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Ministerio de Salud Publica

1. INTRODUCCION

La vigilancia en salud publica es un proceso continuo que permite la recoleccion, anélisis e
interpretacién de informacién sobre enfermedades o eventos de interés, con el objetivo de
conocer la situacion de salud de la poblacién y orientar la toma de decisiones oportunas en el
territorio (1).

La vigilancia epidemiolégica se implementa mediante diferentes enfoques operativos para la
captacién de casos, definidos segun las necesidades de informacién y la capacidad del sistema
de salud (2).

La Basqueda Activa Institucional (BAI) consiste en la revision sistematica de los registros de
atencion en los establecimientos de salud, con el fin de identificar eventos de notificacion
obligatoria y contrastarlos con la informacién registrada en el sistema de vigilancia
epidemioldgica. Su finalidad es detectar casos no notificados oportunamente al SIVE-Alerta, a
través del aplicativo informatico VIEPI.

Su implementacion sistematica permite incrementar la sensibilidad del sistema de vigilancia,
mejorar la oportunidad en la deteccion de eventos de importancia en salud publica y evaluar la
calidad del proceso de notificacion en los diferentes niveles de atencion (3).

La BAI se implementa de forma rutinaria y en contextos especificos como brotes, alertas
epidemioldgicas o campafias de intensificacion de la vigilancia Su aplicacion es especialmente
relevante para la deteccion de casos de enfermedades prevenibles por vacunacion (EPV) sujetas
a procesos de erradicacion, eliminacion o control, como la Paralisis Flacida Aguda (PFA),
relacionada con poliomielitis, y la Enfermedad Febril Exantematica No Vesicular (EFENV),
gue incluye sarampion y rubéola (4).

El presente documento establece la metodologia para la implementacion de la BAI en el nivel
territorial, con el fin de orientar a los equipos de vigilancia epidemiolégica en la planificacion,
gjecucidn, andlisis y evaluacion de esta actividad de manera estandarizada.

2. OBJETIVO

Establecer la metodologia estandarizada para la Busqueda Activa Institucional (BAI) de Paralisis
Flacida Aguda (PFA) y Enfermedad Febril Exanteméatica No Vesicular (EFENV) en el nivel
territorial, con el fin de incrementar la sensibilidad y oportunidad del sistema nacional de
vigilancia epidemioldgica, mediante la deteccion, investigacion y notificacién oportuna de casos
compatibles con PFA 'y EFENV.

3. GLOSARIO DE TERMINOS

Brote Es un aumento inusual en el numero de casos relacionados epidemiolégicamente de
aparicion subita y diseminacién localizada en un espacio.

Busqueda Activa Comunitaria (BAC) Actividad de vigilancia epidemioldgica que consiste en
la identificacion intencionada de casos sospechosos y contactos en la comunidad mediante
visitas domiciliarias, entrevistas y revision comunitaria.

Busqueda Activa Institucional (BAI) Actividad de vigilancia- epldemloe/gjea activa que — 7
consiste en la revision sistematica, periodica y organizada de/reglstros* clinigos estadlstlcos/{ /
otras fuentes de informacion disponibles en los estabIeC|m|e,ntos de salud ,-f / /
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Calidad de los Datos. Se define como la coincidencia de los datos con la velocidad de la
informacidn basada en la exactitud, integralidad, conciencia y oportunidad.

Caso Sospechoso Persona gque presenta signos, sintomas o criterios clinicos compatibles con la
definicion operativa establecida para un evento sujeto a vigilancia epidemiolégica y que requiere
investigacion epidemioldgica y laboratorial.

Caso Confirmado Caso sospechoso que cumple criterios de confirmacion mediante laboratorio,
nexo epidemiolégico o criterios clinicos establecidos conforme a la normativa nacional vigente

Cobertura de Vacunacion Proporcién de la poblacion objetivo que ha recibido las vacunas
establecidas en el esquema nacional de inmunizacién durante un periodo determinado

Erradicacion de una enfermedad Terminacion de la transmisién de la infeccién mediante la
exterminacion del agente infeccioso a través de la vigilancia epidemioldgica y medidas de
contencion.

Epidemia Es la ocurrencia de casos de una enfermedad u otro evento de salud con un nimero de
casos mayor a lo esperado para un area geografica y periodo de tiempo determinado.

Enfermedad Febril Exantematica No Vesicular (EFENV) Sindrome caracterizado por fiebre
y exantema maculopapular no vesicular, compatible con enfermedades prevenibles por
vacunacién como sarampion y rubéola, sujeto a vigilancia epidemioldgica obligatoria.

Evento Reglamento Sanitario Internacional (RSI) 2005 lo define como una manifestacion de una
enfermedad o una situacion potencialmente dafiina y, por lo tanto, de importancia para la salud
publica. Estos pueden incluir eventos de origen infeccioso, zoondtico, relacionado con la
inocuidad de los alimentos, quimico o radio nuclear y que puede propagarse a través de personas,
vectores, animales, productos, alimentos o a través del ambiente.

Investigacion Epidemiolégica Conjunto de actividades orientadas a confirmar, caracterizar y
determinar la fuente, magnitud y riesgo de transmision de un evento de interés en salud publica,
asi como implementar medidas de control oportunas.

Notificacion Epidemioldgica Proceso obligatorio mediante el cual los establecimientos de salud
reportan al sistema nacional de vigilancia epidemioldgica los casos sospechosos, probables o
confirmados de eventos de interés en salud publica.

Paralisis Flacida Aguda (PFA). Sindrome caracterizado por la aparicion subita de debilidad o
parélisis flacida en uno 0 méas miembros, en menores de 15 afios 0 en cualquier persona en quien
se sospeche poliomielitis, constituyendo un evento sujeto a vigilancia epidemioldgica para la
deteccion oportuna de poliovirus.

Silencio Epidemiol6gico Ausencia de notificacion de casos de un evento sujeto a vigilancia
epidemioldgica durante un periodo determinado, en un territorio o establecimiento de salud, lo
gue puede reflejar ausencia real de casos o fallas en el sistema de vigilancia.

Unidad de Analisis Espacio técnico multidisciplinario encargado de revisar, analizar y clasificar
casos epidemioldgicos complejos o con informacion incompleta, utilizando criterios clinicos,
epidemioldgicos y de laboratorio.
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4. SIGLASY ABREVIATURAS

BAI Busqueda Activa Institucional

BAC  Busqueda Activa Comunitaria

CIE-10 Clasificacion Internacional de Enfermedades, Décima Revision

Ministerio de Salud Publica

CIE-11 Clasificacion Internacional de Enfermedades, Undécima Revisién

CRN  Centro de Referencia Nacional

DNVE Direccion Nacional de Vigilancia Epidemiol6dgica
EFENV Enfermedad Febril Exantematica No Vesicular
EPI'1 Ficha Individual de Notificacion Epidemioldgica
EPV Enfermedades Prevenibles por Vacunacion

HCL  Historia Clinica

INSPI Instituto Nacional de Investigacion en Salud Publica
ISSFA Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas
ISSPOL Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional
MSP Ministerio de Salud Publica

OPS Organizacion Panamericana de la Salud

oT Oficina Técnica

PFA Paralisis Flacida Aguda

POE Procedimiento Operativo Estandar

PRAS Plataforma de Registro de Atencion en Salud

RPC Red Privada Complementaria

RPIS Red Publica Integral de Salud

SIVE-Alerta  Subsistema de Vigilancia Epidemiol6gica Alerta-Accién

SOLCA Sociedad de Lucha Contra el Cancer
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5. EVENTOS PREVENIBLES POR VACUNACION

Las enfermedades prevenibles por vacunacion constituyen un grupo de eventos de importancia
en salud publica, debido a su potencial de generar complicaciones graves, secuelas permanentes
e incluso la muerte, especialmente en poblaciones no protegidas.

Aunque algunas de estas enfermedades han sido eliminadas o se encuentran bajo control en
determinados paises o regiones, las vacunas contintan incluyéndose en los esquemas nacionales
de inmunizacién debido al riesgo de reintroduccion y a la persistencia de agentes infecciosos en
otras areas geograficas (4). En este contexto, las personas no vacunadas o con esquemas
incompletos constituyen una poblacion susceptible a la infeccion.

