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1. Marco legal

La Constitucion de la Republica en su articulo 3, numeral 1, menciona como
deberes primordiales del Estado, el garantizar sin discriminacién alguna el goce de
los derechos establecidos en la misma y en instrumentos internacionales, con
hincapié en aquellos relacionados con la salud de sus habitantes.

Asi mismo, la Constitucion en el articulo 32, menciona: “La salud es un derecho que
garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre
ellos el derecho al agua, la alimentacién, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la
seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir’y en su
articulo 358, dispone: “El sistema nacional de salud tendra por finalidad el
desarrollo, proteccion y recuperacion de las capacidades y potencialidades para
una vida saludable e integral, tanto individual como colectiva, y reconocera la
diversidad social y cultural (...)”

La Ley Organica de Salud, en su articulo 4, establece como Autoridad Sanitaria al
Ministerio de Salud Publica, entidad a la que corresponde el ejercicio de las
funciones de rectoria, asi como la responsabilidad de aplicacion, control y vigilancia
del cumplimiento de la Ley en mencion.

Asi mismo, el articulo 61 de la Ley Organica de Salud, cita: “Las Instituciones
publicas y privadas, las profesiones de salud y la poblacién en general, reportaran
en forma oportuna la existencia de casos sospechosos, probables, compatibles y
confirmados de enfermedades declaradas por la autoridad sanitaria nacional como
de notificacién obligatoria y aquellas de reporte internacional (...)”

Asi también, el "Plan de Preparacién y Respuesta Integral ante la COVID-19 - Plan
Fénix", se constituye en un instrumento para mitigar los efectos de la pandemia, el
mismo esta basado en una evaluacion de riesgos que permite identificar medidas y
acciones concretas de respuesta, para contener posibles estados de emergencias y
garantizar la continuidad de la actividad en Salud Publica, ante un posible
incremento de la transmisién, incluyendo acciones de vigilancia epidemioldgica,
prevencion y control.
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2. Antecedentes

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el 31 de diciembre del 2019, reporto
casos de neumonia de etiologia desconocida, detectados en la ciudad de Wuhan,
provincia de Hubei de China; ante este suceso se emitié la Alerta Epidemioldgica
sobre el nuevo coronavirus (2019-nCoV) el 16 de enero de 2020, por la rapida
propagacion del virus.

Con fecha 28 de enero de 2020, se remite el lineamiento operativo para el manejo
de posibles casos de coronavirus 2019, mismo que fue socializado para la
respectiva capacitacion a todo el personal involucrado, asi como su cumplimiento.

En el Ecuador el 28 de febrero 2020, se reporta el primer caso importado, en tal
sentido, se solicité remitir con caracter de urgente el Plan de necesidades para
aumentar la capacidad resolutiva de los hospitales y fortalecer la provisiéon de
servicios de salud de los establecimientos de salud hospitalarios.

El 06 de marzo de 2020, la OMS declaré al nuevo brote de COVID-19 como una
emergencia de salud publica de importancia internacional.

El dia miércoles 11 de marzo de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
a través de su Director General, declar6 el brote de coronavirus como pandemia
global, pidiendo a los paises intensificar las acciones para mitigar su propagacion,
proteger a las personas y trabajadores de salud, y salvar vidas; considerando que
no seria unicamente una crisis de salud publica, sino una crisis que afectaria a
todos los sectores, y por esa razén todos los sectores y todas las personas debian
tomar parte en la lucha. (Organizacion Mundial de la Salud OMS, 2020).

Las instancias técnicas que son parte del Ministerio de Salud Publica, durante la
emergencia sanitaria a causa de la COVID-19, han realizado el monitoreo frecuente
de la capacidad de respuesta de los establecimientos de salud, para realizar
acciones de reconversién y reorganizacion de servicios, con el fin de atender la
demanda de servicios de salud en todos los niveles de atencidn.

Con fecha 14 de octubre de 2021, se publicd el Acuerdo Ministerial 00012-2021
relacionado al Plan de preparacion y respuesta integral ante la COVID-19- Plan
Fénix, que basa su accionar en las prioridades establecidas por el Gobierno
Nacional y objetivos planteados por la OMS en materia de salud publica a nivel
nacional.

Ante el comportamiento variable de los contagios a nivel nacional, la Subsecretaria
Nacional de Provisién de Servicios de Salud con Memorando Nro. MSP-SNPSS-
2021-2983-M, de 23 de agosto de 2021, solicitd la actualizacion de planes de
contingencia para la recuperacion y provisién de servicios esenciales, a todos los
establecimientos de segundo y tercer nivel que son parte de la red de hospitales del
MSP.

A su vez, con memorando MSP-SNPSS-2021-3898, de 10 de noviembre de 2021,
la Subsecretaria Nacional de Provision de los Servicios de Salud, emite las
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Directrices ante un incremento de la demanda de atencidén por un posible aumento
de casos COVID-19.

El Grupo Consultivo Técnico sobre la Evolucion del Virus SARS-CoV-2', el pasado
26 de noviembre de 2021, convocd a sus miembros para estudiar la variante
B.1.1.529 del SARS-CoV-2, la cual se notificé a la OMS el pasado 24 de noviembre
de 2021.

Basandose en las pruebas presentadas que apuntan a que la variante B.1.1.529 da
lugar a cambios perjudiciales en la epidemiologia de la COVID-19, el Grupo
Consultivo Técnico sobre la Evolucién del Virus SARS-CoV-2 recomendo a la OMS
que la designara como variante preocupante. La OMS le ha dado el nombre de
variante “Omicron” y la ha designado como variante de preocupacion.

2.1. Situacion epidemiolégica

Desde la notificacion del primer caso en el pais, el 29 de febrero de 2020 hasta
el 20 de diciembre de 2021, se han notificado 537.220 casos acumulados
confirmados de enfermos por COVD-19, incluyendo 33.614 defunciones.

Desde la Semana Epidemioldégica (SE) 30 del 2021 se observa una
disminucion sostenida en el nimero de casos confirmados, este descenso se
mantiene hasta la SE 40, registrando el menor nimero de casos desde la SE
36 hasta la SE 40 del 2021. Sin embargo, desde la SE 41 del 2021 se observa
un cambio de tendencia hacia el alza, registrando en la SE 49 del 2021
alrededor de 2900 casos.

Grafico N°. 1 Casos confirmados de COVID-19 por semana epidemioldgica y media
movil (7 dias), Ecuador 2020-2021

Casos confirmados de COVID-19 por semana epidemioldgica y media mévil (7 diaz), Ecuador 2020-2021
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Fuente: Registro del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica (ViEpi + COVID-19-PCR)
Elaboracién: Subsecretaria Nacional de Vigilancia de la Salud Publica

! Grupo independiente de expertos que supervisa y evalta periédicamente la evolucidn del SARS-CoV-2 y que determina si
determinadas mutaciones y combinaciones de mutaciones alteran el comportamiento del virus y reporta directamente a OMS
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2.2. Porcentaje de Positividad

En relacion al porcentaje de positividad viral en pruebas RT-PCR, se observa
un incremento desde las SE 41 del 2021 de manera lenta y sostenida hasta la
SE 50. Subiendo de 4,26 % al 13,3% respectivamente, es decir 9,06 puntos
porcentuales en nueve semanas.

Grafico N°. 2 Porcentaje de positividad en pruebas RT-PCR.

RT-PCR

Numero de muestras RT-PCR y porcentaje de positividad para COVID-19

425262728293031323334353637383540414243444647484950

Fuente: Registro del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica (ViEpi + COVID-19-PCR) (informacién sujeta a variacion)
Elaboracién: Subsecretaria Nacional de Vigilancia de la Salud Publica

2.3. Fallecimientos

Desde las SE 01 a la SE 16 del 2021 se reportaron un promedio semanal de
378 fallecimientos. A partir de la SE 17 hasta la SE 44 del 2021, se distingue
una disminucion brusca y sostenida con un promedio de 129 muertes
semanales; teniendo en la SE 44 un valor minimo de 11 muertes, siendo este
el valor mas bajo registrado desde el inicio de la epidemia durante la
implementacién del Plan de Vacunacién 9-100. Sin embargo, desde la SE 45 la
SE 50 del 2021 se registran 23 fallecimientos promedio por semana.
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Grafico N°. 3 Numero de fallecidos por semana epidemiolégica afio 2021

Fallecidos COVID-13

Numero de personas falecias

i3

Semana (epidemiciogcs) de falecmianto [2021)

Fuente: Registro del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica (ViEpi + COVID-19-PCR) (informacién sujeta a variacion)
Elaboracién: Subsecretaria Nacional de Vigilancia de la Salud Publica

2.4. Analisis de Variantes

La vigilancia gendmica del SARS-CoV-2 provee informacién que permite
monitorear la evolucién del virus y contribuye en gran medida con la respuesta
de salud publica a la pandemia de la COVID-19, dado que permite identificar
tanto los cambios en los patrones epidemioldgicos y de virulencia, como ajustar
estrategias de prevencién de la transmision del virus. Actualmente, a nivel
mundial y en la Regién de las Américas se han identificado 5 variantes de
preocupacion (VOC, por sus siglas en inglés) Alfa, Beta, Gamma, Delta y mas
recientemente la VOC Omicron, ademas de las variantes de interés (VOI, por
sus siglas en inglés) Lambda y Mu

Con fecha 26 de noviembre del 2021, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) designo el linaje B.1.1.529 del virus del SARS-CoV-2 como variante de
preocupacion para la salud publica, asignando el nombre segun el alfabeto
griego, Omicron. Al 21 de diciembre 2021, 78 paises compartieron 19.369
secuenciaciones genémicas de Omicron, en la plataforma GISAID EpiCoV.

En el Ecuador el primer caso de Omicron fue detectado el martes 14 de
diciembre de 2021. En la SE 51 del 2021se puede ver claramente una
tendencia al alza de la variante Omicron sobre Delta, dominando el porcentaje
de variantes reportadas a nivel nacional.
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Grafico N°. 4 Variantes SARS-CoV-2 por semana epidemiolégica 2021
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3. Glosario

Brote: ocurrencia de dos o0 mas casos asociados epidemiolégicamente entre si. La
existencia de un caso unico bajo vigilancia en un area donde no existia el
padecimiento de la enfermedad se considera también un brote.

Brote Abierto: presencia de casos en los ultimos 28 dias teniendo en cuenta la
fecha de inicio de sintomas o de diagndstico, (si la de sintomas no esta disponible)
y cerrado (sin casos en los ultimos 28 dias).

Brote Activo: es aquel que haya tenido algun caso en los ultimos 14 dias, teniendo
en cuenta la fecha de inicio de sintomas o la de diagndstico si la de sintomas no
esta disponible.

Conglomerado: Un grupo de individuos sintomaticos vinculados por tiempo,
ubicacién geografica y exposiciones comunes, que contenga al menos un caso
confirmado por RT-PCR o al menos dos vinculados epidemiolégicamente, personas
sintomaticas (que cumplen los criterios clinicos de la definicién de caso sospechoso
A o B) con pruebas rapidas de antigeno positivos (basado en una especificidad
297% de la prueba y una probabilidad deseada> 99,9% de al menos un resultado
siendo un verdadero positivo).

Cuarentena: se denomina asi a la restriccion de las actividades o la separacién de
las personas que no estan enfermas pero que pudieron haberse expuesto a un
microrganismo o enfermedad infecciosa, con el objetivo de monitorear sus sintomas
y lograr la deteccion temprana de casos.

Grupos de poblaciéon clave: son grupos definidos que por sus comportamientos
especificos de gran riesgo presentan una especial susceptibilidad a contraer VIH.

Hotspots: areas censales donde existe un alto nivel de transmisién o casos
registrados.

Incidencia: Es la cantidad de casos nuevos de una enfermedad, un sintoma,
muerte o lesion que se presenta durante un periodo de tiempo especifico, como un
afo. La incidencia muestra la probabilidad de que una persona de una cierta
poblacion resulte afectada por dicha enfermedad.

Nexo epidemiolégico: situacion en que dos o mas casos comparten
caracteristicas epidemiologicas de tiempo, lugar y persona.

Periodo de transmisibilidad: Tiempo durante el cual el microorganismo infeccioso
puede pasar de una fuente a un huésped.

