y medidas preventivas.

. Respuesta: Acciones inmediatas para salvar vidas, proteger bienes y
Manejo : : .
cubrir necesidades basicas.

Recuperacion y reconstruccion: Procesos de rehabilitacion y
reconstruccion para restablecer condiciones de vida y fortalecer la
resiliencia comunitaria.

Fuente y adaptado de: OPS/OMS (2004). Manual de Evaluacion de Danos y Necesidades en Salud para
Situaciones de Desastre

En el marco del Plan de Respuesta Multiamenaza del Ministerio de Salud Publica (MSP),
la identificacion y activacion de una situacién de emergencia en salud se inicia a nivel
del ente rector en salud, a través de la maxima autoridad y su estructura de gestion de
emergencias, con el apoyo de la Sala Situacional de Emergencias en Salud, la cual
analiza la informacién disponible y determina el nivel de activacion correspondiente. Una
vez activada la respuesta institucional, se emiten las directrices técnicas y operativas
que permiten el despliegue hacia los niveles desconcentrados del sistema de salud,
incluyendo las direcciones provinciales, oficinas técnicas y establecimientos de salud
(12).

En este flujo, las instancias territoriales son responsables de operacionalizar la
respuesta mediante la organizacion de los servicios, la movilizacidn de recursos
humanos y materiales, la atencion directa de la poblacion afectada, la clasificacion de
pacientes, la referencia y/o derivacién y contrarreferencia, asi como la vigilancia
epidemioldgica segun el tipo de evento (12).

De manera articulada, el MSP coordina con el Sistema Nacional Descentralizado de
Gestion de Riesgos y los Comités de Operaciones de Emergencia (COE) cuando la
magnitud del evento lo requiere, garantizando una respuesta integrada, escalonada y
oportuna desde el nivel nacional hasta el nivel operativo en territorio (12).

7.2. Organizaciony preparacion para la evaluacion de desnutricidon
aguda
En el contexto del Plan de Respuesta Multiamenaza del MSP, la evaluacion de
desnutricion aguda no se activa como una actividad aislada, sino como parte de la
respuesta sanitaria institucional ante una emergencia, articulada al nivel de activacion
del Ministerio de Salud, y a la organizacion de la red de servicios (12).

Esta activacion se realiza de manera escalonada desde el nivel nacional por medio de
la Sala Situacional de Emergencias en Salud, hacia los niveles desconcentrados, en
articulacion con las direcciones provinciales, las oficinas técnicas y establecimientos de
salud. Una vez activada la respuesta institucional en salud, se dispone la organizacién
operativa para la evaluacién nutricional de la poblacién afectada, priorizando grupos
vulnerables como nifios y nifias menores de cinco afios (12).

Esta articulacion exige definir tiempos de respuesta para el despliegue de los equipos
tras el evento. De acuerdo con las guias del Global Nutrition Cluster (2013), esta fase
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de Evaluacion Rapida Inicial (Initial Rapid Assessment) debe completar su recoleccion
de datos, analisis y elaboracion de informes en un periodo de 1 a 3 semanas (28).

En este marco, la organizacién del proceso de evaluacion contempla los siguientes
componentes:

a) Conformacion del equipo de atencion

Los equipos de salud para la atencion en situaciones de emergencia estaran
conformados por profesionales del primer nivel de atencidn que intervengan en el
manejo de la desnutricidon y, de ser necesario, por brigadas moviles, de acuerdo con la
disponibilidad de personal en territorio y el nivel de afectacion (12).

b) Roles y responsabilidades

Dentro del equipo se estableceran responsabilidades claras para la evaluaciéon de la
desnutricion aguda. De acuerdo con la disponibilidad de talento humano, una misma
persona podra asumir mas de una responsabilidad, garantizando como minimo la
ejecucion de la evaluaciéon antropométrica, el registro, la clasificacion y la referencia y/o
derivacion de los casos.

Para la ejecucion de estas actividades, se establecen los siguientes roles y
responsabilidades:

e Profesional de salud encargado de la evaluacién antropométrica, es quien sera
responsable de realizar la medicion estandarizada de indicadores nutricionales,
incluyendo peso, talla o longitud y perimetro braquial (MUAC), garantizando la
aplicacion de técnicas validadas y el uso adecuado de equipos calibrados. El
profesional debe asegurar la calidad de la medicion, minimizando errores
técnicos que puedan afectar la clasificacion del estado nutricional.

e El profesional de salud responsable del registro de informacion es quién debe
gestionar la recoleccién completa, ordenada y oportuna de los datos individuales
de las niflas y nifos evaluados, utilizando el Formulario 008 de Atencién por
emergencia, considerado como instrumento definido por el MSP. (Anexo 1).

Mecanismo de consolidaciéon de la informacién: La informacién individual
registrada en el Formulario 008 de Atencion por emergencia del Ministerio de
Salud Publica, se consolidara a nivel operativo y se remitira a la Oficina Técnica
y Direccion Provincial de Salud correspondiente mediante la matriz de
consolidacion de emergencias, reportando de manera agregada el total de nifias
y nifios evaluados en territorio, su clasificacién nutricional, el numero de casos
referidos a la Red Publica Integral de Salud o Red Complementaria, y el estado
de seguimiento de los casos identificados para garantizar la trazabilidad de la
atencion y la toma oportuna de decisiones.

e EIl profesional de salud responsable de realizar la clasificacion de casos de
desnutricion aguda, lo ejecutara conforme a los criterios técnicos de peso para
la longitud o talla, perimetro braquial y presencia de edema bilateral con fovea
de origen nutricional, establecidos en el presente instructivo, diferenciando entre
desnutricion aguda moderada y severa. Esta clasificacién determina la ruta de
atencion inmediata, priorizando la identificacion de casos con riesgo de
complicaciones médicas (12).
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e El profesional de salud realizara la referencia y/o derivacion y contrarreferencia
de casos garantizando la derivaciéon oportuna de casos de desnutricion aguda
moderada y severa hacia establecimientos de salud con capacidad resolutiva, a
fin de dar continuidad de la atencidn y el seguimiento clinico.

c) Equipos e insumos necesarios

Se debe garantizar la disponibilidad y provision oportuna de equipos e insumos
necesarios para la evaluacion de desnutricion aguda en situaciones de emergencia,
asegurando la estandarizacién de las mediciones antropométricas, la bioseguridad del
profesional de salud y de las/los usuarios, y el correcto registro (12).

En este sentido, se consideran los siguientes componentes:

- Equipos antropomeétricos calibrados: incluyen basculas calibradas para la
medicion de peso, tallimetros o infantémetros para la medicion de talla o longitud
segun la edad, y cintas MUAC (perimetro braquial) para la identificacion de
desnutricion aguda en nifios y nifias entre 6 a 59 meses de edad. Estos equipos
deben cumplir con condiciones de calibracion para garantizar la calidad de la
medicion (12).

- Instrumentos de registro de informacién: comprende el formulario 008 de
Atencidn por emergencia estandarizado por el Ministerio de Salud Publica para
la recoleccion de datos antropométricos, clasificacion del estado nutricional,
identificacion de signos de alarma y registro de referencias y/o derivaciéon (12).

- Equipos de proteccioén personal (EPP): comprenden los elementos destinados
a proteger al personal de salud frente a los riesgos asociados con las actividades
que desarrolla durante las intervenciones en territorio. Los EPP requeridos se
determinaran de acuerdo con el tipo y origen de la emergencia, los peligros y
riesgos identificados y las condiciones del entorno, considerando las medidas de
proteccién y bioseguridad establecidas para cada escenario (12).

7.3. Procedimiento para la evaluacion de la desnutricion aguda en
situaciones de emergencia

La evaluacion de desnutricién aguda en situaciones de emergencia se realiza de manera
estandarizada por los profesionales de salud en territorio, conforme a los criterios
técnicos para la medicion del peso, longitud o talla, perimetro braquial y la identificacion
de edema bilateral con fovea de origen nutricional descritos en el presente instructivo.
El procedimiento se ejecuta de forma secuencial, garantizando la identificacion
oportuna, medicion antropomeétrica, clasificacion y registro de los casos (Ver Anexo Nro.
2).

7.3.1. Medicion de la Circunferencia Media del Brazo o
Perimetro Braquial

En contextos de emergencia, la realizacién de evaluaciones antropométricas completas
mediante peso y talla puede verse limitada por factores como el acceso restringido a las
zonas afectadas, el deterioro de la infraestructura, el desplazamiento de la poblacion o
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la falta de disponibilidad de equipos como balanzas, tallimetros e infantémetros. Frente
a estas condiciones, la medicion de la Circunferencia Media del Brazo (MUAC) se
establece como una herramienta prioritaria de tamizaje nutricional en nifias y nifios de
6 a 59 meses, al permitir la identificacién rapida, sencilla y oportuna de casos de
desnutricion aguda en territorio (13) (14) (15).

Para nifias y ninos menores de 6 meses, la medicion de la circunferencia media del
brazo se utiliza como criterio para identificar riesgo de crecimiento y desarrollo
deficientes y no como criterio diagndstico de desnutricion aguda. Por tanto, para la
identificacion de desnutriciéon aguda en este grupo etario se considerara la evaluacion
del peso para la longitud y la presencia de edema nutricional, conforme a las
recomendaciones vigentes de la OMS (4).