En el sistema SIVE-Alerta, los eventos de interés en salud pablica se clasifican en tres grupos:

e Sindromes y enfermedades de alta capacidad de transmision.
e Brotesy epidemias
e Otros eventos no esperados de importancia en salud pablica nacional e internacional

En este marco, la vigilancia de la Pardlisis Flacida Aguda (PFA) y de la Enfermedad Febril
Eruptiva No Vesicular (EFENV) se realiza mediante un enfoque combinado de vigilancia
sindromica y vigilancia por evento especifico (6). Este enfoque permite fortalecer la capacidad
de deteccion del sistema de vigilancia, al utilizar definiciones de caso amplias que facilitan la
identificacion oportuna, la notificacién y la captacion de casos sospechosos.

Asimismo, la vigilancia de estos eventos permite detectar oportunamente posibles casos
asociados a poliomielitis, sarampidn y rubéola, enfermedades sujetas a metas de eliminacion,
erradicacion o control. Por ello, mantener una vigilancia epidemioldgica activa, oportuna resulta
fundamental para prevenir la reintroduccion, interrumpir cadenas de transmision y orientar
acciones inmediatas de investigacion, respuesta e inmunizacion.

6. DEFINICION DE BUSQUEDA ACTIVA INSTITUCIONAL (BAI)

La Basqueda Activa Institucional (BAI) es un componente de vigilancia epidemioldgica activa
que consiste en la identificacion sistematica de casos compatibles con eventos de interés en
salud publica, a partir de la revision de registros disponibles en establecimientos de salud u otras
fuentes con informacion relevante. Su objetivo es documentar la presencia o ausencia de casos,
asi como identificar brechas en la deteccion y notificacion, contribuyendo al fortalecimiento de
la capacidad de deteccion del sistema de vigilancia epidemioldgica (3).

En el marco de la BAI, el epidemidlogo provincial y/o el personal de la Oficina Técnica debe
acudir a las fuentes de informacion para realizar una busqueda retrospectiva de casos que
cumplan con las definiciones de caso de Pardlisis Flacida Aguda (PFA) y Enfermedad Febril
Eruptiva No Vesicular (EFENV), y que por diversos motivos no fueron captados por el sistema
de vigilancia rutinario.

Todos los casos identificados mediante BAI deben ser notificados de manera inmediata,
investigados conforme a los lineamientos establecidos y clasificados segun criterio clinico,
epidemioldgico y de laboratorio, 0 mediante la unidad de analisis correspondiente (3).

7. METODOLOGIA DE BUSQUEDA ACTIVA INSTITUC_IDNAL (BAD _

o~ .-' - /

La Busqueda Activa Institucional (BAI) se ejecuta en todo el Slstema NﬁClonaI de aSaIud /
incluyendo la Red Publica Integral de Salud (RPIS) y la Red Privada Qompl,émentarla (RPC) /
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abarcando establecimientos de primer, segundo y tercer nivel de atencion (centros de salud,
dispensarios, clinicas y hospitales).

La BAI es una actividad de vigilancia epidemioldgica que consiste en la revisidn sistematica,
periodica y organizada de los registros clinicos y estadisticos de las unidades de salud (registros
de atencion, historias clinicas, egresos hospitalarios y estadisticas de morbilidad),
complementada con entrevistas al personal de salud, con el propdsito de identificar casos de
Paralisis Flacida Aguda (PFA) y Enfermedad Febril Eruptiva No Vesicular (EFENV) que no
hayan sido notificados al sistema de vigilancia nacional.

A diferencia de la vigilancia pasiva, que depende de la notificacion espontanea, la BAl implica
una accion proactiva del equipo de epidemiologia, en coordinacién con el &rea de estadistica,
orientada a garantizar la identificacion y seguimiento de todos los casos compatibles.

Los epidemidlogos provinciales y/o el personal de las Oficinas Técnicas acuden a los
establecimientos de salud para realizar una busqueda retrospectiva, exhaustiva y periddica en
los registros de consulta externa, emergencia y egresos hospitalarios, utilizando la codificacion

de la Clasificacién Internacional de Enfermedades, décima revision (CIE-10), con base en los
diagndsticos diferenciales de sarampidn y poliomielitis. Esto permite identificar casos que, por
diversos motivos, no fueron captados por la vigilancia rutinaria y que cumplen con las
definiciones de caso de EFENV y PFA.

Los eventos epidemiolégicos prevenibles por vacunacion, como sarampion y poliomielitis, se
vigilan mediante un enfoque combinado:

« Paralisis Flacida Aguda (PFA)
Incluye poliomielitis

» Enfermedad Febril Eruptiva No Vesicular (EFENV)
Incluye sarampion
Incluye rubéola

7.1 Escenarios de implementacion de la BAI

Busqueda activa planificada: permite evidenciar la presencia o ausencia de casos de
PFA y EFENV en cantones priorizados con silencio epidemioldgico, bajas tasas de
notificacién o coberturas de vacunacion insuficientes, integrandose como componente
de la vigilancia rutinaria ejecutada de forma periddica, fortaleciendo la sensibilidad del
sistema nacional de vigilancia epidemioldgica.

e Durante la investigacion de caso de PFA y EFENV: verifica la presencia o0 ausencia
de casos que cumplan con la definicién de casos.

e Durante un brote o caso confirmado Sarampién, Rubéola y Poliomielitis: identifica
casos primarios, cadenas de transmisidn, casos secundarios no detectados en la vigilancia
de rutina, ausencia de casos en cantones silenciosos.

e Después de un brote (caso confirmado) Sarampion, Rubéola y Poliomielitis: verifica
la ausencia de casos sospechosos durante al menos 12 semanas (3 meses) posteriores al

inicio del exantema del ltimo caso confirmado. (3). _— —y Ty
! I g !
/ A A /
.'Jr _.l‘l .f‘ ,-"l. / .Illll
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7.2 Desarrollo de la busqueda activa institucional planificada

La planificacion de la Blsqueda Activa Institucional (BAI) se realizar4 con periodicidad
mensual. En situaciones especiales, como brotes, alertas epidemioldgicas o bajo desempefio de
indicadores de vigilancia, su frecuencia podra intensificarse.

7.2.1. Priorizacion de cantones para la visita de la BAI en los establecimientos de salud para
el monitoreo

La seleccion de cantones se realizara con base en los resultados del anlisis de riesgo, efectuado
de manera anual, considerando los siguientes criterios:

Silencio epidemiolégico en el Gltimo afio

Cantones clasificados con riesgo alto o muy alto.
Incumplimiento de la tasa de notificacion anual de casos.
Coberturas de vacunacion inferiores al 95%.

El cumplimiento de al menos uno de estos criterios sera suficiente para priorizar la ejecucién de
la BAL.

7.2.2. Establecimientos de Salud

Para realizar la bisqueda activa institucional se deben considerar los siguientes establecimientos
de salud:

e Establecimientos de salud del Ministerio de Salud Pudblica (primer nivel, hospitales
basicos, generales, de especialidad y especializados).

e Establecimientos de la Red Publica Integral de Salud (RPIS): IESS, ISSFA, ISSPOL,
Junta de Beneficencia, SOLCA, Municipios.

e Establecimientos de la Red Privada Complementaria: clinicas, hospitales y fundaciones
privadas.

7.2.3 Priorizacion de Establecimientos de Salud
Se priorizaran los establecimientos que cumplan con una o0 mas de las siguientes caracteristicas:

o Establecimientos de salud de primer nivel que atiendan a la mayor cantidad de poblacién.

e Establecimientos de salud con servicios de urgencia con mayor cobertura.

e En el caso de la vigilancia de PFA incluir centros de rehabilitacion, clinicas
especializadas y otras instituciones similares.

e Establecimientos de salud sin notificacion alguna de EFENV y PFA.

e Establecimientos de salud en las provincias de dificil acceso.

e Establecimientos de salud en frontera.

Adicionalmente, se deberéa:

e Elaborar un listado actualizado de establecimientos de salud por cantdn, incluyendo nivel
de complejidad y cartera de servicios.

e Con bhase al listado anterior aplicar los criterios de pI’IO/EI’Z&CIon descrltg&anterlormente - /

o El responsable provincial elaborara un cronograma,rtrlmestral,fque debera ser remitido /
oficialmente durante los primeros cinco dias de enero abril, Julro y oetubre ala lﬁlrecc‘lon /

! ! ! ! ! !
3 / ! ! | J /

Direccion: Quitumbe \1r' ¢ Amnaru Man J/ / I ,-
Cadigo postal: 170146 [/ Q uito-Ecuadar / I

Telefono: +593-2 3814-400 8 ,.f"a J.-"; /
wowwsalud.gobec |/ / _;" WMM
."..l .".I ."!



