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INTRODUCCION

El 11 de marzo de 2020, COVID-19 fue declarada una pandemia por el Director General de la
OMS. La sexta reunion del Comité de Emergencias, convocada por el director General de la
OMS, en virtud del Reglamento Sanitario Internacional (RSI 2005) sobre la enfermedad por
COVID-19, celebrada el 14 de enero 2021, acordd por unanimidad que la pandemia sigue
constituyendo un evento de caracter extraordinario y un riesgo en materia de salud pablica para
los Estados como consecuencia de su propagacion internacional; es por estas razones que,
continda requiriendo una respuesta internacional coordinada y coincidié que sigue siendo una
Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional (ESPII)(Organizacién Mundial de
Salud, 2021)

La vigilancia epidemioldgica es un proceso primordial para la salud publica y para el
mejoramiento en la respuesta de los servicios de salud, constituye la segunda funcién esencial
de la salud pulblica, ya que es una herramienta que permite recolectar, consolidar, analizar y
difundir informacion estratégica para la toma de decisiones sobre los diversos eventos de interés
epidemioldgico y de salud publica, de esta forma, la vigilancia epidemioldgica proporciona los
insumos basicos para el disefio y la aplicacion de medidas de intervencion, ofreciendo un ambito
para profundizar y actualizar acciones de prevencion y control.

PUNTOS DE ACTUALIZACIONES DE ESTA VERSION

1. Obijetivos especificos de la vigilancia de la COVID-19

Definiciones de casos conforme la actualizacion de OMS del 16 de diciembre 2020

3. Cadena de eventos para el Rastreo de Contactos conforme la actualizacién de OMS al
01 de febrero 2021.

4. Datos agregados e Indicadores de la Vigilancia Epidemiolégica de la COVID-19

)

OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA VIGILANCIA DE COVID-19

Al respecto, el Ministerio de Salud Publica del Ecuador ha adaptado Estrategias de Vigilancia
de la infeccion por el virus de la COVID-19, establecidas como:

e Posibilitar la deteccion, diagnostico, atencion temprana y el aislamiento para limitar y
evitar la expansion de la epidemia.

e Identificar la aparicion de casos en grupos poblacionales cerrados y otros grupos
vulnerables (Embarazadas, nifios, adultos mayores)

e Orientar la aplicacion y ajuste de las medidas de control dirigidas, al tiempo que se
posibilita la reanudacién de las medidas econdémicas y sociales en condiciones de
seguridad.

e Evaluar las posibles consecuencias de la epidemia para los sistemas de atencion de
salud y la sociedad.

e Realizar al seguimiento epidemiolégico a través de indicadores de gravedad e impacto
de pandemia por COVID-19.

La modalidad de vigilancia epidemiolégica de la COVID-19 se puede visualizar en el
Anexo 1.
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DEFINICION DE CASOS

Un caso es una persona que entra en contacto con el sistema de salud debido a una necesidad de
atencion por sospecha, presuncion o confirmacién relacionado a la COVID-19 (Organizacion
Mundial de la Salud., 2020).

Caso Sospechoso de infeccidén por SARS-CoV-2:

A. Persona que cumple los siguientes criterios clinicos y epidemiolégicos:

Criterios clinicos:
e Comienzo agudo de fiebre y tos;

o)

e Comienzo agudo de TRES o mas de los siguientes signos o sintomas: fiebre, tos,
debilidad general/fatiga, dolor de cabeza, mialgia, dolor de garganta, coriza, disnea,
sintomas gastrointestinales (anorexia / nauseas / vémitos / diarrea)!, anosmia,
ageusia, alteracion del estado mental?.

Y
Criterios epidemiolégicos:

e Residir o trabajar en un érea con alto riesgo de transmision del virus: instituciones
residenciales cerradas, centros humanitarios como campos o instalaciones similares
para personas desplazadas; entre otros, en cualquier momento de los 14 dias previos
al inicio de sintomas;

@)

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

)

e Trabajar en alguna institucion de cuidados sanitarios, incluyendo centros sanitarios
y comunitarios, en cualquier momento de los 14 dias previos al inicio de los
sintomas.

B. Una persona con enfermedad respiratoria aguda grave: IRAG: infeccion
respiratoria aguda con historia de fiebre, o fiebre medida mayor o igual a 38°C; y tos;
con inicio en los ultimos 10 dias, y que requiere hospitalizacion.

Caso Probable de infeccion por SARS-CoV-2:

e Una persona que retne los criterios clinicos descritos y es contacto de un caso

! Los signos separados por una barra deberan ser contados como un signo
2 Los signos o sintomas separados con una barra oblicua (/) deben considerarse como uno.
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probable o confirmado, o tiene vinculo con un conglomerado® de COVID-19
identificado.
0]

Un caso sospechoso con hallazgos en pruebas de imagen* sugestivos de
enfermedad COVID-19
O

Una persona con aparicion reciente de anosmia (pérdida de olfato) a ageusia
(pérdida de gusto), 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.

Caso Confirmado de infeccion por SARS-CoV-2:

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

B. Una persona con prueba de deteccion rapida de antigenos para SARS-CoV-2
positiva y que cumple los criterios de caso probable o sospechoso A o B. Ver anexo
Nro. 2

C. Una persona asintomatica con una prueba de deteccién rapida de antigeno 2 para
SARS-CoV-2 positiva y que es contacto® de un caso probable o confirmado. Ver
anexo Nro.

Caso Descartado:

Caso sospechoso con investigacion epidemiol6gica completa y con resultado
negativo por una prueba molecular para SARS-CoV-2 y/o una prueba de deteccion
rapida de antigeno.