En este sentido, para la medicién del perimetro braquial, se utilizara la cinta MUAC, que
tiene su escala en milimetros y esta dividida en colores segun el riesgo de desnutricion.
La cinta MUAC constituye un insumo esencial dentro de los equipos de evaluacién
nutricional en emergencias, debido a su portabilidad, bajo costo y facilidad de uso, lo
que facilita su disponibilidad y aplicacion incluso en contextos con limitaciones
operativas (13) (14) (15) (25).

a) Pasos para la medicién:

1. El profesional de salud, antes de iniciar la medicidn, debe verificar que la
toma de la medida se realice al nivel de su mirada. Para ello, solicitara a la
niRa o nifio que descubra el brazo izquierdo o, en caso de ser zurdo, el brazo
derecho. La nifla o nino debe permanecer sentado y sostenido por su madre,
padre o cuidador durante todo el procedimiento, a fin de evitar movimientos
que puedan interferir con la medicion. (13) (14) (15) (25).

2. El profesional de salud identifica los puntos anatdomicos de referencia para la
medicion, conforme se muestra en la llustracién 1. Para ello, localiza la parte
mas prominente (punta) del hombro (flecha 1 y flecha 2) y el codo (flecha 3).
Para identificar el olécranon, solicita a la nifia o nino que flexione el codo
formando un angulo de 90°. (13) (14) (15).

llustracién 1. Localizacion de punta de hombro y codo

{ ]
1 J
1

Fuente y tomado de: Cogill B. Anthropometric Indicators Measurement Guide (22).
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3. El profesional de la salud identifica que el O de la cinta esté marcado por dos
flechas y un cuadrado, como se muestra en la llustracién 2. (13) (14) (15).

llustracion 2. Cinta de medicion de perimetro braquial (33)

unicef i
P
-
»
v
9

Fuente y tomado de: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia. Product Specification
Sheet: Child MUAC Tape (23).

4. EI profesional de salud coloca la cinta métrica, iniciando en cero desde la
punta del hombro (Flecha 4) hasta la punta del codo (flecha 5), conforme se
muestra en la llustracién 3. Una vez obtenida la distancia entre ambos
puntos anatomicos, identifica la medida correspondiente hasta el ultimo
milimetro que pueda observar y divide este valor para dos, con el fin de
determinar el punto medio del brazo. Posteriormente, marca dicho punto con
un marcador borrable o esfero (flecha 6). (13) (14) (15). (13) (14) (15).

llustracion 3. Ubicacion del punto medio.

Fuente y tomado de: Cogill B. Anthropometric Indicators Measurement Guide (22).

5. El profesional de salud coloca el brazo de la nifia o nifio en posicion recta y
envuelve la cinta métrica alrededor del brazo, en el punto medio previamente
marcado, conforme se muestra en la llustracion 4. Verifica que los numeros
de la cinta sean visibles, que esta se encuentre plana y en contacto con la
piel, y que no esté demasiado ajustada. (13) (14) (15).
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llustracion 4. Uso de la cinta MUAC.

Fuente y tomado de: Cogill B. Anthropometric Indicators Measurement Guide (22).

6. El profesional de salud verifica que la cinta métrica se encuentre
correctamente posicionada alrededor del brazo y con la tension adecuada. A
continuacion, realiza la lectura de la medida correspondiente al punto medio
previamente marcado, identificando el valor en el milimetro mas cercano de
la cinta, conforme se muestra en la llustracion 5. El valor obtenido se
comunica en voz alta al profesional encargado del registro de los datos. (13)

(14) (15).

llustracion 5. Correcta posicion de la cinta MUAC.

< > N

Fuente y tomado de: Cogill B. Anthropometric Indicators Measurement Guide (22).
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7.3.2. Medicion de edema bilateral con fovea de origen
nutricional

El edema bilateral con févea constituye un signo clinico prioritario en la evaluacion
nutricional de nifias y nifios en situaciones de emergencia. Su identificacion se realiza
mediante examen fisico, sin requerir equipos antropométricos, y su presencia constituye
un criterio diagnostico de desnutricion aguda severa. Por tanto, debe motivar una
evaluacion clinica inmediata para determinar la conducta terapéutica y la necesidad de
atencion ambulatoria o referencia hospitalaria, de acuerdo con la gravedad del edema,
la presencia de signos de peligro, complicaciones médicas y el resultado de la prueba
de apetito (8).

a) Pasos para la medicion:

1. El profesional de salud antes de iniciar la medicién debe verificar que la toma
de la medida se realice al nivel de su mirada, por lo cual solicitara que la nifa
o el nifio esté sostenido por su madre, padre o cuidador durante todo el
procedimiento para evitar que se mueva (16).

2. El profesional de salud debera tomar los pies del nifio o la nifa y presionar
con los pulgares en ambos pies durante tres segundos (llustracion 6.) Si la
depresion generada persiste, el nifio o nifia tiene edema bilateral con fovea
de origen nutricional (16).

llustracién 6. Mediciéon de edema bilateral con fovea de origen nutricional

Fuente y tomado de: Fondo de las NaC|ones Unidas
para la Infancia. Evaluacion del edema bilateral (24).

3. El profesional de salud mencionara en voz alta el valor obtenido para que el
profesional encargado registre los datos (16).
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7.3.3. Medicidn de peso

La medicion del peso es un componente esencial de la evaluacion antropométrica para
la identificacion de desnutricion aguda en nifias y niAos menores de cinco afos, y
complementa el andlisis del estado nutricional junto con indicadores como la talla y el
perimetro braquial (MUAC). En situaciones de emergencia, esta medicion se realiza
utilizando balanzas digitales estandarizadas y calibradas, preferentemente con funcién
de tara (llustracion 7), que permitan pesar al nifo o nifia en brazos de una persona
adulta cuando sea necesario, garantizando la obtencion de datos confiables para la
clasificacién y seguimiento de los casos, siempre que las condiciones operativas del
territorio lo permitan (16).

llustracion 7. Balanza Tara

‘ % (oo : g_n_'_ﬁ |

Fuente y tomado de: UNICEF. Guia para la atencion
nutricional de nifias y nifios de 6 a 59 meses con
desnutricion aguda (25).

a) Pasos para la medicion:

Medicion de peso en ninas vy ninos menores de 24 meses:

1. El profesional de salud explicara a la madre, padre o cuidador/a el procedimiento
que se va a realizar y solicitara retirar la ropa y el pafial de la nifia o nifio, asi
como que el adulto se retire el calzado (16).

2. El profesional de salud indicara al adulto que se suba a la balanza digital y que
debe esperar a que el peso se estabilice; posteriormente el profesional de salud
activara la funcion “madre-hijo” (tara) y esperara a que marque 0,00 (16).

3. El profesional de salud solicitara que el adulto sostenga al nifio o nifia en brazos,

manteniendo ambos en posicidn estable, hasta que la balanza marque un valor
fijo (16).
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4. El profesional de salud mencionara en voz alta el valor obtenido para el
profesional encargado del registro de datos (16).

Nota: Repetir la medicion para verificacion, si la variacion es mayor a 0,1 kg, realizar
una tercera medicién y calcular el promedio de los valores dentro del rango de
variabilidad permitida (16).

Medicién de peso en nifias v nifios mayores de 24 meses

1. El profesional de salud explicara a la madre, padre o cuidador/a el procedimiento
que se va a realizar, solicitando retirar la mayor cantidad de ropa posible (16).

2. El profesional de salud indicara a la nifia o nifio que se suba a la balanza en
posicion erguida, colocandose sobre las marcas y mirando al frente, utilizando
distractores si es necesario para mantener la estabilidad (16).

3. El profesional de salud mencionara en voz alta el valor obtenido para el
profesional encargado del registro de datos (16).

Nota: Repetir la medicion para verificacion; si la variacion es mayor a 0,1 kg, realizar
una tercera medicion y calcular el promedio de los valores dentro del rango de
variabilidad permitida (16).

7.3.4. Medicién de longitud en menores de 24 meses

En situaciones de emergencia, cuando las condiciones operativas, la disponibilidad de
equipos y el acceso a la poblacion lo permitan, se recomienda complementar la
evaluacion nutricional mediante la medicion de la longitud en nifias y nifios menores de
dos afos o con una talla inferior a 87 cm. Esta medicion se realiza en posicion de cubito
supino (acostado boca arriba) utilizando un infantémetro (llustracion 8), con el fin de
obtener informaciéon antropométrica que contribuya a una valoracion mas completa del
estado nutricional (16).

llustracion 8. Infantémetro
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Fuente y tomado de: UNICEF. Guia para la atencién nutricional de nifias y nifios de 6 a
59 meses con desnutricion aguda (25).
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a) Pasos para la medicion:

1. El profesional de salud explicara a la madre, padre o cuidador/a el
procedimiento a realizar y solicitara retirar la ropa, gorros, adornos o
elementos que puedan interferir con la medicién (16).

2. El profesional de salud coloca a la nifia o nifo acostado boca arriba sobre la
superficie plana del infantémetro, con la cabeza en contacto con el tope fijo.
Verifica que la cabeza se encuentre alineada segun el plano de Frankfurt se
encuentre a 90 grados como se muestra en la llustracién 9. Adicional que la
cabeza, los hombros, los gluteos, las pantorrillas y los talones permanezcan
en contacto con la superficie del equipo (16).

llustracion 9. Plano de Frankfurt para medicién de longitud

Fuente y tomado de: UNICEF. Guia para la atencion nutricional de
nifias y nifios de 6 a 59 meses con desnutricién aguda (25).

3. El profesional de salud solicita el apoyo de la madre, padre, cuidador o
ayudante para mantener la cabeza y las piernas de la nifia o nifio en la
posicion correcta, conforme se muestra en la llustracion 10. A continuacion,
desplaza el tope mévil hasta que haga contacto firme con las plantas de los
pies, manteniendo las piernas extendidas (16).

