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TITULO:

Informe Técnico del Proyecto de «ORDENANZA METROPOLITANA DEROGATORIA DE LOS LIBROS V DEL
EJE PARA HACER FRENTE A LA CRISIS SANITARIA, SOCIAL Y ECONOMICA GENERADA POR EL
CORONAVIRUS SARS-COV-2 CAUSANTE DE LA ENFERMEDAD COVID-19, LIBRO V.1 DE LAS NORMAS
RELACIONADAS CON LA MITIGACION DEL RIESGO DE PROPAGACION DEL CORONAVIRUS SARS-COV-2
CAUSANTE DE LA ENFERMEDAD COVID-19, LIBRO V.2 MEDIDAS DE CONTENCION DEL CONTAGIO DEL
SARS-COV-2 QUE PRODUCE LA ENFERMEDAD COVID19 EN LOS ESPECTACULOS PUBLICOS DEPORTIVOS
MASIVOS Y REFORMATORIA DEL LIBRO II DEL EJE SOCIAL, LIBRO II.1 DE LA SALUD, TiTUlLO I
NORMAS Y REGULACIONES EN LAS ACCIONES EN SALUD EN EL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO,
CAPITULO II AMBITOS DE ACCION, AGREGANDO POSTERIOR A LA LETRA F) DEL ARTICULO 534 Y
ANTERIOR A LA SECCION II DE LA INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTOS DE SALUD, UN PARAGRAFO
CUYO TITULO SERA “DE LAS MEDIDAS DE VIGILANCIA, MITIGACION Y MONITOREO FRENTE A LA
PROPAGACION DE ENFERMEDADES VIRALES Y OTROS AGENTES BIOLOGICOS PATOGENOS DE INTERES
SANITARIO” COMO PARTE DE LA SECCION I DE LA PROMOCION Y PROTECCION DE LA SALUD, Y
PREVENCION DE LA ENFERMEDAD DEL CODIGO MUNICIPAL PARA EL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO.»

ANTECEDENTES :

1. Mediante Oficio Nro. GADDMQ-SGCM-2022-0274-0 de 16 de mayo de 2022, el Secretario
General del Concejo Metropolitano, Dr. Pablo Santillédn, remite a la Secretaria de
Salud la Resolucidén No. 016-CSA-2022 de la Comisidn Permanente de Salud del Concejo
Metropolitano de Quito.

2. Mediante Resolucidén No. 016-CSA-2022 de la Comisidn Permanente de Salud del Concejo
Metropolitano de Quito, se solicita a la Secretaria de Salud que en el término de
tres (3) dias contados desde la notificacidén de esta resolucidn, un informe técnico
respecto de la «ORDENANZA METROPOLITANA DEROGATORIA DE LOS LIBROS V DEL EJE PARA
HACER FRENTE A LA CRISIS SANITARIA, SOCIAL Y ECONOMICA GENERADA POR EIL CORONAVIRUS
SARS-COV-2 CAUSANTE DE LA ENFERMEDAD COVID-19, LIBRO V.1l DE LAS NORMAS RELACIONADAS
CON LA MITIGACION DEL RIESGO DE PROPAGACION DEL CORONAVIRUS SARS-COV-2 CAUSANTE DE
LA ENFERMEDAD COVID-19, LIBRO V.2 MEDIDAS DE CONTENCION DEL CONTAGIO DEL SARS-COV-
2 QUE PRODUCE LA ENFERMEDAD COVID19 EN LOS ESPECTACULOS PUBLICOS DEPORTIVOS MASIVOS
Y REFORMATORIA DEL LIBRO II DEL EJE SOCIAL, LIBRO II.1 DE LA SALUD, TITULO I NORMAS
Y REGULACIONES EN LAS ACCIONES EN SALUD EN EL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO,
CAPITULO II AMBITOS DE ACCION, AGREGANDO POSTERIOR A LA LETRA F) DEL ARTICULO 534
Y ANTERIOR A LA SECCION II DE LA INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTOS DE SALUD, UN
PARAGRAFO CUYO TITULO SERA “DE LAS MEDIDAS DE VIGILANCIA, MITIGACION Y MONITOREO
FRENTE A LA PROPAGACION DE ENFERMEDADES VIRALES Y OTROS AGENTES BIOLOGICOS
PATOGENOS DE INTERES SANITARIO” COMO PARTE DE LA SECCION I DE LA PROMOCION Y
PROTECCION DE LA SALUD, Y PREVENCION DE LA ENFERMEDAD DEL CODIGO MUNICIPAL PARA EL
DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO.»
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3. Mediante sumilla inserta en el recorrido del Oficio Nro. GADDMQ-SGCM-2022-0274-0
de 16 de mayo de 2022, el Sefor Secretario de Salud del DMQ, Dr. MPH. Francisco
Viteri, dispone a la Coordinacién Técnica y a la Unidad de Informacidén e
Investigacién en Salud preparar informe técnico solicitado.

4. La Secretaria de Salud, es una secretaria técnica responsable de la salud publica
metropolitana del Distrito Metropolitano de Quito. Entre sus funciones vy
atribuciones, otorgadas mediante Ordenanza Metropolitana 494 que incorpord el Libro
IT.1 -De la Salud- al Cédigo Municipal para el Distrito Metropolitano de Quito, se
encuentran la de emitir lineamiento y politica publica en el ambito de la promocidn,
prevencién, prestaciédn de servicios de salud y vigilancia, al desarrollo de un
territorio saludable en el Distrito Metropolitano de Quito, como garantia para el
ejercicio del derecho a la salud de sus habitantes.