3 Revisar la definicion de conglomerado en la seccion de Glosario

4 En las pruebas de diagndstico por imagen toracicas, son indicativos de COVID-19 los signos siguientes (Manna

2020):

- Radiografia de tdrax: opacidades difusas, a menudo redondeadas y situadas en la periferia y la parte inferior de los

pulmones.

- TC de térax: multiples opacidades bilaterales en vidrio esmerilado, a menudo redondeadas y situadas en la periferia
y la parte inferior de los pulmones.

- Ecografia pulmonar: lineas pleurales engrosadas, lineas B (multifocales, aisladas o confluentes), imagenes de
consolidacion con o sin broncograma aéreo

5 Revisar definicién de contacto en la seccion de Glosario
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Importante: Estas definiciones de caso se modificardn de acuerdo con la caracterizacion
epidemioldgica de la enfermedad respecto a la accesibilidad y/o disponibilidad de pruebas.

PROCESO DE NOTIFICACION

Una vez que se ha identificado el caso sospechoso de la COVID-19 se procedera a realizar la
notificacion obligatoria de manera inmediata y por la via més rapida, asi como la
notificacién formal en la herramienta informatica del Aplicativo COVID-19 PCR.

Antes de remitir la muestra al INSPI o los laboratorios procesadores, se debe registrar la
informacién del paciente y tipo de muestra en la herramienta informatica del Aplicativo
COVID-19 PCR, con la finalidad de agilitar el proceso de reporte de resultados.

Colocar en el EPI-1, la prioridad de muestra en el caso de pertenecer a alguno de los siguientes
grupos (Embarazo, UCI, PPL, RN, Puerperio, Fallecidos). Se debe registrar en la esquina
superior derecha del formulario EPI-1 el nimero de muestra que le corresponde (segunda o
tercera muestra), para que el INSPI o los laboratorios procesadores puedan subir el resultado.

En caso de existir una notificacion oficial realizada por la Direccion Nacional de Tecnologias de
la Informacion y Comunicacion del Ministerio de Salud Publica (DNTICS) respecto a
problemas en el aplicativo COVID-19 PCR, se debera realizar la notificacion en menos de 24
horas en todos los casos sospechosos de manera fisica en el EPI 1 individual, y el envio de la
muestra al laboratorio procesador (INSPI) con copia del mismo y firma de responsabilidad,
estos casos deberan ser notificados en el software una vez que se restablezca el funcionamiento
del Aplicativo COVID-19 PCR en un plazo no mayor a 24 horas.

LABORATORIO

El diagnostico de la COVID-19 se realiza a través de una prueba RT-PCR y/o una prueba rapida
a base de antigenos. Las pruebas mediante RT-PCR son, y continuaran siendo, el método de
referencia para confirmar la COVID-19; sin embargo, el panorama de desarrollo de pruebas
diagnosticas fiables, menos costosas y mas rapidas, es dinamico. En este contexto, estan
disponibles las pruebas rapidas a base de antigenos que permiten obtener resultados en menor
tiempo, lo que mejorara la capacidad del diagndstico, y la mayor deteccion de casos de la
COVID-19 sobre todo en las zonas donde el sistema sanitario no cuenta con suficientes recursos
(Organizacién Mundial de la Salud, 2020b)

Durante los primeros dias tras el inicio de los sintomas se generan proteinas virales (antigenos)
que pueden ser detectadas mediante diferentes ensayos (inmunofluorescencia, o pruebas
rapidas). Las pruebas répidas a base de antigeno detectan proteinas especificas del virus
(antigenos) mientras continGan estando presentes y, por consiguiente, pueden detectar a las
personas que estan infectadas por el virus de la COVID-19

El objetivo de usar pruebas rapidas a base de antigenos es mejorar el acceso y la oportunidad del
diagndstico de la COVID-19 en los establecimientos de salud en donde el acceso geografico a
los laboratorios convencionales se dificulta, y/o en los establecimientos de salud donde la
demora en la entrega de resultados es mayor o igual a 72 horas.
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Criterios de priorizacion para la toma de muestra

1.

Criterios de priorizacion para toma de muestra a través de una prueba de RT-
PCR:

Trabajadores de salud en éareas directas de atencion a COVID-19 (incluidos
servicios de emergencia y personal no clinico)

Casos sospechosos hospitalizados con manifestaciones graves o criticas con
condiciones subyacentes (adultos mayores, personas con comorbilidades;
cardiovascular, diabetes, enfermedad respiratoria cronica, inmunodeficiencias,
enfermedades autoinmunes)

Los primeros casos sospechosos (de cualquier gravedad) de un brote, poblacion
cautiva dentro de los 14 dias previa al inicio de los sintomas.

Criterios de priorizacion para toma de muestra a través de Pruebas Répidas a
base de Antigenos:

Areas con acceso a pruebas moleculares, pero con tiempos de respuesta superiores
a 72 horas (transporte, lugar de ubicacion del laboratorio) ademas, areas remotas
sin acceso 0 con acceso muy limitado a pruebas moleculares o pruebas RT- PCR.

Triaje de pacientes sintomaticos en areas destinadas a captar COVID-19.
Trabajadores de la salud en dreas NO COVID, que cumplan las definiciones de
los casos probables o sospechosos A 0 B

o Casos sospechosos hospitalizados con manifestacion clinica moderada.

o Casos ambulatorios con manifestacion leve.

o Los casos sintomaticos en poblaciones cautivas (por ejemplo, escuelas, casas de
acogida, prisiones, hospitales, centros gerontoldgicos) para identificar
rapidamente brotes y mantener medidas de contencion/mitigacion.

Nota: Recordar que las pruebas rapidas a base de antigenos se deben tomar en personas
sintomaticas entre los 5 dias luego de inicio de los sintomas o los 7 dias posterior a la

exposicion

3. Criterios de priorizacién para la toma de muestra en pacientes especificos

Si el paciente esta en UCI o entubado: se puede realizar aspirado nasofaringeo,
aspirado traqueal o lavado bronquio-alveolar.

