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1. Marco legal

La Constituciéon de la Republica en su articulo 3, numeral 1, menciona como
deberes primordiales del Estado, el garantizar sin discriminacion 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
gue 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 tendréd 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 mencién.

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 notificaciébn obligatoria y aquellas de reporte
internacional (...)"

Asi también, el "Plan de Preparacion 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 transmision, incluyendo acciones de
vigilancia epidemioldgica, prevencion y control.
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2. Introduccioén

Desde el inicio de la pandemia las autoridades han venido 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 emiti6 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, restriccion vial, acciones de control en espacios abiertos, entre otras
gue estan descritas en las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS).

Como resultado de la campafia de vacunacién masiva 9/100 contra la COVID-
19, se observa una disminuciéon de la transmision del virus a nivel nacional, asi
como también del nimero de fallecimientos por esta causa, lo que ha permitido
atenuar gradualmente las medidas de salud publica e iniciar el proceso de
reactivacion econémica en el pais. En este nuevo contexto epidemiolégico es
necesario contar con un sistema de vigilancia riguroso, que permita recolectar,
gestionar, analizar, identificar e intervenir tempranamente en &reas de alta
transmision y de esta manera minimizar el riesgo y el impacto en la prestacion
de servicios de salud y en la poblacion.

A través de esfuerzos coordinados con sectores de la sociedad, como la
academia, organizaciones no gubernamentales, Organizacién Panamericana
de la Salud, Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, Instituto Nacional de
Investigacion Leopoldo Izquieta Pérez, representantes de laboratorios
privados, el Estado ecuatoriano elabor6é 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 1).

Para contar con una vigilancia rigurosa es necesario fortalecer e integrar los
Sub-sistemas de Vigilancia Epidemiol6gica del pais, en vista que hasta el
momento las decisiones se han tomado con base en 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 permitird cumplir con los principios definidos en el Modelo
de Atencion Integral de Salud (MAIS) equidad, eficiencia, efectividad y
participacion.
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Finalmente, es importante mencionar que esta vigilancia epidemioldgica
integrada complementa al Plan Nacional de Vacunacion 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
epidemioldgico en areas censales (areas calientes).

3. Antecedentes y Justificacion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el 31 de diciembre del 2019,
report6 casos de neumonia de etiologia desconocida, detectados en la ciudad
de Wuhan, provincia de Hubei de China; ante este suceso se emiti6 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 29 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 provisién
de servicios de salud de los establecimientos de salud hospitalarios.

El 06 de marzo de 2020, la OMS declar6 al nuevo brote de COVID-19 como
una emergencia de salud publica de importancia internacional.

El dia miércoles 11 de marzo de 2020, la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) a través de su Director General, declaré 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. (Organizacién 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 reconversion y reorganizacion de servicios, con el fin de
atender la demanda de servicios de salud en todos los niveles de atencion.

Con fecha 14 de octubre de 2021, se publicé 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. qV
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Ante el comportamiento variable de los contagios a nivel nacional, la
Subsecretaria Nacional de Provision de Servicios de Salud, con Memorando
Nro. MSP-SNPSS-2021-2983-M, de 23 de agosto de 2021, solicité la
actualizacion de planes de contingencia para la recuperacion y provision 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 Directrices ante un incremento de la demanda de atencién por un posible
aumento de casos COVID-19.

El Grupo Consultivo Técnico sobre la Evolucion del Virus SARS-CoV-22, el
pasado 26 de noviembre de 2021, convocé a sus miembros para estudiar la
variante B.1.1.529 del SARS-CoV-2, la cual se notifico 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.

De los datos con los que cuenta el sistema Nacional de Vigilancia, desde la
semana epidemiologica (SE) 51 de 2021, el numero de casos nuevos
notificados semanalmente en la Region de las Américas practicamente se ha
duplicado, pasando de 1,7 millones en la SE 51 de 2021, a 3,4 millones en la
SE 52 de 2021 y a 6,2 millones en la SE 1 de 2022. En la SE 2 de 2022, se
notificaron un total de 8,2 millones de casos nuevos en la Region, marcando,
hasta el momento, el mayor nimero de casos semanales notificados durante
toda la pandemia.

3.1. Situacién epidemioldgica

Desde la Semana Epidemioldgica (SE) 30 del 2021 se observa una
disminucidén sostenida en el nUmero 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.

1Grupo independiente de expertos que supervisa y evala periédicamente la evolucién del SARS-CoV-2 y que
determina si determinadas mutaciones y combinaciones de mutaciones alteran el comportamiento del virus y reporta
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De acuerdo a la Situacion Epidemiologica Nacional de COVID-19; hasta el 15
de julio de 2022 se han notificado 935.211 casos confirmados de COVID-19
de los cuales 35.774 son casos fallecidos confirmados y probables a nivel
nacional.

El comportamiento epidemioldgico durante el afio 2022 ha pasado por dos
etapas: un aumento explosivo de casos durante las siete primeras semanas
epidemiolégicas del afio 2022; seguido de una disminucion de los casos
durante las quince semanas subsiguientes. Sin embargo, a partir de la SE 22
del 2022 se ha tenido incremento progresivo de casos hasta registrar 11.881
notificados en la SE 28 del 2022.

Gréfico N°. 1 Incidencia semanal de COVID-19 segun su clasificacion, Ecuador
(2020 — 2022)

Incidencia semanal de casos confirmados COVID-19, Ecuador 2022

o2
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Fuente: Registro del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica (ViEpi + COVID-19-PCR)
Elaboracion: Subsecretaria Nacional de Vigilancia de la Salud Publica

3.2. Porcentaje de Positividad

Los valores mas bajos registrados desde el inicio de la pandemia en cuanto
a porcentaje de positividad viral se registran para pruebas RT-PCR en la SE
40 de 2021 con 4% y para pruebas de antigenos en la SE 41 2021 con un
valor de 4%. Desde la SE 43 2021 a la SE 50 2021 hubo un incremento lento
y mantenido de 5% al 15% de positividad tanto para pruebas RT-PCR y
pruebas de antigeno.

4V
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A partir de la SE 51 del 2021 hasta la SE 3 del 2022, hubo un incremento
exponencial de la positividad viral, llegando a un valor maximo de 60% en RT-
PCR y de 59% en pruebas de antigeno en la SE 3 del 2022. Posterior a lo
cual se observa una disminucién rapida, alcanzando en la SE 14 valores de
4% en pruebas de antigeno y 5% en pruebas PCR, valor que se mantuvo por
6 semanas consecutivas en pruebas de antigeno y por 4 semanas en pruebas
PCR, para posteriormente tener un ascenso de positividad tanto para pruebas
de antigeno como PCR llegando en la SE 28 2022 a 39% en pruebas de
antigeno y 45% en pruebas RT-PCR.

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

Datos temporales en validacion
Pruebas (considerando solo reportadas como adecuadas) para COVID-19, Ecuador 2022
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Fuente: Registro del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica (ViEpi + COVID-19-PCR) (informacion sujeta a variacion)
Elaboracion: Subsecretaria Nacional de Vigilancia de la Salud Publica

3.3. Fallecimientos

Desde las SE 01 a la SE 16 del 2021 se reportaron un promedio semanal de
354 fallecimientos entre confirmados y probables. A partir de la SE 17 hasta
la SE 52 del 2021, se distingue una disminucion brusca y sostenida con un
promedio de 134 muertes semanales; teniendo en la SE 44 un valor minimo
de 14 muertes, siendo este el valor més bajo registrado desde el inicio de la
pandemia durante la implementacion del Plan de Vacunacion 9/100. Sin
embargo, desde la SE 45 a la SE 52 del 2021 se registran 42 fallecimientos
promedio por semana, con la entrada al pais de la variante Omicron la
tendencia se mantiene elevandose hasta la SE 4 del 2022, luego de la cual
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inicia nuevamente un descenso sostenido, llegando a tener alrededor de
cuatro fallecimientos semanales a la SE 28 del 2022.

Gréfico N°. 3 Fallecidos por COVID-19 confirmados y probables por semana
epidemiolégica afio 2021-2022

Fallecidos por COVID-19 segin semana epidemiolégica, SIVE, Ecuador 2022.
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Fuente: Registro del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica (ViEpi + COVID-19-PCR) (informacion sujeta a variacion)
Elaboracion: Subsecretaria Nacional de Vigilancia de la Salud Publica

Desde el inicio de la pandemia en el gréfico de fallecidos diarios se pueden
observar tres olas, la primera en la que se llegé a registrar 671 fallecimientos
confirmados, la segunda ola en la que se registré 536 fallecimientos
confirmados en la SE 16 del 2021, pico que coincide con la llegada de la
variante Delta al pais; a partir de ahi, el nUmero fallecimientos ha disminuido
sustancialmente pese a la ola producida por Omicron.
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Grafico N°. 4 Fallecidos diarios por COVID-19 y media mévil de 7 dias, SIVE
Ecuador afo 2021- 2022

Fallecidos® dianos por COVID-19 y media movil de 7 dias, SIVE, Ecuador 2020 - 2022
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Fuente: Registro del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica (ViEpi + COVID-19-PCR) (informacion sujeta a
variacion)
Elaboracion: Subsecretaria Nacional de Vigilancia de la Salud Publica

3.4. Anaélisis de Variantes

La vigilancia genémica del SARS-CoV-2 provee informacion que permite
monitorear la evolucion 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 epidemiolégicos y de virulencia, como
ajustar estrategias de prevencion de la transmision del virus. Actualmente, a
nivel mundial y en la Region de las Américas se han identificado 5 variantes
de preocupacion (VOC, por sus siglas en inglés) Alfa, Beta, Gamma, Delta y
mas recientemente la Omicron, ademas de las variantes de interés (VOI, por
sus siglas en inglés) Lambda, Mu, Lota.

