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Informe Epidemiológico



Pichincha: 14 % del total de infectados en Ecuador 

Estado epidemiológico: 05/julio/2020 

Confirmados: 8132
Descartados: 9159
Sospechosos: 6003
Fallecidos: 620
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Contagiados Crecimiento de casos diarios

Nuevos contagios durante los últimos  días

Distribución  por cantón Numero de casos 
CHILLOGALLO 725 8,12%

GUAMANÍ 588 6,59%

CALDERÓN (CARAPUNGO) 444 4,98%

CENT RO HIST ÓRICO 443 4,96%

BELISARIO QUEVEDO 439 4,92%

LA MAGDALENA 430 4,82%

COT OCOLLAO 367 4,11%

CHIMBACALLE 322 3,61%

LA ECUAT ORIANA 284 3,18%

CONOCOT O 279 3,13%

QUIT UMBE 275 3,08%

SOLANDA 212 2,38%

LA FERROVIARIA 186 2,08%

LA ARGELIA 182 2,04%

SAN BART OLO 159 1,78%

PUENGASÍ 156 1,75%

SAN JUAN 153 1,71%

COMIT É DEL PUEBLO 147 1,65%

KENNEDY 137 1,54%

LA LIBERT AD 132 1,48%

Tasa de Positividad

34,9
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Mortalidad COVID-19

mortalidad aumento de diario
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Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio

Exceso de Mortalidad 

Mes 2017 2018 2019 Promedio 2020
Diferencia de 
individuos Exceso

Enero 1131 1343 1230 1235 1210 -25 -2,0

Febrero 1005 1019 1009 1011 1145 134 13,3

Marzo 1093 1021 1106 1073 1096 23 2,1

Abril 1052 1023 1019 1031 1269 238 23,1

Mayo 1043 1144 1077 1088 1570 482 44,3

Junio 987 1049 1116 1016 1578 562 55,3

tasa de letalidad 
(Contexto)

7,6
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Disponibilidad de Camas de Hospitalización para 
pacientes COVID-19 en el DMQ  

Camas de hospitalización Disponibles para COVID 19

Nº de pacientes en lista de espera para hospitalización COVID
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Disponibilidad de Camas de Cuidados intensivos 
COVID-19 en el DMQ  

Puestos de UCI /UCIP Disponibles para COVID Nº de pacientes en lista de espera UCI/UCIN COVID
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Muestreo para aplicación de 
pruebas PCR en barrios del 

Distrito Metropolitano de Quito 
en el contexto COVID-19



Propuesta del Diseño Muestral 2020: Se selecciona un
muestreo aleatorio estratificado (por barrios) basado en la
obtención de proporción de casos confirmados por COVID-19,
seleccionando de 1266 barrios del cantón Quito.

Número de 
pruebas (𝒏)  

Precisión (%) Nivel de confianza (%) 

43 000 0.12 99 
 



Herramienta para cronograma de toma de muestras 

www.analyticadmq.quito.gob.ec/

http://www.analyticadmq.quito.gob.ec/


Aplicación y resultados de 
pruebas PCR para COVID-19



Elaboración: Equipo técnico de la Secretaría de Salud
Fuente: Sistema de información COVID 19 - MDMQ
*Datos preliminares sujetos a variación

Número de muestras tomadas para análisis de laboratorio, por 

semana. 11 de mayo al 03 de julio de 2020



SEMANA TOTAL

SEMANA DEL  11 AL 17 DE MAYO 60

SEMANA DEL 18 AL 24 DE MAYO 573

SEMANA DEL 25 AL 31 DE MAYO 1640

SEMANA DEL 01 AL 07 DE JUNIO 1950

SEMANA DEL 08 AL 14 DE JUNIO 1296

SEMANA DEL 15 AL 21 DE JUNIO 1886

SEMANA DEL 22 AL 28 DE JUNIO 3630

SEMANA DEL 29 AL 6 DE JULIO 2424

TOTAL 13.556
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N. Muestras realizadas Total hasta el 06 Julio



Estado Instituciones colaboradoras

Institución muestras/día Estado

UCE - Pendiente firmar Adenda

IESS Sur* 280 En ejecución

UTE 100 En ejecución

One Labt 300 En ejecución. Donación

Total Diario 680



IESS Sur

Kits entregados 5.000

Muestras Municipio 1478

Muestras pacientes 

IESS Sur
3522

Relación procesamiento muestras pacientes IESS vs muestras Municipio: 3 a 1



IESS Sur

Kits entregados 5.000

Muestras Municipio 1178

Muestras pacientes 

IESS Sur
3522

Relación procesamiento muestras pacientes IESS vs muestras Municipio: 3 a 1

El 40% de los pacientes atendidos al momento, no son afiliados al 
IESS. 90% del Sur de Quito.



Distribución de muestras tomadas para análisis de laboratorio. 