En caso de recién nacidos: hisopado oro-faringeo (Urzta & Cifuentes, 2020).

En caso de embarazadas: muestra de hisopado nasofaringeo y esputo.

En caso de fallecidos: realizar la toma de muestra hisopado nasofaringeo en
menos de 6 horas tras el fallecimiento intrahospitalario (en los establecimientos en
los cuales exista personal entrenado).

Para realizacion de la vigilancia genomonica, la decision del envié de la muestra al INSPI
seran de competencia del nivel zonal y nacional.
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TIPO DE MUESTRA PARA DETERMINACION DEL SARSCoV-2

Los materiales, procedimientos procesamiento y tipo de envio para la toma de muestras de RT-
PCR y Pruebas rapidas de antigeno se describen en la tabla Nro. 1

Tabla 1. Materiales y procedimiento para toma de muestras para la COVID-19

Procedimiento

1. Incline la cabeza del
paciente hacia atras, 70
grados. 2. Inserte el
hisopo en la fosa nasal.

3. Retire lentamente el
hisopo mientras lo gira.

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

1. Tome un hisopo de
poliéster seco, insértelo
en la bocay frote la
faringe. 2.
Coloque la punta del
hisopo en el tubo del
medio de transporte
viral.

paciente hacia
atrés 70 grados.
3. Inserte el
catéter en la fosa
nasal. 4.
Comience la
succién suave.
Retire el catéter
mientras lo gira
suavemente.

5. Colocar la
muestra en un
medio de
transporte viral
estéril.

IR RN s Hisopado Orofaringeo: Aspirado Lavado bronquial:
Tipo de muestra | RT PCR y *prueba rapida P geo: traqueal: RT quial:
) RT PCR RT PCR
a base de antigeno PCR
Sistema y sonda . .
. , . . . ., | Broncoscopio Sistema
Hisopo dacron/nylon | Hisopo  de  poliéster |de  aspiracion. sonda de aspiracion
Materiales Medio de transporte viral 1 | Medio de transporte viral | Guantes estériles. y P o
L .| Guantes esteériles.
-3ml 1-3ml Solucién  salina - . -
s Solucion salina estéril.
estéril.
1. Conecte el
catéter al aparato
de succion.
2. Incline la .
1. Incline la cabeza del
cabeza del

paciente hacia atras 70
grados. 2. Introduzca
el broncoscopio hasta
el bronquio elegido.

3. Inserte el catéter en
la fosa nasal.
Instilacion de suero
salino en bolos de 20 a
50 ml por el canal del
broncoscopio. 4.
Inspire sin colapsar las
paredes bronquiales.

Envio de la
muestra

Tiempo maximo de traslado
24 horas. Temperatura de
2 a 8 grados centigrados.
*Las pruebas rapidas a base
de antigeno no requieren
envio

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

Transporte de la
muestra: tan
rapido como sea
posible.
Temperatura de 2
a 8 grados
centigrados.

Transporte  de la
muestra; tan rapido
como sea posible.

Temperatura de 2 a 8
grados centigrados.

Procesamiento

1. RT PCR: laboratorio
INSPI 0 laboratorios
procesadores. 2.

Pruebas de antigeno: lugar
de toma de muestra, con
resultados a los 15 a 30
minutos tras la toma.

1. RT PCR: laboratorio
INSPI o laboratorios
procesadores.

Laboratorio
INSPI 0
laboratorios
procesadores.

Laboratorio INSPI o
laboratorios
procesadores.

Fuente. OMS
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Elaborado: DNVE

CODIGO CIE-10 PARA LA NOTIFICACION

e Codigo diagnostico inicial: todos los casos se notifican en el sistema con el codigo
CIE-10: U07.1 Enfermedad respiratoria aguda (U07.1 Enfermedad Respiratoria
Aguda 2019-nCoV)(Organizacion Mundial de la Salud, 2020a) .

NOTA: no se debe confundir con U04X. Sindrome de infecciones respiratorias agudas bajas
graves e inusitadas, el cual tiene criterios especificos para su uso (ver manual SIVE- alerta). En
el caso de no cumplir con los criterios la muestra no sera procesada.

e Codigo diagndstico final: para el diagnostico final se utilizaran los siguientes codigos
CIE-10:

o U07.1 COVID-19, virus identificado: Caso CONFIRMADO con resultado POSITIVO
de la prueba.
o U07.2 COVID-19, virus no identificado:
1. Diagnosticado clinica y epidemioldégicamente con COVID-19
2. Caso probable de COVID-19
3. Caso sospechoso de COVID-19

Todos los casos sospechosos que se notifican deben ser ingresados con una prueba RT-PCR o
Prueba rapida a base de antigeno que cumplan las definiciones de caso previamente expuestas.

SEGUIMIENTO EPIDEMIOLOGICO DE CASOS

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

El personal de salud que realiza el seguimiento debera:

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

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

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

o Informar a las personas en monitoreo que, en el caso de presentar alguno de los signos y

9
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sintomas de alarma, deberan contactar con un profesional médico que le monitoree de la
red de salud publica o privada.

e El profesional que monitorea (profesional de la salud publico o privado) debera articular
con el nivel de atencién que corresponda, de acuerdo a la complejidad de la condicién
del paciente que presente signos y sintomas de alarma.