Con fecha 26 de noviembre del 2021, la Organizacién 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.

En el Ecuador, el primer caso de Omicron fue detectado el 14 de diciembre
de 2021. En la SE 51 del 2021 se puede ver claramente una tendencia al alza
de la variante Omicron sobre Delta, dominando el porcentaje de variantes
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reportadas a nivel nacional desde la SE 2 hasta la SE 26. Cabe indicar que
se han identificado los sublinajes BA.1, BA.2, BA.3, BA.4y BA5.

Grafico N°. 5 Variantes SARS-CoV-2 por semana epidemioldgica 2021-2022
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Fuente: Base de secuenciacién gendmica anonimizada (informacion sujeta a variacion)
Elaboracién: Subsecretaria Nacional de Vigilancia de la Salud Publica

4. Objetivos

4.1. Objetivo general

Establecer procesos para la identificacion, prevencion, control y reduccion 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 coordinacion intersectorial e
interinstitucional y con una amplia participacion social haciendo énfasis en
areas con casos graves y mortalidad.

4.2. Objetivos especificos

¢ |dentificar areas de alta transmision, areas con casos graves y fallecidos
para la implementacién inmediata y oportuna de medidas de control y
actividades esenciales.

e |dentificar la aparicibn temprana de casos en grupos de poblacion
cautiva (personas privadas de la libertad, unidades educativas,
universidades, escuelas de formacion, policia y fuerzas armadas), y

R\
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otros grupos vulnerables (nifios, adolescentes, embarazadas,
inmunocomprometidos, grupos de poblacion clave, entre otros).

o Permitir la deteccion, diagnéstico, atencién temprana y aislamiento para
limitar y/o evitar la expansion del SARS-CoV-2.

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

e Orientar la aplicacion de las medidas de control y recuperacion de
actividades esenciales, para posibilitar la reanudacion de las actividades
econdémicas y sociales en condiciones de seguridad, que involucren
medidas de prevencién de transmision viral.

e Promover la coordinacion intersectorial e interinstitucional con
participacién social a nivel local y nacional.

o Determinar las caracteristicas y el proceso de notificacion de las pruebas
de autodiagndstico en venta libre a nivel nacional.

5. Alcance

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

6. Glosario

Aislamiento: separarse temporalmente de otras personas para asi prevenir la
diseminacion de las enfermedades.

Brote: ocurrencia de dos 0 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 diagnoéstico, (si la de sintomas no esta
disponible) y cerrado (sin casos en los ultimos 28 dias).

Brote Activo: es aquel que haya tenido algin 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.
gV
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Conglomerado: Un grupo de individuos sintométicos vinculados por tiempo,
ubicacién geogréfica y exposiciones comunes, que contenga al menos un caso
confirmado por RT-PCR o al menos dos vinculados epidemiol6gicamente,
personas sintométicas (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).

Claster: un grupo de personas que se encuentran en una posicién geografica
cercana o proxima y comparten un fenémeno en comun.

Cuarentena: se denomina asi a la restriccion de las actividades o la separacion
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 poblacién clave: son grupos definidos que por sus
comportamientos especificos de gran riesgo presentan una especial
susceptibilidad a contraer COVID-19.

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 epidemioldgico: asociacion de casos por contacto durante el periodo de
transmisibilidad con un caso confirmado por laboratorio; situacién en que dos
0 mMas casos comparten caracteristicas epidemioldgicas de tiempo, lugar y
persona.

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

SARS: El 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 informé sobre el SRAS fue en Asia en febrero de 2003.

Sefales: para la vigilancia epidemiolégica cualquier evento que suponga un
cambio en la ocurrencia de una enfermedad respecto al nimero de casos, el
mecanismo de transmisién, la gravedad y mortalidad o el patrén
epidemioldgico. Se incluyen, ademds, eventos de todas las posibles
naturalezas; origen biologico, quimico, radiolégico o nuclear.

Unidades centinela: son unidades de salud en las que se recolectardn
muestras para poder tener un dato epidemiolégico mas real que permitird
caracterizar mejor un problema de salud publica y a su vez dar soluciones
rapidas a esos problemas.
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7. Integracién de los subsistemas de vigilancia

En la Norma Técnica del Sistema Integrado de Vigilancia Epidemiolédgica
(SIVE) 2014, se establecen dos componentes. El primero corresponde a la
Vigilancia Basada en Eventos (VBE) en la que se incorpora fuentes formales
nacionales (salud animal, vigilancia ambiental, vigilancia de inocuidad de
alimentos, entre otros), internacionales (OMS, OPS, INFOSAN, CDC, entre
otros) y las informales como la Vigilancia Comunitaria. El segundo corresponde
a la Vigilancia Basada en Indicadores (VBI) en los que se incorpora
subsistemas de vigilancia universales, tales como: SIVE Alerta, SIVE
Hospitales, entre otros, y subsistemas de Vigilancia Centinela como la
vigilancia de IRAG, vigilancia de nuevas vacunas (VINUVA).

Grafico N°. 6 Sistema Integrado de Vigilancia Epidemioldgica.

r N
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Fuente: Norma del Sistema Integrado de Vigilancia Epidemioldgica
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Tabla N°. 1 Integracion de los sistemas y sitios de vigilancia.

Sitios de Vigilancia RGP

SIVE Alerta SIVE Especializado Laboratorios Vigilancia
(Universal) (Centinela (Vigilancia Comunitaria
IRAG y ETI) Gendmica)
Comunidad X
Establecimientos de
Primer Nivel de X X
Atencion
Hospitales X X
Unidades centinela X X
Entornos Cerrados X X
Laboratorios* 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

* Laboratorios Publicos y privados

La aplicacién de vigilancia integrada es responsabilidad de todas las instancias
del Ministerio de Salud Publica cuyos roles se encuentran descritos en el Anexo
2.

7.1. Vigilancia en la comunidad

La Vigilancia Comunitaria permite articular actividades y establecer canales
de comunicacién entre la comunidad y el sistema de salud (1) 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:

o Identificar y seleccionar a los lideres y vigilantes comunitarios con
enfoque y pertinencia intercultural, que se articulara con los
establecimientos de salud en las actividades de vigilancia, con base
en los lineamientos de la Direccion Nacional de Participacion.

e Los vigilantes y lideres comunitarios deben ser capacitados en
vigilancia en COVID-19 y otros virus respiratorios y medidas de
control, con la finalidad de crear capacidades en la comunidad que les
permita tomar decisiones con base en los analisis epidemioldgicos de
su localidad; y, en conjunto con los equipos de salud puedan participar
en las medidas de control. Para el efecto, se deben considerar las
zonas de dificil acceso y condiciones socioculturales como parte del
andlisis.

e Contar con salas situacionales en los siguientes niveles:
establecimientos de salud, oficinas técni&a& distritos y zonas con el
Direccion: Av Quitumbe MNan v Av. Amaru Nan. Codigo postal: 170146 / Quite uado =
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objetivo de realizar andlisis epidemiol6gico de COVID-19, influenza y
OVR para la toma de decisiones con la comunidad.

o El andlisis de la situacion epidemiolégica (proceso que lidera el
epidemidlogo de la oficina técnica, epidemidlogo distrital y
epidemidlogo zonal, o quién haga sus veces) debera articularse de
manera integrada con todos los subsistemas de vigilancia
epidemioldgica (Tabla 1).

e Los eventos epidemioldgicos identificados por la comunidad, deben
ser validados por los establecimientos de salud de primer nivel que
reciben la notificacion, para la implementacién de medidas de control
inmediatas.

Las actividades de los vigilantes comunitarios (voluntarios) son:

e Identificar casos sospechosos, fallecidos por COVID-19 y otros virus
respiratorios y personas con esquemas incompletos de vacunas para
la notificacion a los equipos de salud del area territorial asignada.

e Apoyar en la busqueda activa y rastreo de contactos en zonas de alta
transmisién (areas calientes).

e Apoyar en el seguimiento de los casos confirmados por COVID-19,
mediante la identificacién de signos de alarma y su derivacion a la
unidad de salud en caso necesario.

e Apoyar en el seguimiento de contactos y casos; asi como, notificar el
cumplimiento del aislamiento y cuarentena establecido.

« Procesos de sensibilizacién y capacitacion a la comunidad sobre las
responsabilidades individuales, familiares y colectivas en las medidas
de prevencion y control con pertinencia intercultural.