SARS: EIl sindrome respiratorio agudo grave (SARS) (en inglés: Severe Acute
Respiratory Syndrome, SARS) es una enfermedad respiratoria viral causada por un
coronavirus, llamado coronavirus asociado al SRAS (SRAS-CoV). La primera vez
que se informo sobre el SRAS fue en Asia en febrero de 2003.
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4. Abreviaturas
ACESS: Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud y
Medicina Prepagada
ARCSA: Agencia Nacional de Regulacién, Control y Vigilancia Sanitaria
BAC: Busqueda Activa de Casos
BID: Banco Interamericano de Desarrollo
CDC: Centro Enfermedades Contagiosas

Ct: Cycle threshold — la traduccién més cercana es umbral o limite del ciclo de una
RT-PCR

CNI: Centro Nacional de Influenza

CPL: Centro de Privacién de la Libertad

EPICOM: Epidemiologia Comunitaria

ETI: Enfermedad Tipo Influenza

ENI Estrategias Nacional de Inmunizaciones

ERR: Equipos de Respuesta Rapida

EAIS: Equipos de Atencién Integral de Salud

GISRS: Red Global del Sistema de Vigilancia y Respuesta a la Influenza
GADs: Gobiernos Auténomos Descentralizados

Hotspots: Area censal del territorio donde hay una especial concentracién de
casos

IAAS: Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud

INEC: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos

INSPI: Instituto Nacional de Investigacién en Salud Publica e Investigacion
IRAG: Infeccién Respiratoria Aguda Grave

MAIS: Modelo Atencién Integral en Salud

MRC: Monitoreo Rapidos de Coberturas

MRV: Monitoreo Rapidos de Vacunacion

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

ONG: Organizaciones No Gubernamentales

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud

OVR: Otros Virus Respiratorios

PCI: Programa Control de Infecciones

RT-PCR: Reaccion en Cadena de la Polimerasa en Tiempo Real
PTM: Puntos Toma de Muestra

SG: Secuenciacion Gendmica
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SE: Semana epidemiolégica
UCI: Unidad Cuidados Intensivos
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Introduccion

Desde el inicio de la pandemia las autoridades vienen aplicando las medidas de
salud publica pertinentes para disminuir la propagacion de la enfermedad a nivel
local, nacional y también fuera del pais. Entre estas medidas, se contemplaron
cierre y reapertura progresiva de fronteras; confinamiento, que implicé toques de
queda y otras acciones que fueron puestas en marcha a través de decretos de
excepcion emitidos en el marco de la Constitucion por la maxima autoridad de la
Republica; una vez que estos decretos finalizaban, el COE Nacional emite
resoluciones para exhortar a los Gobiernos Auténomos Descentralizados (GADs)
para que tomen el control de las acciones en torno a las medidas de
distanciamiento social, definicion de aforos, restriccidn vial, acciones de control en
espacios abiertos, entre otras que estan descritas en las recomendaciones de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

Como resultado de la campafa de vacunacion masiva 9/100 contra la COVID-19,
se observa una disminucion de la transmision del virus a nivel nacional, asi como
también del numero de fallecimientos por esta causa, lo que ha permitido atenuar
gradualmente las medidas de salud publica e iniciar el proceso de reactivacion
economica en el pais. Este nuevo contexto epidemioldgico, es necesario contar con
un sistema de vigilancia riguroso, que permita recolectar, gestionar, analizar,
identificar e intervenir tempranamente en éareas de alta transmision y de esta
manera minimizar el riesgo y el impacto en la prestacion de servicios de salud y en
la poblacién.

A través de esfuerzos coordinados con todos los sectores de la sociedad, el Estado
ecuatoriano elabor6 y puso en marcha el Plan de Preparacion y Respuesta ante la
COVID-19 2021 (Plan Fénix), que consta de 10 pilares, en pilar 3 se define el
fortalecimiento de la vigilancia del COVID-19 a nivel nacional (Anexo 14).

Para contar con una vigilancia rigurosa es necesario fortalecer e integrar los Sub
sistemas de Vigilancia Epidemiologica del pais, en vista que hasta el momento las
decisiones se han tomado en base a un solo Sub Sistema de Vigilancia que es el
SIVE- Alerta con su aplicativo informatico COVID-19 PCR.

La integracion de los Sub sistemas permitira, obtener informacion desde los
establecimientos de salud del primer nivel de atencién, hospitales, laboratorios
privados, comunidad entre otros, con el fin de poder identificar tempranamente
variantes del virus, lugares de transmision (parroquias, barrios o areas censales),
para focalizar acciones de control y optimizar los recursos disponibles, lo que
permitira cumplir con los principios definidos en el Modelo de Atencion Integral de
Salud (MAIS) equidad, eficiencia, efectividad y participacion.

Finalmente, es importante mencionar que esta vigilancia epidemioldgica integrada
complementa al Plan Nacional de Vacunacién contra COVID-19; asi mismo, toma
en consideracion los contenidos de los Lineamientos Generales de la COVID-19 de
las versiones 1 a la 7, y la vigilancia de otros virus respiratorios para organizar las
intervenciones de prevencion y control epidemiolégico en areas censales
(hotspots).
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6. Puntos claves del documento

Integracion de los Sub sistemas de vigilancia para enfermedades respiratorias:
funciones de cada componente y sitios de vigilancia.

Definiciones de criterios para la identificacién de variantes.

Proceso de notificacion de la Vigilancia Integrada de COVID-19 y otros virus
respiratorios.

Estrategia de identificacion temprana de brotes a través de puntos calientes
(hotspots).

Medidas de control de brote.

Componente de Vigilancia Comunitaria.

7. Objetivos de la vigilancia integrada de la COVID-19 y Otros Virus
Respiratorios

7.1. Objetivo general

Establecer procesos para la identificacion, prevencion y control de brotes de
etiologia viral respiratoria (SARS-CoV-2, influenza y otros virus respiratorios
(OVR) mediante la integracion de los sistemas de vigilancia epidemioldgica
existentes en el pais, en coordinacién intersectorial e interinstitucional y con una
amplia participacion social.

7.2. Objetivos especificos

-Mejorar la estratificacion de riesgo epidemiolégico a nivel territorial mediante la
estandarizacién de metodologias para la priorizacion de provincias, cantones,
parroquias, barrios y areas censales.

-Identificar areas de alta transmisién (hotspots) para la implementacion de medidas
de control y actividades esenciales.

-Identificar la aparicion temprana de casos en grupos de poblacién cautiva
(personas privadas de la libertad), y otros grupos vulnerables (nifios,
adolescentes, embarazadas, inmunocomprometidos, grupos de poblacion clave,
etc.).

-Posibilitar la deteccion, diagndstico, atencidon temprana y aislamiento para limitar y/o
evitar la expansion del SARS-CoV-2.

-Caracterizar los patrones de circulacion de virus respiratorios a nivel nacional
integrando los datos de vigilancia gendmica del SARS-CoV-2 y de la vigilancia
de Influenza y otros virus respiratorios.

-Describir los pasos para el analisis integrado de los indicadores de transmisibilidad
y gravedad a nivel nacional y local.

-Orientar la aplicacién de las medidas de control y recuperacién de actividades
esenciales, para posibilitar la reanudacion de las actividades econdmicas y
sociales en condiciones de seguridad para la prevencion de transmision viral.
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-Promover la coordinacién intersectorial e interinstitucional con participacion social a
nivel local y nacional.

8. Alcance

El presente lineamiento es de caracter obligatorio para aplicacién del Sistema
Nacional de Salud (Red Publica Integral de Salud y Red Privada de Salud). Este
lineamiento sera actualizado a medida que la evidencia cientifica esté disponible en
el contexto de la actual pandemia por SARS-CoV-2.

9. Integracion de los sub sistemas de vigilancia

De acuerdo con lo establecido en la Norma Técnica del Sistema Integrado de
Vigilancia Epidemiolégica (SIVE) 2014, se ha desarrollado en el pais varios
subsistemas de vigilancia de enfermedades respiratorias que se describen
brevemente a continuacion:

- Vigilancia centinela de infecciones respiratorias agudas graves (IRAG) a
través de 12 hospitales seleccionados estratégicamente a nivel nacional que
junto con el Centro Nacional de Influenza (CNI) y otros Laboratorios de
Referencia en capacidad de secuenciacién, del Instituto Nacional de Salud
Publica e Investigacion (INSPI) reportan semanalmente la circulacion de
virus respiratorios en las plataformas de Fluid y Flunet, esto hace posible
que forme parte de la Red Global del Sistema de Vigilancia y Respuesta a la
Influenza (GISRS).

- Vigilancia de IRAGi (Infecciones Respiratorias Agudas Graves inusitados)
implementada en todos los establecimientos de salud.

- Vigilancia y reporte semanal de neumonias implementadas en todos los
establecimientos de salud.

Con base en estas experiencias y conforme a las recomendaciones de la OMS se
procede a la integracion de los subsistemas en los sitios de vigilancia mediante la
union de la informacion registrada en los siguientes Sub sistemas de vigilancia:
SIVE- Alerta, a través de los aplicativo informaticos VIEPI (neumonias grupales),
aplicativo informatico COVID-19 PCR; SIVE- Especializado, sistema de vigilancia
centinela de IRAG; SIVE- Hospital, reportes de casos graves y fallecidos, sistema
de vigilancia virologica y vigilancia comunitaria que se encuentra resumida en la
Tabla 1.
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Tabla No. 1 Integracidon de los sistemas de vigilancia en base a los sitios de
vigilancia.

SISTEMAS DE VIGILANCIA -SIVE

‘SIVE- ~ SIVE- o
: SIVE- SIVE- n SIVE- SIVE-
Sitios de Accién y M s Especia ‘ z SIVE
Vigliancia Respuesta Especializado Espeleallza_do lizado  Hospital Mortalidad Cormitans
Noda IRAG e ETI V. Virolégica RAM IAAS
Comunidad X
Establecimientos
de Primer Nivel X X X X
Atencién
Hospitales X X X X X

Unidades
Centinela X X 2
Entornos
: :
Laboratorios *** X X X X X

Fuente: adaptacion Cuadro 1 Sistemas de Vigilancia en diversos sitios o contextos. Vigilancia de Salud Publica en relacion
con la COVID-19. OMS (2020)

Elaboracién: DNVE

* Incluye la notificacion de resultados de laboratorios particulares, investigacién epidemioldgica con rastreo de contactos e
investigacion de conglomerados.

** Incluye vigilancia de virus respiratorios y SARS-CoV-2 y su secuenciacion.

*** Incluye contagios asociados a la atencién sanitaria y vigilancia de gérmenes multirresistentes asociados a COVID-19
grave.

**** | aboratorios Publicos y privados

9.1. Vigilancia en la comunidad

La Vigilancia Comunitaria permite reducir el desfase entre la comunidad y el
sistema de salud? para interrumpir la cadena de transmision de los virus
respiratorios.

Los establecimientos de salud, oficinas técnicas, Distritos y Zonas deben
contemplar las siguientes consideraciones para iniciar el proceso de vigilancia
comunitaria:

- Identificar y seleccionar a los lideres y vigilantes comunitarios que se
articularan con los establecimientos de salud en las actividades de vigilancia,
con base en los lineamientos de la Direccién Nacional de Participacién.

- Los vigilantes y lideres comunitarios deben ser capacitados en la vigilancia y
medidas de control, debido a que estas personas a mas de apoyar en las
acciones operativas de vigilancia deben participar en los analisis de la
informacién y la toma de decisiones en su area (referirse al Lineamiento de
Vigilancia Comunitaria en COVID-19).

- Contar con salas situacionales en los tres niveles (establecimientos de salud,
oficinas técnicas, Distritos y Zonas) con el objetivo de realizar analisis
epidemiolégico de COVID-19, influenza y OVR para la toma de decisiones
con la comunidad.

- Las reuniones deben ser cada quince dias y registrarse mediante actas en
las que se hara un resumen del analisis, las decisiones tomadas,

* OMS 2020. Vigilancia de Salud Publica en relacién con la COVID-19.
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programacion de areas a intervenir, cronogramas y responsables. A estas
reuniones podran incorporarse otros actores sociales como la academia,
ONGs, agencias internacionales, GADs, o delegados de otros ministerios.