CRITERIOS PARA EL ALTA DE CASO CONFIRMADO COVID-19

Todos los casos confirmados por laboratorio y contactos de alto riesgo de casos positivos de
COVID-19, para salir del aislamiento, deben cumplir los siguientes criterios de acuerdo a lo
sugerido por la OMS (Organizacién Mundial de la Salud, 2020):

Casos confirmados y casos probables con sintomas: saldran del aislamiento cumpliendo por
lo menos once (11) dias contados a partir de la fecha de aparicién de sintomas, mas al menos
tres dias sin fiebre, sin el uso de antipiréticos y sin sintomas respiratorios®. EI nimero total de
dias minimo seran catorce (14) dias.

Casos confirmados asintomaticos: el aislamiento sera de diez (10) dias después de la fecha de
toma de muestra, siendo el resultado positivo para COVID-19.

Contactos en seguimiento: el aislamiento serd de catorce (14) dias luego del contacto con el
caso confirmado o probable de COVID-19, o si presenta un resultado negativo de RT-PCR o
prueba a base de antigeno, siempre que no presente sintomas respiratorios o que cumplan con la
definicion de caso sospechoso. Si estuvo en contacto con un caso sospechoso que se descarto, el
aislamiento debe terminar de manera inmediata.

El egreso hospitalario de un caso COVID-19 se realiza acorde a criterios clinicos de los médicos
tratantes o especialistas.

BROTE EN POBLACION CAUTIVA

Para el seguimiento del brote se debe contar con un equipo de respuesta rapida, que estara
integrado por médico, enfermera y TAPS quienes reportaran sus actividades al epidemidlogo
distrital guiara las acciones de prevencion y control del brote.

La notificacion de brotes en poblacién cautiva: geriatricos, centros de privacion de libertad
(CPL) o grupos humanos que se consideren pertinentes, vendran acompafados de un informe
técnico que serd enviado a nivel zonal, el mismo que debe ser actualizado de forma semanal,
una vez concluida la intervencion de control, se enviara el informe final de cierre.

Considerar: Una vez realizada la investigacion epidemioldgica y el cumplimiento de criterios
de riesgo (Tabla 2) si se trata de una exposicion de bajo o mediano riesgo y no cumple con la
definicion de caso sospechoso, se continuara con la actividad asistencial normal y vigilancia
pasiva de los sintomas, el uso de EPP y el distanciamiento social.

6 sintomas respiratorios: algunos pacientes pueden presentar tos post-infeccion que dure mas que el periodo de
contagio, por lo que en este caso deberan continuar en aislamiento con un tiempo maximo de 21 dias. En estos casos
es aconsejable que el médico siga investigando para valorar el riesgo de infeccion de las personas de contacto.

10
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Para los sitios sin transmision local, el objetivo sigue siendo extremar medidas de aislamiento y
limitar contacto, ademés la deteccion temprana de casos sospechosos a fin de tomar medidas
inmediatas para prevenir la propagacion en esas areas. Para ello, es indispensable tomar muestras
a todos los casos sospechosos de acuerdo a la clasificacion de riesgo (Tabla 2) , realizar el censo
de contactos y aislar por 13 dias tanto a los casos como a los contactos.

CIERRE DEL CASO

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

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

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

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

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

En caso de un paciente con un resultado de prueba INDETERMINADO, INVALIDO Y NO
PROCESADO se procedera con la toma de la nueva muestra.

CLASIFICACION DE RIESGO DE CONTACTOS

La clasificacion de riesgo de contactos a nivel hospitalario y de la comunidad se describe en la
tabla 2

Tabla 2. Clasificacién de riesgo de contactos de casos COVID-19

o confirmado, con
manejo adecuado de
EPP segin nivel de
exposicion.

El  cuidador con
mascarilla quirdrgica
siguiendo las
medidas de
bioseguridad.

Criterios Hospitalario Comunidad Forma de localizar el |Periodicidad sugerida
contacto de rastreo
Contacto a menos de | Cuidador de un caso| Puede hacerse en Si no ha
un metro de distancia | probable o confirmado, persona, por desarrollado
BAJO por mas de 15 | aislado en una habitacion| teléfono 0 sintomatologia
RIESGO | minutos con caso | individual con mascarillal mensajeria levantar el
sospechoso, probable | quirlrgica. instantanea seguimiento

después de 14
dias.
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probable o confirmado

o confirmado sin uso

vivienda.

establecimiento

Aplican para Revisar la lista de
contactos de poblacién | pacientes internados
cautiva, embarazadas, |en la misma

personal de atencién pre

habitacion o que
hayan compartido la

Contacto FISICO Persona que Puede hacerse en Se  sugiere el
MEDIANO | DIRECTO por mantiene  contacto persona 0 por seguimiento al
RIESGO menos de 15 limitado por corto teléfono. menos una vez por
minutos con caso tiempo con caso semana.
probable 0 probable 0 Si los contactos
confirmado de confirmado (compras pertenecen a
COVID-19, sin en la tienda, lugares de
uso de EPP. panaderia, farmacia), poblacién
sin mascarilla cautiva, las
fuentes de
Contacto ESTRECHO | Contacto con caso informacion Se  sugiere el
con caso sospechoso, | sospechoso, probable seran: seguimiento al

menos dos veces

ALTO de COVID- 19 sin uso | de EPP. Lista de contactos por semana.
RIESGO |de EPP y > 15 (residentes, visitantes,
minutos: paciente | Personas que vivan estudiantes,
hospitalizado, personal |en la misma casa o trabajadores etc.) y
sanitario y fuerzas del | brinden atencién en todas las personas que
orden 'y servicios |el hogar a una hayan estado expuestas
esenciales. persona  confirmada durante el periodo de la
de COVID-19 sin investigacion
usar las precauciones
recomendadas para el Entrevista con el
cuidado y el coordinador ylo
aislamiento en la director del

hospitalario, personal de

fuerzas  del  orden, | habitacion y el cuarto
personal seguridad, y | de bafio

personal de servicios

esenciales.