7.2. Vigilancia en establecimientos de primer nivel de salud

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

e Aplicacion de las definiciones de casos de COVID-19 y notificacion al
aplicativo informatico PAHO Flu; ademas del seguimiento de casos y
contactos segun la clasificacion de riesgo de contactos (2) que se
encuentra descrito en el Anexo 3.

e Realizar pruebas rapidas de manera aleatoria a pacientes de consulta
externa.
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e Los establecimientos de Primer Nivel identificaran areas calientes de
la siguiente manera:

o Actualizacion del mapa parlante (fisico o digital) en la sala
situacional con la informacién de los casos graves y fallecidos
notificados por los hospitales, los casos notificados por la
vigilancia comunitaria y los casos captados por las unidades
operativas, obtenido del reporte del aplicativo informatico PAHO
Flu.

o En las parroquias de alta prioridad, se deben instalar Puntos de
Diagnostico para RT-PCR o pruebas rapidas de antigenos. Los
casos positivos seran ubicados de acuerdo a su direcciéon en el
mapa parlante.

e 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 informacién para cualquier proceso de control
gue se encuentra en el Anexo 4.

¢ Mantendran actualizada la sala situacional con los indicadores de
vigilancia epidemiolégica COVID-19 (numeral 13).

¢ Unavez identificados las areas de alta transmision se debe realizar un
Monitoreo Rapido de Vacunacion (MRV) para identificar areas con
personas susceptibles.

e Los equipos de Primer Nivel de Atencién deben realizar la
investigacion epidemiolégica de los casos en coordinaciéon con los
epidemidlogos de oficinas técnicas o distritales.

7.3. Vigilancia en hospitales

Los hospitales realizaran las siguientes acciones:

e Aplicacion de las definiciones de caso para COVID-19 y notificacion al
sistema informético vigente - PAHO Flu.

e Realizar pruebas para deteccion de COVID-19 en pacientes con
cirugias programadas como parte del chequeo pre quirdrgico.

e FEjecutar pruebas rapidas de manera aleatoria a pacientes
hospitalizados; asi como también, a pacientes de consulta externa.

¢ Laficha de investigacion clinico-epidemiolégica se llenaré en todos los
pacientes que ingresen a hospitalizacién, UCI y cuidados intermedios.
En el caso de los pacientes atendidos en emergencia o0 consulta
externa, el llenado de la ficha de investigacion serd orientado de
acuerdo a la situacion epidemiol6gica y/u otras disposiciones dadas
por la Direccién Nacional de Vigilancia Epio‘I,emioIc')gica. Sin embargo,
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todos los casos deben contar con el formulario EPI 1 individual. El
cierre de caso se hara luego de que el paciente haya sido dado de alta
o haya fallecido.

¢ Vigilar el cumplimiento de las estrategias del Programa de Control de
Infecciones (PCI) y mantener actualizada la informacion de
Infecciones Asociadas en Atencion en Salud (IAAS) en los servicios
priorizados para la atencion de COVID-19 y otros virus respiratorios
(UCI, cuidados intermedios y hospitalizacion general).

o En caso de que se presente un brote de COVID-19 en pacientes
hospitalizados, este debera ser reportado de acuerdo a lo establecido
en el manual de procedimientos del subsistema SIVE-Hospital (se
debe verificar que la transmision sea intrahospitalaria).

7.4. Vigilancia en unidades centinela

La vigilancia centinela, tanto en unidades de primer nivel de atencién como
hospitales, mantendrdn monitorizados la circulacién de virus respiratorios
como: virus de la influenza, virus sincitial respiratorio, adenovirus,
metaneumovirus, asi como las variantes del SARS-CoV-2. Los centros de
salud de primer nivel y hospitales seleccionados para ser unidades centinela,
realizaran las siguientes acciones:

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

e Se continuard con la natificacién a los sistemas de vigilancia vigentes
para IRAG y ETI.

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

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

7.5. 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 rehabilitacion social, establecimientos
residenciales para adultos mayores, establecimientos residenciales, personas
con discapacidad, unidades educativas, lugares de encuentro, entre otros.

Esta vigilancia se efectuara en articulacién con los Ministerios de Inclusion
Econdmica y Social, Ministerio de Educacién, Servicio Nacional de Atencién
Integral a personas adultas privadas de la libertad y adolescentes infractores,
para la notificacion de casos e implementacion ds gpntrol.
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7.6. Vigilancia en laboratorios

El laboratorio de Referencia Nacional del Instituto Nacional de Salud Publica
e Investigacion (INSPI) apoyara a la vigilancia epidemioldgica a través de la
vigilancia genomica, identificacion de virus respiratorios y otras técnicas
especializadas, bajo parametros internacionales establecidos. La informacion
provista servira para implementar las politicas y estrategias de salud publica
emitidas por el Ministerio de Salud Publica.

La red de laboratorios publicos y privados realizardn pruebas diagnosticas
para SARS-CoV-2, quiénes notificardn al sistema de vigilancia aplicativo
informatico PAHO Flu. Adicionalmente, los laboratorios publicos o privados
gue se encuentren en capacidad de realizar secuenciacion gendémica,
deberan entregar la informacién de forma oportuna a la Subsecretaria de
Vigilancia de la Salud Publica para el respectivo analisis unificado.

8. Definiciones de casos para la vigilancia integrada para
COVID-19y OVR

8.1. Definiciones de caso para Vigilancia SIVE Alerta (Universal)
de SARS-CoV-2

A continuacion, los criterios para clasificacién de los casos para COVID-19:

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

Persona que cumple con al menos un criterio clinicoy un
criterio epidemioldgico:

Criterios clinicos

e Aparicion subita de DOS 6 MAS signos o sintomas de la lista
siguiente: fiebre, tos, debilidad general/fatiga, cefalea, mialgia,
odinofagia, rinorrea, disnea, anorexia, hauseas, vomitos, diarrea,
estado mental alterado.

e Una persona que tenga una Infeccién Respiratoria Aguda Grave
(IRAG) y que requiera hospitalizacion, con sintomas en los ultimos
10 dias.

Criterios epidemioldgicos

e Residir o trabajar en un area con alto riesgo de transmisiéon del
virus 0 transmisibn comunitaria: 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.
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¢ Haber mantenido contacto de alto riesgo con un caso confirmado
o probable de COVID-19 o haber viajado a un pais con transmisiéon
comunitaria en cualquier momento dentro de los 14 dias antes del
inicio de los sintomas (Anexo 3).

e 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.

8.1.2. Caso probable de infeccion por SARS-CoV-2

Personas que cumplen uno o mas de los siguientes criterios:

e 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

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

e 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 defuncién y que ha sido contacto
de un caso probable o confirmado o que tenia vinculo con un
conglomerado de COVID-19 identificado.

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

¢ Una persona con una prueba RT-PCR o prueba de deteccion de
antigeno para SARS-CoV-2, positiva independiente de los signos
y sintomas.

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

8.1.4. Caso descartado

e Caso sospechoso con investigacion epidemiolégica completa y
con una prueba RT-PCR o una prueba de deteccion rapida de
antigeno para SARS-CoV-2 negativa. Para el cierre del caso se
procedera de acuerdo a lo establecido en el Anexo 5.

A continuacion, los criterios para clasificacion de los casos para otros virus
respiratorios como Influenza.
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8.2. Definicion de caso para IRAGI:

Toda persona hospitalizada o fallecida que presente dificultad respiratoria y
al menos uno de los siguientes criterios:

e Tener entre 5y 64 afos SIN comorbilidad, es decir que no
presenten: enfermedad respiratoria crénica, asma, enfermedad
cardiaca crénica, enfermedad renal crénica, inmunosupresion,
diabetes;

e Ser trabajador de salud sin una causa determinada que ocurre
en un trabajador de salud que atendi6 a pacientes con
infecciones respiratorias.

e Ser trabajador con contacto directo o indirecto con animales
infectados tal como aves de corral o cerdos muertos.

e Tener antecedente de viajes, hasta dos semanas previas al
inicio de sintomas, a sitios con transmision de algin agente de
alta patogenicidad.

e Conglomerados de neumonia: dos o mas casos en miembros de
la misma familia, mismo lugar de trabajo, o mismos grupos
sociales. Un incremento abrupto de casos IRAGI; cambios
inesperados en la tendencia de la enfermedad respiratoria
observada en la vigilancia rutinaria.

8.3. Definiciones de caso para vigilancia centinela.

8.3.1. Caso sospechoso de infeccién respiratoria aguda grave
(IRAG) para vigilancia centinela

Toda persona que presenta fiebre de aparicion subita superior a 38°C,
tos, dificultad para respirar y necesidad de hospitalizacién en los Gltimos
10 dias. Esta definicion de caso se aplica Unicamente en los hospitales
centinelas de IRAG.

8.3.2. Caso sospechoso de enfermedad tipo influenza (ETI)

Paciente de cualquier edad con historia de aparicion subita de fiebre
superior a 38°C y tos, o dolor de garganta y ausencia de otro diagndstico
en los ultimos 10 dias. Esta definicién de caso se aplica Unicamente en
las unidades centinelas de ETI.