- El analisis de la situacién epidemiolégica (proceso que lidera el epidemidlogo
del establecimiento de salud, epidemidlogo distrital y epidemiologo zonal, o
quién haga sus veces) debera realizarse de manera integrada con todos los
subsistemas de vigilancia epidemiolégica (Tabla 1).

- Los eventos epidemioldgicos identificados por la comunidad, deben ser
validados por el epidemidlogo - o quién cumpla esas funciones - y reportados
al establecimiento de salud para la generacién e implementacién de medidas
de control para cortar la transmision de la enfermedad.

actividades basicas dentro de la comunidad, que corresponden a los vigilantes
unitarios (voluntarios) son:

Identificacion de casos sospechosos por los vigilantes comunitarios y
notificacion al equipo de salud del area territorial asignada.

Notificacién a los equipos de salud de casos probables y/o sospechosos de
acuerdo al Lineamiento de Vigilancia Comunitaria para COVID-19.

Notificacién de personas y/o comunidades no vacunadas o con esquemas
incompletos.

Apoyo en la busqueda activa y rastreo de contactos en zonas de alta
transmisién (hotspots).

Apoyo en el seguimiento de los casos sospechosos o confirmados por
COVID-19, mediante la identificacion de signos de alarma y su derivacion a la
unidad de salud en caso necesario.

Apoyo en el seguimiento de contactos en cuarentena y aislamiento.

Procesos de sensibilizacion y capacitacibn a la comunidad sobre las
responsabilidades individuales, familiares y colectivas en las medidas de
prevencion y control.

Vigilancia en establecimientos de primer nivel de salud

Los establecimientos de primer nivel cumplen una funciéon fundamental en la
deteccion y seguimiento de casos y conglomerados dentro de su zona de
influencia. Se realizaran las siguientes actividades:

- Aplicacion de las definiciones de casos de COVID-19 y notificacion al
sistema informatico de vigilancia vigente, ademas del seguimiento de
casos y contactos® (Anexo 1).

- Las areas censales (hotspots) seran identificados por los
establecimientos de primer nivel a través de:

* Moreira J 2009, “Fi

cha técnica para la calificacion de problemas de salud evitables”, Bol Epidemial (Ecu), vol. 6, N° 53, pp57-59
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o Actualizacién del mapa parlante (fisico o digital) en la sala
situacional con la informacién de los casos graves y fallecidos
notificados por los hospitales (Anexo 3), los casos notificados por
la vigilancia comunitaria, los casos captados por las unidades
operativas notificados al sistema informatico vigente del SIVE-
Alerta.

o En las parroquias en alto riesgo de transmision, se deben instalar
Puntos de Toma de Muestras (PTM) para RT-PCR o pruebas
rapidas de antigenos.

o Con base en los dos criterios anteriores, se ubicardn con mayor
exactitud areas censales (hotspots) y se dirigira adecuadamente
las medidas de prevencion y control.

Las unidades de primer nivel de salud deberan llenar la matriz de
descargo de pruebas rapidas de antigeno con la firma del usuario y
seran custodios de esta informacion para cualquier proceso de control
(Anexo 2).

Mantendran actualizada la sala situacional con los indicadores de
vigilancia epidemiol6gica COVID-19 (Anexo 4).

Realizar Monitoreos Rapidos de Vacunaciéon (MRV) para identificar
areas de personas susceptibles ante la presencia de casos confirmados,
sospechosos o probables.

9.3. Vigilancia en hospitales

Los hospitales realizaran las siguientes acciones:

Aplicacién de las definiciones de caso para COVID-19 y notificacion al
sistema informatico vigente del SIVE Alerta.

De manera transitoria se enviaran diariamente al epidemiologo zonal — o
quién haga sus veces-, el reporte de hospitales de casos graves y
fallecidos de COVID-19 que hayan ingresado el dia anterior (Anexo 3). El
epidemiodlogo zonal — o quién haga sus veces- consolidara y distribuira
esta informacion a los distritos respectivos y/o zonas si fuera necesario y
de ellos a las unidades operativas, quienes ubicardn geograficamente el
caso, desarrollaran las medidas de control con las familias y mantendran
actualizada la sala situacional (fisica o digital) con los indicadores
definidos en el Anexo 4.

La ficha de investigacién clinico-epidemiolégica NO se llenara en todos
los pacientes, a excepciéon de los casos con criterios de infeccion por
variantes de SARS-CoV-2 y/u otras disposiciones dadas por la Direccion
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica; sin embargo, todos los casos
deben contar con el formulario EPI 1 individual. El cierre de caso se
realizara luego de que el paciente haya sido dado de alta o haya
fallecido.

Vigilar que se cumplan con las estrategias del Programa de Control de
Infecciones (PCIl) y mantener actualizada la informaciéon de Infecciones
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Asociadas en Atencién en Salud y los servicios priorizados para la
atencion de COVID-19 (UCI, cuidados intermedios y hospitalizacion
general).

Vigilancia en unidades centinela

La vigilancia sindromica tanto en unidades de primer nivel como hospitales

mantendran monitorizados la circulacion de virus respiratorios como virus de la

influenza, virus sincitial respiratorio, adenovirus, metaneumovirus, SARS-CoV-2

entre otros. Los centros de salud de primer nivel y hospitales seleccionados

para ser unidades centinela, realizaran las siguientes acciones:

- Aplicaran las definiciones de caso para Enfermedad Tipo Influenza (ETI) e
Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG).

- Se continuara con la notificacion a los sistemas de vigilancia de IRAG y ETI
en sus respectivos aplicativos informaticos.

- Se tomaran muestras para las personas que cumplan definiciones de caso
de IRAG y ETI.

- Realizaran andlisis y difusion con base en a los indicadores establecidos en
la vigilancia de IRAG y ETI.

Vigilancia de entornos cerrados y poblaciones cautivas

Los entornos cerrados se definen como los espacios en los que las personas
permanecen, viven y conviven durante periodos cortos o prolongados de
tiempo y pueden ser: centros de rehabilitacién social, establecimientos
residenciales para adultos mayores, establecimientos residenciales personas
con discapacidad, unidades educativas, lugares de encuentro, entre otros.

La vigilancia en los centros de rehabilitacion social, establecimientos
residenciales para adultos mayores o con enfermedades terminales, personas
con discapacidad, unidades educativas (internados), se realizara en
articulacion con los Ministerios de Inclusién Econémica y Social, Ministerio de
Educacion, Servicio Nacional de Atencion Integral a personas adultas privadas
de la libertad y adolescentes infractores. Los lugares de encuentro de personas
pertenecientes a los grupos de poblacion clave tendran el apoyo de miembros
de la comunidad a través de Organizaciones No Gubernamentales y se
articularan también, con otras instancias gubernamentales. Esta vigilancia debe
seguir las directrices del Lineamiento de Vigilancia Epidemioldgica Comunitaria
en contexto COVID-19.

Vigilancia de laboratorios

El laboratorio de Referencia Nacional del Instituto Nacional de Salud Publica e
Investigacién (INSPI) apoyara a la vigilancia epidemiolégica a través de la
vigilancia genodmica, identificacion de virus respiratorios y otras técnicas
especializadas, bajo parametros internacionales establecidos, para
implementar las politicas y estrategias de salud publica emitidas por el
Ministerio de Salud Publica.
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La red de laboratorios publicos y privados realizaran pruebas diagnosticas para
SARS-CoV-2, quiénes notificaran al sistema de vigilancia.

10.Definicién y notificacion de casos dentro de la vigilancia nacional
integrada para COVID-19 y OVR

Se explica a continuacion los criterios para clasificacion de los casos para COVID-
19 y otros virus respiratorios.

10.1. Caso sospechoso de infeccion por SARS-CoV-2

Persona que cumple con al menos cinco criterios clinicos y un criterio
epidemioldgico.

10.1.1.  Criterios clinicos
- Comienzo agudo de fiebre y tos.

- Comienzo agudo de tres o mas de los siguientes signos o sintomas: fiebre,
tos, debilidad general/fatiga, dolor de cabeza, mialgia, dolor de garganta,
coriza, disnea, sintomas gastrointestinales (falta de apetito / nauseas /
vémitos / diarrea), anosmia, ageusia, rinorrea, alteracion del estado mental®.

- Los signos separados por una coma contaran como un solo criterio; el
conjunto de sintomas gastrointestinales seran contados como un solo
criterio.

10.1.2. Criterios epidemiolégicos

- Residir o trabajar en un area con alto riesgo de transmisién del virus:
instituciones residenciales cerradas, centros humanitarios como campos,
albergues o instalaciones similares para personas desplazadas o en
situacion de movilidad humana; entre otros, en cualquier momento de los 14
dias previos al inicio de sintomas.

- Haber mantenido contacto de alto riesgo con un caso confirmado o probable
de COVID-19 o haber viajado a un pais con transmisién comunitaria en
cualquier momento dentro de los 14 dias antes del inicio de los sintomas
(Anexo 1).

- Trabajar en algun establecimiento de salud (publico o privado), incluyendo
centros sanitarios y comunitarios, en cualquier momento de los 14 dias
previos al inicio de los sintomas.

- Una persona con enfermedad respiratoria aguda grave (IRAG) que presenta
fiebre de aparicion subita superior a 38 C, tos, o dolor de garganta dificultad
para respirar, con inicio en los ultimos 10 dias y requiere hospitalizacién.

* Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)(2020). Definiciones de caso para la vigilancia de COVID-19.
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10.2. Caso probable de infecciéon por SARS-CoV-2
Personas que cumplen uno o mas de los siguientes criterios:

- Una persona que reune los criterios clinicos de caso sospechoso y es
contacto de un caso probable o confirmado, o tiene vinculo con un
conglomerado® de COVID-19 identificado, o

- Un caso sospechoso con hallazgos en pruebas de imagen sugestivos de
enfermedad COVID-19, o

- Una persona con aparicion reciente de anosmia (pérdida de olfato) a

ageusia (pérdida de gusto), o sintomatologia respiratoria en ausencia de

otra causa que lo explique; o

Fallecimiento, no explicado por otra causa, en un adulto con dificultad

respiratoria previo a la defuncidon y que ha sido contacto de un caso

probable o confirmado o que tenia vinculo con un conglomerado de COVID-

19 identificado.

10.3. Caso confirmado de infeccion por SARS-CoV-2

- Una persona con una prueba RT-PCR positiva para COVID-19, independiente
de los signos y sintomas.

- Una persona con prueba de deteccién rapida de antigenos para SARS-CoV-2
positiva y que cumple los criterios de caso probable o sospechoso.

- Una persona asintomatica o sintomatica con una prueba de deteccién rapida de
antigeno positiva para SARS-CoV-2 y que haya tenido contacto con un caso
probable o confirmado.

10.4. Caso descartado

Caso sospechoso o probable con investigacion epidemioldgica completa y con
resultado negativo por una prueba molecular para SARS-CoV-2 y/o una prueba
de deteccion rapida de antigeno negativa.

Nota: se procedera al cierre del caso de acuerdo a lo establecido en el Anexo
11.

10.5. Definiciones de criterios para sospecha de variantes

La OMS y otros organismos especializados monitorean el virus que causa la
COVID-19 para detectar cualquier cambio en su secuencia que pueda influir
sobre su capacidad de propagacion, la gravedad de la enfermedad, la eficacia
de las vacunas, los tratamientos, el diagnéstico u otras medidas de control en
salud publica y social. De acuerdo con la secuenciacion genomica del virus
tenemos la definicion operativa de las variantes (Anexo 5).

Conglomerado Un conjunto de individuos sintomaticos agrupados en el tiempo, en una ubicacién geografica o por una exposicién comdn, entre los cuales hay al menos un caso
confirmado mediante una prueba NAAT o al menos dos casos sintomdticos vinculados epidemioldgicamente (que cumplen los criterios clinicos de la definicion A o B de caso
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Criterio para la identificacion de casos sospechosos por
reinfeccion
Caso sospechoso o probable de COVID-19 (segun definiciones de caso en

puntos 9.1 y 9.2) con una historia previa de infeccion primaria confirmada o
probable de COVID-19 con al menos 90 dias entre episodios.