Tomado de: OMS/CDC
Adaptado por: DNVE

La localizacion de casos, la realizacion de pruebas de diagnostico, 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. Ver gréafico 1.

Gréfico 1. Cadena de eventos para el rastreo, seguimiento y atencion de contactos de casos
COVID-19 probables y confirmados
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n

Identificar y : y
contactos"™ W < : e

[ Cuarentena @n lugar designado o domicilio por 14 dias®™™

= q Fes " wh
w Mo desarralla sintomas durante
| la cuarentenat |
- e g
£

s

—F
Negativo ]

H,
[ aislamiento por al menos 10
dias desde el resultado del
test + 3 dias adicionales sin
sintomas®

; ;

k" k" ¥ -
Continuar con medidas de IPC: higiene de manos, etiqueta
respiratoria, distanciamiento fisico, ventilacién adecuada

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud

El adecuado rastreo de contacto tiene los beneficios que se detallan en el Anexo 3

DATOS AGREGADOS E INDICADORES DE LA VIGILANCIA COVID-19

Los datos agregados e indicadores se manejan a nivel Nacional, Zonal (Provincial) y Distrital
(Cantonal), el monitoreo se realizara con indicadores de impacto, transmisibilidad, gravedad y
testeo, los cuales permitiran la toma de decisiones en todos los niveles, ademas pueden ser
usados periddicamente en las actividades interinstitucionales y extra institucionales (Ejemplo:
GAD’S, COE Cantonales, etc.) y retroalimentados a las unidades operativas.

La fuente de informacion para realizar los indicadores es Reporte del Aplicativo COVID-19
PCR, EPI 1 Individual, entre los indicadores podemos anotar: Indicadores de proceso, resultado,
tendencia y magnitud.

Tabla 3. Datos agregados de vigilancia epidemioldgica del COVID-19

Numero | DATOS AGREGADOS DE VIGILANICA EPIDEMIOLOGICA

1 * Numero semanal de casos confirmados

2 » Numero semanal de casos probables

3 » Numero semanal de defunciones confirmadas

4 » Numero semanal de defunciones probables

5 » Numero semanal de personas hospitalizadas (casos confirmados y probables)

6 » Numero semanal de trabajadores de la salud infectados (casos confirmados + probables) como subgrupo del
ndmero total de casos

7 » Numero semanal de trabajadores de la salud fallecidos por COVID-19 (casos confirmados + probables) como
subgrupo del nimero total de defunciones

8 » Numero semanal de personas a las que se les realizé una prueba a base de antigeno

9  Numero semanal de personas a las que se les realizé la prueba de la RT-PCR
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10 « Casos semanales confirmados + probables por grupo etario y sexo

11 * Defunciones semanales confirmadas + probables por grupo etario y sexo

Tomado de: OMS/CDC
Adaptado por: DNVE

Tabla 4. Indicadores de vigilancia epidemioldgica de la COVID-19

TIPO DE PERIODICID | RESPONSABLE
INDICADOR INDICADOR DESCRIPCION uso AD
Proporciéon de | Proporcion de casos de | Unidad notificadora, | Semanal RPISY PRC
casos COVID-19 hospitalizados | Distrito, Zonal y
hospitalizados sobre el total de casos | Nacional
(global/diario/ultimos 7/ 14
dias)
Proporcién de | Proporcién de casos de | Unidad notificadora, | Semanal RPIS Y PRC
casos COVID-19 en la UCI sobre | Distrito, Zonal y
hospitalizados los casos hospitalizados | Nacional
uci (global/diario/Gltimos 7/ 14
dias)
GRAVEDAD Proporcion de | Proporcion de muertes por | Unidad notificadora, | Semanal RPIS Y PRC
casos COVID-19 entre todos los | Distrito, Zonal y
fallecidos casos hospitalizados | Nacional
hospitalizados (global/diario/tltimos 7/ 14
dias)
Proporcién de | Proporcién de muertes por | Unidad notificadora, | Semanal RPIS Y PRC
casos COVID-19 de todos los | Distrito, Zonal y
fallecidos UCI | casos en la UCI | Nacional
(general/diaria/Gltimos 7/
14 dias)
Proporcion de | Proporcién de muertes por | Zonal y Nacional Semanal MSP, RPIS Y RPC
casos COVID-19 entre todos los
fallecidos casos (global/diario/Gltimos
7/ 14 dias)
Exceso de | Metodologia a determinar | INEC y REGISTRO | Trimestral INEC y REGISTRO
mortalidad por la institucién CIVIL CIVIL
IMPACTO Valor de | Metodologia a determinar | POLITECNICA Semanal POLITECNICA
reproductivo por la institucion NACIONAL NACIONAL
efectivo
Incidencia Nimero de nuevos casos | Unidad notificadora, | Semanal RPISY RPC
confirmados y probables | Distrito, Zonal y
por poblacién asignada | Nacional
(100.000 habitantes)
(global/diario/Gltimos 7/ 14
dias)
TRANSMISIBI
LIDAD Tasa de | Ndmero de casos | Unidad notificadora, | Semanal RPISY RPC
hospitalizacién | hospitalizados por | Distrito, Zonal 'y
general poblacion de influencia | Nacional
(10.000 habitantes cantonal
y 100.000 nacional)
(total/diario/Gltimos 7/ 14
dias)
Porcentaje de | Total de casos positivos/ | Zonal, distrital, | Semanal RPIS Y RPC
Positividad Total de muestras tomadas | nacional
*100
GRAVEDAD Tasa de | Numero de nuevas muertes | Zonal y Nacional Semanal RPISy RPC
letalidad confirmadas y probables
especifica por COVID-19 por cada
100.000
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(total/diario/Gltimos 7/ 14
dias)
Oportunidad de | Fecha de atencién — fecha | Nacional, zonal Semanal RPIS Y RPC
notificacion de notificacion dentro de las
24 horas
GESTION DEL | Cobertura de | NUmero total de pruebas | Unidad notificadora, | Semanal RPIS Y RPC
SUBSISTEMA | pruebas de | realizadas en territorio | Distrito, Zonal vy
DE laboratorio asignado /  Poblacién | Nacional Semanal
VIGILANCIA | diagnosticas asignada en territorio *
EPIDEMIOLO | por habitante 100.000 habitantes
GICA Nimero casos cerrados | Unidad notificadora, RPIS, RPC
ESPECIALIZA | Porcentaje de | /NGmero de casos | Distrito, Zonal y | Mensual
DADE LA casos registrados en sistema *100 | Nacional
COVID-19 pendiente
cerrar
NUmero casos probables | Unidad notificadora, RPIS, RPC
Porcentaje de | /NUmero de casos | Distrito, Zonal y | Mensual
casos registrados en sistema *100 | Nacional
probables
Fecha de toma de muestra — | Unidad notificadora,
Oportunidad de | Fecha de recepcion de | Distrito, Zonal y | Semanal RPIS Y RPC
la entrega de la | laboratorio Nacional
muestra
NUmero de muestras no | Unidad notificadora, INSPI
Calidad de | recibidas a conformidad/ | Distrito, Zonal y | Semanal LABORATORIO
LABORATORI | toma de la | Numero total de muestras | Nacional PROCESADOR
(o] muestra enviadas*100
Oportunidad de | Fecha de toma de muestra— | Unidad notificadora, INSPI,
entrega de | Fecha de entrega de | Distrito, Zonal y | Semanal LABORATORIO
resultados  de | resultados Nacional PROCESADOR
laboratorio
Cobertura de | Numero total de pruebas | Unidad notificadora, DNVE
pruebas de | realizadas en territorio | Distrito, Zonal y
laboratorio asignado /  Poblacién | Nacional Semanal
diagnosticas asignada en territorio *
por habitante 100.000 habitantes