.‘:l v
Direccion: Av Quitumbe Nan v Ay, # ru Nan. Codigo postal: 170146 / Quito E [} =
Teléfono; 593-2-38 ( wiww,salud.gob.e '7 GOblerno Juntos

- 5 del Encuentro | lo logramos



@ el Ectaden Ministerio de Salud Publica
k3 SUBSECRETARIA NACIONAL DE VIGILANCIA DE LA SALUD PUBLICA
DIRECCION NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

8.4. Criterios de sospecha para variantes SARS-CoV-2.

La OMS y otros organismos especializados monitorean los cambios
gendmicos en el virus de SARS-CoV-2 para detectar cualquier cambio en su
secuencia. Estos cambios pueden influir sobre su capacidad de propagacién,
gravedad de la enfermedad, eficacia de las vacunas, tratamiento, el
diagnostico u otras medidas de control en salud publica. Para determinar qué
muestras se deben secuenciar, se tienen criterios para que sean identificados
por los establecimientos de salud a nivel nacional durante la atencion. Es
importante recalcar que la técnica de secuenciacion se realiza Unicamente
cuando la muestra para deteccion de SARS-CoV-2 es positiva, y siempre que
se realice una RT-PCR para SARS-CoV-2 (valores de CT mayores o iguales
a 27).

8.4.1. Criterio para la identificacion de casos sospechosos por
reinfeccion

Caso sospechoso o probable de COVID-19 (segun definiciones de caso
en puntos 8.1.1 y 8.1.2) con una historia previa de infeccién primaria
confirmada o probable de COVID-19 con al menos 90 dias entre
episodios (3) 0 una prueba negativa entre cada episodio de infeccion.

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

Persona con infeccién grave por SARS-CoV-2 que ingresa a la Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI) o fallece y con antecedente de
vacunacion contra COVID-19 (esquema de vacunacion completo segun
lo disponga la autoridad sanitaria o al menos una dosis de refuerzo).

8.4.3. Criterio para la identificacion de caso sospechoso por
infeccion grave por SARS-CoV-2

Persona con infeccion grave por SARS-COV-2 con o0 sin esquema
completo de vacunacion que ingresa a Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI) o fallece, con o sin comorbilidad y sin restriccién de edad.

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

8.5. Criterios de caso (sefiales) para vigilancia comunitaria

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

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

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

e Personas fallecidas con COVID-19
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e Personas sin antecedente de vacunacion para SARS-CoV-2

Todos los casos identificados por los vigilantes comunitarios deberan ser
verificados por el establecimiento de salud mas cercano. Los casos que
cumplan con la definiciébn de casos deberan ser ingresados a la herramienta
informatica de vigilancia epidemioldgica vigente.

8.6. Criterios para seleccion de muestras de SARS-CoV-2 a
secuenciar (vigilancia genémica).

Los objetivos de la vigilancia genémica son:

¢ Identificacion oportuna de nuevas variantes,
e Monitoreo de tendencias de circulacion de variantes.

Para cumplir con estos objetivos se recomienda que la vigilancia genémica
sea un proceso sistematico basado en una seleccion adecuada de muestras,
que provienen de la vigilancia universal y de la vigilancia centinela. Para lo
cual, es necesario tomar en cuenta los siguientes criterios:

o Vigilancia centinela de IRAG: minimo el 80% de casos IRAG
diagnosticados como COVID-19 deberadn pasar al proceso de
genotipificacion.

o Vigilancia Centinela ETI: entre el 10 y el 20% de los casos ETI
confirmados para COVID-19 deberan ser genotipificados.

o Vigilancia Universal: para las muestras obtenidas de las
unidades que no provienen de la vigilancia centinela (primer nivel
de atencion, hospitales y puntos de entrada), la Direccion Nacional
de Vigilancia Epidemiolégica y el epidemidlogo zonal del MSP
correspondiente, mediante analisis de informacién del nivel
nacional y local debera coordinar con el Centro de Referencia
Nacional de Influenza y otros Virus Respiratorios del INSPI,
basado en una estrategia de muestreo por conveniencia y una
estrategia de muestreo aleatorio, tomando en cuenta los
siguientes criterios:

v En varios grupos de edad: incremento de notificacion del
50-100%.

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

v' Distintos periodos de tiempo con reporte irregular de
incremento exponencial de casos graves y fatales
(considerar indicadores hospitalarios).

v' Grupos de casos graves en personas con y sin condiciones
subyacentes.
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v" Grupos de casos graves en menores de 50 afios y sin

condiciones subyacentes.

Aumento de la incidencia de casos pediatricos.

Casos en los que sospecha una reinfeccién con SARS-

CoV-2.

v’ Casos en personas completamente inmunizadas de
acuerdo a esquema nacional vigente para SARS-CoV-2.

v' Personas que procedentes de paises donde estén
circulando nuevas variantes de SARS-CoV-2 de
preocupaciéon (VOC) y de importancia de salud publica
(VOl).

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

v' Comportamiento inusual de pruebas diagnosticas de
COVID-19 determinadas por laboratorios que forman parte
de la red publica integral de salud.

AN

Nota 1: En estos escenarios no es necesario secuenciar todas las muestras,
ni todos los criterios, sino realizar una seleccion prioritaria. En un brote puede
ser suficiente captar de 3 a 5 casos para su posterior secuenciacion.

Nota 2: En caso de que el Epidemidlogo de la Unidad de salud, considere
pertinente el proceso de secuenciacién o determinacion de variantes, debera
contactar al epidemiélogo de la Coordinacion Zonal del MSP correspondiente,
para su validacion previa y en caso de reunir las caracteristicas necesarias
articular con el INSPI la necesidad de secuenciar una muestra acorde a los
criterios descritos anteriormente.

Nota 3: Los laboratorios del Sistema Nacional de Salud o de las
Universidades que cuenten con los permisos de funcionamiento y la
capacidad de secuenciacion para el andlisis de muestras de la vigilancia de
SARS-CoV-2; deberan reportar los resultados, segun lo indicado en el
presente documento. Los resultados deberan notificarse tanto a INSPI como
a la Subsecretaria Nacional de Vigilancia de la Salud Publica a los
responsables a nivel nacional para la condensacion de la informacion y
reporte de variantes circulantes.

9. Proceso de notificacion dentro de la vigilancia
integrada de COVID-19 y Otros Virus Respiratorios.
9.1. Proceso de notificacion SIVE- Alerta (Vigilancia Universal).

9.1.1. Proceso de notificacién de unidades de primer nivel

En todas las unidades de primer nivel de atencion que no son de
vigilancia centinela continuaran el reporte de los casos captados como
sospechosos, probables, confirmados y descartados segun el proceso
de notificacion al sistema informatico vigente (PAHO Flu — médulo
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Ambulatorio) con todas las variables que constan en el formulario EPI -
1, tener especial cuidado en el llenado correcto y completo de todos los
campos Yy en especial la direccidén de residencia del paciente, deberan
ingresar también la informacion de la ficha de investigacion clinico-
epidemioldgica. La Direccion Nacional de Vigilancia Epidemiolégica de
acuerdo a la situacion epidemioldgica dispondra el cese del llenado de
la ficha de investigacion o su continuidad.

Las unidades de primer nivel que han sido seleccionadas como Punto
de Diagndstico ingresaran la notificacion y los resultados de todos los
casos positivos y negativos en el Sistema informatico PAHO Flu —
modulo Unidades de Diagndstico.

9.1.2. Proceso de notificacion por hospitales

o El epidemiblogo de hospital o quien haga sus funciones, debe notificar
los fallecidos y casos graves sospechosos, probables y confirmados
de COVID-19, ingresados a hospitalizacion, UCI y cuidados
intermedios dentro las 24 horas posteriores al ingreso en el sistema
informatico (PAHO Flu — mdédulo Hospitalario).

e Los epidemiblogos zonales monitorizaran el cumplimiento de las
notificaciones realizadas por los hospitales de acuerdo a los
lineamientos.

o El epidemidlogo zonal generara en el sistema PAHO Flu el reporte de
casos graves y fallecidos provenientes de hospitales y enviara esta
informacion a los epidemidlogos distritales o zonales si es necesario.

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

9.1.3. Proceso de notificacion de laboratorios de la red publica y
privada.

¢ Los laboratorios que toman y procesan muestras, deberan realizar la
carga masiva de resultados en el lapso de 48 horas al sistema
informético PAHO Flu — mddulo Laboratorio.

e Las notificaciones seran con las variables definidas en el Anexo 6.

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

9.2. Proceso de notificacion de Vigilancia Centinela
9.2.1. Vigilancia Centinela IRAG

e Elepidemiblogo de hospital debe notificar los fallecidos y casos graves
sospechosos, probables y confirmados de COVID-19, ingresados a
hospitalizacion, UCI y cuidados intermedios dentro las 24 horas
posteriores al ingreso en el sistema informatico (PAHO Flu — modulo
vigilancia centinela IRAG). 4V
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e Los epidemiblogos zonales monitorizaran el cumplimiento de las
notificaciones efectuadas por los hospitales de acuerdo a los
lineamientos.

e El epidemidlogo zonal generara en el sistema PAHO Flu el reporte de
casos graves Y fallecidos provenientes de hospitales y enviara esta
informacion a los epidemidlogos distritales o0 zonas si es necesario.

e Los epidemiodlogos distritales recibiran el reporte diario de casos
graves Yy fallecidos de hospitales para la georreferenciacion de los
mismos, generacibn de mapas parlantes e implementacion de
medidas de control.

e El epidemidlogo zonal y hospitalario descargardn el reporte de
unidades centinela IRAG para el andlisis epidemiolégico semanal
respectivo.