4. El profesional de salud mencionara en voz alta el valor obtenido para el
profesional encargado del registro de datos. Realizara una segunda medicion
para verificar el resultado y, si la diferencia entre ambas es superior a 0,5 cm,
efectuara una tercera medicion y registrara el promedio de los valores dentro
del rango de variabilidad permitido (16).

28



Registro Oficial N° 392 Lunes 19 de octubre de 2026

llustraciéon 10. Apoyo en medicion de longitud

Fuente y tomado de: UNICEF. Guia para la atencién nutricional de nifias y nifios de 6 a 59 meses con
desnutriciéon aguda (25).

7.3.5. Medicion de talla en mayores de 24 meses

En situaciones de emergencia, y siempre que las condiciones del entorno, el acceso a
la poblacion y la disponibilidad de equipos lo permitan, la talla debe medirse en nifias y
nifos de 24 meses 0 mas, o con una talla igual o superior a 87 cm. Esta medicion se
realiza en posicion de pie utilizando un tallimetro mévil estandarizado (llustracién 11),
siguiendo los procedimientos antropométricos establecidos para garantizar la obtencion
de datos confiables que contribuyan a la evaluacion y clasificacion del estado nutricional
(16).

llustracion 11. Tallimetro mévil estandarizado

Fuente y tomado de: UNICEF. Guia para la atencién nutricional de nifias y
nifnos de 6 a 59 meses con desnutricién aguda. 2024
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a) Pasos para la medicion:

1.

El profesional de salud explicara a la madre, padre o cuidador/a y al nifio o nifia
el procedimiento a realizar, solicitara su conformidad y pedira retirar prendas
gruesas, gorros, adornos del cabello y cualquier elemento que pueda interferir
con la medicion (16).

El profesional de salud coloca a la nifa o nifo de pie sobre el tallimetro, con los
pies juntos y apoyados en el tope fijo. Verifica que la cabeza, los hombros, los
gluteos, las pantorrillas y los talones se encuentren alineados y en contacto con
la superficie vertical del equipo, conforme se muestra en la llustracién 12 (16).

llustraciéon 12. Plano de Frankfurt para medicion de talla

Fuente y tomado de: UNICEF. Guia para la atencion nutricional de nifas y nifios de 6 a 59
meses con desnutricion aguda (25).

El profesional de salud verifica que la cabeza de la nifa o nifio se encuentre
alineada segun el plano de Frankfurt y solicita el apoyo de la madre, padre,
cuidador o personal de apoyo para mantener la posicion correcta del cuerpo. A
continuacién, desciende el tope mévil hasta que haga contacto con la coronilla,
conforme se muestra en la llustracion 13 (16).
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llustraciéon 13. Apoyo en medicion de talla

Fuente y tomado de: UNICEF. Guia para la atencién nutricional de nifias y nifios de 6 a 59 meses
con desnutricion aguda (25).

4. EIl profesional de salud mencionara en voz alta el valor obtenido para el
profesional encargado del registro de dato, realizara una segunda medicion para
verificar el resultado y, si la diferencia entre ambas es superior a 0,5 cm,
efectuara una tercera medicion y registrara el promedio de los valores dentro del
rango de variabilidad permitido (16).

7.4. Criterios de clasificacion de la desnutricion aguda en nifas y
ninos menores de cinco ainos

La clasificacion nutricional permite determinar el estado nutricional e identificar
oportunamente la desnutricidén aguda en nifias y niflos menores de cinco anos afectados
por situaciones de emergencia, a partir de los resultados obtenidos durante la
evaluacion antropométrica y clinica.

Para la clasificacion de la desnutricidon aguda se utilizaran los indicadores de perimetro
braquial (MUAC), presencia de edema bilateral con fovea de origen nutricional y, cuando
corresponda, el indicador peso para la talla o longitud, de acuerdo con los criterios
establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud (17).
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7.4.1. Clasificacién segun perimetro braquial

Tabla 2. Criterios para la identificacion de desnutricion aguda para ninas y nifios
menores de 6 meses

Grupo etario Criterios para la identificacion de desnutricion aguda

0— <6 semanas Peso para la longitud y presencia de edema nutricional. No se
aplicara el perimetro braquial como criterio diagndstico de
desnutricion aguda.

6 semanas— <6 meses | Peso para la longitud y presencia de edema nutricional. El perimetro
braquial <110 mm puede utilizarse como criterio para identificar
riesgo de crecimiento y desarrollo deficientes, pero no como criterio
diagnéstico o de clasificacion de desnutricion aguda moderada o
severa.

Adaptado de: OMS, UNICEF (2009). WHO child growth standards and the identification of severe acute
malnutrition in infants and children.

Tabla 3. Clasificacion segun perimetro braquial para nifios y nifias de 6 a 59 meses

COLOR RANGO INTERPRETACION
Rojo <11.5cm Desnutricion Aguda Severa
Amarillo 211.5a<12.5cm Desnutricion Aguda Moderada
Verde 212.5a<13.5cm Riesgo de Desnutricion Aguda
Verde 213.5cm Normal

Fuente y adaptado de: FANTA (2018). Guide to anthropometry a practical tool for program planners, managers, and
implementers.

7.4.2. Clasificacion segun presencia de edema bilateral con fovea
de origen nutricional

- Edema leve (+): se presenta solo en los pies.

- Edema moderado (++): compromete pies, manos y parte inferior de piernas y
brazos.

- Edema severo (+++): se refiere al edema generalizado que incluye pies, piernas,
manos, brazos y cara (16).

7.4.3. Clasificacidon segun peso y longitud/talla

El indicador peso para la talla o longitud permite identificar la desnutricion aguda
mediante la comparacién del peso del nifio o nifa con su talla o longitud, utilizando los
patrones de crecimiento de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). La clasificacién
se realizara con base en las puntuaciones Z (desviaciones estandar) (18).
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Tabla 4. Clasificacion de desnutricion aguda de acuerdo a la relaciéon peso para
longitud/talla

Clasificacion nutricional Puntaje Z peso para talla/longitud
Desnutricion aguda severa (DAS) < -3 DE
Desnutricion aguda moderada (DAM) >2-3DEy<-2DE
Sin desnutricion aguda > -2 DE

Fuente y adaptado de: OMS (2023). Directriz para la prevencion y el manejo de la emaciacién (wasting) y
el edema nutricional en lactantes y nifios menores de 5 afios (8).

7.5. Mecanismos de referencia y/o derivaciéon, seguimiento y
monitoreo de nifias y ninos diagnosticados con desnutriciéon
aguda en situaciones de emergencia

La identificacion de casos de desnutricion aguda durante situaciones de emergencia
requiere la implementacion de acciones oportunas de referencia y/o derivacion,
seguimiento y monitoreo, con el fin de garantizar el acceso a la atencion integral y reducir
el riesgo de complicaciones asociadas al deterioro del estado nutricional (19).

7.5.1. Referencia y/o derivacion de casos identificados

Una vez identificados casos de desnutricion aguda moderada o severa durante la
evaluacién nutricional, el personal de salud responsable debera activar de manera
inmediata el proceso de referencia y/o derivacion, de acuerdo con la clasificacién del
caso (19).

En casos de desnutricién aguda severa o presencia de edema bilateral, la referencia y/o
derivaciéon debera ser inmediata y prioritaria, sin retrasar el inicio de la derivacion (19).

La referencia se realizara hacia el establecimiento de salud mas cercano que cuente
con capacidad resolutiva para el manejo de desnutricion aguda pertenecientes a su
propio subsistema. En caso de no contar con la capacidad resolutiva se coordinara con
la Red Publica Integral de Salud y la Red Complementaria, garantizando la continuidad
del cuidado y la atencién oportuna del caso (19).

El proceso debera incluir el llenado del formulario de referencia y/o derivacién o el
instrumento vigente definido por el Ministerio de Salud Publica, asegurando la
trazabilidad del caso desde el nivel comunitario o de brigada hasta el establecimiento
de salud de destino (19).
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Asimismo, todos los casos identificados deberan ser registrados y reportados a la
instancia territorial correspondiente, de acuerdo con la estructura organizacional vigente
del Ministerio de Salud Publica, con el fin de consolidar la informacion para el monitoreo
de la situacion nutricional en contextos de emergencia y apoyar la toma de decisiones
(19).

Para la atencion posterior de los casos referidos y/o derivados, incluido el manejo
clinico, la suplementacion nutricional y, cuando corresponda, las recomendaciones
relacionadas con el uso de Alimento Terapéutico Listo para el Consumo (ATLC), los
profesionales de salud deberan complementar la aplicacién y actuar conforme a la
normativa vigente del Ministerio de Salud Publica, considerando el “Manual de
suplementacién con micronutrientes para nifas y nifios menores de cinco afos,
gestantes y mujeres en periodo de lactancia” (20) y el documento “Atencion Integrada a
las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI) Clinico. Cuadros de
procedimientos” (21), segun corresponda al caso, con el fin de asegurar un abordaje
integral de la condicion nutricional y clinica de la nifia o el nifio.

7.5.2. Seguimiento y monitoreo de casos

Una vez realizada la referencia y/o derivacion de los casos identificados con desnutricion
aguda moderada o severa, el profesional del establecimiento de salud debera realizar
el seguimiento y monitoreo de los mismos, en coordinacion con el establecimiento de
salud receptor y la oficina técnica correspondiente, con el fin de garantizar la continuidad
de la atencidn.