Ministerio de Salud Publica

e Nacional de Vigilancia Epidemiol6gica (DNVE), con copia al responsable técnico de
Enfermedades Inmunoprevenibles.

e Coordinar con los responsables de las oficinas técnicas y de los establecimientos
seleccionados para la ejecucion de las visitas programadas

Equipo minimo para la ejecucion de la BAL:

Epidemiodlogo/a de la Oficina Técnica.

= Profesional de estadistica o analista de datos.

Profesional de laboratorio (cuando se requiera).

= Personal clinico de apoyo (médico o enfermera), segun necesidad.

7.3 Organizacién de la Basqueda Activa Institucional BAI
Para la ejecucion de visitas a los establecimientos de salud, se deberd realizar lo siguiente:

v' Disponer de la némina oficial de diagnosticos diferenciales y sus respectivos codigos de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10) asociados a Paralisis Flacida Aguda (PFA)
y Enfermedades Febriles Exantematicas No Vesiculares (EFENV), con la finalidad de garantizar
una adecuada identificacién de casos sospechosos y contar con las definiciones de caso
correspondientes (Anexo 1).

v El responsable de epidemiologia provincial remitira el listado a los epidemidlogos de las
Oficinas Técnicas y establecimientos de salud de su jurisdiccion, con el proposito de fortalecer
los procesos de blsqueda activa institucional y la correcta identificacién de casos.

v' El responsable provincial debera emplear obligatoriamente los cédigos exportados
directamente desde el aplicativo oficial de Busqueda Activa Institucional, utilizando
exclusivamente el listado oficial de diagnésticos diferenciales y los codigos CIE-10 especificos
para PFA y EFENV, evitando el uso de listados desactualizados o elaborados manualmente,
garantizando asi la calidad, consistencia y confiabilidad de la informacién reportada.

v' Link MSP — BALI: https://analiticadesalud.msp.gob.ec/

v' Se realizara obligatoriamente una revision retrospectiva de los ultimos 30 dias previos a la
fecha de ejecucidn de la actividad, incluyendo la verificacion de registros clinicos electronicos y
archivos fisicos, a fin de identificar posibles casos sospechosos que no hayan sido notificados
oportunamente mediante el sistema de VIEPI.

v El responsable provincial realizara articulaciones con la Red Puablica Integral de Salud (RPIS)
y Red Complementaria: IESS, ISSFA, ISSPOL, Junta de Beneficencia, SOLCA y Gobiernos
Autonomos Descentralizados (Municipios), para la busqueda de diagnosticos diferenciales y
deberd ejecutarse directamente en los respectivos sistemas de gestién de historias clinicas y
registros estadisticos vigentes de cada institucion. J— I —
//' ,—’# /’ ;.f / / /

v' El responsable provincial debera verificar y asegurar |a dlsponlbrlldadf‘ del formu1ar|o /de /
Busqueda Activa Institucional (BAI) para la adecuada reco,recuon y reglstrﬁ de datos, Conforme
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al formato establecido en el (Anexo 2), garantizando su correcta utilizacién durante las
actividades de vigilancia epidemiolégica en los establecimientos de salud.

Ministerio de Salud Publica

v Los responsables provinciales deberan preparar presentaciones, lineamientos técnicos y
material de apoyo para la capacitacion del personal de salud sobre definiciones de caso, deteccion,
notificacion, investigacion y seguimiento de PFA y EFENV, con la finalidad de fortalecer el
proceso de capacitacion continua en los establecimientos de salud y garantizar la correcta
identificacion y manejo de casos sospechosos dentro del sistema de vigilancia epidemioldgica.

v" El responsable provincial deberd elaborar y remitir mensualmente el Informe Técnico
consolidado de los resultados obtenidos en las actividades de Busqueda Activa Institucional (BAI)
de PFA y EFENV, el mismo que debera contar con las respectivas firmas de responsabilidad,
garantizando la validez, trazabilidad y respaldo técnico de la informacién reportada. EI informe
debera elaborarse estrictamente conforme al formato establecido en el (Anexo 4) y remitirse
dentro de los primeros quince dias habiles del mes subsiguiente al periodo evaluado.

Tabla Nro. 1 Diagndsticos diferenciales

Diagnésticos diferenciales segun | Diagnésticos diferenciales segun CIE- .
o . CIE-10 1 periodo de
PEA Definicion operativa de caso revision de
sospechoso/probable registros
Cédigo CIE- médicos
Descripcién 10 Descripcién Codigo CIE-11
Botulismo A05.1 Trastorno del 8D83, 1A11.Z
sistema  nervioso
autébnomo por
infeccion;
Botulismo, sin
especificacion
Cuadriplejia flacida G82.3 Tetraplejia flacida MB50.0
Dificultad para R 26.2 Dificultad para MB44.2
caminar no caminar
clasificada en otra
parte
Encefalitis A86.x Encefalitis, no 8,00E+48
(meningoencefalitis clasificada en otra
viral) parte
Enfermedad A88.8 Infeccion por 1C80
enteroviral del SNC enterovirus de
Toda persona menor de 15 localizacion no Ultimos 30
aflos de edad que presente especificada dias a
pardlisis flacida aguda, por partir de la
Polio cualquier  razén,  excepto eningitis G03.0 Otra meningitis  1D01.Y fecha de la
traumatismo grave, o toda asgpticallinfocitica infecciosa, no visita
persona de cualquier edad en clasificada en otra establecim
la que se  sospeche parte especificada iento  de
poliomielitis. salud
Mielitis transversa ~ G37.3 Mielitis transversa 8A41.0
Neuropatia G90 Neuropatia BD88Y
auténoma autonémica
periférica idiopatica periférica idiopatica
Neuropatia Polineuropatia, sin 8C0Z
periférica especificacion
Osteomielitis M86.1 Osteomielitis FB84.Z
Otros  sindromes G83 Sintomas de MB5Z
paraliticos paralisis sin
especificacion
(Otros  sindromes
paraliticos)
i ) | ¥, / II.l
.'l.l l,-"l.l / ,."l / !
! ¢ ! ! l.Illl I."'
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REPUBLICA Ministerio de Salud Pablica
DEIE
gllggfgstlcos diferenciales segln ?iagnostlcos diferenciales segun CIE- periodo de
Definicion operativa de caso ) revision de
PFA )
sospechoso/probable registros
Codigo CIE- médicos
Descripcion 10 Descripcion Cddigo CIE-11
Otros trastornos del G64 No esta disponible Sin equivalencia
sistema nervioso el diagnostico especifica en
CIE-11
Pardlisis flacida G83.9 No esta disponible Sin equivalencia
aguda el diagnostico especifica en
CIE-11

Paralisis flacida G72.8 Miopatia 4A51
muscular inflamatoria
Paraplejia flacida G82.0 Sin equivalencia

especifica en CIE-

11
Paraplejia no G82.2 Paraplejia MB56
especificada
Polineuritis no G62.9 Polineuropatia, sin 8C0Z
especificada especificacion
Polineuropatia G61.9 Polineuropatia 8C01, 8C01.0
inflamatoria no inflamatoria;
especificada Polineuropatia

desmielinizante

inflamatoria aguda
Poliomielitis A80 Poliomielitis 1C81
Sindrome de G61.0 Sindrome de 8CO01.0
Guillain Barré Guillain Barré

CIE-10: Clasificacion Internacional de Enfermedades (décima revisién); CIE-11: Clasificacion Internacional de Enfermedades (undécima
revision); EPV: enfermedades prevenibles por vacunacion; SNC: sistema nervioso central.

Nota: Al realizar la BAI de PFA, se debera considerar a mas de los diagndsticos diferenciales

de la Tabla 1, la definicion de caso, en la que se incluyen Gnicamente a la poblacién menor de 15
afios; es decir se buscara en registro del grupo de edad de 0 a 14 afios, 11 meses y 29 dias.