Tomado de: OMS/CDC

Adaptado por: DNVE

Nota: Los indicadores de vigilancia epidemioldgica de la COVID-19 seran de uso y consumo exclusivo de las
unidades notificantes, distritos y zona, de acuerdo a las necesidades institucional.

*Estos lineamientos son exclusivos para vigilancia epidemioldgica, no se usaran con otros
fines

GLOSARIO
Aislamiento: Es la separacién de personas enfermas o infectadas de otras personas para

prevenir la contaminacién o la propagacion de la infeccion.

Antigeno: Sustancia que al introducirse en el organismo induce en este una respuesta
inmunitaria, provocando la formacion de anticuerpos

Conglomerado: Un grupo de individuos sintomticos vinculados por tiempo, ubicacion
geografica y exposiciones comunes, que contenga al menos un caso confirmado por RT-PCR o
al menos dos vinculados epidemiol6gicamente, personas sintomaticas (que cumplen los criterios
clinicos de la definicion de caso sospechoso A o B) con pruebas rapidas de antigeno positivos
(basado en una especificidad >97% de la prueba y una probabilidad deseada> 99,9% de al
menos un resultado siendo un verdadero positivo)
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Cuarentena: Se denomina asi a la restriccion de las actividades o la separacion de las personas
gue 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.

Aislamiento: Separacion del individuo infectado durante el periodo de transmisibilidad, con el
objetivo de impedir la propagacion de la enfermedad.

Nexo epidemioldgico: Situacion en que dos o mas casos comparten caracteristicas
epidemiolodgicas de tiempo, lugar y persona.

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

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

Numero reproductivo basico: Promedio de cuantas personas podrian ser contagiadas por una
persona que padece cierta enfermedad. Suele ser un nimero que no se puede conocer con certeza
hasta avanzada o que termine la emergencia sanitaria.

Periodo de incubacion: Tiempo que transcurre desde que el microorganismo entra en el
huésped hasta que aparecen los primeros sintomas.

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

SARS: EIl sindrome respiratorio agudo grave (SARS) (en inglés: Severe Acute Respiratory
Syndrome, SARS) es una enfermedad respiratoria viral causada por un coronavirus, llamado
coronavirus asociado al SRAS (SRAS-CoV). La primera vez que se informé sobre el SRAS fue
en Asia en febrero de 2003. A los pocos meses, la enfermedad se propag6 en mas de dos docenas
de pais en Norteamérica, Surameérica, Europa y Asia antes de que se pudiera contener el brote
global de 2003.

Indicadores: Nocion de la vigilancia en salud pdblica que define una medida de la salud o de
un factor asociado con la salud.

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 afio. La incidencia muestra la
probabilidad de que una persona de una cierta poblacién resulte afectada por dicha enfermedad.
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ANEXOS

ANEXO 1. MODALIDAD DE LA VIGILANCIA

Pasiva

Activa — busqueda de casos ante la notificacién de la sospecha de un
caso.

Periodicidad — Inmediata

Tipo — Individual

Instrumentos - Formulario de notificacion y cierre de caso aplicativo
COVID-19 PCR
EPI 1 Individual

Ficha de Investigacion clinico epidemioldgica. Ficha de Busqueda
Activa Comunitaria. Ficha de Busqueda Activa Institucional.

CADENA EPIDEMIOLOGICA

Universal SARS CoV-2

) Puertade |

\

Hasta el momento no se
| ha determinado el
reservorio

) f;/ /
» %)
7 5/
/By ]
/
§/ & I/
2 / o , Via respiratoria
o/

Via respiratoria

Entrada
0140M3SY

De persona a persona.

Entre personas que estdn en
contacto cercano). A través de
gotitas  respiratorias que se
producen cuando una persona
infectada tose, estornuda o habla.
Las personas sin sintomas pueden
propagar el COVID-19.