9.2.2. Vigilancia Centinela ETI.

¢ Las unidades de primer nivel seleccionadas como puntos centinela
gue capten casos ETI deberan realizar la notificacion en el sistema
informético PAHO Flu — modulo Vigilancia centinela ETI. El nivel
nacional asignara los cupos y la metodologia para la seleccion de
casos ETIl semanales.

e El epidemiblogo distrital responsable de las unidades centinela
monitorizara el cumplimiento de esta normativa.

o El epidemidlogo distrital y zonal descargaran el reporte de unidades
centinela ETI para el andlisis epidemiol6gico semanal respectivo.

Nota: Las unidades centinela NO notificaran por ningin motivo ningln caso
en el médulo universal del aplicativo informatico PAHO Flu.

9.3. Proceso de notificaciéon de vigilancia comunitaria

e Los vigilantes comunitarios deben notificar a las unidades de primer
nivel asignadas de manera inmediata las siguientes sefales de
infeccién respiratoria:

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

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

o Personas fallecidas con COVID-19 confirmadas y probables.

o Personas sin antecedente de vacunacion con COVID-19.

e Todos los casos identificados por los vigilantes comunitarios deberan
ser verificados por el establecimiento de salud méas cercano. Los
casos que cumplan con la definicion de casos deben ser ingresados
al sistema de vigilancia PAHO Flu — modulo Ambulatorio.

e Los técnicos de promocion y participacion, en coordinacion con los
epidemiologos de distrito y zona iniciaran los procesos de seleccion y
capacitacion de los vigilantes comunitarios al menos en las areas
calientes.
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9.4. Proceso de notificaciéon Vigilancia Genomica

Las personas que cumplan con las definiciones de casos sospechosos para
COVID-19 y cumplan con los criterios para la identificacion de variantes, se
notificaran de manera inmediata en el Sistema informatico PAHO Flu. Es
importante mencionar que el ingreso se realizard dependiendo del tipo de
vigilancia de donde fue captado el caso. Es decir, en el médulo centinela
(IRAG, ETI) o en el médulo universal, en la seccion notificacion — Informacién
clinica — sospecha de variantes, escogiendo una o mas de las opciones:

e Caso sospechoso de reinfecciéon
e Caso grave / fallecido con antecedentes de vacuna
¢ Menores de 50 afios sin comorbilidades

El laboratorio de referencia nacional- INSPI, y todos los laboratorios
autorizados para la secuenciacion gendémica registrardn en el aplicativo
informético PAHO Flu los resultados obtenidos de la secuenciacion. Los
epidemiodlogos de hospitales, distritos, zonas y nivel nacional descargaran el
reporte de los casos con resultado de variantes para el analisis semanal
respectivo.

10.  Areas de alta transmision (areas calientes)

La priorizacién de territorios de alta transmision (areas calientes) se realizara
diariamente con la informacion de casos graves y fallecidos de hospitales; asi
como también de la informacién generada por los puntos de diagnéstico. A
estos se puede afadir informacién generada por laboratorios privados y por la
informacion generada de la vigilancia comunitaria y vigilancia genémica.

10.1. Iconografia para mapa parlante

Los casos graves Yy fallecidos notificados por los hospitales dentro de las
primeras 24 horas, asi como los casos graves, fallecidos y personas sin
vacunacion notificados por vigilancia comunitaria deben ser registrados en el
mapa parlante de las unidades operativas para identificar las areas calientes
de fallecidos y graves, segun la iconografia que se presenta en el Grafico No.
9.
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Grafico N°. 7 Iconografia de mapa parlante para identificaciéon de parroquias
priorizadas

Fallecidos

Casos graves

Casos de COVID-19

Sin vacunacion

Fuente y elaboracién: DNVE- MSP. 2021

11. Medidas de Control
11.1. Vigilancia epidemioldgica

La notificacion de los casos graves y fallecimiento por COVID-19 dentro las
primeras 24 horas permitira identificar tanto en parroquias de alta, mediana y
baja prioridad, asi como las areas calientes a nivel de territorio, por lo que
esta estrategia debe ser ejecutada permanentemente y bajo monitoreo de
epidemiologia zonal.

La vigilancia comunitaria debe implementarse en los establecimientos de
salud de primer nivel de parroquias de alta y mediana prioridad.

11.2. Puntos diagnosticos COVID-19

Los puntos de diagnostico fijos seran implementados en todos los
establecimientos de salud, independientemente de la priorizacion de riesgo,
ya que se requiere mantener el acceso de la poblacion a las pruebas
diagndsticas, para iniciar medidas de control y mantener actualizada la
situacion epidemioldgica del pais.

Para el efecto, la Direccion Nacional de Vigilancia Epidemiolégica definira las
metas semanales o quincenales de pruebas diagnésticas a realizarse de
acuerdo a la situacién epidemioldgica.
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11.3. Vacunacion

Las estrategias de vacunacion se realizaran de acuerdo a la priorizacion de
parroquias:
e Parroquia de prioridad alta y media:
o Puestos fijos y moviles con difusion a la comunidad.
o Monitoreo rapido de vacunacion para identificar poblacién
no vacunada.
e Parroquia de prioridad baja:
o Puestos fijos.

Es necesario incrementar las coberturas de dosis de refuerzo en poblaciones
de riesgo (mayores de 50 afios, personas con comorbilidades e
inmunodeprimidos, personal sanitario) para reducir casos graves y fallecidos.

11.4. Identificacién oportuna de personas con factores de riesgo y
signos alarma

Estas dos acciones contribuyen al objetivo de controlar y reducir casos graves
y fallecimientos por COVID-19:
¢ Identificacion y seguimiento de personas con factores de riesgo: a
toda persona que cumpla con definiciones de caso debe evaluarse
factores de riesgo como comorbilidades y edad. El establecimiento
de salud debera dar seguimiento a estos pacientes hasta su
resolucién de acuerdo al modelo de atencion.

¢ Monitoreo de signos de alarma: a toda persona que cumpla
definicion de caso se le debe asesorar en la identificacion de
signos de alarma: dificultad para respirar, cianosis periférica
(dedos y ufias con coloracién azulada), dolor de pecho, fiebre que
no cede, malestar general, confusion.

11.5. Intervenciones en areas calientes

Tanto la vigilancia de casos graves y fallecidos por hospitales, la vigilancia
comunitaria, sumado a la informacion de los puntos de diagnostico, permitiran
identificar las areas calientes.

Una vez identificados se activaran los equipos de pronta respuesta (ERR) o
los equipos de atencion integral de salud (EAIS), quienes iniciaran los barridos
en las areas censales donde se encuentran los casos identificados.

Los ERR o EAIS procederan a realizar barridos casa a casa en las areas
censales con las siguientes intervenciones:
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busqueda activa de casos sospechosos y aplicacién de prueba
rapida de antigeno.

establecer el aislamiento de los casos positivos, asi como el
seguimiento epidemiolégico e identificacion de signos de alarmay
el alta del paciente (Anexo 7 vy literal 12.1),

la Cuarentena de los contactos de alto riesgo conforme a los
criterios (literal 12.2),

aplicar vacunas a las personas que no hayan empezado 0 no
tengan el esquema completo de inmunizacién contra COVID-19.
Esta medida disminuye el nimero de susceptibles en las areas
censales.

Si durante el barrido se identifican més casos confirmados de COVID-19 o
poblacion sin vacuna, el epidemibélogo de territorio tomara la decision de
ampliar la intervencion a otras areas censales. Caso contrario se finalizara el
barrido. Los casos sospechosos identificados deberan ser notificados en el
aplicativo informatico PAHO Flu — mdédulo ambulatorio y la intervencién del
barrido sera reportada en la matriz de acciones de vigilancia comunitaria del
Anexo 8 que seran consolidadas y validadas semanalmente por las zonas y
enviadas al nivel nacional.

Grafico N°. 8 Areas censales e iconografia de mapa parlante para la
identificacion de areas calientes.
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Nota: No se procedera a realizar barridos en parroquias de alta transmision sin previa
identificacion de &reas censales (areas calientes), con la finalidad de optimizar
recursos.

12. Periodos de aislamiento o cuarentena de casos

Para terminar el periodo de aislamiento los casos deben cumplir
estrictamente los criterios descritos y NO se debe solicitar una nueva
prueba de RT-PCR o prueba rapida a base de antigenos con resultado
negativo como criterio para la finalizacién del periodo de aislamiento.

Es importante que se mantenga el uso de mascarilla previo, durante y
posterior al aislamiento. Una prueba negativa no exime el cumplimiento
de esta disposicion.

Para los casos que se encuentren en hospitalizacion, el egreso
hospitalario de un caso COVID-19 dependera de los criterios clinicos de
los médicos tratantes y especialistas.

12.1. Criterios para el aislamiento de casos confirmados SARS-
CoV-2

El periodo de aislamiento todos los casos confirmados por laboratorio
deben cumplir los siguientes criterios de acuerdo a lo sugerido por la CDC
(Centros para el Control y Prevencién de Enfermedades) y la evidencia
cientifica mas reciente disponible (7,10):

e Casos confirmados: el aislamiento es de (5) cinco dias contados
a partir de la fecha de confirmacion de una prueba (sea de
antigenos o RT-PCR). Luego de estos (5) cinco dias, se debe
cumplir obligatoriamente con 5 (cinco) dias de uso de mascarilla.
Sin embargo, se recomienda el uso de mascarilla en espacios
cerrados y en poblacién vulnerable.