El seguimiento y monitoreo de los casos referidos por desnutricion aguda se orientara a
verificar la continuidad de la atencién mediante el registro de los siguientes elementos
minimos: confirmacién de recepcién del caso, nombre del establecimiento de salud
receptor, atencion y manejo clinico-nutricional efectuado, evolucién del estado
nutricional y de salud de la nifia o nifio, necesidad de una nueva referencia y/o derivacion
(en caso de complicaciones), y la condicion de cierre del seguimiento, activando las
alertas correspondientes ante cualquier dificultad en el proceso (19).

Cuando un caso no haya sido confirmado como atendido o presente dificultades en la
continuidad del cuidado, se debera notificar de manera oportuna al establecimiento que
realizé la referencia y/o derivacién correspondiente para la verificacion y seguimiento
inmediato.

8. Siglas y Abreviaturas

ATLC: Alimento Terapéutico Listo para el Consumo
COE: Comité de Operaciones de Emergencia
DAM: Desnutricion Aguda Moderada

DAS: Desnutricion Aguda Severa

DE: Desviacion Estandar

ENDI: Encuesta Nacional de Desnutricion Infantil
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EPP: Equipo de Proteccién Personal
MUAC: Mid-Upper Arm Circumference (Circunferencia Media del Brazo)
OMS: Organizacion Mundial de la Salud

PB: Perimetro Braquial
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10. Anexos
Anexo 1. Formulario 008 de Atencién por emergencia - Ministerio de Salud
Publica
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Anexo 2. Matriz de clasificacion, respuesta y seguimiento

Nro. | Valoraciéon de Parametros | Clasificacién Nivel de Respuesta Seguimiento
Nutricional
1 - PB: < 11.5 cm (Rojo). Desnutricién Derivacion URGENTE | Monitoreo  estricto
- Edema: Severo (+++)ocon | Aguda  Severa | a 2do/3er nivel | clinico. Confirmar
signos de peligro (DAS) CON | (Hospital/Centro con | recepcion del
- Peso/Talla: < -3 DE. Complicaciones | capacidad de | paciente.
- (Presenta letargo, vémito, estabilizacién Seguimiento  diario
sin apetito) médica). Nivel de | hasta estabilizacion.
prioridad maximo.
2 - PB: < 11.5 cm (Rojo). Desnutricion Derivacion inmediatay | Confirmar recepcion.
- Edema: Leve/Moderado (+, | Aguda  Severa | prioritaria a 1er Nivel | Seguimiento de
++), (DAS) SIN | (Establecimiento  de | evolucion clinica-
- Peso/Talla: < -3 DE. Complicaciones | salud mas cercano | nutricional, entrega
(Alerta, con apetito, sin con manejo | de suplementos.
complicaciones médicas) ambulatorio / ATLC). | Activar alertas si no
hay adherencia.
3 -PB: 2 115 a < 12.5 cm | Desnutricion Derivacion a 1er Nivel | Confirmar recepcion.
(Amarillo). Aguda Moderada | de Atencién. | Monitoreo de
- Edema: Ausente. (DAM) Referencia por | evolucién del estado
- Peso/Talla: 2 -3 DE y < -2 consulta externa para | nutricional.
DE. manejo nutricional. Seguimiento  segun
esquema regular.
4 -PB: 2 125 a < 13.5 cm | Riesgo de | Atencion  Preventiva | Monitoreo en
(Verde-Riesgo) Desnutricién (Primer  Nivel de | territorio. Consejeria
- Edema: Ausente. Aguda Atencion). nutricional
preventiva.
-PB: 2 135 cm (Verde- | Estado Sin derivacion. | Ninguno  especifico
Normal). Nutricional Atencion conforme a | por emergencia.
- Edema: Ausente Normal la normativa
- Peso/Talla: = -2 DE.

Fuente y adaptado de: OMS, UNICEF (2009). WHO child growth standards and the identification of severe acute
malnutrition in infants and children.
Elaborado: Direccion Nacional de Alimentacion Saludable y Nutricion.

Nota: Priorizar la medicién del perimetro braquial mediante cinta MUAC. En su ausencia, considerar
los demas parametros antropométricos disponibles. Ningun parametro es excluyente.
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Anexo 3. Modelo de flujograma institucional: Evaluaciéon y derivacion de
desnutricion aguda (nifios < 5 afios)

MODELO DE FLUJOGRAMA INSTITUCIONAL:
EVALUACION Y DERIVACION DE DESNUTRICION AGUDA (N!NOS < 5 ANOS)
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Adaptado de: OMS, UNICEF (2009). WHO child growth standards and the identification of severe acute malnutrltlon in mfants

and children.

Elaborado: Direccién Nacional de Alimentacién Saludable y Nutricion.
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Subsecretaria de
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Subsecretaria de
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Coordinacion General Administrativa Financiera
Direccion de Gestién Documental y Atencién al Usuario

Razon: Certifico que, el presente instrumento firmado de manera electronica corresponde al Acuerdo
Nro. 00018-2026, de 06 de octubre de 2026, por parte y en calidad de las funciones de maxima
autoridad del Ministerio de Salud Publica, al Mgs. Juan Carlos Aveiga Parra, de conformidad al
Decreto Ejecutivo No. 446 de 10 de julio de 2026.

Legalizo que el presente instrumento corresponde a la desmaterializacion del Acto normativo de
caracter administrativo Nro. 00018-2026, de 06 de octubre de 2026.

El Acuerdo en formato fisico y digital se custodia en el repositorio de la Direccion de Gestion
Documental y Atencion al Usuario al cual me remitiré en caso de ser necesario.

Nota: El Acuerdo Nro. 00018-2026, de 06 de octubre de 2026, conforme el articulo 1: “Aprobar y
autorizar la publicacion del instructivo denominado “Evaluacion de la Desnutricion Aguda en
Situaciones de Emergencia en Ecuador”, se compone de: fojas 1 a la 5, Acuerdo; y, fojas 6 a la 42,
Anexo del “INSTRUCTIVO - Evaluacion de la Desnutricion Aguda en Situaciones de Emergencia en
Ecuador 2026

Quito, D.M., a 06 de octubre de 2026

ar tnicamente en FirmakC.
L Firnado electr 6nicamente por:
“DIANA ALEJANDRA
:REINOSO CAICEDO

Mgs. Diana Alejandra Reinoso Caicedo
DIRECTORA DE GESTION DOCUMENTAL Y,ATENCI(')N AL USUARIO
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
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Resolucion Nro. MINEDEC-VD-2026-0224-R

Quito, D.M., 14 de agosto de 2026

MINISTERIO DE EDUCACION, DEPORTE Y CULTURA

Lcdo. Landazuri Bustos Miguel Angel
VICEMINISTRO DEL DEPORTE SUBROGANTE

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 76 de la Constitucién de la Repitblica del Ecuador establece que: “En todo proceso en el que se
determinen derechos y obligaciones de cualquier orden, se asegurard el derecho al debido proceso (...)";

Que, el numeral 1 del articulo 154 de la Norma Suprema establece que: “A las ministras y ministros de Estado,
ademds de las atribuciones establecidas en la ley, les corresponde: 1. Ejercer la rectoria de las politicas
publicas del drea a su cargo y expedir los acuerdos y resoluciones administrativas que requiera su gestion

(..);

Que, el articulo 226 de la Carta Magna, establece: “Las instituciones del Estado, sus organismos, dependencias,
las servidoras o servidores piiblicos y las personas que actien en virtud de una potestad estatal ejercerdn
solamente las competencias y facultades que les sean atribuidas en la Constitucion y la ley. Tendrdn el deber de
coordinar acciones para el cumplimiento de sus fines y hacer efectivo el goce y ejercicio de los derechos
reconocidos en la Constitucion”;

Que, la Carta Constitucional en su articulo 381 sefiala que: “El Estado protegerd, promoverd y coordinard la
cultura fisica que comprende el deporte, la educacion fisica y la recreacion, como actividades que contribuyen
a la salud, formacion y desarrollo integral de las personas; impulsard el acceso masivo al deporte y a las
actividades deportivas a nivel formativo, barrial y parroquiall¥ auspiciard la preparacion y participacion de
los deportistas en competencias nacionales e internacionales, que incluyen los Juegos Olimpicos y
Paraolimpicosl¥ y fomentard la participacion de las personas con discapacidad.

El Estado garantizard los recursos y la infraestructura necesaria para estas actividades. Los recursos se
sujetardn al control estatal, rendicion de cuentas 'y deberdn distribuirse de forma equitativa’;

Que, el articulo 382 de la Constitucion de la Republica del Ecuador, dispone: “Se reconoce la autonomia de las
organizaciones deportivas y de la administracion de los escenarios deportivos y demds instalaciones destinadas
a la prdctica del deporte, de acuerdo con la ley”;

Que, el articulo 17 del Cédigo Organico Administrativo, manifiesta que: “Se presume que los servidores
publicos y las personas mantienen un comportamiento legal y adecuado en el ejercicio de sus competencias,
derecho y deberes”;

Que, el articulo 65 del Cédigo Organico Administrativo, determina que: “La competencia es la medida en la
que la Constitucion y la ley habilitan a un organo para obrar y cumplir sus fines, en razon de la materia, el
territorio, el tiempo y el grado”;

Que, el articulo 69 del Cédigo Organico Administrativo, respecto a la delegacion de competencias, prevé que:
“Los organos administrativos pueden delegar el ejercicio de sus competencias, incluida la de gestion, en:

1. Otros organos o entidades de la misma administracion publica, jerdrquicamente dependientes.

2. Otros organos o entidades de otras administraciones.

3. Esta delegacion exige coordinacion previa de los organos o entidades afectados, su instrumentacion y el
cumplimiento de las demds exigencias del ordenamiento juridico en caso de que existan.