Criterio para la identificacion de caso sospechoso de infeccién
grave por SARS-CoV-2 con antecedente de vacuna

Persona con infeccion grave por SARS-CoV-2 que ingresa a la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) o fallece y con antecedente de vacunacién contra
COVID-19, con primera, segunda dosis, dosis de refuerzo o el esquema de
vacunacion completo segun los disponga la autoridad sanitaria.

Criterio para la identificacion de caso sospechoso por infecciéon
grave por SARS-CoV-2 en personas menores de 50 aios sin
comorbilidad

- Persona con infeccidn grave por SARS-COV 2 con o sin esquema completo

de vacunacién que ingresa a Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) o
fallece, menor de 50 afios y sin comorbilidad.

Todos los casos identificados a través de estas definiciones de caso deben
ser ingresados al sistema informatico.

Caso sospechoso de infeccidn respiratoria aguda grave (IRAG)

Toda persona que presenta fiebre de aparicién subita superior a 38°C, tos o
dolor de garganta, dificultad para respirar y necesidad de hospitalizacion. Esta
definicion de caso se aplica unicamente en los hospitales centinelas de IRAG.

Caso sospechoso de enfermedad tipo influenza (ETI)

Paciente de cualquier edad con historia de aparicién subita de fiebre superior a
38°C y tos, o dolor de garganta y ausencia de otro diagnoéstico. Esta definicion
de caso se aplica unicamente en las unidades centinelas de ETI.

11.Proceso de notificacidon dentro de la vigilancia integrada de COVID-19 y

Otr
11.1.

os Virus Respiratorios
Proceso de notificacion SIVE- Alerta

Los casos sospechosos, probables, confirmados y descartados continuaran
con el proceso de notificacion al sistema informatico vigente con todas las
variables que constan en el formulario EPI -1, tener especial cuidado en el
llenado correcto y completo de todos los campos y en especial la direccién de
residencia del paciente.
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11.1.1. Proceso de notificacion por hospitales

- Reportar al epidemidlogo zonal, dentro de las 24 horas posteriores al
ingreso, todos los casos sospechosos, confirmados y fallecidos por SARS-
CoV-2, que ingresaron a los servicios de hospitalizacion y UCI (Anexo 3).

- El epidemidlogo hospitalario — o quién haga sus veces- notificara a las
direcciones distritales los casos graves y fallecidos de hospitales. A su vez
los epidemidlogos distritales notificaran a los epidemidlogos zonales para
realizar el consolidado del reporte de casos graves y fallecidos (Anexo 3).

- Los epidemidlogos distritales recibiran el reporte diario de casos graves y
fallecidos de hospitales para la georreferenciacion de los casos,
generacién de mapas parlantes e implementacién de medidas de control.

- Este proceso de envio sera temporal mientras se desarrolle el sistema
informatico. Cada epidemidlogo zonal establecera el flujo de informacién
con las seguridades necesarias para asegurar la confidencialidad.

11.1.2. Proceso de notificacidon por parte de la comunidad

La comunidad de acuerdo con el proceso de vigilancia comunitaria notificara
lo siguiente:

- Personas con sospecha de infeccion por SARS-CoV-2

- Personas que presenten sintomas graves de infeccién por SARS-
CoV-2.

- Personas fallecidas con COVID-19.
- Personas sin antecedente de vacunaciéon con COVID-19.

- Todos los casos identificados por los vigilantes comunitarios deberan
ser verificados por el establecimiento de salud mas cercano. Los
casos que cumplan con la definicion de casos deben ser ingresados
al sistema de vigilancia.

11.1.3. Proceso de notificacion de resultados de laboratorios privados,
de pruebas RT- PCR o pruebas rapidas de antigenos

- Los laboratorios que toman y procesan muestras, deberan realizar la
carga masiva de resultados cada 48 horas al sistema informatico
vigente.

- Las notificaciones seran con las variables definidas (Anexo 6).

- Se excluyen: el uso del formulario EPI-1 individual y el cierre de caso
por el epidemidlogo distrital y oficinas técnicas.

11.1.4. Proceso de notificacidén de los casos que cumplan criterios para la
identificacion de variantes

Las personas que cumplan con las definiciones de casos sospechosos de
COVID-19 y/o cumplan con los criterios para la identificacion de variantes, se
notificardn de manera inmediata en el Sistema informatico de la siguiente
manera:
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- Para la notificacion de un caso sospechoso o probable con criterios
para una variante se debe ingresar con el Diagnéstico inicial U.073
Infeccion por COVID-19 sospecha de variante (Grafico No.5).

Grafico N°. 5 Opcion de diagnodstico de ingreso por sospecha de variante cédigo
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- Los pacientes que cumplan la definicion de 'Caso sospechoso o
probables” con criterios para una variante se deben ingresar,
seleccionando una opcion de las tres ultimas categorias del listado de la
“variable sintomas” (Grafico No. 6) las cuales son:

o Caso sospechoso de reinfeccion,
o Infeccién grave / Fallecido con antecedentes de vacunay
o Menores de 50 afios sin comorbilidades.
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Grafico N°. 6 Opcion del cédigo U073 Infeccion por COVID-19 sospecha de variante
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11.1.5. Proceso de notificacidon de resultados de los puntos de toma de
muestra

Los casos sospechosos deberan ser ingresados al SIVE- alerta en el
sistema informatico vigente colocando el resultado positivo, negativo o
invalido.

Al ingresar en el sistema informatico debe constar de manera obligatoria
la direccion exacta del paciente.

11.2. Proceso de analisis integrado de la informacion

La informacion generada por el sistema de vigilancia integrada se analizara

mensualmente con base en los indicadores de transmisibilidad y gravedad
(Tabla No.7, Anexo 4).

11.2.1. Analisis a nivel nacional

La Direccibn Nacional de Vigilancia Epidemiolégica establecera
semanalmente el Indice de Riesgo de provincias, cantones y parroquias el
cual sera socializado con el COE Nacional a través de la Mesa técnica 2

liderada por MSP, para los ajustes en las medidas de salud publica (Anexo
8).
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Grafico N°. 7 indice de Riesgo de COVID-19 por provincias, servicios de salud,
ocupacion de camas y camas UCI. Corte noviembre 2021
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Fuente: analisis de riesgo de COVID-19 OPS-MSP.2021

11.2.2. Analisis a nivel de coordinacion zonal direcciones distritales y
oficinas técnicas

A continuacion, se establece los pasos para el analisis integrado del sistema
de vigilancia que se realizara semanalmente que deben ser realizado por los
equipos zonales, distritales, oficinas técnicas y cuyo objetivo es la
identificacion de parroquias de alta, mediana y baja transmisién vy, la
identificacion de barrios o areas censales de alta transmisién (hotspost)
proceso que se detalla a continuacion.

Paso 1:
Identificacion de parroquias de alta, mediana y baja transmision

Para la identificacion de parroquias de alto, mediano y bajo transmision se
aplicaran los siguientes criterios:
- Variacion de la tasa de incidencia de casos confirmados de COVID-
19 en tres periodos de catorce dias o dos semanas epidemioldgicas
consecutivas.
- Numero de casos graves y fallecidos.
- Reportes de genotipificacion de nuevas variantes de preocupacion.
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Calculo de la variacion de las tasas de incidencias de casos
confirmados de COVID-19 en tres periodos de 14 dias

Informacion requerida para el analisis:

- Casos confirmados de COVID-19 proveniente de la base de
datos del sistema informatico vigente por fecha de inicio de
sintomas, reportados en las 6 Ultimas semanas epidemiol6gicas
(SE), para el efecto, no se deben considerar los datos de la
semana epidemioldgica en curso.

- Poblacion (valor referencial) de la parroquia usando como fuente
INEC.

Proceso de analisis

a) Realizar una tabla en Excel, con casos confirmados de las seis
ultimas SE agrupados en tres periodos de catorce dias, como lo
indica en la Tabla No. 2.

Tabla No. 2 Analisis de las 6 ultimas SE agrupadas en tres periodos de 14 dias

CASOSCONFIRMADOS6 SE* | -~ PERIODOSE [T

38 39 4041 4243 M SE38Y39 SE40y41 SE42y43

AMILO PONCE ENR 4640 0
CHORDELEG 11956 S{3[3/ 110 1 8 4 1
CHORDELEG PRINCIPAL 3453 A 4] 3[ 3[3] 3 2 5 6 6
SANMARTINDE PUZHO 4752 2] 41 1] 1) 111 1 6 2 2
DARNS 47006 il o 4l ol 4 a 4 2

* no se debe considerar los datos de la semana epidemioldgica en curso
Fuente y elaboracion: SIVE- Alerta DNVE

b) Calcular la tasa de incidencia acumulada por 100.000 habitantes
en tres periodos de catorce dias acuerdo a la siguiente formula:

. L. . Lonos ol nnios e es tadrgetisdn h
ARNORO AR OO s k™ R OO 0NN AR DT Dosa N

Nota: A un nivel de parroquia se recomienda usar n=3
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Tabla No. 3 Calculo de tasa de incidencia de seis ultimas SE agrupadas en tres
periodos de catorce dias

Fuente y elaboracion: SIVE- Alerta DNVE

c) Calcular la variacion porcentual de la tasa de incidencia entre
periodos de catorce dias en cada una de las parroquias con la
siguiente formula:

Tabla No. 4 Forma de calculo de la variacion porcentual de las tasas de
incidencia entre periodos

variacion porcentual del variacion porcentual del periodo
Indicador periodo A-B B-C
(Per‘iodo B'] 1“ i B '(Pen’odo c-) Vo
periodos ~ \ \Periodo &/ ~ J 3 - \Periodo B e

Fuente y elaboracion: DNVE

Interpretacion de analisis de la variacion de incidencia de casos
confirmados de COVID-19

- Si en dos periodos de catorce dias, se observa un incremento en
la variacion de la tasa de incidencia casos confirmados de
COVID-19, se considerara como RIESGO ALTO.

- Si el incremento en la variaciéon de la tasa de incidencia de casos
confirmados de COVID-19 se mantiene en un periodo de catorce
dias, o disminuye se considerara como RIESGO MEDIO.
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- Si en dos periodos de catorce dias NO se observan incremento
de la variacion de la tasa de incidencia de casos confirmados de
COVID-19 se considerara como de RIESGO BAJO*®

Vigilancia activa de casos graves y fallecidos de hospitales

Los casos diarios reportados como fallecidos dentro de la Matriz de
Reporte diario de casos graves (hospitalizados y UCI) y fallecidos de los
hospitales, clasifica automaticamente a la parroquia como RIESGO
ALTO.

Reporte de secuenciacion gendémica de nuevas variantes de
preocupacion
Si en el reporte de secuenciacion gendmica de casos COVID-19 enviado

por INSPI, existe una parroquia con nueva(s) variante(s) de preocupacion
(VOC), clasifica automaticamente a la parroquia como RIESGO ALTO.

Tabla No. 5 Calculo de variacion porcentual de la tasa de incidencia de 6 ultimas SE
agrupadas en tres periodos de 14 dias

PERIODO €

(1080 VARIACION INCIDENDA B/A VARACION 1CIDENCIA C/B 15VIL OF TRANSMINGN

&Iy wwya IEazyas

......

Fuente y elaboracion: SIVE- Alerta DNVE

6 . . I .z Y n .
En este nivel de riesgo hay que descartar la falta de notificacidn de los establecimientos de salud y garantizar que la ausencia de casos
se deba realmente a un silencio epidemioldgico.

a ¥
Dire L Av. Quitumbe Nan y Av. Amaru Nan. Codig tal: 170146 / Quito Ecuadc =
Teléfono: 563-2.3814.-400 - wwwsaludgobee - Gobierno | untos

- 5 del Encuentro | lo logramos
32



E Rep

Ministerio de Salud Publica
DIRECCION NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Grafico N°. 8 Mapa de parroquias de alta transmision
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Fuente: analisis de riesgo de COVID-19 OPS-MSP.2021

Direccion: A
Teléfono:

Paso 2:
Identificacion de los hotspots en las parroquias de alta
transmision

a)

Luego de identificar las parroquias de alta transmision, se procedera a
planificar la ubicacion de los puntos de toma de muestra en los
establecimientos de salud de Primer Nivel de Atencidn, lugares en donde
se aplicaran pruebas rapidas a base de antigenos a personas que
cumplan con la definicion de ‘Caso sospechoso de COVID-19’. No se
debe realizar estas pruebas a personas asintomaticas ni contactos.