12.2. Criterios para la cuarentena en contactos de alto riesgo

Todos los contactos de alto riesgo deberan realizarse una prueba de
deteccion de antigenos de SARS-CoV-2 o prueba RT-PCR para SARS-
CoV-2 méximo hasta 3 (tres) dias después del contacto.

Si es que el resultado de esta prueba es positivo, este paciente debera
seguir los criterios de cuarentena de casos confirmados, como se dispone
en el literal anterior. Si el resultado de la prueba es negativo, se podra
reintegrar a las actividades regulares.
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12.3. Pruebas utilizadas para SARS-CoV-2

12.3.1. Pruebas de diagnoéstico del Sistema Nacional de Salud

El Sistema Nacional de Salud cuenta con dos pruebas de diagnéstico que
servirdn para la emision de los certificados médicos que avalen el estado
de salud de los pacientes atendidos:

o Pruebas de diagndstico rapido (PDR) de antigenos para SARS-
CoV-2 con técnicas de inmunocromatografia.
e Pruebas de deteccion por RT-PCR para SARS-CoV-2

Para los usuarios de los establecimientos del Ministerio de Salud Publica
estas pruebas son gratuitas, y deben realizarse bajo criterios clinicos y
epidemioldgicos segun la definicibn de caso (proceso que se realiza
durante el triaje de pacientes). El procedimiento para la tomay envio para
la deteccidn de virus respiratorios se encuentra descrito en el Anexo 9.

Para la Red Publica Integral de Salud (RPIS) y la Red Privada
Complementaria (RPC), las mismas pruebas estan disponibles segun el
rango de precios vigentes emitido por la autoridad sanitaria competente.
Las pruebas tanto de diagnésticos rapido como RT-PCR deberan seguir
el proceso de autorizacibn de comercializacion y distribucién que
disponga la Agencia Nacional de Regulacién, Control y Vigilancia
Sanitaria (ARCSA); de acuerdo a sus lineamientos y normativas en el
marco de sus competencias.

Las areas o distritos que sean de dificil acceso deberan dar preferencia
al uso de pruebas rapidas de deteccion de antigenos que permitan
resultados en el menor tiempo posible. Todos los resultados de pruebas
rapidas o pruebas RT-PCR, seran registrados en el sistema de vigilancia
PAHO-Flu.

12.3.2. Pruebas de autodiagnéstico (venta libre) a nivel nacional

Las pruebas rapidas de antigeno que son de auto diagnostico seran
reportadas a la plataforma respectiva segun lo indique la méaxima
autoridad sanitaria a través del aplicativo destinado para tal efecto. El
acceso a este aplicativo debera ser socializado desde el Ministerio de
Salud Pdublica hacia ARCSA, quien a su vez deberd asegurar que las
entidades distribuidoras autorizadas, y las empresas de comercializacion
de pruebas de autodiagndéstico al publico; garanticen que cada una de las
unidades cumplan con las siguientes caracteristicas:

e Pruebas de deteccion de antigenos para SARS-CoV-2 cuyo
protocolo de toma de muestras sea exclusivamente para
muestras nasales, y deben tener una sensibilidad mayor a 90%
y una especificidad mayor a 95%.

e Los resultados de estas pruebas rapidas no podran ser utilizados
para la emision de certificados médicos para el aislamiento. La
utilidad de estas pruebas esté orientada para el auto aislamiento
y la prevencion de contagios partiendo de la responsabilidad

ciudadana.
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e Todos los resultados deberdn ser registrados en el aplicativo
provisto por el Ministerio de Salud Publica y cada una de las
pruebas debera tener el coédigo QR que permita al usuario poder
acceder al link del aplicativo. Del mismo modo cada uno de los
dispositivos de diagnéstico deben tener las instrucciones claras
para la toma de muestras nasales para autodiagndstico.

e Para la emision de certificados médicos se debera acudir a
cualquier establecimiento de salud, tanto del Ministerio, como de
la Red Publica Integral de Salud y Red Privada Complementaria.
De este modo, se continuara con el proceso de triaje de casos y
definicién de casos establecidos en este mismo lineamiento.

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

Los establecimientos de salud, con los analistas de comunicacion de cada
zona, prepararan material comunicacional para divulgar a la poblacion
general las medidas preventivas, factores de riesgo y monitoreo de signos
de alarma para personas vulnerables en coordinacién con la Direccion
Nacional de Comunicacion y la Direcciébn Nacional de Promocion de la
Salud y la Direccion Nacional de Salud Intercultural.

Las medidas de prevencién para la proteccion frente a virus respiratorios,
siguen siendo:

lavado o desinfeccion de manos,

distanciamiento fisico de al menos dos metros entre personas,
preferir espacios abiertos y ventilados,

uso de mascarilla en ambientes cerrados y en ambientes abiertos
donde el distanciamiento fisico no sea posible,

e vacunacion, con el esquema completo para SARS-CoV-2, segln
los lineamientos de vacunacién vigentes por la autoridad sanitaria.

14. Indicadores de monitoreo

Para el cumplimiento del objetivo de disminuciébn de casos graves y
fallecidos, los niveles nacional, zonal y distrital realizaran el monitoreo de
los indicadores que constan en el Anexo 10.

15. 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
.*:.\i v
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AVPP: Afos de vida potencialmente perdidos

BAC: Busqueda Activa de Casos

BID: Banco Interamericano de Desarrollo

CDC: Centro de Control y Prevencion de Enfermedades

Ct: Cycle threshold — la traduccién umbral o limite del ciclo de una RT-PCR
CNI: Centro Nacional de Influenza

CPL: Centro de Privacion 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

FFP2: del inglés Filtering Face Piece, mascarilla con filtracion
GISRS: Red Global del Sistema de Vigilancia y Respuesta a la Influenza
GADs: Gobiernos Autbnomos Descentralizados

IAAS: Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud

INEC: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos

INSPI: Instituto Nacional de Investigacion en Salud Puablica e Investigacion
IRAG: Infeccion Respiratoria Aguda Grave

MAIS: Modelo Atencién Integral en Salud

MRC: Monitoreo Rapidos de Coberturas

MRV: Monitoreo Rapidos de Vacunacién

OMS: Organizacién 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: Reaccién en Cadena de la Polimerasa en Tiempo Real
PTM: Puntos Toma de Muestra

SG: Secuenciacion Genémica

SE: Semana epidemiologica

UCI: Unidad Cuidados Intensivos
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17.  Anexos

17.1. Anexo 1: Pilares del plan Fénix
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Coordinacion, planificacion y
seguimiento a escala pais

Prevencidn y control de infecciones

Comunicacién de riesgos y il
participacion de la comunidad Manejo de casos
RESPUESTA
Vigilancia, equipos de respuesta Pilar 3 AlLA f:'wn' Apoyo operativo y aspectos
rapida e investigacién de casos logisticos

¥ 9 ici
Pilar 9 Mantener los servicios de salud

esenciales durante la pandemia

Puntos de entrada

Laboratorios nacionales Al s Pilar 10 Vacunacion

Fuente: Plan Fénix — Ministerio de Salud Publica
Elaboraciéon: DNVE
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17.2. Anexo 2. 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 Puablica y
Subsecretaria Nacional de Promocion de la Salud e Igualdad:

e Unidades dentro de la estructura institucional que seran
responsables de aprobar los lineamientos para vigilancia
epidemioldgica y recuperacién 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 y las funciones que desarrollaran en los niveles
desconcentrados, asi como los procesos de capacitacion.

b) Direccién Nacional de Primer Nivel de Atencién, Direccion Nacional de
Estrategias de Prevencién y Control, Estrategias Nacional de
Inmunizaciones, Direccién Nacional de Vigilancia Epidemiolégica,
Direccion Nacional de Promocién de la Salud, Direccién Nacional de
Participacion Social en Salud:

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

o Direccién Nacional de Primer Nivel de Atencidn: es
responsable de supervisar y monitorear el cumplimiento en
el contexto de la pandemia, de la recuperacion de
actividades esenciales como: captacion y seguimiento de
embarazadas, nifios con desnutricién, vacunacion,
captacion de poblacion vulnerable, atencion médica en
grupos prioritarios y vulnerables (control de nifio sano, al
adulto mayor, 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,
notificacion de casos, seguimiento y rastreo de los
contactos y vacunacion de susceptibles.
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o Direccién Nacional de Vigilancia Epidemioldgica:

unidad responsable de la gestibn y andlisis de la
informacién para establecer tendencias, estratificacion de
riesgo y determinacion 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 supervision y monitoreo de las
intervenciones realizadas.
Asi mismo, es la responsable de definir los contenidos,
metodologia y acompafar los procesos de capacitacion en
los componentes de la Vvigilancia integrada.
Adicionalmente, brinda informacién al COE Nacional y
GADs provinciales y cantonales para orientar las medidas
de salud publica.

o Direccién Nacional de Participacion Social en Salud: es
responsable de supervisar y monitorear la reactivacion de
los Comités Locales de Salud, Servicios de salud
inclusivos y la articulacion entre la comunidad y los equipos
de salud; asi como, la difusién de informacion oficial a nivel
comunitario. Ademas, se encargarda del proceso de
seleccion y continuidad de? los vigilantes comunitarios.
Coordinard con la Direccion Nacional de Vigilancia
Epidemiol6gica para facilitar el proceso de capacitacion de
los vigilantes comunitarios.