4. Los titulares de otros organos dependientes para la firma de sus actos administrativos.

45



Lunes 19 de octubre de 2026 Registro Oficial N° 392

5. Sujetos de derecho privado, conforme con la ley de la materia.
La delegacion de gestion no supone cesion de la titularidad de la competencia (...)”;

Que, el articulo 98 del cuerpo legal mencionado, determina: “Acto administrativo es la declaracion unilateral
de voluntad, efectuada en ejercicio de la funcion administrativa que produce efectos juridicos individuales o
generales, siempre que se agote con su cumplimiento y de forma directa. Se expedird por cualquier medio
documental, fisico o digital y quedard constancia en el expediente administrativo”;

Que, el articulo 10 de la Ley Organica para la Optimizacién y Eficiencia de Tramites Administrativos respecto a
la veracidad de la informacion prescribe que: “Las entidades reguladas por esta Ley presumirdn que las
declaraciones, documentos y actuaciones de las personas efectuadas en virtud de trdmites administrativos son
verdaderas, bajo aviso a la o al administrado de que, en caso de verificarse lo contrario, el tramite y resultado
final de la gestion podrdn ser negados y archivados, o los documentos emitidos carecerdn de validez alguna,
sin perjuicio de las sanciones y otros efectos juridicos establecidos en la ley. El listado de actuaciones anuladas
por la entidad en virtud de lo establecido en este inciso estard disponible para las demds entidades del Estado

()

Que, el articulo 5 de la Ley Organica del Deporte, la Educacién Fisica y la Recreacion, dispone: “Se reconoce
la autonomia técnica, administrativa y financiera de los organismos deportivos y la administracion de los
escenarios deportivos y demds instalaciones destinadas a la prdctica del deporte, la educacion fisica y la
recreacion.

Esta autonomia se ejercerd de manera responsable. Los organismos deportivos que reciban fondos ptiblicos o
administren infraestructura deportiva de propiedad del Estado o que hayan sido construidas o adquiridas con
fondos publicos, bajo cualquier modalidad, mantendrdn su autonomia. Se someterdn a la evaluacion de su
gestion, rendicion de cuentas sobre los recursos y los resultados logrados de acuerdo con el cumplimiento de
objetivos institucionales, ante el ente rector del deporte o quien haga sus veces y/o la Contraloria General del
Estado, segtin corresponda.

La autonomia financiera no implica que los recursos publicos comprendidos en su gestion pierdan su calidad
de tales por el hecho de ser administrados por corporaciones, fundaciones, sociedades civiles, compaiiias
mercantiles u otras entidades de derecho privado, cualquiera sea su origen, creacion o constitucion. En
consecuencia, dichos recursos se sujetardn a la normativa legal aplicable en cuanto a su uso, control y
fiscalizacion. (...)";

Que, el articulo 29 de la Ley Orgéanica del Deporte, la Educaciéon Fisica y la Recreacidn, sefiala que: “El ente
rector del deporte o quien haga sus veces, constituye la mdxima autoridad deportiva nacional que, desde el
dmbito publico, dirige la accion colectiva para el regular, planificar, coordinar, gestionar y evaluar las
funciones de las organizaciones que conforman el Sistema Deportivo Nacional, con el propdsito de determinar
el logro de sus fines y objetivos, y las futuras asignaciones de recursos para que puedan cumplir con sus
obligaciones de fomentar y desarrollar el deporte, la educacion fisica y la recreacion.

Es responsable de expedir e implementar las politicas ptblicas sectoriales, y las directrices y planes para el
fomento y desarrollo del deporte, educacion fisica y recreacion de conformidad con las obligaciones
constitucionales y legales del Estado. Tiene entre sus objetivos principales, la activacion fisica de la poblacion,
fortalecer la institucionalidad deportiva del pais, respetar y hacer respetar la autonomia de las organizaciones
deportivas, y facilitar la consecucion de logros deportivos a nivel nacional e internacional de los deportistas.

(..)%

Que, el articulo 30 numeral 13) de la Ley anteriormente citada establece como funcién y atribucién del
Ministerio del Deporte: “Ejercer, de manera desconcentrada, la competencia exclusiva para otorgar personeria
juridica a las organizaciones deportivas, aprobar sus estatutos y posteriores reformas, y registrar sus
directorios y representantes legales; con excepcion de las Sociedad Andnimas Deportivas, que se regirdn de
acuerdo con lo establecido en esta ley, y de las cuales tendrd la competencia respecto del registro en el Sistema
Deportivo Nacional. (...)"”;

Que, el articulo 63 de la Ley Orgédnica del Deporte, la Educaciéon Fisica y la Recreacion, dispone: Las
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organizaciones deportivas contempladas en esta ley, son entidades autonomas de derecho privado con
presupuesto 'y patrimonio propios, sin fines de lucro y con finalidad social y piblica, constituidas para el
cumplimiento de sus fines y objetivos, con sujecion a la ley sectorial, sus estatutos y reglamentos. Todas ellas,
para su existencia legal, deberdn contar con la aprobacion del ente rector del deporte o quien haga sus veces,
el que tinicamente reconocerd una entidad de una misma naturaleza en su respectiva jurisdiccion, excepcion
hecha de los clubes. Para el caso de las Sociedades Anénimas Deportivas se deberd observar lo dispuesto en la
presente ley, la Ley de Compaiiias y sus estatutos”;

Que, el articulo 17 del Estatuto del Régimen Juridico y Administrativo de la Funcién Ejecutiva determina que:
“Los Ministros de Estado son competentes para el despacho de todos los asuntos inherentes a sus ministerios
sin necesidad de autorizacion alguna del Presidente de la Repiiblica, salvo los casos expresamente sefialados
en leyes especiales (...)”;

Que, mediante Decreto Nro. 100 de 15 de agosto de 2025, el sefior Daniel Noboa Azin, en su calidad de
Presidente Constitucional de la Republica, Decreté: “Articulo 1.- Fusionese por absorcion al Ministerio de
Educacion, las siguientes instituciones:

(...) ¢) Ministerio del Deporte, mismas que integrardn en la estructura orgdnica del Ministerio de Educacion,
cada una como un Viceministerio, para el ejercicio de las competencias, atribuciones y funciones, que le sean
asignadas conforme se determina en la fase de implementacion de la reforma institucional”.

“Articulo 2.- Una vez concluido el proceso de fusion por absorcion, modifiquese la denominacion del
Ministerio de Educacion a “Ministerio de Educacion, Deporte y Cultura”, el cual asumird todas las
competencias, atribuciones, funciones, representaciones y delegaciones, constantes en leyes, decretos,
reglamentos y demds normativa vigente, que le correspondian al Ministerio de Cultura y Patrimonio, a la
Secretaria de Educacion Superior, Ciencia, Tecnologia e Innovacion y al Ministerio del Deporte”.

Disposicion General Séptima.- Una vez culminado el proceso de fusionar por absorcion el Ministerio de
Educacion, Deporte y Cultura ejercerd las rectorias, competencias, atribuciones y funciones que le haya
atribuido al (...) Ministerio del Deporte, la Constitucion, la leyes y, en general, el ordenamiento juridico, a
través de los respectivos viceministerios contemplados en el articulo 1 del presente Decreto Ejecutivo, los
cuales tendrdn plena desconcentracion de procesos sustantivos para cumplir con sus actividades”;

Que, mediante Decreto Ejecutivo Nro. 224 de 18 de noviembre de 2025, el sefior Daniel Noboa Azin, en su
calidad de Presidente Constitucional de la Republica del Ecuador, Decret6: “Articulo 2.- Designar a la sefiora
Gilda Natalia Alcivar Garcia como Ministra de Educacion, Deporte y Cultura.

Que, el Acuerdo Nro. MINEDEC-MINEDEC-2026-00041-A de 15 de mayo de 2026, emitido por la Ministra
de Educacién, Deporte y Cultura, acordé: “Articulo 3.- Delegar a el/la Viceministro/a de Deporte las siguientes
atribuciones establecidas en la Constitucién de la Republica del Ecuador, la Ley Orgénica del Deporte, la
Educacion Fisica y la Recreacion, su reglamento de aplicacién y demds normativa pertinente, en el dmbito de
deporte, educacion fisica y recreacion: “(...) Ejercer la competencia exclusiva y emitir los lineamientos técnicos
para la creacion de organizaciones deportivas, aprobacion de sus estatutos, registro de sus directorios,
inclusion y exclusion de socios/filiales, procesos de disolucion, reactivacion y liquidacion, de acuerdo a la
naturaleza de cada organizacion; 17. Aprobar estatutos, otorgar/ratificar personeria juridica, registrar
directorios, representantes legales, sentar razon de socios/filiales, disolver, liquidar, declarar la inactividad y
reactivacion de organismos deportivos, asi como actos administrativos de convalidacion y rectificacion (...)”;

Que, mediante Accién de Personal Nro. 02481 de 12 de agosto de 2026, se nombr6 al licenciado Miguel Angel
Landazuri Bustos, como Viceministro del Deporte Subrogante de esta Cartera de Estado.

Que, mediante Acuerdo Ministerial Nro. 0252 de 21 de septiembre de 2022, el ex Ministerio del Deporte,

acordé: “ARTICULO PRIMERO.- Otorgar la personeria juridica y aprobar el estatuto del Club Deportivo
Especializado Formativo “Club Atlético Vino Tinto”, con domicilio en la Av. Repiiblica de El Salvador
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N34-349 y calle Suecia, de la parroquia Iiiaquito, canton Quito, provincia de Pichincha, como organizacion
deportiva sujeta a las disposiciones establecidas en la Ley del Deporte, Educacion Fisica y Recreacion, su
Reglamento Sustitutivo, las leyes de la Republica y su estatuto (...)”;

Que, mediante Acuerdo Ministerial Nro. 0170 de 03 de agosto de 2023, el ex Ministerio del Deporte acordé:
“ARTICULO PRIMERO. - Ratificar la personeria juridica, aprobar la reforma del estatuto y re clasificar el
nivel del desarrollo del deporte del Club Deportivo Especializado Formativo “Club Atlético Vino Tinto” a
Club Deportivo Especializado Dedicado a la Prdctica del Deporte Profesional “Club Atlético Vino Tinto”,
con domicilio en el canton Quito, provincia de Pichincha.