Los casos confirmados captados por los puntos de toma de muestra en
los establecimientos de salud, seran ubicados de acuerdo a su domicilio
para establecer las areas censales (hotspots), en el mapa parlante.

Los casos graves y fallecidos notificados por los hospitales, los casos
captados por la comunidad, asi como los casos con reporte de variantes
de preocupacion identificados por la secuenciacion gendémica, a mas de
ser criterios para la priorizacion de riesgo de parroquias, también

4V
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- Gobierno | Juntos
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definirdn las éareas censales (hotspots) de acuerdo al lugar de su
residencia.

Los establecimientos de salud deben integrar la informacion en el mapa
parlante (fisico o digital) de los casos graves y fallecidos notificados por
los hospitales, los casos captados por la comunidad, los casos con
reporte de variantes de preocupacion identificados por la SG y los casos
confirmados detectados por los puntos de toma de muestra.

Para el efecto, el epidemidlogo distrital entregara a los establecimientos
de salud la informacion de estos casos de manera inmediata para la
intervencion en la familia y la ubicacion en el mapa parlante de acuerdo
a la siguiente iconografia.

Grafico N° 9 Iconografia de mapa parlante para identificacion de parroquias
priorizadas

Fallecidos

Casos de COVID-19

Sin vacunacién

Fuente y elaboracion: DNVE- MSP. 2021

Direccion: Av

Teléfono; 593-2-3

Todas las medidas que se tomen en las areas censales (hotspots) seran
registradas en la Matriz de reporte de intervenciones de areas censales (hotspots)
frente a la COVID-19 (Anexo 12). Esta matriz, asi como la Matriz de casos graves y
fallecidos hospitalizados (Anexo 3) deben ser reportadas semanalmente desde los
epidemiodlogos de distritos hacia los epidemidlogos de las coordinaciones zonales
para finalmente condensar la informacién a nivel pais en la Direcciéon Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica.

ww.salu
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12.Medidas de Control

A continuacidn, se describe las medidas de control por niveles de intervencion.

12.1.

Medidas de control en areas censales (hotspots)

Se activaran comités locales de salud y se procedera a la seleccion de
vigilantes comunitarios.

Se activan los equipos de respuesta rapida (ERR) o equipos de atencién
integral en salud (EAIS) quienes coordinaran con actores comunitarios.

Los ERR, EAIS y los actores comunitarios procederan a realizar barridos casa a
casa en las areas censales con las siguientes intervenciones:

e}

e}

Busqueda activa de casos sospechosos y aplicacion de prueba rapida
de antigeno.

Establecer el aislamiento de los casos positivos, asi como el
seguimiento para la identificacién de signos de alarma y para el alta de
paciente (literal 12.4 y anexo 10).

Cuarentena de los contactos de alto riesgo conforme a los criterios
(literal 12.4 y anexo 1).

Aplicar vacunas a las personas que no hayan recibido ninguna dosis o
aplicacion de segunda dosis o dosis de refuerzo segun sea el caso de
cada paciente. Esta medida disminuye el riesgo de casos graves y
fallecimiento en caso de contraer COVID-19.

Los barridos iniciaran en areas censales donde se ubicaron los casos
graves y fallecidos notificados por los hospitales, los casos captados por
la comunidad, los casos con reporte de variantes de preocupacion
identificados por la secuenciacion gendémica y los casos confirmados
detectados por los puntos de toma de muestra en las areas censales
(hotspots). Si durante el barrido se identifican més casos confirmados de
COVID-19 o poblacion sin vacuna, el epidemiodlogo de territorio tomara la
decision de ampliar la intervencion a otras areas censales, caso
contrario se finalizara el barrido. Las acciones seran reportadas en la
Matriz de cierre de casos y registros en el sistema informatico (Anexo
11).
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Grafico N°. 10 Areas censales e iconografia de mapa parlante para la
identificacion de hotspots
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Fuente: Notificacion hospitales MSP
Nota: No se procedera a realizar barridos en parroquias de alta transmision sin
previa identificacion de areas censales (hotspots), con la finalidad de optimizar

recursos.

12.2. Medidas en parroquias de mediana transmision

Se implementaran puntos de tomas de muestra fijos.

Vacunacién en poblacién cautiva.
- Vacunacién en modalidad de puestos fijos con difusion a la comunidad.

- Monitoreo Rapido de Vacunacién (MRV) para identificar poblacion no
vacunada.

12.3. Medidas en parroquias de baja transmisién

- Se implementaran puntos de toma de muestra fijos.

4V
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Para realizar la investigacion epidemiolégica de los casos en zonas de
mediano y bajo riesgo se requiere consultar las medidas de seguimiento
epidemiolégico de casos (Anexo 8 y 10).

12.4. Medidas de aislamiento y cuarentena

12.4.1. Criterios para el alta de caso confirmado SARS-CoV-2

Para terminar el periodo de aislamiento, todos los casos confirmados por
laboratorio y contactos de alto riesgo de casos positivos de COVID-19,
deben cumplir los siguientes criterios de acuerdo a lo sugerido por la OMS
(Organizacion Mundial de la Salud, 2020) y la evidencia cientifica mas
reciente disponible’:

Casos confirmados y casos probables con sintomas: saldran del
aislamiento cumpliendo al menos 7(siete) dias contados a partir de la
fecha de aparicién de sintomas o de la confirmacion de una prueba (sea de
antigenos o RT-PCR), y al menos 3 (tres) dias sin presentar sintomas (p.e;j.:
no presenta fiebre sin el uso de antipiréticos, ni presenta sintomas
respiratorios). El numero total de dias para el aislamiento, sera de 10 (diez)
dias.

Casos confirmados asintomaticos: el aislamiento sera de 7 (siete) dias
después de una prueba confirmatoria positiva de (RT-PCR) para COVID-19.

12.4.2. Contactos de alto riesgo en seguimiento

La cuarentena es de 7 (siete) dias luego del contacto con el caso confirmado
o probable de COVID-19 (Anexo 1). Si el caso estuvo en contacto con un
caso sospechoso que se descartd (la prueba de RT-PCR del contacto
sospechoso es negativa), el aislamiento debe terminar de manera inmediata.
Si este contacto en seguimiento presenta sintomas, guiarse segun los
criterios de ‘Casos confirmados y Casos probables con sintomas” o “Casos
confirmados asintomaticos”.

Nota 1: para el alta de aislamiento los casos deben cumplir estrictamente los criterios
anteriormente descritos y NO se debe solicitar una nueva prueba de RT-PCR o
prueba rapida a base de antigenos como criterio para el alta. Se debe tomar en
cuenta los periodos de incubacion y de transmision de la enfermedad y el periodo de
fin de contagio (10 dias).

Nota 2: el uso de mascarilla previo, durante y posterior al aislamiento es obligatorio
en todo el territorio nacional. Una prueba negativa no exime el cumplimiento de esta
disposicion.

7 Agencia de Seguridad en Salud de Reino Unido (UK Health Securtiry Agency) (2021). Self-isolation for COVID-19 cases reduced from 10
to 7 days following negative LFD tests. 22 de diciembre del 2021, https://www.gov.uk/government/news/self-isolation-for-covid-19-

cases-reduced-from-10-to-7-days-following-negative-Ifd-tests, visitado el 02 de enero del 2022.
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El egreso hospitalario de un caso COVID-19 dependera de los criterios clinicos de
los médicos tratantes y especialistas.

12.5. Pruebas utilizadas para SARS-CoV-2

La definicion y notificacion de casos debe ser contextualizada de acuerdo al
curso de la enfermedad. La siguiente figura resume la informacién del curso de
la enfermedad de SARS-CoV-2 y los periodos de diagndstico.

El acceso a pruebas clinicas diagnosticas, seran aquellas que estén aprobadas
por la Agencia Nacional de Regulacién, Control y Vigilancia Sanitaria de
acuerdo a sus lineamientos y normativas en el marco de sus competencias.

Todas las pruebas de deteccion y diagndsticas del Ministerio de Salud Publica
son gratuitas, y deben realizarse bajo criterios clinicos y epidemioldgicos segun
la definicion de caso (proceso que se realiza durante el triaje de pacientes).

Las pruebas de diagnostico disponibles en el sistema nacional de salud publica
son:

o Pruebas rapidas de deteccion de antigeno

o Pruebas RT-PCR y posterior secuenciacién, ambas a cargo del
Centro de Referencia Nacional de Virus Respiratorios del Instituto
Nacional de Salud Publica e Investigacion

12.6. Medidas para prevenir el contagio de SARS-CoV-2 y Otros Virus
Respiratorios

Las medidas de barrera para la proteccion frente a virus respiratorios, siguen
siendo el lavado de manos, el distanciamiento fisico de al menos dos metros
entre personas, preferir espacios abiertos y ventilados, el uso de mascarilla
quirurgica para el personal de salud y poblacién en general, si es que existe un
riesgo de exposicion a aerosoles se debe utilizar respiradores FFP2, FFP3 o
mascarillas con standard N958.

Adicionalmente una de las medidas para evitar casos graves y fallecimientos es
la vacunacion. La vacunacion a nivel nacional es gratuita, universal y debe
contemplar el Lineamiento de obligatoriedad de la vacunacidon contra SARS
CoV-2 emitidos por esta cartera de estado en diciembre del 2021.

® Organizacién Mundial de la Salud (OMS)(2021). Recomendacién sobre uso de mascarillas en trabajadores de la salud a la luz de la
variante Omicron/variante de preocupacion
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13.1. Anexo 1. Clasificacion de riesgo de contacto de COVID- 19

CLASIFICACION DE RIESGO DE CONTACTOS

Criterios Hospitalario

Contacto a menos
de un metro de
distancia por mas
de 15 minutos con
caso sospechoso,
probable o
confirmado, con
manejo adecuado
de equipos de
proteccion
personal segun
nivel de
exposicion.

BAJO
RIESGO

Contacto FiSICO
DIRECTO por
menos de 15
MEDIANO | minutos con caso
RIESGO probable o
confirmado de
COVID-19, sin
uso de EPP.

Comunidad

Cuidador de un
caso probable o
confirmado,
aislado en una
habitacién
individual con
mascarilla
quirargica.

El cuidador con
mascarilla
quirdrgica
siguiendo las
medidas de
bioseguridad.

Persona que
mantiene contacto
limitado por corto
tiempo con caso

probable o
confirmado
(compras en la
tienda, panaderia,
farmacia), sin
mascarilla

Forma de localizar el

contacto

Puede hacerse en
persona, por teléfono
0 mensajeria
instantanea

Puede hacerse en
persona o por
teléfono.

Si los contactos
pertenecen a lugares
de poblacion cautiva,
las fuentes de
informacion seran:
Lista de contactos
(residentes,
visitantes,
estudiantes,
trabajadores etc.) y
todas las personas
que hayan estado
expuestas durante el
periodo de la
investigacion
Entrevista con el
coordinador y/o
director del
establecimiento

4V

Periodicidad
sugerida de
rastreo

Sino ha
desarrollado
sintomatologia
levantar el
seguimiento
después de 14
dias.

Se sugiere el
seguimiento al
menos una vez

por semana.
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Contacto
ESTRECHO con
caso sospechoso,
probable o
confirmado de
COVID- 19 sin
uso de EPPy >
15 minutos:
paciente
hospitalizado,
personal sanitario,
fuerzas del orden
y servicios
esenciales.

ALTO
RIESGO

Contacto con caso
sospechoso,
probable o
confirmado sin uso
de EPP.
Personas que
vivan en la misma
casa o brinden
atencion en el
hogar a una
persona
confirmada de
COVID-19 sin usar
las precauciones
recomendadas
para el cuidado y
el aislamiento en
la vivienda.
Aplican para los
contactos de
poblacién cautiva,
embarazadas,
personal de
atencién pre
hospitalario,
personal de
fuerzas del orden,
personal
seguridad, y
personal de
servicios
esenciales.