Facilitar la coordinaciébn 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.

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

o Direcciéon Nacional de Talento Humano: coordinara con
la Direccion Nacional de Vigilancia Epidemioldgica y la
Direccion Nacional de Primer Nivel de Atenciéon en el
proceso de reclutamiento, seleccion y contratacion de los
ERR — 0 quién haga sus veces - de acuerdo con el Anexo
2 del Programa de Apoyo para la Provision de Servicios en
Tiempos de Pandemia del Banco Interamericano de
Desarrollo (BID). Ademaés, recolectard desde Ilas
coordinaciones zonales la informacién de asistencia de los
ERR, de acuerdo con los formatos establecidos para

2 Fuente y elaboracién DNVE
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elaborar el informe de ausentismo y solicitar la autorizacion
de pago de las actividades ejecutadas en territorio
formalmente evidenciadas.

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

Nota: La Direccion Nacional de Vigilancia Epidemioldgica capacito como
tutores a técnicos nacionales, zonales y distritales del area de promocion y
participacion; quienes tienen como finalidad y objetivo principal dar
continuidad al proceso de formacion de vigilantes comunitarios a nivel
territorial.

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

e 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 epidemiolégico y
recuperacion de actividades esenciales, ejecutadas por los
equipos de salud (ERR, EAIS) en areas 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.

e Adicionalmente realizaran la planificacion 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.

e Los equipos de las Direcciones Distritales y Oficinas Técnicas que
cuenten con ERR validaran y emitiran informe mensual de las
actividades en funcion 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.

e Elaborar y remitir a la Direccion 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)

e Responsable de procesar muestras para el diagnéstico de virus
respiratorios: SARS-CoV-2, Influenza, OVR y sus variantes.
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o Definir, actualizar e implementar en articulacién con la Direccion
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica los lineamientos nacionales
de la vigilancia gendmica de enfermedades virales respiratorias.

e 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 formulacion de la vacuna.

f) Laboratorios de la Red Privada Complementaria

e 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 epidemiolégica 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
diagnostico del SARS-CoV-2.
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17.3. Anexo 3. 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.

Teléfono: 593-2-38

Comunidad

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

Persona que
mantiene contacto
limitado por corto
tiempo con caso

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

i, Codigo postal: 170146 / Quito E

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 poblacién 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
investigacién
Entrevista con el
coordinador y/o
director del
establecimiento

N4V

Periodicidad
sugerida de
rastreo

Sino ha
desarrollado
sintomatologia
levantar el
seguimiento 5
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 EPP y >
15 minutos:
paciente
hospitalizado,
personal
sanitario, fuerzas
del ordeny
servicios
esenciales.

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
atencion pre
hospitalario,
personal de
fuerzas del orden,
personal
seguridad, y
personal de
servicios
esenciales.

Tomado de: OMS/CDC Adaptado por: DNVE
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Revisar la lista de
pacientes internados

en la misma
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17.4. Anexo 4. Matriz de descargo de pruebas rapidas de antigeno

MATRIZ DE DESCARGO DE USQ DE PRUEBAS RAPIDAS DE ANTIGENC
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Fuente y elaboracion: DNNVE
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17.5. Anexo 5. Cierre de casos

El cierre de casos en el aplicativo PAHO-Flu se debe realizar de la siguiente
manera:

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

e 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 marcacién de la linea de prueba es tenue.

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

e La marcacion de la linea de control “C” indica un resultado
NEGATIVO que no necesariamente descarta una posible
infeccidn. 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.

e 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

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

e Lalocalizacién de casos, la realizaciéon de pruebas de diagndéstico,
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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Matriz de cierre de casos y registro en el sistema informatico PAHO-Flu

LINEAMIENTOS DE CIERRE DE CASOS EN EL SISTEMA INFORMATICO

B CLASIFICACION| CODIGO | CONDICIONDEL | LUGAR DE CIERRE DE
EJEMPLC | MUESTRA | SINTOMAS | CONTACTOS | RESLLTADC FINAL B0 CIERRE ATEnCIGN  |CIERREDECASO| -ooro
AMBULATORIC 14 Dias 14 DIAS
ALTA DEL ALTA DEL
1 sl sl sl POSITVO CONFIRMADD Uo7 i LABCRATORIC \HOSPITALZADOL oo eeire FACIENTE
e ALTA DEL ALTA DEL
FACIENTE PACIENTE
2 sl NO sl POSITVO CONFIRMADD Uo7 i LABORATORIC | AMBULATORIO 14 Dias 14 DIAS
3 sl NOY NO POSITVO COMFIRMADO 71 LABORATORIC | AMBULATORIO 14 Dias 14 DIAS
CODIGO CIE-
4 sl NG gl MEGATVC | DESCARTADC pat‘jn;ti;a 4l | LABORATCRIO | AMBULATORIC
paciente
CODIGO CIE- . .
10 otra AUTOMATICO!  [AUTOMATICO!
5 gl gl NG NEGATVC | DESCARTADC patologia del LABORATORIC | AMBULATORIC | © 2o oo INMEDIATE
paciente
CODIGO CIE-
6 sl sl sl MEGATIVC | DESCARTADC 0 ctra LABCRATORIC | AMBULATORIC
patologia del
paciente
NGTIENE LABCRATORICH
* 8l gl gl FESULTADD FROBAELE Uo7z CLINCA / NEXC | AMBULATORIC 14 DiAS 14 DIAS
EPICEMICLOGICC
; AUTOMATICO! [AUTOMATICO!
. NG sl MO I FROBABLE Uiy 2 CLINICA AMBULATORC | 7 o o NMEDIATO
‘ ALTA DEL ALTA DEL
N gl e} / FROBAELE Uo7z CLINICA HOSPITALIZADD| [ o RACIENTE
HEXD AUTCMATICO! | AUTOMATICO!
9 NG NG sl I FROBAELE Uy 2 EPIEMIOLOGIoG | AMBULATGRG | = o INVEDIATC
. ALTA DEL ALTA DEL
10 N gl gl | FROBAELE U2 CLINCA ONEXC |HOSPITALIZADO| [0 RACIENTE
N AMERTTA
e} NC gl I ! ANALISIS
w N AMERITA
1 e} NC NG I ! ANALISIS
N AMERITA
NO NO NO I OESCARTADD | ) els

*En el escenario T donde NC hay resultado de la muestra, entre los meses de julio 2020 y 16 febrero 2021; el caso se cerrara con diagnastico final "Probable” parametrizado en 14 dias

** En el escenario 11 los casos no amertan analisis v el registro permanecera abierto.
Fuente y elaboracién: DNVE.
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17.6. Anexo 6. Variables para carga masiva de resultados de
laboratorios privados

VARIABLE

Cédigo de
laboratorio

Apellidos y
nombres

Cédulaidentidad

Zona de
residencia

Provincia de
residencia
Cantén de
residencia

Parroquia de
residencia

Calle principal
lugar de
residencia

NUumero de casa

Calle secundaria
lugar de
residencia

Teléfono
convencional

Teléfono celular

Edad

Sexo

Nombre del
laboratorio

Direccion: £
Teléfono: 593-2-38

DESCRIPCION

Afio + nimero de
secuencia
Apellidos y

Nombre
completos del
paciente

10 digitos
numeéricos

Nombre de la
Zona de
planificacién que
requiere el
paciente

Nombre de la
provincia
Nombre del
Canton
Nombre de la
Parroquia
Nombre exacto
de la calle
principal
Numero de la
cada
Nombre exacto
de la calle
principal
Numero de
teléfono
convencional o
principal

NuUmero de
teléfono celular

Edad del paciente

Validar que se
ingrese el sexo
del paciente

Nombre del
laboratorio
procesados o
tomador

n. Codigo postal: 17C

VALIDACION OBSERVACIONES

Protocolo de Dato obligatorio

verificacion cruzada

Definir codigos 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

% i Eg:g% CZ4. Manabi, Sto. Dgo. Tsachilas
3=70na3 CZ5. Santa Elena, Guayas Rural (Balao, Naranjal,
B Balsar, Colimes, Palestina, Coronel Marcelino

4 =zona 4 X ~ " . .
_ Mariduefia, Naranijito, Milagro, Alfredo Baquerizo
5=2zona5 - :

6 = zona 6 Moreno, Dau_le, Nobol, Santa Lucia, E'I Triunfo,
7 = zona 7 General Antonio Elizande, Empalme, Isidro Ayora,
- Pedro Carbo, Lomas de Sargentillo, Salitre, San

8=zona 8 ; ) A . ;
9=270na9 Jacinto de Yaguachi) Bolivar, Los Rios, Galapagos

CZ6. Cafiar, Azuay, Morona Santiago

CZ7. El Oro, Loja, Zamora Chinchipe

CZ8.Guayaquil (Samborondén, Duran)
CZ9. Distrito Metropolitano Quito

Validar con la DPA
territorial

Obligatorio

Validar que tenga
dato si esta vacio
lanza error

Validar que la edad

sea entre 0 a 120
anos
Validar con el
Registro Civil y si
esta vacia nos trae
el dato correcto

gV
. .
v & Gobierno | Juntos
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Muestra