Que, mediante Resolucion Nro. MINEDEC-VD-2026-0002-R de fecha 12 de enero de 2026, el Viceministro
del Deporte, resolvié: “ARTICULO PRIMERO.- Ratificar la personeria juridica, aprobar la reforma total del
estatuto y el cambio de denominacion del organismo deportivo de Club Deportivo Especializado Dedicado a la
Prdctica del Deporte Profesional “Club Atlético Vino Tinto” a Club Deportivo Especializado Dedicado a la
Prdctica del Deporte Profesional “Atlético Rojiblanco” (...)”.

Que, mediante oficio Nro. MINEDEC-DAD-202--0203-O de 05 de febrero de 2026, la Direccion de Asuntos
Deportivos actualizo el Directorio del Club Deportivo Especializado Dedicado a la Practica del Deporte
Profesional “Atlético Rojiblanco”, periodo estatutario d¢ CUATRO ANOS, comprendido hasta el 20 de
octubre de 2026, cuya representacion legal la ejerce el sefior Juan Xavier Cordovéz Ortega;

Que, Mediante oficio s/n, de fecha 05 de agosto de 2026, ingresado a esta Cartera de Estado con Documento
Nro. MINEDEC-DGD-2026-18502-EXT el 07 de agosto de 2026, el sefior Juan Sebastidan Cordovéz Peralta, en
calidad de Apoderado del Club Deportivo Especializado Dedicado a la Practica del Deporte Profesional
“Atlético Rojiblanco”, solicit6 la reforma del articulo 1 del estatuto del Organismo Deportivo en mencion;

En el ejercicio de las facultades establecidas en la Constitucién de la Reptblica del Ecuador, Cédigo Organico
Administrativo, Ley del Deporte Educacién Fisica y Recreacién, Reglamento Sustitutivo al Reglamento General
de la Ley del Deporte Educacion Fisica y Recreacion, Estatuto de Régimen Juridico Administrativo de la
Funcién Ejecutiva; Acuerdo Nro. MINEDEC-MINEDEC-2026-00041-A de 15 de mayo de 2026:

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO. - Reformar el “Articulo 1.- DE LA FUNDACION Y DOMICILIO. - El Club
Deportivo Especializado dedicado a la prdctica del deporte profesional "ATLETICO ROJIBLANCO", antes
denominado “CLUB ATLETICO VINO TINTO”, en adelante simplemente el "Club", es fundado en la provincia
de Pichincha, canton Quito, parroquia Iiiaquito, el 21 de septiembre de 2022. Su sede domiciliaria se encuentra
ubicada en la ciudad de Quito. Es una entidad de derecho privado, sin fines de lucro, con finalidad social y
publica; orientada a alcanzar el alto rendimiento deportivo, la biisqueda, seleccion y formacion de talentos en
la iniciativa deportiva, siendo una entidad deportiva auténoma”. de la Resolucion Nro.
MINEDEC-VC-2026-0002-R, a Articulo 1.- DE LA FUNDACION Y DOMICILIO. - El Club Deportivo
Especializado dedicado a la practica del deporte profesional "ATLETICO ROJIBLANCO", antes denominado
“CLUB ATLETICO VINO TINTO”, en adelante simplemente el "Club", es fundado en la provincia de
Pichincha, cantén Quito, parroquia Ifiaquito, el 21 de septiembre de 2022. Su sede domiciliaria se encuentra
ubicada en la ciudad de Guayaquil, provincia del Guayas. Es una entidad de derecho privado, sin fines de lucro,
con finalidad social y publica; orientada a alcanzar el alto rendimiento deportivo, la busqueda, selecciéon y
formacién de talentos en la iniciativa deportiva, siendo una entidad deportiva autbnoma. como una organizacion
deportiva sujeta a las disposiciones establecidas en la Ley del Deporte, Educacion Fisica y Recreacién, su
Reglamento General, las leyes de la Republica y a su estatuto que serd de observancia y cumplimiento
obligatorio para todos los socios del Club, bajo el siguiente texto:

ARTICULO SEGUNDO.- La presente resolucién solo reforma la sede del Club Deportivo Especializado
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dedicado a la practica del deporte profesional "ATLETICO ROJIBLANCO", en todo lo demds se actuara a los
dispuesto en la Resolucion Nro. MINEDEC-VD-2026-0002-R de fecha 12 de enero de 2026

ARTICULO TERCERO.- El Club Deportivo Especializado dedicado a la practica del deporte profesional
"ATLETICO ROJIBLANCO", debera reportar al Ministerio de Educacién Deporte y Cultura, toda variacion
en lo referente a su directorio y Estatuto, las cuales no tendran efecto sin la aprobacién debida.

ARTICULO CUARTO.- El Club Deportivo Especializado dedicado a la practica del deporte profesional
"ATLETICO ROJIBLANCO", expresamente se compromete y acepta ante el Ministerio de Educacion
Deporte y Cultura, impulsar las medidas de prevencién del uso de sustancias prohibidas destinadas a potenciar
artificialmente la capacidad fisica de las y los deportistas o a modificar los resultados de las competencias, asi
como respetar las normas antidopaje, quedando prohibido el consumo o la utilizacién de sustancias no
permitidas, acorde con las disposiciones de la Ley.

ARTICULO QUINTO.- La veracidad y exactitud de los documentos presentados por la Organizacién
Deportiva son de su exclusiva responsabilidad, asi como el procedimiento legal para la aprobacidn estatutaria.

ARTICULO SEXTO.- En caso de silencio de las disposiciones estatutarias, se aplicardn las disposiciones de la
Ley de Deporte, Educacion Fisica y Recreacion, su Reglamento, las disposiciones pertinentes del Codigo Civil y
las reglas generales del Derecho. Las disposiciones del estatuto que contengan contradiccion a normas legales y
reglamentarias se tendran por no escritas, siendo por tanto inaplicables.

ARTICULO SEPTIMO.- Se exhorta al organismo deportivo a reformar su estatuto conforme lo establecido en
la Disposicién Transitoria Octava de la Ley Orgéanica del Deporte, la Educacién Fisica y la Recreacién, asi
como en la Disposiciéon Transitoria Octava de su Reglamento, debiendo adecuar las normas estatutarias a las
disposiciones legales y reglamentarias vigentes, bajo apercibimiento de las consecuencias juridicas previstas en
el ordenamiento juridico.

ARTICULO OCTAVO. - En la ejecucion del presente estatuto aprobado, la Organizacion Deportiva observara
la Ley Orgénica de Protecciéon de Datos Personales, su normativa conexa y pardmetros emitidos por la
Superintendencia de Proteccion de Datos Personales. En tal virtud, respecto de los datos personales que trate,
entre otros, los de socios, directivos, deportistas, dirigentes, empleados y terceros, incluidos los que consten en
actas y demds soportes, en calidad de responsable del tratamiento, los utilizard Unicamente para finalidades
legitimas, especificas y compatibles con su objeto, con la base de legitimacién que corresponda; garantizara el
ejercicio de derechos de los titulares; establecera plazos de conservacién; y aplicard medidas razonables de
confidencialidad y seguridad, conforme a la normativa vigente.

ARTICULO NOVENO.- Disponer al/la titular de la Coordinacién General de Secretaria y Atencién al
Ciudadano, se encargue del tramite de publicacién del presente instrumento legal en el Registro Oficial.

ARTICULO DECIMO.- Disponer al/la titular de la Direccién de Comunicacién Social, publique la presente
Resolucién en la pagina web de la institucion y difunda su contenido a través de las plataformas pertinentes.

ARTICULO DECIMO PRIMERO.- Esta Resolucién entrard en vigencia desde su suscripcion, sin perjuicio
de su publicacién en el Registro Oficial.