Tabla Nro. 2 Diagnésticos diferenciales

o ) Diagnésticos diferenciales | Diagndsticos diferenciales Periodo de
Definicion operativa de | segtn CIE-10 segln CIE-11 revision de
EPV caso )
sospechoso/probable 5di A di registros
Cadigo Cadigo médicos
Descripcion CIE-10 Descripcion CIE-11
Dengue; dengue A97, Fiebre del dengue, 1D2Z, 1D20
sin signos de A97.0, sin especificacion;
alarma; fiebre A97.9 dengue sin signos
del dengue sin de alarma
especificacion
Eritema B08.3 Eritema infeccioso  1F04
infeccioso
(quinta
enfermedad)
Escarlatina A38 Escarlatina 1B50 Ultimos 30
Paciente que un dias a partir
Sarampi trabajador  de salud Estomatitis B08.4 Estomatitis 1F05 de la fecha
on y sospeche que tiene vesicular vesicular de la visita
rubéola  sarampion o rubéola, o enteroviral con enteroviral con al
(SR) que presente fiebre y exantema exantema establecimi
exantema maculopapular. ento de
Roseola o B08.2 Exantema subito 1F01 salud
exantema subito
(sexta
enfermedad)
Infeccién viralno  B09 Infeccién viral no 1F0Z T 'f;'
especificada, especificada, /
caracterizada caracterizada por /!
por lesiones en lesiones en la piel y /
la piel y las las membranas !
membranas mucosas f
' ) ' I !
1 ! ! / / i/ /
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REPUBLICA Ministerio de Salud Publica
. DEL o ) Diagnésticos diferenciales | Diagndsticos diferenciales | pariodo de
Definicion operativa de | segun CIE-10 segln CIE-11 revision de
EPV caso .
registros
sospechoso/probable cédigo cédigo médicos
Descripcion CIE-10 Descripcion CIE-11
mucosas
Infecciones B08.8 Infecciones virales 1FOY
virales especificadas,
especificadas, caracterizadas por
caracterizadas lesiones en la piel y
por lesiones en las membranas
la piel y las mucosas
membranas
mucosas
Mononucleosis  B27 Mononucleosis 1D81
Enfermedad por A92.0 Enfermedad por el 1D40
el virus virus
del Chikunguny del Chikungunya
a
Rubéola B06.9 Rubéola 1F02
Sarampién BO5 Sarampién 1F03

CIE-10: Clasificacién Internacional de Enfermedades (décima revision); CIE-11: Clasificacién Internacional de
Enfermedades (undécima revisién); EPV: enfermedades prevenibles por vacunacion; SNC: sistema nervioso central.

7.3.1 Revision de documentos

En el caso de los eventos incluidos dentro de la vigilancia de Enfermedades Febriles
Exantematicas No Vesiculares (EFENV), la bldsqueda activa institucional debera realizarse en
toda la poblacion atendida en el establecimiento de salud, con la finalidad de identificar
oportunamente diagndsticos diferenciales compatibles con la definicion de caso establecida.

En el caso de los eventos incluidos dentro de la vigilancia de Pardlisis Flacida Aguda (PFA), la
busqueda activa institucional debera efectuarse en la poblacion menor de 15 afios atendida en el
establecimiento de salud, con el propésito de identificar diagndsticos diferenciales compatibles y
fortalecer la deteccidn oportuna de casos sospechosos.

Para ejecutar la BAI se deberdn considerar los siguientes registros para la busqueda e
identificacion de los casos:

e Registros de atencion:

= PRAS/RDAACCA/Historias Clinicas (HCL)

= Sistemas propios de cada institucion (AS-400, entre otros)
= Registros de ingresos y egresos hospitalarios

= Registros de atenciones en emergencia y urgencias

= Cualquier otro archivo de registro Unico del paciente

El responsable provincial debera extraer la informacion desde el Aplreatwo de BUsqueda-Activa _———,
Institucional, disponible en la plataforma oficial de Analitica de Datos dEI MSP/Este apl*icatn;of /
serd utilizado Gnicamente para establecimientos de salud gﬂe reglstran hlstorlas clmlcas en'el ;
sistema PRAS. / J_, /o /

/ / / ,—’! / /

/ / ! / / /
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En los establecimientos que cuenten con sistemas propios de gestion de historias clinicas, la
busqueda de diagnosticos diferenciales deberd realizarse directamente en dichos sistemas
institucionales. Posteriormente, una vez identificados los expedientes, se debera efectuar la
validacién clinica, revisando la sintomatologia, signos clinicos y evolucion del paciente
registrados en la historia clinica.

Finalmente, los hallazgos deberan compararse con las definiciones de caso vigentes para PFA o
EFENV, a fin de determinar si el registro cumple o no con los criterios para ser considerado un
caso sospechoso y, de corresponder, proceder con su notificacion en el sistema de vigilancia
epidemioldgica.

Con base en los hallazgos identificados, se aplicaran los siguientes criterios:

Exclusion: descartar aquellos registros que no cumplan estrictamente con los criterios
establecidos en la definicion operativa de caso sospechoso.

Inclusion: confirmar e integrar al flujo de vigilancia epidemioldgica aquellos casos que se ajusten
a la definicion operativa de caso, asegurando su registro en los instrumentos de notificacion
correspondientes.

7.4 Notificacién

Una vez identificados los diagnosticos diferenciales y verificado que cumplen con la definicion
de caso para PFA o EFENV, se debera realizar el cruce de informacion con el sistema de
vigilancia epidemiolégica, mediante el aplicativo VIEPI, con la finalidad de verificar si los casos
fueron previamente notificados.

Aguellos casos que no consten en el sistema deberan continuar con el proceso de verificacion
mediante la revision de la historia clinica (HCL), a fin de confirmar el cumplimiento de la
definicion de caso vigente.

Los casos que cumplan con la definicion de caso y que no hayan sido previamente notificados
deberan ser registrados en el formulario de Blsqueda Activa Institucional (BAI), consignando de
manera completa y correcta todos los datos del paciente.

Si durante la Busqueda Activa Institucional (BAI) se identifica un evento que cumpla con la
definicion de caso y que no haya sido previamente notificado en el sistema nacional de vigilancia
epidemioldgica, “se deberéa realizar la notificacion dentro de las primeras 24 horas, posteriores a
la identificacion del caso, ejecutando las siguientes acciones:

* Llenar la ficha de notificacion individual EPI 1.
* Registrar el caso en el aplicativo VIEPI 1.0, conforme a los lineamientos y normativa
vigente del sistema nacional de vigilancia epidemioldgica.

7.5 Investigacion

Todo caso identificado debera ser investigado de manera oportuna,_ir mcluyendo las S|gmentes

actividades: - / /
;’/ .'"l- .-"/ .'"l. / .-'lll
_.'"l . / ,-'ll. ; I III."

= Llenado de la ficha de investigacion clinico- epldemlolgglca A ;oo /

! ; J J i/
=  Toma de muestras segun el evento. / / #;’ /o

f_.n"f II.-"; .-"'; II_-"'l .-'"; .'";
3 /! ! i/ ri .-"l; .n";
! ,-"l .'"l .'.l /
Direccion: Quitumbe \1r' ¢ Amnaru Man / / I ,-

Cadigo postal: 170146 [/ Q uito-Ecuadar / I

Telefono: +593-2 3814-400 13 ,.f"a J.-"; /
wowwsalud.gobec |/ / _;" WMM
."..l .".I ."!



Ministerio de Salud Publica

=  Busqueda de contactos.

= Visita domiciliaria.

= Implementacion de Busqueda Activa Comunitaria (BAC).

= Aplicacion de medidas de control (vacunacion de blogueo, monitoreo rapido de vacunacion,
entre otras).

7.6 Toma de muestra:
7.6.1 Para Paralisis Flacida Aguda (PFA):

v' La muestra de heces debe recolectarse rigurosamente dentro de los primeros 14 dias
posteriores al inicio de la paralisis.

v En situaciones especiales debidamente justificadas, la toma puede extenderse hasta un
méaximo de 60 dias desde el inicio de los sintomas.

v/ Toda muestra tomada después del dia 14 presenta una reduccién critica en la tasa de
aislamiento viral, disminuyendo la probabilidad de confirmacion diagndstica.

v En caso de imposibilidad fisica, fallecimiento o alta médica sin muestra del paciente indice,
se activara el muestreo de contactos cercanos.