Agente: La COVID-19 es producida por el SARS-CoV-2, virus tipo ARN que mide de 60 a 140

nm presenta en su superficie unas espigas que miden de 9 a 12 nm, dando a los viriones la
apariencia de una corona.

PERIODO DE INCUBACION

El periodo de incubacion medio es de 5 a 6 dias con un intervalo de entre 1 y 14 dias después de
la e exposicion.

PERIODO DE TRANSMISION
De acuerdo con la evidencia existente, la transmision de la infeccion ocurriria
fundamentalmente en los casos leves, en la primera semana de la presentacion de los sintomas,

desde 1-2 dias antes hasta 5-6 dias después. En los casos mas graves esta transmision seria mas
intensa y duradera.

MODO DE TRANSMISION
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El SARS-CoV-2 puede transmitirse por contacto directo, indirecto o estrecho con personas
infectadas a traves de las secreciones contaminadas (por ejemplo, la saliva, las secreciones
respiratorias o las goticulas respiratorias) que se expulsan cuando una persona infectada tose,
estornuda, habla o canta.

DURACION DE LA ENFERMEDAD

Aunque la dindmica de la infeccion incluyendo la excrecion viral en diferentes fluidos sigue en
estudio, hasta el momento se ha podido determinar que el virus puede ser detectado desde 48
horas antes del inicio de sintomas (pre-sintomaticos) y hasta 12 a 14 dias (al menos 6 a 7 dias)
después del inicio de sintomas en muestras del tracto respiratorio superior (hisopado
naso/orofaringeo) y hasta por 20 dias (0 m&s) en muestras del tracto respiratorio inferior,
incluyendo esputo, aspirado traqueal, lavado bronquio-alveolar, entre otros.

El tiempo medio desde el inicio de los sintomas hasta la recuperacion es de dos semanas cuando
la enfermedad ha sido leve y tres a seis semanas cuando ha sido grave o critica. El tiempo entre
el inicio de sintomas, hasta la instauraciéon de sintomas graves como la hipoxemia suele ser de
una semana y de dos a ocho semanas cuando el egreso de un paciente es el fallecimiento.
(Organizacién Mundial de Salud, 2020)

Dinamica de la infeccion por SARS-CoV-2

/ Infeccion
| Inicio de
/ sintomas

Material genético

Desaparicién de IgG (??)

-6/-5 -2 o 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 2 24 26

Periudgi de incubacidn

Baja posibilidad de deteccidn

Dias desde el inicio de sintomas

—

Deteccian molecular en hisopado nasofaringeo

Deteccidn de antigenos en hisopado nasofaringeo

L.
>
Deteccion de anticuerpos (IgM/1gG) en suero

PAHO-OMS. Descentralizacion del diagndstico COVID-19: Implementacién ensayos para deteccion de antigenos
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ANEXO 2. PRUEBAS RAPIDAS DE ANTIGENO APROBADAS POR LA OPS

Lista de pruebas a base de antigenos aprobadas por la OMS/OPS, para méas informacién
http://sdbiosensor.com/xe/product/7672

Products, supply and pricing:
Securing Volume and Pricing for PAHOs Regional Diagnostics Network

(SARS-CoV-2)
Distribution in the Region
for Technical Support

Standard Q
COVID Ag RDT

W coviD-19 g Test

1= Ky

{nasopharyngeal)

ult @
45-100M / month \-€¢

Emdu?lfn SDBIOSENSOR
apacity
$ $4.20 per test
Price
(FCA) +%0.30 freight and
insurance*

Lead Time
Z 4/5 weeks after PO issued

* Freight and insurance has been negotiated forall the regionat fix cost

Products, supply and pricing:
Securing Volume and Pricing for PAHO's Regional Diagnostics Network

(SARS-CoV-2)

ANTIGEN TESTING

PANBIO™ COVID-19 Ag PANBIO™ COVID-19 Ag

(nasopharyngeal) {nasal)

Production 20M/month 20M/month
Capacity
Price
(FCA) s $4.00 per test $4.00 per test
+50.25 freight and insurance* +50.25 freight and insurance*
Lead Time
R 4/5 weeks after PO issued 4/5 weeks after PO issued

* Freight and insurance has been negotiated for all the region at fix cost
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ANEXO 3 BENEFICIOS DEL ADECUADO RASTREO DE CONTACTOS

Los beneficios del rastreo de contactos son los siguientes:

o Monitorear el aislamiento y el estado de salud de los contactos y los casos confirmados
por la COVID-19, para la adecuada distribucién y priorizacion del servicio de salud.

e Identificar grupos y fuentes de contacto, enfatizando la importancia del aislamiento,
facilitando referencias e identificando contactos.

e Clasificacion de los contactos por el riesgo de exposicion, facilitando la toma de
pruebas diagnosticas y las acciones de prevencion y control de la enfermedad.

e La investigacion de fuentes mejora la deteccion de conglomerados y brotes en la
comunidad.

e La investigacion de la fuente ofrece la posibilidad de brindar informacién oportuna
sobre medidas de aislamiento o la cuarentena para los casos y contactos que se pueden
presentar en la comunidad, como por ejemplo evento deportivo, evento recreativo o
social, lo que indica este entorno como una fuente potencial de infeccion.

e Ofrece la oportunidad de identificar a otras personas que asistieron al mismo evento o
reunion, notificarles sobre su posible exposicion, preguntarles sobre el historial reciente
de vacunacién y diagndstico de COVID-19 y brindar recomendaciones para pruebas,
cuarentena o aislamiento, segln corresponda.