11 de mayo al 03 de julio de 2020

Nota: Pendiente se refiere a: pendiente validar 
resultado de laboratorio o pendiente validar datos.
Elaboración: Equipo técnico de la Secretaría de Salud
Fuente: Sistema de información COVID 19 – MDMQ
*Datos preliminares sujetos a variación



. Número de muestras analizadas y porcentaje de personas positivas para
SARS-CoV-2, por semana. 11 de mayo al 03 de julio de 2020



% Muestras tomadas por 

sexo. 11 de mayo al 03 de julio 

de 2020

Elaboración: Equipo técnico de la Secretaría de Salud
Fuente: Sistema de información COVID 19 – MDMQ
*Datos preliminares sujetos a variación

% Positivos por sexo. 11 de 

mayo al 03 de julio de 2020



Elaboración: Equipo técnico de la Secretaría de Salud. Fuente: Sistema de información COVID 19 – MDMQ
*Datos preliminares sujetos a variación

Muestras tomadas grupo de edad. 

11 de mayo al 03 de julio de 2020

Positivos por grupo de edad. 11 de 

mayo al 03 de julio de 2020



Frecuencia y porcentaje de personas asintomáticas positivas para SARS-

CoV-2, de acuerdo a grupos de edad. 11 de mayo al 03 de julio de 2020

Elaboración: Equipo técnico de la Secretaría de Salud. Fuente: Sistema de información COVID 19 – MDMQ
*Datos preliminares sujetos a variación



. Frecuencia y porcentaje de positivos para detección de SARS-CoV-2, de acuerdo a 
grupo de atención. 

Nota: Se presentan 

resultados de 

parroquias con 

mayor porcentaje. 

Existen 58 registros 

pendiente de validar 

la variable 

parroquia



. Frecuencia de personas positivas para detección de SARS-CoV-2, de acuerdo a 
parroquia de residencia



. Frecuencia y porcentaje de personas asintomáticas positivas para SARS-CoV-2, de 
acuerdo a grupo de atención.



. Frecuencia y porcentaje de personas asintomáticas positivas para SARS-CoV-2, de 
acuerdo a lugar de residencia.



CRONOGRAMA DE MUESTRAS 
SEMANA 6-10 JULIO













Validación preliminar de sensibilidad
de pruebas Isopollo COVID-19 Real Time



Hay tres tipos de pruebas para el diagnóstico de laboratorio del SARS-CoV-2:

1. Pruebas de detección de ácidos nucleicos (reacción en cadena de la 
polimerasa o PCR, amplificación Isotérmica o LAMP, secuenciamiento, CRISPR 
Cas 12/13).

2. Pruebas de detección de antígeno.

3. Pruebas de detección de anticuerpos (IgG, IgM). 

















Fuente: 

https://csb.mgh.harvard.edu/covid

Nucleic acid tests (NATs, for viral RNA)

https://csb.mgh.harvard.edu/covid


Fuente: 

https://csb.mgh.harvard.edu/covid

Nucleic acid tests (NATs, for viral RNA)

https://csb.mgh.harvard.edu/covid


Fuente: 

https://csb.mgh.harvard.edu/covid

Nucleic acid tests (NATs, for viral RNA)

https://csb.mgh.harvard.edu/covid


Fuente: 

https://csb.mgh.harvard.edu/covid

Nucleic acid tests (NATs, for viral RNA)

https://csb.mgh.harvard.edu/covid


Fuente: 

https://csb.mgh.harvard.edu/covid

https://csb.mgh.harvard.edu/covid


. RT-LAMP vs RT-PCR



. RT-LAMP vs RT-PCR



¿Qué tan precisos son los resultados de las pruebas?

Ninguna prueba da un resultado 100% exacto, ni las PCR; las pruebas
deben evaluarse para determinar su sensibilidad y especificidad,
idealmente en comparación con un "estándar de oro". Y usarse como una
herramienta para el diagnóstico junto al contexto clínico, epidemiológico,
etc.



17 Junio
Envío 

validación 
UDLA

19 Junio
Validación 

México
30 Junio

Resultados 
validación

UDLA

02 Julio
Reunión 

Korea 03 Julio
Nueva 

validación 
UDLA, 
SynLab

08-09 Julio
Resultados



. Resultados Preliminares: UDLA



. Resultados Preliminares: UDLA





Siguientes pasos





. Estado Externalización

Estudio de Mercado:
Valor referencial = 13.50 por procesamiento.



. Estado Externalización

Estudio de Mercado:
Valor referencial = 13.50 por procesamiento.

Se espera validación confirmatoria (sensibilidad) para la 
siguiente etapa del proceso de externalización



Informe Centro de Atención 
Temporal –CAT-



• Misión.- Contribuir con continuidad de tratamientos a pacientes
referidos de hospitales de las casas de salud de la RPIS a través del
PMU

• Visión.- En emergencia sanitaria lograr descongestionar camas
hospitalarias



Proyecto realizado por la Secretaría de Salud y ejecutado en lo administrativo, financiero y técnico desde la

Unidad Metropolitana de Salud Sur (UMSS)

Las instalación y operatividad del CAT, se construyó a través de donaciones, aportes y recursos de la Unidad

Metropolitana de Salud Sur :

ANTECEDENTES 

• ACNUR 

• Cruz Roja 

• 080 Arquitectos 

• MSP

• Secretaría Nacional de 

Gestión de Riesgos

• Quito Turismo

• Fuerzas Armadas

• UMSS

• Gobierno de Israel



15 de mayo 
Inauguración 
del Centro de 

Atención 
Temporal 

Quito 
Solidario

23 de mayo           
Apertura con 

40 camas 
disponibles.