Documento firmado electronicamente

Lcdo. Landazuri Bustos Miguel Angel
VICEMINISTRO DE DEPORTE, SUBROGANTE
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~ 3 SUPERINTENDENCIA

DE ECONOMIA POPULAR Y SOLIDARIA

RESOLUCION Nro. SEPS-IGT-IGJ-INFMR-DNILO-2026-0144

FREDDY ALFONSO MONGE MUNOZ
INTENDENTE GENERAL TECNICO

CONSIDERANDO:

Que, el primer inciso del articulo 213 de la Constitucion de la Republica dispone: “(...)
Las superintendencias son organismos técnicos de vigilancia, auditoria,
intervencion y control de las actividades econdomicas, sociales y ambientales, y de
los servicios que prestan las entidades publicas y privadas, con el propdsito de
que estas actividades y servicios se sujeten al ordenamiento juridico y atiendan
al interés general. Las superintendencias actuaran de oficio o por requerimiento
ciudadano. Las facultades especificas de las superintendencias y las dreas que
requieran del control, auditoria y vigilancia de cada una de ellas se determinaran
de acuerdo con laley (...)";

Que, el articulo 226 de la misma Norma Suprema establece: “(...) Las instituciones del
Estado, sus organismos, dependencias, las servidoras o servidores publicos y las
personas que actuen en virtud de una potestad estatal ejercerdan solamente las
competencias y facultades que les sean atribuidas en la Constitucion y la ley.
Tendran el deber de coordinar acciones para el cumplimiento de sus fines y hacer

’,

efectivo el goce y ejercicio de los derechos reconocidos en la Constitucion”;

Que, elarticulo 3 del Cédigo Organico Administrativo, dispone: “Principio de eficacia.
Las actuaciones administrativas se realizan en funcion del cumplimiento de los
fines previstos para cada organo o entidad publica, en el ambito de sus
competencias’”’;

Que, el articulo 6 de la Ley Organica de Economia Popular y Solidaria, prevé:
“Registro.- Las personas y organizaciones amparadas por esta Ley, deberan
inscribirse en el Registro Publico que estara a cargo del Instituto Nacional de
Economia Popular y Solidaria. El registro habilitara el acceso a los beneficios
de la presente Ley”,;

Que, el primer inciso del articulo 14 de la Ley Orgéanica de Economia Popular y
Solidaria, dispone: “(...) Disolucion y Liquidacion. - Las organizaciones se
disolveran y liquidardn por voluntad de sus integrantes, expresada con el voto de
las dos terceras partes de sus integrantes, y por las causales establecidas en la
presente Ley y en el procedimiento estipulado en su estatuto social (...)";

Que, el articulo 57 letra d) ibidem, senala: “Disolucion. - Las cooperativas podradn
disolverse, por las siguientes causas:(...) d) Decision voluntaria de la Asamblea
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Que,

Que,

Que,

Que,

Que,

General, expresada con el voto secreto de las dos terceras partes de sus
integrantes (...)";

el articulo 17 del Reglamento General de la Ley Orgéanica de Economia Popular
y Solidaria, prevé: “(...) La Superintendencia, una vez que apruebe el informe
final del liquidador, dispondra la cancelacion del registro de la organizacion,
declarandola extinguida de pleno derecho y notificando del particular al
Ministerio encargado de la inclusion economica y social, para que, igualmente,
cancele su registro en esa entidad.”;

el articulo innumerado agregado a continuacion del 23 del Reglamento General
de la Ley referida dispone: “(...) 4 las asociaciones se aplicaran de manera
supletoria las disposiciones que regulan al sector cooperativo, considerando las
caracteristicas y naturaleza propias del sector asociativo (...)";

el articulo 56 del Reglamento General de la Ley Orgénica de Economia Popular y
Solidaria, dispone: “(...) Publicidad. - La resolucion de disolucion y liquidacion
de una cooperativa, sera publicada, en el portal web de la Superintendencia de
Economia Popular y Solidaria y un extracto de aquella en un periodico de amplia
circulacion nacional y/o del domicilio de la organizacion.”;

el primer articulo innumerado agregado a continuacion del articulo 64 ibidem,
establece: “(...) Liquidacion sumaria.- En los casos en que una organizacion no
haya realizado actividad economica o habiéndola efectuado tuviere activos
menores a un Salario Basico Unificado, la Superintendencia, a peticion de parte
(...) podra disolver a la organizacion y liquidar a la misma en un solo acto, sin
que sea necesaria la realizacion de un proceso de liquidacion, con base en las
disposiciones que emita dicho Organismo de Control (...)";

la Norma de Control para el Procedimiento de Liquidacion Sumaria de las
Organizaciones Sujetas al Control de la Superintendencia de Economia Popular y
Solidaria, expedida por este Organismo de Control con Resolucion Nro. SEPS-
IGT-IGS-INSOEPS-INFMR-INGINT-2020-0657, de 18 de septiembre de 2020,
en el articulo 2 dispone: “(...) Objeto: La presente norma tiene por objeto
determinar el procedimiento de liquidacion sumaria de las organizaciones sujetas
al control de la Superintendencia, que no hubieren realizado actividad economica
o habiéndola efectuado, tuvieren activos menores a un Salario Basico Unificado

()"

el articulo 3 de la citada norma dispone: “(...) Procedencia: La Superintendencia
a peticion de parte, previa resolucion de la asamblea o junta general de socios,
asociados o representantes, legalmente convocada para el efecto, tomada con el
voto secreto, de al menos, las dos terceras partes de sus integrantes, podra
disponer la disolucion y liquidacion sumaria, en un solo acto, la extincion de la
personalidad juridica y la exclusion de los registros correspondientes, sin que sea
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Que,

Que,

Que,

Que,

necesaria la realizacion de un proceso de liquidacion, en cualquiera de los
siguientes casos: 1. Si la organizacion no ha realizado actividad economica y/o
no tuviere activos, o 2. Si la organizacion habiendo efectuado actividad
economica, tuviere activos inferiores a un Salario Basico Unificado (...)”;

el articulo 4 ejusdem, establece los requisitos para solicitar la liquidacion sumaria
voluntaria ante la Superintendencia de Economia Popular y Solidaria;

la parte pertinente del articulo 5 de la norma ut supra, establece: ‘(...
Procedimiento: La Superintendencia, previa verificacion del cumplimiento de los
requisitos sefialados en la presente norma, y con base en la informacion
proporcionada por la organizacion o la que disponga en sus registros, verificard
si la organizacion se encuentra incursa en alguna de las causales establecidas en
el articulo 3 de la presente resolucion (...) Si la organizacion ha cumplido con
todos los requisitos establecidos para el efecto, la Superintendencia, previo la
aprobacion de los informes correspondientes, podra disponer la liquidacion
sumaria voluntaria de la organizacion, la extincion de su personalidad juridica
v, la exclusion de los registros correspondientes (...)";

en la Disposicion General Primera de la Norma antes senalada, consta: “(...) En

las liquidaciones sumarias voluntaria o de oficio o forzosa, no se designard
liquidador (...)";

mediante Resolucion Nro. SEPS-ROEPS-2016-902383, de 30 de agosto de 2016,
la Superintendencia de Economia Popular y Solidaria, resolvio aprobar el estatuto
social y conceder personalidad juridica a la ASOCIACION DE PRODUCCION
INDUSTRIAL FABRICAS DE HIELO DE MANABI "ASOPROHIELQO", con
domicilio en el canton Montecristi, provincia de Manabi;

la Intendencia Nacional de Supervision de Organizaciones de la Economia
Popular y Solidaria, con memorandos Nro. SEPS-SGD-INSOEPS-2026-1612 y
SEPS-SGD-INSOEPS-2026-1654, de 31 de julio y 04 de agosto de 2026,
respectivamente, informé que la ASOCIACION DE PRODUCCION
INDUSTRIAL FABRICAS DE HIELO DE MANABI "ASOPROHIELO", “(...)
Respecto a la aplicacion de estrategias de supervision, de la verificacion a la
matriz historica de supervisiones, la organizacion NO ha sido supervisada con
anteriroridad. *En lo referente a inactividad, la organizacion NO consta en el
proceso de inactividad vigente. *Con relacion a los procesos de control cruzado
masivos aplicados a partir del aiio 2025, la organizacion NO se encuentra
inmersa en la aplicacion de la referida estrategia (...)”.- Asimismo precisé que:
“(...) NO existen procedimientos administrativos sancionadores, en tramite en
contra de la ASOSACION (...)”.- Por tltimo del Informe Técnico Nro. SEPS-
INFMR-DNILO-2026-0138, de 06 de agosto de 2026, se indica que: “(...) Esta
Direccion Nacional de Intervencion y Liquidacion de Organizaciones de la
Economia Popular y Solidaria, de acuerdo con las atribuciones establecidas en
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Que,

Que,

Que,

el FEstatuto Organico de Gestion Organizacional por Procesos de la
Superintendencia de Economia Popular y Solidaria, certifica que la
ASOCIACION DE PRODUCCION INDUSTRIAL FABRICAS DE HIELO DE
MANABI “ASOPROHIELO” con RUC No. 1391841434001, no se encuentra

’,

dentro de un proceso de intervencion.”;

a través del memorando Nro. SEPS-SGD-INR-2026-0593, de 30 de julio de 2026,
la Intendencia Nacional de Riesgos informé que la ASOCIACION DE
PRODUCCION INDUSTRIAL FABRICAS DE HIELO DE MANABI
"ASOPROHIELO": “(...) no se encuentra dentro de un plan de accion ni de un
plan de regularizacion, producto de la aplicacion de los mecanismos de control
realizados por esta Superintendencia y/o auditoria externa (...) ",

del Informe Técnico Nro. SEPS-INFMR-DNILO-2026-0138, suscrito el 06 de
agosto de 2026, se desprende que, mediante tramite Nro. SEPS-CZ7-2026-001-
084532 de 27 de julio de 2026, el representante legal de la ASOCIACION DE
PRODUCCION INDUSTRIAL FABRICAS DE HIELO DE MANABI
"ASOPROHIELQO", solicito a la Superintendencia de Economia Popular y
Solidaria, la liquidacién sumaria voluntaria de la aludida Asociacion;

la Direccion Nacional de Intervencion y Liquidacién de Organizaciones de la
Economia Popular y Solidaria, puso en conocimiento de la Intendencia Nacional
de Fortalecimiento y Mecanismos de Resolucion el Informe Técnico Nro. SEPS-
INFMR-DNILO-2026-0138, concluyendo y recomendando: “(...) 5.
CONCLUSIONES (...). - 5.1. La ASOCIACION (...), NO registra activos.- 5.2.
La ASOCIACION (...), NO mantiene pasivo alguno.- 5.3. En Junta General
Extraordinaria de Asociados de la ASOCIACION DE PRODUCCION
INDUSTRIAL FABRICAS DE HIELO DE MANABI “ASOPROHIELO” con RUC
No. 1391841434001, celebrada el 15 de julio de 2026, previa convocatoria, los
asociados aprobaron la disolucion y liquidacion sumaria voluntaria de la aludida
organizacion.- 5.4. Con fundamento en la normativa expuesta en el presente
informe se concluye que la ASOCIACION DE PRODUCCION INDUSTRIAL
FABRICAS DE HIELO DE MANABI “ASOPROHIELO” con RUC No.
1391841434001, ha cumplido con lo establecido en el marco legal de la Ley
Organica de Economia Popular y Solidaria, y su Reglamento General; por lo que
es procedente declarar la  extincion de la  organizacion.- 6.
RECOMENDACIONES (...) 6.1. (...) Aprobar la disolucion y liquidacion
sumaria voluntaria, por acuerdo de los asociados de la ASOCIACION DE
PRODUCCION INDUSTRIAL FABRICAS DE HIELO DE MANABI
“ASOPROHIELO” con RUC No. 1391841434001, de conformidad con lo
dispuesto en los articulos 14 y 57, letra d), de la Ley Organica de Economia
Popular y Solidaria; en concordancia con el primer articulo innumerado
agregado a continuacion del articulo 64 del Reglamento General a la Ley ibidem,
en razon que ha cumplido con los requisitos y disposiciones contemplados en los