7.6.1 Para Enfermedad Febril Eruptiva No Vesicular (EFENV):

La recoleccion de muestras para casos de Enfermedad Febril Exantematica No Vesicular
(EFENV) debe realizarse bajo los siguientes parametros técnicos:

v' Periodo Optimo: Dentro de los primeros 7 dias posteriores a la aparicion del exantema.

v Periodo Limite: Hasta un maximo de 10 dias desde el inicio de la erupcion.

Triada de Muestras Requeridas:
v' Sangre (Suero)
v Hisopado nasofaringeo.
v" Orina

v" El cumplimiento del periodo 6ptimo (menor o igual a 7 dias) garantiza una mayor
sensibilidad en la deteccion viral y el aislamiento del agente etioldgico, reduciendo la
probabilidad de falsos negativos.

v La toma de muestras respiratorias y de orina es clave para la deteccion del virus,
especialmente cuando los resultados serolégicos no son concluyentes.

v/ Si han transcurrido mas de 10 dias, se debera tomar Unicamente muestra de suero (sangre),
hasta un maximo de 30 dias desde el inicio del exantema.

v' Pasado el periodo de 30 dias, no se recomienda la toma de muestras debido a la disminucién
de la carga viral, lo que reduce significativamente la probabilidad de deteccién del agente
etiologico y afecta la validez de los resultados

8. SUPERVISION DE LA BUSQUEDA ACTIVA INSTITUCIONAL (BAI)

El responsable provincial de vigilancia epidemiolodgica realizara la supervision trimestral de la
Busqueda Activa Institucional (BAI) en las Oficinas Técnicas y establecimientos de salud, con
el proposito de garantizar la calidad del proceso y fortalecer su ejecucién oportuna y efectiva.
Asimismo, debera promover la implementacion de acciones correctlvaseglentadas &mejenar el _—
desempefio de la BAI. yd ayd /o /

/ / f' ;S /
El responsable provincial ejecutara un proceso de capaC|taC|6n 5|stema1;ico yorientado a,*ia mejora
continua, cuyo objetivo principal serd garantizar la calldad técnica de los p‘rocesos de busqueda
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activa institucional, fortalecer las capacidades del personal de salud y estandarizar las acciones
de vigilancia epidemiolégica en el territorio, asegurando el cumplimiento de los lineamientos
nacionales establecidos.

8.1. Estrategia de Implementacion y Priorizacion
La supervision se desarrollara conforme a los siguientes criterios operativos:

Priorizacion de riesgo: La intervencién se focalizara en establecimientos de salud ubicados en
zonas de mayor riesgo epidemiolégico, de acuerdo con los criterios de estratificacion y
priorizacion definidos por la Direccién Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (DNVE).

Factor sorpresa: Con la finalidad de obtener una evaluacion objetiva del desempefio institucional
y del cumplimiento de los procesos de vigilancia epidemioldgica, las supervisiones se realizaran
de manera no programada; es decir, los establecimientos de salud no tendran conocimiento previo
del cronograma de visitas. El cronograma de supervision sera elaborado por el responsable de
Vigilancia Epidemiolégica de la Direccion Provincial correspondiente.

Sostenibilidad y periodicidad: Las supervisiones se efectuaran de manera trimestral,
considerando la disponibilidad de recursos humanos, logisticos y presupuestarios para su
ejecucion.

Instrumento de supervision: Las actividades de supervision se regirdn mediante la aplicacion
de la ficha oficial de supervision de la Busqueda Activa Institucional (BAI), establecida en el
Anexo 3.

8.2. Actividades durante la Supervision

Durante el proceso de supervisién y acompafiamiento técnico en territorio, el equipo supervisor
debera ejecutar las siguientes actividades:

Verificacion de cumplimiento: Corroborar que la ejecucion de la Basqueda Activa Institucional
(BAI) se desarrolle conforme a los lineamientos, directrices y normativa vigente emitida por la

Direccion Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (DNVE), garantizando la correcta aplicacién
de los procesos establecidos.

Evaluacion de competencias técnicas: Realizar evaluaciones aleatorias al personal de salud
sobre el manejo operativo de las definiciones de caso de Pardlisis Flacida Aguda (PFA) y
Enfermedades Febriles Exantematicas No Vesiculares (EFENV), con la finalidad de fortalecer la
sensibilidad del sistema de vigilancia epidemioldgica y la identificacion oportuna de casos
sospechosos.

Gestion de novedades y mejora continua: lIdentificar y documentar técnicamente las
dificultades, hallazgos, incumplimientos y oportunidades de mejora detectadas durante la
supervision, asi como las acciones correctivas implementadas, consolidando esta informacion en
un Informe de Supervision formal para su respectivo seguimiento. S R
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9. PLAN DE MEJORA

Si durante la supervision de la Busqueda Activa Institucional (BAI) se determina que el 50% o
maés de los casos detectados no fueron reportados oportunamente mediante el sistema regular de
vigilancia epidemioldgica, o que el establecimiento de salud obtuvo un puntaje menor al 50% en
la evaluacion de supervision, el establecimiento tendré la obligacion de disefiar, implementar y
ejecutar un Plan de Mejora Institucional.

El Plan de Mejora debera enfocarse prioritariamente en los siguientes ejes estratégicos:

1. Capacidad de deteccion: Fortalecer y optimizar la identificacion temprana de signos,
sintomas y diagnosticos diferenciales compatibles con PFA y EFENV durante la atencion
inicial en los establecimientos de salud.

2. Flujo de notificacion: Corregir las deficiencias identificadas en el proceso de notificacion
de casos sospechosos de PFA y EFENV, garantizando que la informacién sea reportada
de manera oportuna y conforme a los tiempos establecidos dentro del sistema nacional de
vigilancia epidemioldgica.

El Plan de Mejora debera contener los siguientes componentes:

Actividades a implementar.

Obijetivo.

Responsables.

Cronograma de ejecucion, incluyendo fechas de cumplimiento de las actividades.
Indicador de linea base, conforme al Anexo 5.

Meta.

Asimismo, el Plan de Mejora debera cumplir con las siguientes disposiciones:

Ser presentado a la autoridad inmediata superior del establecimiento de salud para su revision y
validacion.

Ser remitido posteriormente a la Direccion Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (DNVE) para
el respectivo seguimiento y monitoreo de cumplimiento

El Plan de Mejora debera elaborarse y remitirse en un plazo no mayor a 15 dias posteriores a la
supervision.

El incumplimiento del plan debera ser notificado a la autoridad correspondiente para el
seguimiento administrativo respectivo.

10. REGISTRO Y ANALISIS DEL FORMULARIO DE CASOS IDENTIFICADOS
(BAI)

Una vez identificados los diagnosticos diferenciales compatibles con EFENV y PFA, y
verificado el cumplimiento de la definicion de caso mediante la revision de historias clinicas
(HCL), se procedera al registro de la informacion en el formulario-cerrespondiente-de-la.BAl

- . . - -7z i T bye_ = -
en cada establecimiento de salud (Anexo 2). Esta informacion _,perm!}rﬁ el analisis,” j
epidemioldgico, la trazabilidad de los casos y la evaluacion de la calidad de Id vigilancia / ;
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Identificacion general
En la parte superior de la ficha se registrara:

= Datos del responsable de la Oficina Técnica que ejecuta la BAL.

= |dentificacion del establecimiento de salud (nombre, provincia y Oficina Técnica).

= Tipo de registros revisados (fisicos o electronicos).

= Periodo de revision (Gltimo mes, Gltimos tres meses u otro).

= Existencia de notificacion negativa para EFENV y/o PFA durante el periodo evaluado.

Primer bloque: consolidado de revision
Se debera registrar:

e Numero total de diagnosticos revisados, desagregados por servicio: consulta externa,
emergencia y hospitalizacion.

e Numero de casos que cumplen con la definicion de caso por cada servicio.

e Numero de casos investigados

Segundo bloque: registro nominal de casos

En este blogue se deberan detallar todos los casos identificados que cumplen con la definicion de
caso. El numero de casos consignados debe coincidir con el total de casos investigados registrados
en el primer bloque, garantizando la consistencia y trazabilidad de la informacion con el sistema
VIEPI.

Para cada caso se debera registrar:

= Numero de historia clinica.