Tomado de: OMS/CDC Adaptado por: DNVE

Direccion:

Teléfono:

Codigo postal:

Ministerio de Salud Publica

Revisar la lista de
pacientes internados
en la misma
habitacién o que
hayan compartido la
habitacion y el cuarto
de bafio

4V
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Se sugiere el
seguimiento al
menos dos veces
por semana.
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13.2. Anexo 2. Matriz de descargo de pruebas rapidas de antigeno

MATRIZ DE DESCARGO DE USO DE PRUEBAS RAPIDAS DE ANTIGENO
MINISTERIO DE SLAUD PUBLICA DEL ECUADOR
DIRECCION NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
REGISTRO DE DESCARGO DE PRUEBAS RAPIDAS DE ANTIGENO COVID-19
ZONA PROVINCIA
UNIDAD OPERATIVA FECHA
N° NOMBRE Y APELLIDOS CEDULA DE IDENTIDAD FIRMA

VI IN|[O|V [ |WIN |-

=
o

[ERN
[EEN

=
N

=
w

=
H

=
(6]

=
)]

=
~

=
(o]

=
©

N
o

N
[

N
N

N
w

N
H

N
]

N
)]

N
~

N
oo

N
©

w
o

w
iy

FUNCIONARIO CARGO FIRMA

Elaborado por:

Fuente y elaboracion: DNNVE
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13.3. Anexo 3. Matriz de reporte diario de hospitales casos graves y fallecidos

- Fecha
Condicion | Fecha de
Fecha de Hospital - - . Provincia Canton Parroquia Barrio S 5 Grupo Antecedente - - 5 defuncion
® | Zona | SE 8 Servicio | Nombres y apellidos | Cédula Direccion Teléfono Edad 8 Sexo Dosis Tipo de vacuna | final del reso del
Ingreso notificador Yape domicilio | domicilio | domicilio | domicilio etario vacunal PO = £e = del
paciente paciente -
paciente
. Naciones
Eugenio P . - ; ~ B - B , de 203 49
9 1 [01/01/2022 Espejo uci Jose Luis Diaz Lara | 170000110 | Pichincha Quito Ifaquito | Inaquito [Unidas N4- 0990009990 | 34 sfios Hombre SI Segunda | AstraZeneca VIvOo 03/01/2022
01

Fuente y elaboracion: DNVE
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13.4. Anexo 4: Datos agregados de vigilancia epidemiolégica

Tabla No. 6 datos agregados de vigilancia epidemiolégica del COVID-19

Numero Datos agregados de vigilancia epidemiolégica
1 Numero semanal de casos confirmados
Numero semanal de casos probables
Numero semanal de defunciones confirmadas
Numero semanal de defunciones probables
Numero semanal de personas hospitalizadas (casos confirmados y
probables)
Numero semanal de trabajadores de la salud infectados (casos
confirmados + probables) como subgrupo del Numero total de casos
Numero semanal de trabajadores de la salud fallecidos por COVID-19
7 (casos confirmados + probables) como subgrupo del nimero total de
defunciones
Numero semanal de personas a las que se les realizd una prueba a base

o | BRWIN

8 de antigeno

9 Numero semanal de personas a las que se les realizé la prueba de la RT-
PCR

10 Casos semanales confirmados + probables por grupo etario y sexo

11 Defunciones semanales confirmadas +

probables por grupo etario y sexo

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud.
Elaboracion: DNVE

Tabla No. 7 Indicadores de vigilancia epidemiolégica de la COVID-19

TIPO DE .
INDICADOR DESCRIPCION uso PERIODICIDAD RESPONSABLE
INDICADOR
Proporcion de casos
Proporcién de de COVID-19 Unidad
casos hospitalizadossobre nptnjcadora, Semanal RPIS Y RPC
hospitalizados el total de casos Distrito, Zonal
P (global/diario/ultimos y Nacional
7/ 14 dias)
Proporcion de casos
Proporcion de de COVID-19 enla Unidad
casos UCI sobre los casos notificadora,
hospitalizados hospitalizados Distrito, Zonal Semanal RPIS Y RPC
ucCl (global/diario/ultimos y Nacional
GRAVEDAD 7/14 dias)
Proporcion de
Proporcion de muertes por COVID- Unidad
casos 19 entre todos los notificadora,
fallecidos casos hospitalizados Distrito, Zonal Semanal RPIS Y RPC
hospitalizados (global/diario/ultimos y Nacional
7/ 14 dias)
Proporcion de .
Proporcion de muertes por COVID- notLi:‘?clgggra
casos 19 de todos los casos o ’ Semanal RPIS Y RPC
. Distrito, Zonal
fallecidos UCI en la UCI Nacional
(general/diaria/ultimo Y
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s 7/14 dias)

Proporcion de

Proporcion de
muertes por COVID-

casos 19 entre todos los Zor?al y Semanal RPIS Y RPC
fallecidos casos e Nacional
(global/diario/ultimos
7/ 14 dias)
Metodologia a INEC y
?gﬁ:ﬁd;ﬂe detqrm?nar. por la REGISTRO Trimestral REGIlgl'II'ER?OYCIVIL
institucion CIVIL
IMPACTO
Valor Metodologia a Escuela ESCUELA
reproductivo determinarpor la Politécnica Semanal POLITECNICA
dectivo institucion Nacional NACIONAL
Ndmero de nuevos
casos confirmados y )
probables por Unidad
Incidencia | Poblacién asignada | nNotificadora, Semanal RPIS Y RPC
(100.000 habitantes) | Distrito, Zonal
o ) y Nacional
(global/diario/ultimos
7/ 14 dias)
Nudmero de casos
TRANSMISI- hospitalizados por
BILIDAD Tasa de poblacion de Unidad
h e, influencia (10.000 notificadora,
ospitalizacion . - Semanal RPIS Y RPC
| habitantes car)tonal y DIStI’ItO,. Zonal
genera 100.000 nacional) y Nacional
(total/diario/ultimos 7/
14dias)
Total, de casos
Porcgqtgje de positivos/Total de Zonal, _dlstrltal, Semanal RPIS Y RPC
Positividad muestras tomadas nacional
*100
NuUmero de nuevas
Tasa de muertes confirmadas Zonal
GRAVEDAD letalidad y probables por naciongl Semanal RPIS Y RPC
especifica COVID-19 por cada
100.000
Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud.
Elaboracion: DNVE
dV
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13.5. Anexo 5: Definicién operativa de variantes

VARIANTES DE INTERES (VOI por sus siglas en inglés)
Variante con marcadores genéticos especificos a los que se ha asociado a
cambios en la unién al receptor, una menor neutralizacién por los
DEFINICION anticuerpos generados contra una infeccion anterior o la vacunacion, una
menor eficacia de los tratamientos, el posible impacto del diagnéstico, o el
aumento pronosticado en la transmisibilidad o gravedad de la enfermedad.
Marcadores genéticos especificos que se puede predecir que afectaran la

Zg::gtﬁgs transmision, el diagnostico, los tratamientos o el escape inmunitario.

DE UNA Evidencia de que esta sea la causa de un aumento en la proporcion de
casos o de clusteres de brotes particulares.

VARIANTE DE . . .

INTERES Prevalencia o expansién limitadas en los Estados Unidos o en otros

paises.
VARIANTES DE PREOCUPACION (VOC por sus siglas en inglés)

Una variante para la cual existe evidencia de mayor transmisibilidad,

enfermedad mas grave (por ejemplo, mas hospitalizaciones o muertes),
DEFINICION una reduccién sustancial en la neutralizaciéon por anticuerpos generados

durante una infeccion anterior o por la vacunacién, menor efectividad de

los tratamientos o las vacunas, o dificultades de deteccion o diagnoéstico.

Evidencia del impacto sobre el diagndstico, los tratamientos o las vacunas

Interferencia generalizada con los objetivos de las pruebas de diagnéstico

POSIBLES Evidencia de susceptibilidad sustancialmente menor a una o mas clases
ATRIBUTOS de tratamientos

DE UNA Evidencia de reduccion significativa en la neutralizacion por anticuerpos
VARIANTE DE generados durante una infeccién anterior o la vacunacion

PREOCU- Evidencia de una menor proteccién inducida por la vacuna ante
PACION enfermedades graves

Evidencia de mayor transmisibilidad

Evidencia de mayor gravedad de la enfermedad
VARIANTES DE GRAN CONSECUENCIA (VOHC por sus siglas en inglés)
La variante de gran consecuencia muestra una clara evidencia de que las
medidas de prevencién o las medidas médicas paliativas (MCM, por sus

DEFINICION siglas en inglés) han reducido significativamente la efectividad con
respecto a las variantes que circularon previamente.
Impacto en las medidas médicas paliativas (MCM)
Falla demostrada en los objetivos de pruebas de diagndstico
POSIBLES . . . L o
ATRIBUTOS Evidencia que sugiere una reducc!on significativa en la efectmdqd de _Igs
DE UNA vacunas, una cantidad desproporcionadamente alta de casos de infeccién
VARIANTE DE &N vacunados, o muy baja proteccidon inducida por las vacunas contra
enfermedades graves
GRAN - AP . - .
Reducciéon significativa en la susceptibilidad a mudltiples tratamientos
CONSE- o .
CUENCIA aprobados o con Autorizacién de Uso de Emergencia (EUA)

Casos mas graves de enfermedad clinica y aumento de las
hospitalizaciones Fuente: CDC ATLANTA .2021 Adaptado: DNVE
Fuente: Centro para control y prevencion de enfermedades CDC. "Variantes de SARS-COV-2.
Elaboracién: DNVE
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13.6. Anexo 6: Variables para carga masiva de resultados de
laboratorios privados

VARIABLE

Codigo de
laboratorio

Apellidos y
nombres

Cédula identidad

Zona de
residencia

Provincia de
residencia
Cantén de
residencia

Parroquia de
residencia

Calle principal
lugar de
residencia

Numero de casa

Calle secundaria
lugar de
residencia

Teléfono
convencional
Teléfono celular

Edad

Sexo

DESCRIPCION

Afo + namero
de secuencia
Apellidos y
Nombre
completos del
paciente

10 digitos
numeéricos

Nombre de la
Zona de
planificacion que
requiere el
paciente

Nombre de la
provincia
Nombre del
Cantén
Nombre de la
Parroquia
Nombre exacto
de la calle
principal
Ndmero de la
cada
Nombre exacto
de la calle
principal
Ndamero de
teléfono
convencional o
principal

Ndamero de
teléfono celular

Edad del
paciente

Validar que se
ingrese el sexo
del paciente

VALIDACION

Protocolo de

verificacion
cruzada
1=zona 1
2 =zona 2
3=zona3
4 =zona 4
5=zonab
6 = zona 6
7=zona7
8 =zona 8
9=zona9

Validar con la DPA

territorial

Obligatorio

Validar que tenga
dato si esta vacio

lanza error

Validar que la edad
sea entre 0a 120

anos
Validar con el

Registro Civil y si
esta vacia nos trae

OBSERVACIONES

Dato obligatorio

Definir cédigos personas que no tengan
documento de identidad

CZ1. Imbabura, Carchi, Esmeraldas, Sucumbios
CZ2. Pichincha rural (San Miguel de los Bancos,
Cayambe, Mejia, Rumifiahui), Napo, Orellana
CZ3.Cotopaxi, Tungurahua, Chimborazo, Pastaza
CZ4. Manabi, Sto. Dgo. Tsachilas
CZ5. Santa Elena, Guayas Rural (Balao,
Naranjal, Balsar, Colimes, Palestina, Coronel
Marcelino Mariduefa, Naranjito, Milagro, Alfredo
Baquerizo Moreno, Daule, Nobol, Santa Lucia, El
Triunfo, General Antonio Elizande, Empalme,
Isidro Ayora, Pedro Carbo, Lomas de Sargentillo,
Salitre, San Jacinto de Yaguachi) Bolivar, Los
Rios, Galapagos
CZ6. Cafar, Azuay, Morona Santiago
CZ7. El Oro, Loja, Zamora Chinchipe
CZ8.Guayaquil (Samborondén, Duran)
CZ9. Distrito Metropolitano Quito
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el dato correcto