Tipo de prueba
Fecha de toma de

prueba

Fecha de recibido
de la muestra

Fecha de
procesamiento
muestra

Fecha de
resultado

Resultado

Ministerio de Salud Publica
SUBSECRETARIA NACIONAL DE VIGILANCIA DE LA SALUD PUBLICA

DIRECCION NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Se refiere a la

muestra que se

solicita para el
evento

Se refiere al tipo
de prueba que se
solicita para el
evento

Fecha de toma de
muestra

Fecha de recibido

de muestra
Fecha de
procesamiento de
la muestra

Fecha de entrega
de resultado de la
muestra

Se refiere al
resultado que
emite el
laboratorio

Fuente y elaboracion: DNVE

Direccion: £
Teléfono: 593-2-3814-40(

1. Hisopado
nasofaringeo
2. Hisopado oro
faringeo
3. Esputo
4. Aspirado traqueal
5. Lavado bronquial
6. Saliva

1. Prueba rapida de
antigeno

2- Prueba RT-PCR
tiempo real
cualitativo

Validar que la fecha

toma no sea menor a

la fecha de atencion

si esta incorrecta
coloque la fecha
atencion

Validar que la Fecha
de recepcion de la
muestra no sea
menor a la Fecha de
toma. Si es asi lanza
error y  corregir
colocando la fecha
de toma

Validar que la Fecha
de procesamiento no
sea menor a la
Fecha de toma vy
Fecha de recepcion
de la muestra
Validar que la Fecha
de entrega de la
muestra no sea
menor a la Fecha de
toma, Fecha de
recepcion y Fecha
de procesamiento
Validar que tenga
dato, si estd vacio
lanza error

n. Codigo postal: 170146

N4V
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17.7. Anexo 7. Seguimiento epidemioldgico de casos

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

e 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 Provisién y 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 &rea 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:

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

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

¢ 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.

¢ 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 El profesional que monitorea (profesional de la salud publico o
privado) debera articular con el nivel de atencion que corresponda,
de acuerdo a la complejidad de la condicién del paciente que
presente signos y sintomas de alarma.
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17.8. Anexo 8. Reporte de intervenciones en areas censales (areas calientes) frente a la COVID-19

Zona

Provincia

Distrito

Cantén

Parroquia

Establecimiento
de salud

Cédigo &rea censal
{hot spots)

Niimero de personas
tamizadas

Resultado
POSITIVO

Resultado
NEGATIVC

Vacuna 1ra
Dosis

Vcauna2da
Dosis

Vacuna
Dosis Unica

Vacuna
Primer
refuerzo

Vacuna
Segundo
refuerzo

Nimero de personas
en aislamiento

Niimero de
personas en
curentena

Niimero de vigilantes
counitarios
capacitados y activos

Zona 1

Zona 2

Zona 3

Zona 4

Zona 5

Zona 6

Zona 7

Zona 8

Zona 9

Elaboracion: DNVE
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17.9. Anexo 9. Procedimiento para toma y envio de las muestras
para deteccidn de virus respiratorios

Tipo de
muestra

Hisopado
Nasofaringeo: RT
PCRy *prueba rapida
a base de antigeno

Hisopado Oro
faringeo: RT PCR

Aspirado traqueal:

RT PCR

Lavado bronquial:

RT PCR

Materiales

Hisopo dacrén/nylon
Medio de transporte
viral 1- 3 ml

Hisopo de poliéster
Medio de transporte
viral 1 - 3 ml

Sistema y sonda de
aspiracion, guantes
estériles, solucién
salina estéril.

Broncoscopio sistemay
sonda de aspiracion, 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. Instilacién de suero
salino en bolos de 20 a 50 ml
por el canal del
broncoscopio.

Inspire sin colapsar las
paredes bronquiales.

Envio de la
muestra

Tiempo maximo de
traslado 24 horas.
Temperatura de 2 a 8

Tiempo maximo de
traslado 24 horas.
Temperatura de 2 a

Transporte de la
muestra: tan rapido
como sea posible.
Temperatura de 2 a

Transporte de la muestra: tan
rapido como sea posible.
Temperatura de 2 a 8 °C.

resultados a los 15 a
30 minutos tras la
toma.

C. 8 °C. 8 °C.
RT PCR: laboratorio
INSPI o laboratorios
procesadores.
RT PCR: .
Procesamiento Pruebas de antigeno: |laboratorio INSPI o Labcl)égz)cig?olrli\(lgPl ° Laboratorio INSPI o
lugar de toma de laboratorios rocesadores laboratorios procesadores.
muestra, con procesadores. P ’

Fuente. OMS

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

Codigo

) postal: 170146
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17.10. Anexo 10: Tabla de indicadores

INDICADOR DESCRIPCION USoO PERIODICIDAD RESPONSABLE
Exceso de IS EIRE INEE INEC y REGISTRO
. determinar por la REGISTRO Mensual
mortalidad S CIVIL
institucion CIVIL
Veler HEEEEIOFEE S ESCUELA Politécnica
reproductivo determinar por la Politécnica Semanal .
. L . Nacional
efectivo institucion Nacional
Numero de muertes
Tasade I?t.alldad conflr'madas COVID-19 Zonal y nacional Semanal RPIS Y RPC
especifica /NUmero de casos
confirmados * 100.000
Numero de casos de .
L o Unidad
Proporcion de COVID-19 hospitalizados notificadora
casos / total de casos COVID- o X Semanal RPIS Y RPC
e N Distrito, Zonal y
hospitalizados 19 (global/diario/ultimos Nacional
7/ 14 dias)
Numero de casos de
Proporcién DE COVID-19 en la UCH Unidad
CASOS Total de casos notificadora
. hospitalizados por S ) Semanal RPIS Y RPC
hospitalizados Distrito, Zonal y
ucl cOvID-19 Nacional
(global/diario/ultimos 7/
14 dias)
Numero de muertes por
COVID-19 .
L . Unidad
Proporcion de hospitalizados/ total de notificadora
casos fallecidos casos hospitalizados Distrito Zonai Semanal RPISY RPC
hospitalizados COVID-19 Naviomal y
(global/diario/ultimos 7/
14 dias)
Numero de muertes por
- COVID-19 en UCI/ Total Unidad
Proporcion de de casos en UCI por notificadora
casoslfJaCIIIemdos COVID-19 Distrito, Zonal y Semanal RPIS Y RPC
(general/diaria/dltimos Nacional
7114 dias)
Numero de muertes por
covid-19/ Numero de
Proporcion de muertes por todas las ZONAL Y
casos fallecidos causas NACIONAL Semanal RPIS Y RPC
(global/diario/ultimos 7/
14 dias)
57
Direccion: Av Quitumbe MNan v
Teléfono: 59: 38 10

ir. Codigo postal: 1707 - Gobierno Juntos

“1 a del Encuentro | lo logramos



Ministerio de Salud Publica
DIRECCION NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Numero de nuevos casos Unidad
Incidencia conﬂrmadgs y probables/ .notllflcadora, Semanal RPIS Y RPC
poblacién asignada Distrito, Zonal y
(100.000 habitantes) Nacional
. Total, de casos positivos/ o
Porcgljtqje i Total de muestras el Fi|str|tal, Semanal RPIS Y RPC
Positividad nacional
tomadas *100
Porcentaje de e’\rllu:; f;o g;)’,\?g;l?g%se Establecimiento
vacunados en P . de Salud Distrito, Semanal MSP
. - personas investigadas en .
areas caleintes Zona, Nacional
hot spots
Ndmero de puntos
. Pun,tos. dlagnqstlcos en Zonal, fjlstrltal, Semanal MSP
diagndstico parroquias de alta, nacional
mediana y baja prioridad
Vigilantes Nucg?r:zr(ljifa\r/igl aer:es SRR
griantes . de Salud Distrito, Semanal MSP
Comunitarios parroquias de alta y .
. . Zona, Nacional
mediana prioridad
- , Establecimiento
Pruebas,rapldas Numgro de. REEkes de salud distrito, Semanal MSP
de antigeno disponibles .
zona, nacional
Fuente: adaptacion tabla de indicadores de OMS
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NOMBRE INSTANCIA CARGO FIRMA
Viceministerio de
Aprobado: Mgs. (_Sabrlela G_o_bern_anzay Viceministra
Aguinaga Vigilancia de la
Salud
Subsecretaria
Mgs. Sandra Nacional de .
Subsecretaria
Salazar Gobernanza de la
Salud
Direccion
Dr. Carlos Nacional de .
Chiluisa Vigilancia Director
Epidemiol6gica
Director Nacional
Revisado: Mgs._ E~d|son de Estrat_e,glas Director
Ligha Prevencion y
Control
, Direccién
Mgs. _An_dres Nacional de Director
Viteri . .,
Normatizacion
Lic. Daniela Direccion
it Nacional de Especialista
Chavez JEE
Normatizacion
Subsecretaria
Dr. Francisco Nacional de .
. L . Subsecretario
Pérez Vigilancia de la
Salud Publica
Elaborado:
Direccion
Msc. Valeria Nacional de L
L , Especialista
Torres Vigilancia
Epidemioldgica
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