= Edad (en meses 0 afios).

= Direccion completa del domicilio.

= [Fecha de inicio de sintomas (PFA: inicio de pardlisis; EFENV: inicio de fiebre y
exantema).

= Estado de notificacion en el sistema de vigilancia (notificado/no notificado).

= Existencia de ficha de investigacién (si/no).

= Estas variables permiten identificar los casos detectados mediante BAI que no fueron

previamente captados por la vigilancia rutinaria.
Adicionalmente, se debera registrar:

= Toma de muestra (si/no) y fecha de toma.
= Actividades de control.

En PFA, la muestra adecuada de heces debe obtenerse dentro de los primeros 14 dias desde el
inicio de la paralisis. Muestras tomadas posterior a este periodo no cumplen con el indicador de
calidad de vigilancia, aunque pueden aportar informacion complementarla

/_.- ." -~ l;
/ ( I
En EFENV, la toma de muestras dentro de los tiempos estableudos, es fy:ndamental para f’
confirmacion por laboratorio. / JA J.s /
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/ .'"l ! ," .-'.l II.'
;.' ;. _,-"l.l / i If. II-’
-9 .." ¢ i/ -_.' ..-" /

Direccion: Quitumbe \1r' ¢ Amaru Nan f‘ ! ! /
Cadigo postal: 170146 [/ Q uito-Ecuadar / I

Telefono: +593-2 3814-400 17 ,.f"a J.-"; /
wowwsalud.gobec |/ / _;" WMM
."..l .".I ."!



Ministerio de Salud Publica

La clasificacion final del caso esta directamente relacionada con los resultados de laboratorio; sin
embargo, en ausencia de muestra o cuando esta no cumple criterios de oportunidad, el caso debera
ser evaluado por la unidad de analisis.

En estos escenarios, la unidad de analisis establecera la clasificacion final del caso con base en
criterios clinicos, epidemiolégicos y de nexo epidemiolégico, con énfasis en los eventos de
EFENV.

11. CONSIDERACIONES OPERATIVAS DE LA BAI

e Seguimiento de casos de PFA:

Para todos los casos de Paralisis Flacida Aguda (PFA), ademas de la notificacidn, investigacion
y cierre, se debera garantizar el seguimiento clinico hasta los 60 dias posteriores al inicio de la
paralisis, con el fin de evaluar la presencia de paralisis residual.

e Reporte por evento:

La BAI debera ejecutarse y reportarse de manera independiente para cada evento (PFA 'y EFENV)
acorde a lo solicitado en el formulario del BAI. En este sentido, las fichas de BAI deberan
remitirse mensualmente hasta los primeros 15 dias del mes siguiente, junto con el informe
correspondiente (Anexo 4) y las firmas de responsabilidad.

e Consideracion de dengue dentro de los diagnosticos diferenciales de EFENV:

El dengue forma parte de los diagndsticos diferenciales de EFENV:

v Los casos con diagndstico de dengue confirmado por laboratorio no deberan incluirse en
la BAL.

v' Los casos con diagnostico de dengue descartado (resultado negativo) deberan ser
evaluados para su inclusién en la BAI, siempre que cumplan con la definicidn de caso de
EFENV (presencia de fiebre y exantema).

e Envio a laboratorio de referencia:

Los casos sospechosos identificados que cumplan criterios de EFENV deberan ser notificados y
remitidos al Centro de Referencia Nacional (CRN) de enfermedades exantematicas y
gastroentéricas del INSPI, para la realizacion de pruebas diferenciales correspondientes.

e Cumplimiento del cronograma de BAI:

Las supervisiones de BAI deberén ejecutarse conforme al cronograma oficial remitido a la
Direccion Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (DNVE). En caso de modificaciones en las
fechas programadas, estas deberan ser justificadas y reportadas en el informe mensual de BAI
correspondiente.

12. ROLES Y FUNCIONES PARA EJECUTAR LA BAI

La ejecucion de la BAI debera ser realizado por los siguientes actores: N S
- 3 ; .

! ! ! ! ! !
3 / ! ! | .,.- _.'
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I
AREA ACTIVIDADES
o _ S e Liderar la estrategia de la BAI
Direccion Nacional de Vigilancia e Actualizary capacitar sobre la metodologia de BAI
Epidemioldgica (responsable de la e Enviar directrices para supervision de BAI
vigilancia de las Enfermedades e Consolidar mensualmente la informacion y validar los

Inmunoprevenibles) formularios de BAI

Activar a las comisiones nacionales para analisis de casos
mediante unidad de andlisis

e Retroalimentar a todos los niveles

e Enviar material didactico para capacitacion de BAI

e Verificar la calidad del dato de las fichas de BAI zonales

e Enviar los resultados de la herramienta de riesgo anualmente

e Realizar seguimiento a los cronogramas de visitas de BAI

e Ejecutar el cronograma de supervision en territorio.

e Realizar articulaciones con la red privada para la utilizacion de
BAI

e Consolidar mensualmente la informacion de las fichas de BAI

Epidemidlogo Provincial de las oficinas técnicas.

e Verificar la calidad del dato de las fichas de BAI oficinas

técnicas.

e Realizar el informe de BAI provincial mensual con firmas de
responsabilidad

e Enviar el informe y fichas de BAl mensualmente a la DNVE

e Consolidar trimestralmente los cronogramas de visita de BAI de
las oficinas técnicas y enviar por Quipux al nivel nacional
(DNVE)

e Seguimiento al cumplimiento de la realizacién de las BAI
mensuales en las oficinas técnicas.

e Enviar resultados anuales de la herramienta de riesgo a las
oficinas técnicas

e Elaborar y consolidar un listado de los establecimientos de salud
gue se encuentran en funcionamiento en cada oficina técnica

e Supervisar la BAI a las oficinas técnicas y aplicar lista de
verificacion (Anexo 4) de supervision semestralmente

e Seleccionar el establecimiento de salud de la oficina técnica ,

Epidemiologo de oficinas técnicas visitarlo

e Ejecutar la BAI en los establecimientos priorizados llenado y
envio de los formularios mensualmente

e  Establecer reuniones de coordinacion con los responsables de
los establecimientos de salud seleccionados para la
implementacion del cronograma de visitas

e Realizar la revision de las HCL, en las cuales determinara
si el caso cumplié o no con criterios de definicion

e Enviar los cronogramas de visitas para BAI a la provincia

e Realizar el seguimiento al cumplimiento de los planes de
mejoramiento (si amerita) de los establecimientos de salud

e Contar con las fichas de notificacion y las fichas clinico-
epidemioldgicas de los casos notificados y material didactico
para capacitacion de BAI

e Iniciar con los procesos de investigacién y seguimiento del caso

 Elaborar un listado de los establecimientos de salud que se i —

i T } 7
encuentran en funcion lento en ,él canto J / !

e Capacitar al personaJ ‘de salud def estaplecimiento sobre /
definiciones de caso de PFAY EFENV y flujo de notlflgauon de| /
los casos. .r / /

e Verificar la toma de muestras de Iqé €asos |dent|f|cados durante |/

-9 I
/ f / / / !
J I / J ;
Direccion: Quitumbe \1r' ¢ Amnaru Man / / I ! !

Cadigo postal: 170146 [/ Q uito-Ecuadar / I

! /
Teléfono: +593-2 2814-400 19 ,.f"a J.-"' .f'a " ’ /
wwhw.salud.gobec a / -’; { MM ”ﬁ
Fi g
/ .".I ! 7 ] F
f J .l.l Jll. g



REPUBLICA

Ministerio de Salud Publica

AREA

ACTIVIDADES

la BAI o solicitar la instauracién de las comisiones para revision
del caso.