18 de junio           
Se aumenta 
el número de 

camas 
disponibles a 

60

23 de junio 
Incremento 
de camas 

disponibles a 
80

5 de julio  El 
número de 

camas 
disponibles 

son 132 



FASE 1

RECEPCIÓN 

Pacientes con criterio de alta de los hospitales    PAFI 300

No recepción de pacientes después de las 19 horas

PERSONAL  MULTIDICIPLINARIO No apto para trabajar con pacientes 
infecciosos

No puede resolver complicaciones

AREA FÍSICA Con problemas de ventilación

Camas no adecuadas para atención de pacientes 
respiratorios



FASE 2

RECEPCIÓN

Pacientes moderados Hospitalizados en recuperación PAFI 180

Salas de Emergencia y carpas Sd. H F

Ingreso al CAT las 24 horas.  

PERSONAL Especializado en manejo de pacientes COVID y pacientes graves

10  Médicos especialistas en Medicina de Emergencias y Desastres

10 residentes de posgrado de Medicina de Emergencias y Desastres

Médicos enfermeras y auxiliares de Guayas  que han trabajado en 
pandemia

AREA FISICA Áreas ventiladas 360 camas



• Atención Hospitalaria

• Laboratorio

• Rayos X

• Psicología

• Trabajo Social

• Farmacia

• Terapia Física

• Nutrición

SERVICIOS:



CAMAS HOSPITALARIAS CAMAS CONVENCIONALES TOTAL CAMAS 

37 323 360

Nota: Existe red de oxígeno para todas las camas 

DISTRIBUCIÓN DE CAMAS



Servicios Centro de Atención Temporal

INGRESO

•Derivación Centro Mando Unificado

• Provienen de Hospitales COVID-19

ATENCIÓN

• Pacientes LEVES

• Pacientes MODERADOS

ALTA
• Pacientes a domicilio

• No existe atención de 
emergencias ni triaje 
respiratorio.

• Pacientes son derivados 
desde los hospitales 
Covid.

• No hay capacidad de UCI



Crecimiento del Personal en el Centro de Atención Temporal

106

136

242

Inicio contratación Total



Profesionales de Salud en el 
C.A.T Quito Solidario,  

incrementado en un 60% la 
última semana,

Existe una limitación en la 
disponibilidad de especialistas 

en la oferta laboral.

Crecimiento del Personal en el Centro de Atención Temporal
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Distribución de las guardias en el CAT

Hospitalización

• Jefe de Turno (Médico Internista)

• Médicos Generales

• Enfermería

Intermedios

• Jefe de Turno (Médico Emergenciólogo)

• Posgradistas de ER, Anestesiólogos, médicos familiares (de acuerdo al turno)

• Enfermería

Aislamiento

• Médico Familiar o Médico General

• Enfermería



Personal de Salud de Apoyo: M.I. Municipalidad de Guayaquil
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Cooperación desde el 
01 de julio de 2020

20 profesionales de 
salud

Turnos de 12 horas 



INGRESOS COMPARATIVO POR SEMANA
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EGRESOS POR SEMANA
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COMPARATIVO INGRESOS VS EGRESOS POR SEMANA
DEL 23 DE MAYO AL 05 DE JULIO
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PORCENTAJE  DE OCUPACIÓN SEMANAL
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PORCENTAJE DE OCUPACIÓN DIARIO  DE CAMAS
DEL 23 DE MAYO AL 05 DE JULIO
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11 DISPOSITIVOS COMPONEN EL 100% CON MAYOR ROTACIÓN

39%

15%
8%

7%

6%

6%

4%

4%

4%

4%
3%

Jeringa desechable 10mL Jeringa desechable 5mL

Aguja hipodérmica 23 Microgotero

Tegaderm 6x7 Llave de 3 vías

Cánula de oxígeno nasal adulto Jeringa estéril desechable 1mL móvil

Jeringa de 1cc aguja fija Electrodos

Cateter N°20



MEDICAMENTOS CON MAYOR ROTACIÓN

24%

24%

11%

8%

8%

6%

5%

4%

4%

3%
3% Enoxaparina sódica 40 mg

Ampicilina1mg+ sulbactam 0,5 mg polvo para inyección

Paracetamol tabletas 500 mg

Claritromicina comprimidos recubiertos 500 mg

Omeprazol cápsulas de liberación retardada 20 mg

Dexametasona ampolla 4 mg /ml

Solución salina 0,9% 500 mL

Acetilcisteína ampollas 300 mg/3mL

Ceftriaxona polvo  para sol inyectable 1 g

Levotiroxina 50 MG tabletas

Solución salina 0,9% 1000mL



ACTIVIDADES REALIZADAS 
POR LAS UMS DMQ



ATENCIONES REALIZADAS EN ALBERGUES 



TOTAL DE ATENCIONES REALIZADAS EN LAS UNIDADES METROPOLITANAS 
DE SALUD
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