Dado el potencial de transmision rapida y extensa del SARS-CoV-2 en entornos de vida
colectiva y lugares de trabajo de alta densidad (cuando un entorno se identifica como una fuente
potencial de infeccion), el seguimiento puede ayudar: identificar la transmision potencial en
curso, implementar estrategias de prueba (por ejemplo, lugares de trabajo de alta densidad,
instituciones de educacion superior, hogares de ancianos), facilitar el aislamiento y la
cuarentena (por ejemplo, de contactos cercanos o contactos de segunda generacion) y promover
las medidas preventivas adicionales dentro de la instalacion para limitar la transmision futura.

LOS COMPONENTES ESENCIALES DEL RASTREO DE CONTACTOS

La participacion comunitaria y el apoyo publico, debe iniciar por interesar a la comunidad en la
enfermedad, la forma de proteger a sus integrantes y la forma de interrumpir la transmision, por
lo que, los componentes del rastreo de contactos son:

e Las coordinaciones zonales, los distritos en acciones conjuntas con los Gobiernos
Autonomos Descentralizados (GAD), los COE distritales y cantonales, representantes
de pueblos y nacionalidades indigenas

e Equipos de rastreadores de contactos y supervisores capacitados planificaran la
estrategia de contactos.

e El monitoreo de rastreo de contactos, se puede realizar mediante via telefonica a diario,
creando conciencia en la poblacion de notificar los signos de alarma y prepararlos para
someterse a la cuarentena por 14 dias.

e Ajustar la herramienta informatica del aplicativo COVID-19 PCR para compilar y
analizar los datos de forma répida y oportuna.

Para el rastreo de contactos, hay que tener en cuenta los grupos de alto riesgo tales como centros
privados de libertad, centros de albergue temporal, centros geriatricos etc.
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ANEXO 4. MATRIZ DE CIERRE DE CASOS Y REGISTROS EN EL APLICATIVO
COVID-19 PCR

En relacién a la metodologia de cierre de casos y cierre de registros en el Aplicativo COVID-
19 se encuentra la Tabla 3 con los diferentes escenarios para el cierre de casos.

LINEAMIENTOS DE CIERRE DE CASOS EN EL APLICATIVO COVID-19 PCR

EISA%'? SINTOMA | CONTACTO | RESULTAD | CLASIFICACI | CODIGO | CONDICION LUGAR DE CIERREDE | CIERRE DE
o | MUESTRA 8 s o ON FINAL CIE-10 DEL CIERRE | ATENCION CASO REGISTRO
AMBULATORIO 14 DIAS 14 DIAS
LABORATORI ALTADE ALTADE
1 si si sI POSITIVO | CONFIRMADO Uo7.1 N HOSPITALIZADO | SLIROE | A e
ool ALTA DE ALTA DE
PACIENTE | PACIENTE
2 si NO sI POSITIVO | CONFIRMADO Uo7.1 LABO%ATOR' AMBULATORIO 14 DIAS 14 DIAS
3 si NO NO POSITIVO | CONFIRMADO Uo7.1 LABO%ATOR' AMBULATORIO 14 DIAS 14 DIAS
CODIGO CIE-
AUTOMATIC
4 S| NO S| NEGATIVO | DESCARTADO 10 otra LABORATORI | A\iguLaTorio | AUTOMATICO! | )\ viepiaT
patologia del 0] INMEDIATO o
paciente
CODIGO CIE-
AUTOMATIC
10 otra LABORATORI AUTOMATICO/
5 si si NO NEGATIVO | DESCARTADO | . nel N AMBULATORIO | ARTOMATICC O/INMOEDIAT
paciente
CODIGO CIE-
AUTOMATIC
6 si si sl NEGATIVO | DESCARTADO 10 otra LABORATORI | p\vguLaToRIo | AUTOMATICO! | o) \vepiaT
patologia del 0] INMEDIATO 0
paciente
LABORATORI
NO TIENE OICLINICAINE
7 si si si e, | PROBABLE Uo7.2 X0 AMBULATORIO 14 DIAS 14 DIAS
EPIDEMIOLOG
ICO
AUTOMATIC
NO si NO / PROBABLE Uo7.2 CLINICA AMBULATORIO | AUTOMATICO/ | o \vEDIAT
. INMEDIATO o
ALTADE ALTA DE
NO si NO / PROBABLE uo7.2 CLINICA | HOsPITALIZADO | SUTADE | PLIADE
NEXO AUTOMATIC
9 NO NO sI / PROBABLE uo7.2 EPIDEMIOLOG | AMBULATORIO | AUTOMATICOT o) \mEDiAT
s INMEDIATO o
CLINICAO ALTADE ALTADE
10 NO si sI / PROBABLE uo7.2 i HOSPITALIZADO | SLIADE | A e
NO NO sI / / NO AMERITA ANALISIS
115 NO NO NO / / NO AMERITA ANALISIS
NO NO NO / DESCARTADO | NO AMERITA ANALISIS

*En el escenario 7 donde NO hay resultado de la muestra, entre los meses de julio 2020 y 16
febrero 2021; el caso se cerrara con diagndstico final “Probable” parametrizado en 14 dias.

El Acuerdo Ministerial Nro. 00078-2020, “dispone que todos los establecimientos del Sistema
Nacional de Salud deben proceder con el cierre de casos COVID-19, registrados en la
herramienta Informatica VIEPI, de acuerdo a las directrices emitidas por la Direccion
Nacional de Vigilancia Epidemiolégica; dicha herramienta seguird siendo utilizada para el
registro de todos los eventos sujetos a vigilancia. Para el evento COVID-19 termina el uso de la
herramienta VIEPI con el cierre del dltimo caso registrado en la misma, hasta un dia antes de
la implementacion del nuevo Aplicativo ”

** En el escenario 11 los casos no ameritan anlisis y el registro permanecera abierto.
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