Iniciar con las actividades de investigacion de los casos
identificados durante la BAI y solicitar la implementacion de
medidas de control

Personal del establecimiento de salud

Realizar BAI durante la investigacién de un caso notificado de
PFA y EFENV

Realizar BAI durante y después de un brote (caso confirmado)
El personal del ES implica que deben conocer la definicion de
caso de EFENV y PFA vy los flujos de activacion ante la
sospecha, asi como las muestras y las actividades de control en
campo

Estadistica

Proporcionar las HCL fisicas o base de datos digital de los
casos identificados con los diagndsticos diferenciales

Elaborado: Direccién Nacional de Vigilancia Epidemioldgica

13. FIRMAS DE RESPONSABILIDAD

Nombres y Apellidos

Firma
responsabilidad
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Aprobado por:
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Med. Santiago Trujillo
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T
23 Christian Santiago
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por:

Mgs. Maribel Arias Q
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14. ANEXOS
Anexo 1
Definiciones de caso

Es importante considerar las definiciones de caso establecidas en el “Manual de Procedimientos
del Subsistema Alerta Accién SIVE-Alerta” (6), 2014; en el que se indica:

Paralisis Flacida Aguda — Poliomielitis

Caso probable: toda persona menor de 15 afios de edad que presente paralisis flacida aguda, por
cualquier razon, excepto traumatismo grave, o toda persona de cualquier edad en la que se
sospeche poliomielitis.

Caso confirmado: enfermedad paralitica flacida aguda asociada al aislamiento de poliovirus
salvaje (o de poliovirus circulante, derivado de la vacuna, cVDPV), con paralisis residual o sin
ella.

Caso compatible: enfermedad paralitica aguda con pardlisis residual similar a la de la
poliomielitis al cabo de 60 dias, o bien falta de seguimiento o defuncion, en la que no se obtuvo
una muestra de heces durante los primeros 15 dias siguientes al comienzo de la paralisis.

Caso asociado a la vacuna: enfermedad paralitica aguda cuyo origen se atribuye al virus de la
vacuna. Los casos asociados a la vacuna deben separarse de los casos de poliomielitis por virus
salvaje o por virus derivado circulante.

Enfermedad Febril Eruptiva No Vesicular: Sarampidén/Rubéola

Caso sospechoso: toda persona de cualquier edad, de quién un trabajador de salud sospecha que
tiene sarampi6n o rubéola, o todo caso que presente fiebre y erupcion maculo papular no vesicular.

Caso confirmado por laboratorio o por nexo epidemiolégico: caso sospechoso de sarampién o
rubéola que tiene resultados de laboratorio positivos 0 nexo epidemiolégico con un caso
confirmado por laboratorio.

Caso confirmado clinicamente: caso sospechoso con insuficiente investigacion de laboratorio y
falta de evidencia de cualquier otra etiologia (considerados como deficiencias del sistema de
vigilancia).

Caso descartado: caso sospechoso con investigacion completa y con resultados de laboratorio
negativos.

Caso importado: caso confirmado que segun las pruebas epidemiolégicas y/o virologicas, estuvo
expuesto al virus fuera de las Américas durante los 7 a 21 dias anteriores al inicio del exantema.
En caso de la rubéola, este plazo es de 12 a 23 dias.

7 7 - 7
Caso relacionado con importacion: caso confirmado que, seguﬁ Ias pruebas eprfmlologrcas y,d /
virologicas, estuvo expuesto localmente al virus y forma p(arte de una Cadena de trarismls;on /
iniciada por un caso importado. / / / / /

9 / / / / ;' _;
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o ANEXO 2 Formulario del BAI

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL ECUADOR
DIRECCION NACIONAL DE VIGILANCLA EPIDEMIOLOGICA
FORMULARIO DE BUSQUEDA ACTIVA INSTITUCIONAL DE CASOS SOSPECHOSOS DE ENFERMEDADES Y SINDROMES DEL SIVE - ALERTA
EYENTO: PFA

FECHA: NOMEBRE EFIDEMIOLOGO DE OFICINA TECHICA MSF f PROYINCIAL IESS:

NOMEBRE DE LA UNIDAD:

PROYINCIA Y OFICINA TECNICA -

NUMERO DE HISTORIAS CLINICAS RE¥ISADAS: REGISTROS DE ATENCION REVISADOS : FIsicos oirarFRESOS [ ELECTROMICOS: [
REY¥ISION DE DIAGNOSTICOS EN: 31 ULTIMIO MES —/1 b) ULTIMOS TRES MESES [] oTROFERIODO:
NOTIFICACION NEGATI¥VA DE PFA - si[ ] wo []
SERFPICIO HOHERD DE DIAGHOSTICOS DIFEREHNCIALES HUOHERD DE SOSPE EHCOHT
&0 G RETISADOS CUE CUMPLEH LA DEFIHICIOH DE CASO OG0 OE CREDs CLEEIEES
REFISADO
EHERGEHCIA [1] ] ]
COHSULTA EXTERHA 1] 1] 1]
HOSPITALIZACION 1] i] i]
TOTAL [1] ] ]

LISTA DE CASOS ENCONTRADOS E INVESTIGADOS DURANTE LA BOSQUEDA ACTIVA EN UNMIDADES OPERATIVAS DE SALUD DEL ECUADOR

se

EraLizane

(EEES FECHA DE INICIO DE
- e .- HUMERO DE o DIRECCION COMPLETA DE RO
HISTORIA CLINICA [AﬁD DOMICILIO
) (dd/mmlaaaz]
=1 mo | =1 | mo | =1 | mo =1 | mo

1
2
3
X
[
[
7
8
a9
10
1
12
[E]

HOTA:

DE EHGOHTRAR UM GAS0 SOSFECHOS0 GUE HO HA SID0 INVESTIGADS, INICIAR ¥ REALIZAR TODA LA INVESTIGACION EFIDEMIOLOGICA DEL EVENTO, DE & CUERDO A LO GUE SEDESCRIEE
EMEL M&HUAL DE FROCEDIMIENTOS DEL SIPE - ALERTA_
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EYENTO: EFENW

FECHA:

NOMERE DE LA UNIDAD :

Ministerio de Salud Publica

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL ECUADOR
DIRECCION NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
FORMULARIO DE BUSQUEDA ACTIVA INSTITUCIONAL DE CASOS SOSPECHOSO0S DE ENFERMEDADES ¥ SINDROMES DEL SIVE - ALERTA

NOMBRE DE EFIDEMIOLOGO OFICINA TECMNICA MSP ! PROYINCIAL IESS:

PROYINCIA ¥ OFINA TECHNICA -

NUMERO DE HISTORIAS CLINICAS RE¥ISADAS:

RE¥ISION DE DIAGNOSTICDS EN:

NOTIFICACION NEGATIYA DE EFENY :

REGISTROS DE ATENCION RE¥ISADODS :

3 ULTIMO MES 1 B ULTIMOS TRES MESES [] oTRoPERIOOC:

si] wo []

FISICOS 0 IMPRESOS D ELECTROMICOS : D

SERTICID
RETISADD

51

HO

HOHERD DE DIASHOSTICOS DIFEREHCIALES
RETISADOS

HOHERD DE CASDS EHCOHTRADDS CUE CUHFLEH LA
DEFIHICION DE CASDH

HOHERD DE CASOS INFESTIGADDS

EHERGEHCIA

COHSULTA EETERHA

HOSFITALIZACIOH

TOTAL

LISTA DE CASOS ENCONTRADOS E INVESTIGADOS DURANTE LA BOSQUEDA ACTI¥YA EN UNIDADES OFERATI¥AS DE SALUD EN EL ECUADOR

- NOMEBRE DEL CASO

HUMERDO DE
HISTORIA CLINICA

EDA DIRECCIGN COMPLETA DE
o DOMICILIO

TeHa BE

EETIFICARS E
N EL SITTEHA
e
mcamch
Er

raca

INEIHH A IRRIHHIA&]

rEcEA BE
TEHE FE

s e
HEEITES
IEnIHHr A | THETESRL

=1 HO 51 HO =1 HO

=1 HO

0| 1| | cnf da o) Raf =

HOTA:

DEEHCONTRAR UNH CASOSOSFECHOSO RUE HO HE SID0 INVESTIGADD, IMICGIAR ¥ REALIZAR TODA L& INVESTIGAGIOH EFIDEMIOLOGICS DEL EVENTO, DE AGUERDO & LO RUE SEDESCRIEE

EMELMAHUAL DEFROCEDIMIENTOS DEL SITE - ALERTA.
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ACEPTABLE 50 - 85% (8 - 13)