Nombre del
Nombre del laboratorio
laboratorio procesados o
tomador
1. Hisopado
nasofaringeo
2. Hisopado oro
Se refiere a la faringeo
Muestra mug;tra que se 3. Esputo
solicita para el 4. Aspirado
evento traqueal
5. Lavado
bronquial
6. Saliva
Se refiere al tipo 1. Pruebg rapida
de prueba que de antigeno
Tipo de prueba L 2- Prueba RT-PCR
se solicita para :
el evento tlempo r.eal
cualitativo
Fecha de toma Fecha de toma Validar que |Ila
de prueba de muestra fecha toma no sea
menor a la fecha
de atencion si esta
incorrecta coloque
la fecha atencién
Fecha de Fecha de Validar que |Ila
recibido de la recibido de | Fecha de
muestra muestra recepcion de la
muestra no sea
menor a la Fecha
de toma. Si es asi
lanza error y
corregir colocando
la fecha de toma
Fecha de Fecha de Validar que |Ila
procesamiento procesamiento Fecha de
muestra de la muestra procesamiento no
sea menor a la
Fecha de toma vy
Fecha de
recepcion de la
muestra
Fecha de Fecha de Validar que Ila
resultado entrega de | Fecha de entrega
resultado de la  de la muestra no
muestra sea menor a la
Fecha de toma,
Fecha de
recepcion y Fecha
de procesamiento
Resultado Se refiere al Validar que tenga
resultado que  dato, si esta vacio
emite el  lanza error
laboratorio

Fuente y elaboracion: DNVE
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13.7. Anexo 7. Criterios de secuenciaciéon genémica

Los criterios de representatividad son:

o Diferentes grupos de edad: incremento de notificacion del 50-
100%.

o Diferentes provincias o ubicaciones geograficas dentro del pais,
relacionadas a un crecimiento exponencial de casos que no ha
sido explicado por el relajamiento de medidas.

o Diferentes periodos de tiempo con reporte irregular de
incremento exponencial de casos.

o Gravedad diferente: casos graves y fatales (considerar
indicadores hospitalarios).

o Grupos de casos graves en personas < 60 afos y sin
condiciones subyacentes.

o Aumento de la incidencia de casos pediatricos.
o Casos en los que sospecha una reinfeccion con SARS-CoV-2
o Casos en personas completamente inmunizadas.

o Personas procedentes de paises donde estan circulando las
variantes de SARS-CoV-2 de preocupacion (VOC) y de
importancia de salud publica (VOI).

o Interfaz humana-animal (sitios donde se hayan detectado casos
en animales) o potenciales casos de origen zoonéticos.

o Comportamiento inusual de pruebas diagnésticas de COVID-19
determinadas por laboratorios que forman parte de la red publica
integral de salud. (23)
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13.8. Anexo 8: Medidas de salud publica COE nacional

Riesgo EPI Recomendaciones para vigilancia epidemiolégica
Mantener una vigilancia sensible, captar casos sospechosos,
aislarlos, identificar contactos y colocarlos en cuarentena, y hacer
Bajo riesgo seguimiento de casos y contactos. Realizar busquedas activas

institucionales y comunitarias a fin de confirmar la baja velocidad de
transmisién en la poblacién.

Mediano riesgo

Ademas de lo anterior, evaluar de manera periodica la capacidad de
investigacion y seguimiento de casos y contactos. Evaluar la
posibilidad de realizar busquedas activas institucionales o
comunitarias. Valorar la capacidad de respuesta de los servicios de
salud, especialmente de las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI).

Ademas del anterior, si la capacidad de investigacion y seguimiento
de casos y contactos ha sido sobre pasada, aplicar criterios de

Alto Riesgo priorizacion. Ante la falta de insumos de laboratorio, evaluar el tipo de

muestra factible de ser obtenido y mantener la captacion de casos
aun sin muestra.
Riesgo . -
>9 Recomendaciones para servicios de salud
Servicios
Contrastar ocupacién de camas de UCI con informacion

epidemiolégica. Monitoreo de ocupacion de UCI semanal. Definir

Bajo riesgo capacidad de ampliacion y procesos de reorganizaciéon. Es menos

probable la presentacion de un numero de casos graves que pueda
saturar los servicios de UCI en las siguientes cuatro semanas.

Mediano riesgo

Alto Riesgo

Resumen final

Contrastar ocupacién de camas de UCI con informacion
epidemiolégica. Monitoreo de ocupacién de UCI diaria. Iniciar
acciones de reorganizacion para bajar ocupacion, asi como
ampliacién de UCI. Es probable la presentacion de un niumero de
casos graves que pueda saturar los servicios de UCI en las siguientes
cuatro semanas.

Contrastar ocupacién de camas de UCI con informacion
epidemioldgica. Monitoreo de ocupacion de UCI diaria. Capacidad de
UCI al limite o cerca, considerar ampliacién secundaria. Es muy
probable la presentacion de un numero de casos graves que pueda
saturar los servicios de UCI en las siguientes cuatro semanas,
ademas de generar listas de pacientes en espera de UCI, con un
consecuente incremento de la letalidad.

Riesgo COVID-19. Recomendaciones para medidas de
distanciamiento social

Bajo riesgo

Puede comenzarse un desescalamiento de las medidas de
distanciamiento social de forma progresiva y paulatina, siempre que
se contraste la informacion epidemioldgica y de servicios que forman

parte de este analisis. El analisis de riesgos debe mantenerse de
manera peridédica, semanalmente. Es importante mantener un plan de
comunicacion y promocion de salud adecuados a fin de incidir en el
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comportamiento de las personas y su adherencia al distanciamiento
personal, al lavado de manos e higiene respiratoria.

El desescalamiento de medidas de distanciamiento social podria
representar un riesgo importante para la salud de la poblacion. Es
importante ahondar el analisis epidemiolégico, evaluar la capacidad
detectar de manera oportuna el cambio de la velocidad de transmisién
de la enfermedad en la poblacién, asi como la capacidad y
preparacion de los servicios de salud para la atencion de los casos
que requieran de hospitalizaciéon, especialmente en UCI. Intensificar la
comunicacion de riesgo y acciones de promocion de la salud:
distanciamiento personal, higiene de manos e higiene respiratoria
(cubrirse la boca y nariz al toser o estornudar).

No se recomienda desescalamiento de las medidas de
distanciamiento social, por el elevado riesgo de que la velocidad de
transmisidn se incremente de manera descontrolada y que la
capacidad de los servicios de salud no dé abasto para atender los
casos que requieran hospitalizacion, especialmente en las UCI, con el
consecuente incremento de la letalidad. Intensificar la comunicacion
de riesgo e implementar comunicacion de crisis. Ampliar el alcance de
las medidas de promocién de la salud.

Mediano riesgo

Alto Riesgo

Fuente: COE Nacional / OPS
Elaboracion: DNVE
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13.9. Anexo 9: Tipo de muestra

Ministerio de Salud Publica
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Tabla No. 8 Tipos de muestra para deteccion de virus respiratorios

viral 1- 3 ml

viral 1 -3 ml

Hisopado ) .
Tipo de Nasofaringeo: RT Hisopado Oro |Aspirado traqueal:| Lavado bronquial:
muestra PCRy *prueba rapida| faringeo:RT PCR RTPCR RT PCR
a base de antigeno
Hisopo dacron/nylon |Hisopo de poliéster :;Stﬁgc?é};]sozgitg: B;%T]%zsggpalz silrsatc?ir:')]r? y
Materiales Medio de transporte |Medio de transporte| P -9 P ’

estériles, solucién
salina estéril.

guantes estériles,
solucién salina estéril.

Procedimiento

Incline la cabeza del
paciente hacia atras,
70 grados.

Inserte el hisopo en la
fosa nasal.

Retire lentamente el

hisopo mientras lo gira.

Coloque la punta del
hisopo en el tubo del
medio de transporte.

Tome un hisopo de
poliéster seco,
insértelo en la boca
y frote la faringe.

Coloque la punta
del hisopo en el
tubo del medio de
transporte viral.

Conecte el catéter al
aparato de succion.

Incline la cabeza del
paciente hacia atras
70 grados.

Inserte el catéter en
la fosa nasal.

Comience la succién
suave. Retire el
catéter mientras lo
gira suavemente.

Colocar la muestra
en un medio de
transporte viral

estéril.

Incline la cabeza del
paciente hacia atras 70
grados.

Introduzca el
broncoscopio hasta el
bronquio elegido.

Inserte el catéter en la
fosa nasal. Instilaciéon
de suero salino en bolos
de 20 a 50 ml por el
canal del broncoscopio.

Inspire sin colapsar las
paredes bronquiales.

Tiempo maximo de
traslado 24 horas.

Tiempo maximo de

Transporte de la
muestra: tan rapido

Transporte de la
muestra: tan rapido

resultados a los 15 a
30 minutos tras la
toma.

Enviodela | Temperatura de 2 a 8 | fraslado 24 horas. |\ "o o posible. | como sea posible.
muestra °C Temperatura de 2 a T
. 8 °C emperatura de 2 a| Temperaturade 2 a 8
' 8 °C. °C.
RT PCR: laboratorio
INSPI o laboratorios
procesadores.
RT PCR: . .
Pruebas de antigeno: ||aporatorio INSPI o Laboratorio INSPl o | Laboratorio INSPI o
Procesamiento| |ygar de toma de laboratorios laboratorios laboratorios
muestra, con procesadores. procesadores. procesadores.

*Nota: las pruebas rapidas a base de antigeno no se envian a otros laboratorios.

Fuente. OMS
Elaboracion: DNVE
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13.10. Anexo 10: Seguimiento epidemiolégico de casos

Segun la OPS en la Guia de seguimiento de rastreo de contactos:

Todos los casos sospechosos, probables y confirmados, asi como sus
contactos de alto riesgo, que guarden aislamiento domiciliario por haber sido
catalogados como casos leves y asintomaticos deberan ser monitoreados al
menos dos veces por semana, este proceso sera liderado por Provision vy
Calidad de los Servicios en el caso de instituciones de salud. En el caso de
empresas publicas y privadas, se realizara por el area de salud ocupacional y
se informara al area de epidemiologia del Ministerio de Salud Publica a través
del distrito u oficina técnica de salud que corresponda el resultado del
monitoreo.

El personal de salud que realiza el seguimiento debera:

o Verificar y aplicar el cumplimiento de las medidas de aislamiento.

o Informar y educar sobre los signos y sintomas de alarma como:
dificultad para respirar, dolor o presion persistente en el pecho o
espalda, cianosis central (labios o rostro con coloracidon azulada),
alteracién de la conciencia, somnolencia

o Identificar en los contactos la presencia de signos y sintomas de
enfermedad como: fiebre y al menos un signo o sintoma respiratorio,
por ejemplo: tos, fatiga, dificultad para respirar y anosmia, ageusia,
trastornos digestivos como diarrea, odinofagia, dolores musculares,
cefalea. Hay que recordar que los adultos mayores no suelen
presentar fiebre, de presentar enfermedad respiratoria aguda, se
debe considerar al contacto como caso sospechoso y realizar los
procedimientos correspondientes.

o Informar a las personas en monitoreo que, en el caso de presentar
alguno de los signos y sintomas de alarma, deberan contactar con
un profesional médico que le monitoree de la Red Publica Integral en
Salud o Red Privada Complementaria.

o EI profesional que monitorea (profesional de la salud publico o
privado) debera articular con el nivel de atenciéon que corresponda,
de acuerdo a la complejidad de la condicion del paciente que
presente signos y sintomas de alarma.
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13.11. Anexo 11 Cierre de casos

Caso con el resultado de la prueba RT-PCR y Prueba rapida a base de antigenos, POSITIVO se
cierra como caso CONFIRMADO.

En caso de pruebas rapidas a base de antigeno considerar la interpretacion para el resultado: La
marcacion de la linea de control “C” y linea de prueba “T” indican un resultado POSITIVO incluso
si la marcacion de la linea de prueba es tenue.

Casos con el resultado de RT-PCR o Prueba rapida a base de antigenos, NEGATIVO se cierra
como caso es DESCARTADO.

La marcacion de la linea de control “C” indica un resultado NEGATIVO que no necesariamente
descarta una posible infeccidon. Para estos casos se consideraria realizar una segunda prueba a
base de antigenos si persisten los sintomas a las 72 horas y el caso se consideraria
DESCARTADO.