54



Registro Oficial N° 392 Lunes 19 de octubre de 2026

Que,

Que,

Que,

Que,

Que,

articulos 3,4y 5 de la NORMA DE CONTROL PARA EL PROCEDIMIENTO DE
LIQUIDACION SUMARIA DE LAS ORGANIZACIONES SUJETAS AL
CONTROL DE LA SUPERINTENDENCIA DE ECONOMIA POPULAR Y
SOLIDARIA, emitida mediante Resolucion No. SEPS-IGT IGS-INSOEPS-
INFMR-INGINT-2020-0657 de 18 de septiembre de 2020. (...)”;

la Direccion Nacional de Intervencion y Liquidacion de Organizaciones de la
Economia Popular y Solidaria, mediante memorando Nro. SEPS-SGD-INFMR-
DNILO-2026-2113, de 07 de agosto de 2026, puso en conocimiento de la
Intendencia Nacional de Fortalecimiento y Mecanismos de Resolucion, el Informe
Técnico Nro. SEPS-INFMR-DNILO-2026-0138, relacionado con la
ASOCIACION DE PRODUCCION INDUSTRIAL FABRICAS DE HIELO DE
MANABI "ASOPROHIELQ", a través del cual indicé y recomend6 que: “(...)
dio cumplimiento con lo dispuesto en los articulos 14 y 57, letra d), de la Ley
Organica de Economia Popular y Solidaria;, en concordancia con el primer
articulo agregado a continuacion del articulo 64 del Reglamento General a la
Ley ididem, en razon que se ha cumplido con los requisitos y disposiciones
contemplados en los articulos 3, 4 y 5 de la NORMA DE CONTROL PARA EL
PROCEDIMIENTO  DE  LIQUIDACIONES  SUMARIA  DE  LAS
ORGANIZACIONES SUJETAS AL CONTROL DE LA SUPERINTENDENCIA
DE ECONOMIA POPULAR Y SOLIDARIA, emitida mediante Resolucion No.
SEPS-1GT-1GS-INSOEPS-INFMR-INGINT-2020-0657 de 18 de septiembre de
2020, por lo cual, recomiendo declarar la liquidacion sumaria voluntaria de la
aludida organizacion (...)”;

asimismo, mediante memorando Nro. SEPS-SGD-INFMR-2026-2115, de 07 de
agosto de 2026, la Intendencia Nacional de Fortalecimiento y Mecanismos de
Resoluciéon con base en el memorando Nro. SEPS-SGD-INFMR-DNILO-2026-
2113, e Informe Técnico Nro. SEPS-INFMR-DNILO-2026-0138, remitio
informacion relevante dentro del proceso y manifestd que: “(...) aprueba el
presente informe técnico y recomienda la extincion de la organizacion. (...)"”;

con memorando Nro. SEPS-SGD-IGJ-2026-2308, del 02 de septiembre de 2026,
desde el punto de vista juridico, la Intendencia General Juridica emiti6 el
respectivo informe;

por medio de la instruccidn agregada en el Sistema de Gestion Documental de la
Superintendencia de Economia Popular y Solidaria, en los comentarios al
memorando Nro. SEPS-SGD-1GJ-2026-2308, el 02 de septiembre de 2026, la
Intendencia General Técnica consignd su proceder para continuar con el proceso
referido; vy,

de conformidad con lo establecido enel Estatuto Organico de Gestion

Organizacional por Procesos de la Superintendencia de Economia Popular y
Solidaria, expedido mediante Resolucion Nro. SEPS-IGT-IGS-IGD-IGJ-001, de
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31 de enero de 2022, el Intendente General Técnico tiene entre sus atribuciones y
responsabilidades el suscribir las Resoluciones de liquidacion y extincion de la
personalidad juridica de las entidades controladas por la Superintendencia.

En uso de las atribuciones legales y reglamentarias,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- Declarar disuelta y liquidada a la ASOCIACION DE
PRODUCCION INDUSTRIAL FABRICAS DE HIELO DE MANABI
"ASOPROHIELO", con Registro Unico de Contribuyentes Nro. 1391841434001, con
domicilio en el canton Montecristi, provincia de Manabi, de conformidad con lo dispuesto
en los articulos 14 y 57, letra d) de la Ley Organica de Economia Popular y Solidaria,
concordante con los articulos innumerados agregados a continuacion del 23 y primero a
continuacion del articulo 64 de su Reglamento General; asi como lo dispuesto en el
articulo 5 de la Norma de Control para el Procedimiento de Liquidacion Sumaria de las
Organizaciones Sujetas al Control de la Superintendencia de Economia Popular y
Solidaria.

ARTICULO SEGUNDO.- Declarar a la ASOCIACION DE PRODUCCION
INDUSTRIAL FABRICAS DE HIELO DE MANABI "ASOPROHIELO", con Registro
Unico de Contribuyentes Nro. 1391841434001, extinguida de pleno derecho de
conformidad con lo dispuesto en el primer articulo innumerado agregado a continuacion
del articulo 64 del Reglamento General de la Ley Organica de Economia Popular y
Solidaria, en concordancia con el articulo 5 de la Norma de Control para el Procedimiento
de Liquidacion Sumaria de las Organizaciones Sujetas al Control de la Superintendencia
de Economia Popular y Solidaria, expedida por este Organismo de Control con
Resolucion Nro. SEPS-IGT-IGS-INSOEPS-INFMR-INGINT-2020-0657, de 18 de
septiembre de 2020.

ARTICULO TERCERO. - Disponer a la Intendencia Nacional de Fortalecimiento y
Mecanismos de Resolucion de la Superintendencia de Economia Popular y Solidaria, la
cancelacion del registro de la ASOCIACION DE PRODUCCION INDUSTRIAL
FABRICAS DE HIELO DE MANABI "ASOPROHIELO".

ARTICULO CUARTO. - Notificar al Ministerio encargado de la Inclusién Econémica
y Social y al Instituto Nacional de Economia Popular y Solidaria, con la presente
Resolucion, para que proceda a retirar a la ASOCIACION DE PRODUCCION
INDUSTRIAL FABRICAS DE HIELO DE MANABI "ASOPROHIELQ", del registro
correspondiente.

ARTICULO QUINTO.- Notificar con la presente Resolucion a el/la ex representante

legal de la ASOCIACION DE PRODUCCION INDUSTRIAL FABRICAS DE HIELO
DE MANABI "ASOPROHIELQO", para los fines pertinentes.
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ARTICULO SEXTO.- Disponer que la Direccién Nacional de Comunicaciéon e Imagen
Institucional de esta Superintendencia, en coordinacién con la Intendencia Nacional
Administrativa Financiera, publique un extracto de la presente Resolucién en un
periodico de amplia circulacion nacional y/o del domicilio de la organizacién; asi como
también la publicacion del presente acto administrativo en el portal web de la
Superintendencia de Economia Popular y Solidaria.

ARTICULO SEPTIMO.- Disponer a la Secretaria General de esta Superintendencia
sentar la razon respectiva del presente acto administrativo en la Resolucion Nro. SEPS-
ROEPS-2016-902383 y publicar la presente Resolucion en el Registro Oficial, asi como
su inscripcion en los registros correspondientes.

ARTICULO OCTAVO.- Notificar con la presente Resolucion al Servicio de Rentas
Internas, Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social y Registro de la Propiedad respectivo,
para los fines legales pertinentes.

ARTICULO NOVENO.- Disponer que la Intendencia Nacional de Fortalecimiento y
Mecanismos de Resolucion ponga en conocimiento de la Direccion Nacional de
Procuraduria Judicial y Coactivas e Intendencia Nacional Administrativa Financiera, el
contenido de la presente Resolucion para que procedan en el &mbito de sus atribuciones
y responsabilidades.

ARTICULO DECIMO.- La presente Resoluciéon entrard en vigencia a partir de su
suscripcion, sin perjuicio de su publicacion en el Registro Oficial. De su cumplimiento y
notificacidon encarguese a la Intendencia Nacional de Fortalecimiento y Mecanismos de
Resolucion, quien dejard constancia de la publicacion y notificacion realizada, en el
respectivo expediente.

COMUNIQUESE Y NOTIFIQUESE.-

Dado y firmado en la ciudad de San Francisco de Quito, Distrito Metropolitano, a los 11
dias del mes de septiembre de 2026.

FREDDY ALFONSO MONGE MUNOZ
INTENDENTE GENERAL TECNICO
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