ACTIVIDADES A REALIZAR

REPUBLICA Ministerio de Salud Pablica
/| DEL ECUADOR
Anexo 3
DIRECCION NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
COORDINACION ZONAL (X)
SUPERVISION: LISTA DE VERIFICACION PARA BUSQUEDA ACTIVA INSTITUCIONAL (BAI)
_ OFICINA TECNICA Y NOMBRE DE
FECHA: UNIDAD:
COMPONENTE ACTIVIDAD VERIFICABLE / INDICADOR PUNTAJE | CALIFICACION OBSERVACIONES
VERIFICAR FICHA DE BAI APLICADA FICHA DE BAI APLICADA 2
REVISAR ALEATORIAMENTE 10 DIAGNOSTICOS | oo~~~ " "~ ==
DEL CONSOLIDADO REVISADO (S CUMPLE CON | A3CHI¥O CONSOLDADO D oe )
DEFINICION DE CASO, SI FUE NOTIFICADO, ToMA [ 2ANOSTIES
DE MUESTRA )
MAS DEL 95% DEL PERSONAL DEL
EVALUAR DEFINICION DE CASO PARA EFENV ESTABLECIMIENTO EVALUADO 1
RESPONDE ADECUADAMENTE
UNIDAD ‘ MAS DEL 95% DEL PERSONAL DEL
OPLRATIVA | EVALUAR DEFINICION DE CASO PARA PFA ESTABLECIMIENTO EVALUADO 1
RESPONDE ADECUADAMENTE
) MAS DEL 95% DEL PERSONAL DEL
EVALUAR EL FLUJO DE NOTIFICACION DE EFENV [ M O o D O b0 L
RESPONDE ADECUADAMENTE
VERIFICAR FORMULARIOS DE NOTIFICACION EPI 1 Y FICHA DE INVESTIGACION L
FISICO Y/O DIGITAL EPIDEMIOLOGICA
VERIFICAR CERTIFICADOS DEL CURSO DE MAS DEL 95% DEL PERSONAL DEL
RESPUESTA A BROTES DE SARAMPION ESTABLECIMIENTO EVALUADO 1
PRESENTA CERTIFICADOS
VALIDAR CUMPLIMIENTO DE CRONOGRAMA EN | CRONOGRAMA DE BAI Y TOTAL DE 5
TERRITORIO CON LAS FICHAS DE BAI FICHAS DE BAI
OFICINA | VERIFICAR EL LISTADO TOTAL DE LISTADO TOTAL DE )
TECNICA | ESTABLECIMIENTOS DEL AREA ESTABLECIMIENTOS DEL AREA
VERIFICAR LA METODOLOGIA PARA LA LISTADO DE ESTABLECIMIENTOS )
PRIORIZACION DE ESTABLECIMIENTOS PARA BAI | SELECCIONADOS PARA BAI
TOTAL 16 0

Plan de accién de intervencion inmediata con asignacién de responsabilidades. Nuevo monitoreo en 3 meses

Realizar ciclo de mejora continua de forma inmediata con asignacion de responsabilidades.

Acciones de mejora que se deben evaluar en la siguiente supervision
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EVALUACION DE CONOCIMIENTOS

CONOCE CUENTA CON
FLUJOGRAMA DE | CERTIFICADOS
NOTIFICACION SI|CURSO DE BROTE
/INO SI/NO

CONOCE CONOCE
N° | NOMBRE DEL PERSONAL CARGO DEFINICION DEFINICION PFA
EFENV SI/ NO SI/NO
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Anexo 4. FORMATO DE INFORME MENSUAL DE BUSQUEDA ACTIVA INSTITUCIONAL (BAI)
DIRECCION NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
DIRECCION PROVINCIAL (X)
INFORME DE MENSUAL PARA BAI
Fecha:
El informe, el cual debe ser realizado por la direccién provincial y revisado por nivel nacional.
(No aumentar items)

1. Detallar la metodologia y criterios empleados para la seleccion de los cantones y establecimientos de salud
donde se implementaron blsquedas activas mensuales.

2. Sistematizacion de los resultados:

Tabla 1
Casos ya Casos sin
notificados notificacion
o o i
h’\ilstcé?i e’:ta?)tlae Wl NER EEEEE PR Erses sisteenmeaI de gzgré?nzndeel
PROVINCIA o o casos confirmados descartados gilanci igilanci
LES / N° de as cimien | 0o vigilancia _ vigilancia
Oficina canton | clinica | tos de cados encontrados identificados
P es s salud en la BAI en la BAI
técnica . i en la -
revisa | visitad BA| Labo Unida
das os Sarampi | Rubéol .| dde | Notific Sin
. ratori P % e %
on a o Analisi | ados notificar
s
TOTAL
Fuente:
Elaborado por:
— T ] o ] F.-—-'_ o
/' ;’ /' .f'f / #T-‘
! ! !
/ ¢ / I i/
! / /! / / /
/ ! / / / !
| ! / | ! )
/ / / / / !
F) i/ ! ! ! ,."'l
Fi f ! ! ! {
/ / ! f ! /
A=~ / / ! / / !
¢ / J I i J
J / / / ;.a /
Direccion: Quitumbe Nan v Amaru Man / / / / / /
Cadigo postal: 1770146 [/ Quito-Ecuador 26 / /! / / P 4
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Tabla 2.
Casos sin
(_:e_lsos e notificacion
N° de not|f_|cados en previa en el
N° de N° de N° de casos el sistemade .
. - N° de casos - ; sistema de
3 historia . casos descartados vigilancia - "
oT/ N° de s estableci | sospec confirma. encontrados vigilancia
PROVINCI | cantone clinicas mientos hosos dos en la BAI identificados
ALES S revisad de salud | identific Poliomie en la BAI
as visitados | ados en e Unida
la BAI Laborator | d de | Notificad Sin
. 1 % e %
io Anélis 0s notificar
is
TOTAL
Fuente:

Elaborado por:

3. Breve andlisis de las coberturas de vacunacion (biolégicos de sarampion y poliomielitis) del o
los cantones seleccionados con corte al mes de reporte. (Tomar en cuenta metas de cobertura
de vacunacion y susceptibles)

4. Resumen de los planes de mejoramiento de los establecimientos de salud. Solo en el caso de
haber aplicado planes de mejora.

5. Resultados de la supervision depende de la supervision realizada por nivel central y/o provincial

6. Conclusiones

7. Firmas de responsabilidad (Epidemiblogo provincial, responsable del proceso de Vigilancia provincial)

Nombre y cargo

Firma

Elaborado por:

Revisado por:

Aprobado por:

Direccion: Quitumbe Man v Amaru Man
Cadigo postal: 170146 [ Quito-Ecuador

Teléfono: +593-2 3814-400
www.salud.gobec
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Anexo 5. INDICADORES OPERATIVOS

Ministerio de Salud Publica

Indicador Definicién / Qué mide Formula Tipo
% de Mide el cumplimiento de la | (N.° de establecimientos Proceso
establecimientos planificacién de visitas BAI | visitados / N.° de
visitados segun establecimientos
cronograma programados) x 100
% de historias Evalua el nivel de ejecucion | (N.° de historias clinicas Proceso
clinicas revisadas de la revision planificada revisadas / N.° de historias
clinicas planificadas) x 100
% de casos Mide la capacidad de la (N.° de casos identificados | Resultado
detectados por BAI BAI para identificar casos por BAI / Total de casos
no captados por la identificados [BAI + rutina])
vigilancia rutinaria x 100
% de casos Evalua la oportunidad de (N.° de casos investigados | Oportunidad
investigados en <48 respuesta del sistema en <48h / N.° total de
horas casos identificados) x 100
% de casos Brecha de la vigilancia (Casos no notificados / | Resultado
identificados sin rutinaria total casos identificados)
notificacion previa x 100
% de casos con Calidad de la (Casos con muestra / Resultado
muestra adecuada investigacién total casos identificados)
epidemioldgica x 100
Numero de Total de diagnésticos Conteo absoluto Proceso
diagnoésticos evaluados en la busqueda
revisados en
historias clinicas
Numero y % de casos | Mide la proporcion de (N.° de casos notificados / | Resultado
identificados y casos detectados que N.° de casos identificados)
notificados fueron correctamente x 100
notificados
Numero y % de casos | Identifica fallas criticas del (N.° de casos sin Calidad
identificados sin sistema notificaciéon ni muestra /
notificacién y sin N.° de casos identificados)
muestra x 100

Direccion: Quitumbe Man v Amaru Man

Cadigo postal: 170146 [ Quito-Ecuador 28
Teléfono: +593-2 2814-400
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