Casos con el resultado de prueba RT-PCR o pruebas a base de antigeno con resultado
DUDOSO, INDETERMINADO, INVALIDO Y NO PROCESADO el caso se cierra como
PROBABLE

Si un paciente tiene un resultado de prueba INDETERMINADO, INVALIDO o NO PROCESADO
se procedera con una nueva toma de muestra.

La localizacién de casos, la realizacion de pruebas de diagnodstico, asi como el rastreo de
contactos y el aislamiento como parte una estrategia integral, son actividades indispensables
para reducir la transmision y controlar la epidemia.
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Tabla 9.- Matriz de cierre de <casos y registro en el sistema

informatico
LINEAMIENTOS DE CIERRE DE CASOS EN EL SISTEMA INFORMATICO
. CLASIFICACION| CODIGO CONDICION DEL LUGAR DE CIERRE DE
EJEMPLO | MUESTRA | SINTOMAS | CONTACTOS | RESULTADO FINAL CIE-10 CIERRE ATENCION CIERRE DE CASO REGISTRO
AMBULATORIO 14 DIAS 14 DIAS
ALTA DEL ALTA DEL
1 NI NI Nl POSITIVO CONFIRMADO uo7.1 LABORATORIO [HOSPITALIZADO PACIENTE PACIENTE
uel ALTA DEL ALTA DEL
PACIENTE PACIENTE
2 SI NO Si POSITIVO CONFIRMADO u07.1 LABORATORIO AMBULATORIO 14 DIAS 14 DIAS
3 Sl NO NO POSITIVO CONFIRMADO uo7.1 LABORATORIO AMBULATORIO 14 DIAS 14 DIAS
CODIGO CIE-
4 Si NO Si NEGATIVO DESCARTADO 10 ot’ra LABORATORIO AMBULATORIO
patologia del
paciente
CODIGO CIE-
10 otra AUTOMATICO/ | AUTOMATICO/
5 Nl Nl NO NEGATIVO DESCARTADO patologia del LABORATORIO AMBULATORIO INMEDIATO INMEDIATO
paciente
CODIGO CIE-
6 Sl Sl Sl NEGATIVO DESCARTADO 10 O‘,ra LABORATORIO AMBULATORIO
patologia del
paciente
NO TIENE LABORATORIO /
7 SI N SI RESULTADO PROBABLE uo07.2 CLINICA / NEXO | AMBULATORIO 14 DIAS 14 DIAS
EPIDEMIOLOGICO
o AUTOMATICO/ | AUTOMATICO/
. NO N NO / PROBABLE uo07.2 CLINICA AMBULATORIO INMEDIATO INMEDIATO
o ALTA DEL ALTA DEL
NO Sl NO / PROBABLE uo7.2 CLINICA HOSPITALIZADO PACIENTE PACIENTE
NEXO AUTOMATICO/ | AUTOMATICO/
9 NO NO SI / PROBABLE uo07.2 EPIDEMIOLOGICO AMBULATORIO INMEDIATO INMEDIATO
ALTA DEL ALTA DEL
10 NO N SI / PROBABLE uo07.2 CLINICA O NEXO [HOSPITALIZADO PACIENTE PACIENTE
NO AMERITA
NO NO Sl / / ANALISIS
— NO AMERITA
1" NO NO NO / ! ANALISIS
NO AMERITA
NO NO NO / DESCARTADO ANALISIS
*En el escenario 7 donde NO hay resultado de la muestra, entre los meses de julio 2020 y 16 febrero 2021; el caso se cerrara con diagnéstico final “Probable” parametrizado en 14 dias.
** En el escenario 11 los casos no ameritan andlisis y el registro permanecera abierto.

Fuente y elaboracion DNVE.
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13.12. Anexo 12: Reporte de intervenciones en areas censales (hotspots) frente a la COVID-19

Pichincha | 17D07 Quito Chillogallo Chillogallo 1 Chillogallo 90 30 60 100 460 2 45 2 4 3 1 3

Fuente y elaboracién: DNVE
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13.13. Anexo 13. Actores y roles para la vigilancia integrada de la COVID-
19 y otros virus respiratorios

A continuacion, se presentan los actores y roles para la vigilancia integrada:®

a) Subsecretaria Nacional de Provision de los Servicios de la Salud,
Subsecretaria Nacional de Vigilancia de la Salud Publica y Subsecretaria
Nacional de Promocién de la Salud e Igualdad

Unidades dentro de la estructura institucional que seran responsables de
aprobar los lineamientos para vigilancia epidemiologica y recuperacion de
actividades esenciales en el marco de la pandemia. Aprobar el requerimiento
de contratacion de los Equipos de Respuesta Rapida (ERR) o quién haga sus
veces Yy las funciones que desarrollaran en los niveles desconcentrados, asi
como los procesos de capacitaciéon.

b) Direccion Nacional de Primer Nivel de Atencion, Direccién Nacional de
Estrategias de Prevencion y Control, Estrategias Nacional de
Inmunizaciones, Direccion Nacional de Vigilancia Epidemiolégica,
Direccion Nacional de Promociéon de la Salud, Direcciéon Nacional de
Participacion Social en Salud

Son responsables de definir los lineamientos de vigilancia epidemioldgica,
medidas de prevencion y control, recuperacion de actividades esenciales y la
participacién de actores sociales en la vigilancia integrada de COVID-19 y OVR
para su implementacion a nivel nacional con las competencias definidas en el
Estatuto Organico de Salud del MSP vigente.

-Direccién Nacional de Primer Nivel de Atencién: es responsable de
supervisar y monitorear el cumplimiento en el contexto de la pandemia, de la
recuperacion de actividades esenciales como: captacién de embarazadas,
vacunacion, captacion de poblacion vulnerable, atencion médica en grupos
prioritarios y vulnerables (control de nifio sano, al adulto mayor, a las personas
con discapacidades, visitas domiciliarias de enfermos crénicos y de grupos
vulnerables, dispensacion de medicamentos, inmunizaciones tamizaje de VIH-
Sifilis, Hepatitis B y C, captacion de casos de Tuberculosis), tanto en el intra y
extramural, asi como responsable de capacitacion a los Equipos de Respuesta
Rapida — o quién haga sus veces- en las medidas de control con énfasis en la
captacion, notificacién de casos, seguimiento y rastreo de los contactos y
vacunacion de susceptibles.

-Direccién Nacional de Vigilancia Epidemiologica: unidad responsable
de la gestion y andlisis de la informacién para establecer tendencias,
estratificacion de riesgo y determinacién de zonas de priorizacién y que a nivel
desconcentrado se realicen las acciones de control, el despliegue de los ERR
de acuerdo con las necesidades epidemioldgicas, la supervisién y monitoreo de
las intervenciones realizadas.

Asi mismo, es la responsable de definir los contenidos, metodologia vy
acompafiar los procesos de capacitacion en los componentes de la vigilancia
integrada. Adicionalmente, brinda informacion al COE Nacional y GADs
provinciales y cantonales para orientar las medidas de salud publica.
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-Direccién Nacional de Participacién Social en Salud: es responsable de
supervisar y monitorear la reactivaciéon de los Comités Locales de Salud y la
articulacion entre la comunidad y los equipos de salud; asi como, la difusion de
informacion oficial a nivel comunitario. Ademas, se encargara del proceso de
selecciéon y continuidad de® los vigilantes comunitarios. Coordinara con la
Direccion Nacional de Vigilancia Epidemiologica para facilitar el proceso de
capacitacion de los vigilantes comunitarios.

Facilitar la coordinacion con las organizaciones no gubernamentales (ONG)
presentes en los territorios la articulacion del proceso de vigilancia comunitaria
con los establecimientos de salud del Ministerio de Salud Publica.

-Direccion Nacional de Promocién de la Salud: en conjunto con la
Direccién Nacional de Primer Nivel de Atencion, definiran los procesos de
educacion y comunicacion para la promocion de la salud por cursos de vida, en
el marco de la recuperacién de servicios esenciales que ejecutaran los
establecimientos de salud.

-Direccién Nacional de Talento Humano: coordinara con la Direcciona
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica y la Direccion Nacional de Primer Nivel
de Atencion en el proceso de reclutamiento, seleccién y contratacion de los
ERR - o quién haga sus veces - de acuerdo con el Anexo 2 del Programa de
Apoyo para la Provisidon de Servicios en Tiempos de Pandemia del Banco
Interamericano de Desarrollo (BID). Ademas, recolectara desde las
coordinaciones zonales la informacion de asistencia de los ERR, de acuerdo
con los formatos establecidos para elaborar el informe de ausentismo y solicitar
la autorizacion de pago de las actividades ejecutadas en territorio formalmente
evidenciadas.

-Direccion Nacional de Comunicacion, Imagen y Prensa: es la
responsable de elaborar los Planes de Comunicacion considerando los niveles
de riesgo y las audiencias directas e indirectas en los territorios, a través de la
difusién de mensajes claves para aumentar la percepcion de riesgo y de esta
manera motivar la participacién comunitaria en el control de la epidemia.

c) Coordinaciones Zonales, Direcciones Distritales y Oficinas Técnicas (Niveles
desconcentrados)

Conforme sus mandatos conformaran los equipos técnicos interdisciplinarios de
las direcciones antes mencionadas para el proceso de ejecucion de la
vigilancia y control de la COVID-19 y OVR, quienes se encargaran de planificar,
monitorizar, supervisar las actividades de vigilancia, control epidemioldgico y
recuperacion de actividades esenciales, ejecutadas por los equipos de salud
(ERR, EAIS) en éareas de alta transmisién. En los territorios donde se dispone
de los ERR verificar que éstos sean asignados a las labores para las que
fueron contratados.

° Fuente y elaboracién DNVE
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Adicionalmente realizaran la planificacién y dotacién de los equipos de
proteccion personal, insumos y dispositivos médicos que se utilizaran en las
intervenciones de control en areas de alta transmision, asi como en la
recuperacion de actividades esenciales.

Los equipos de las Direcciones Distritales y Oficinas Técnicas que cuenten con
ERR validaran y emitiran informe mensual de las actividades en funcién del
contrato vigente.

d) Unidades de Talento Humano Zonal y Distrital

Son responsables del seguimiento y monitoreo de la asistencia de los ERR en
los niveles desconcentrados asignados.

Elaborar y remitir a la Direccién Nacional de Talento Humano los registros de
asistencia de los profesionales con firmas de responsabilidad (instrumento de
verificacion de cumplimiento) para gestion del pago.

e) Laboratorio de Referencia Nacional (INSPI)

Responsable de procesar muestras para el diagnostico de virus respiratorios:
SARS-CoV-2, Influenza, OVR y sus variantes.

Definir, actualizar e implementar en articulacién con la Direccion Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica los lineamientos nacionales de la vigilancia gendmica
de enfermedades virales respiratorias.

Proveer informacion de tipos y subtipos de los virus de la Influenza circulantes
a nivel nacional y el envié de muestras positivas de Influenza al Centro
Colaborador de la OMS para el desarrollo de la formulacién de la vacuna

f) Laboratorios de la Red Privada Complementaria

Los laboratorios que toman y procesan muestras, que cuentan con el permiso
otorgado por Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de
Salud y Medicina Prepagada (ACESS), formaran parte de la vigilancia
epidemioldgica integrada de la COVID-19 mediante el reporte obligatorio en el
sistema informatico vigente, de resultados positivos y negativos realizados con
pruebas PCR y pruebas rapidas de antigenos para el diagnéstico del SARS-
CoV-2.
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13.14. Anexo 14: Pilares del plan Fénix

Coordinacion, planificacion y

seguimiento a escala pais Prevencion y control de infecciones

Comunicacion de riesgos y

participacion de la comunidad il

Manejo de casos

RESPUESTA
A LA COVID-

Vigilancia, equipos de respuesta 19

rapida e investigacion de casos

Apoyo operativo y aspectos
logisticos

Pilar 9 Mantener los servicios de salud

esenciales durante la pandemia

Puntos de entrada

Laboratorios nacionales Lo Pilar 10 Vacunacion

Fuente: Plan Fénix — Ministerio de Salud Publica
Elaboracion: DNVE
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