5. La Secretaria de Salud, al ser una secretaria técnica, le corresponde emitir un
informe técnico, con sustento cientifico y de salud publica, exclusivamente de los
aspectos técnicos y sanitarios de lo expresado en el Proyecto de Ordenanza. En tal
virtud, se analiza con especial énfasis lo detallado en los dos articulos no
numerados de dicho Proyecto.

6. En cumplimiento de la dispuesto, se procede a elaborar el presente informe técnico.

DESARROLLO Y ANALISIS:

1. E1 proyecto de «ORDENANZA METROPOLITANA DEROGATORIA DE LOS LIBROS V DEL EJE PARA
HACER FRENTE A LA CRISIS SANITARIA, SOCIAL Y ECONOMICA GENERADA POR EIL CORONAVIRUS
SARS-COV-2 CAUSANTE DE LA ENFERMEDAD COVID-19, LIBRO V.1l DE LAS NORMAS RELACIONADAS
CON LA MITIGACION DEL RIESGO DE PROPAGACION DEL CORONAVIRUS SARS-COV-2 CAUSANTE DE
LA ENFERMEDAD COVID-19, LIBRO V.2 MEDIDAS DE CONTENCION DEL CONTAGIO DEL SARS-COV-
2 QUE PRODUCE LA ENFERMEDAD COVID19 EN LOS ESPECTACULOS PUBLICOS DEPORTIVOS MASIVOS
Y REFORMATORIA DEL LIBRO II DEL EJE SOCIAL, LIBRO II.1 DE LA SALUD, TITULO I NORMAS
Y REGULACIONES EN LAS ACCIONES EN SALUD EN EL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO,
CAPITULO II AMBITOS DE ACCION, AGREGANDO POSTERIOR A LA LETRA F) DEL ARTICULO 534
Y ANTERIOR A LA SECCION II DE LA INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTOS DE SALUD, UN
PARAGRAFO CUYO TITULO SERA “DE LAS MEDIDAS DE VIGILANCIA, MITIGACION Y MONITOREO
FRENTE A LA PROPAGACION DE ENFERMEDADES VIRALES Y OTROS AGENTES BIOLOGICOS
PATOGENOS DE INTERES SANITARIO” COMO PARTE DE LA SECCION I DE LA PROMOCION Y
PROTECCION DE LA SALUD, Y PREVENCION DE LA ENFERMEDAD DEL CODIGO MUNICIPAL PARA EL
DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO.» (en adelante «Proyecto de Ordenanza»), contiene
una exposicidén de motivos, 37 considerandos, dos articulos numerados, dos articulos
no numerados, cuatro disposiciones generales y una disposicidén final.
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1.2 OBSERVACIONES GENERALES:

I) Se sugilere incorporar en los Considerandos 1lo pertinente del Reglamento
Sanitario Internacional; Acuerdo Nro. 00030-2020 del Ministerio de Salud
Publica; vy, Acuerdo No. 00004890 del Ministerio de Salud Publica.

I1) Como observacidén general se sugiere afiadir términos a plazos para la
ejecucidn de las Disposiciones Generales del Proyecto de Ordenanza, objeto
del presente Informe Técnico, en los casos que aplique.

2. E1 articulo no numerado primero, expresa:

«Articulo [..].- Adopcidén de medidas oportunas para vigilar, mitigar y monitorear
la propagacidén de enfermedades virales, sus variantes y otros agentes bioldgicos
patdégenos de interés sanitario.- Con la finalidad de garantizar a las personas en
el Distrito Metropolitano de Quito, el derecho a vivir en condiciones y ambientes
saludables, el Alcalde o Alcaldesa Metropolitana, con base en el o los informes
técnicos emitidos por el Ente Metropolitano Responsable de la Salud, considerando
la informacidn técnica y cientifica vdlida, que proporciona el Ente rector Nacional
de la Salud, emitird los actos administrativos correspondientes a fin de disponer
las acciones ejecutivas que se consideren urgentes y oportunas, para la vigilancia
y el monitoreo para mitigar o contener la propagacién de enfermedades virales y
sus variantes, asi como otras generadas por agentes bioldgicos patdgenos de interés
sanitario o emergentes.»

2.1 OBSERVACIONES:

I) En virtud de ganar concordancia con las acciones sanitarias que son
necesarias conforme a la Historia Natural de wuna enfermedad infecciosa
provocada por un microorganismo, resulta conveniente cambiar el texto del
del articulo no numerado primero propuesto, por lo siguiente:

«(..) el Alcalde o Alcaldesa Metropolitana, con base en el o los informes
técnicos emitidos por el Ente Metropolitano Responsable de la Salud,
considerando la informacién epidemioldégica, técnica y cientifica que sea
proporcionada por la Autoridad Sanitaria Nacional, emitird 1los actos
administrativos correspondientes a fin de disponer las acciones ejecutivas
que se consideren urgentes y oportunas para la vigilancia, monitoreo,
mitigacién y contencién de la propagacién de enfermedades virales y sus
variantes, asi como otras generadas por agentes bioldgicos patdgenos de
interés en salud publica o emergentes, y aquellas generadas a partir de
eventos de origen natural o antrépico»

3. E1l articulo no numerado segundo expresa:

«Articulo [..].- De la vigilancia Epidemioldgica.- El ente Rector Metropolitano
responsable de la Salud del Gobierno Autdénomo Descentralizado del Distrito
Metropolitano de Quito, ejecutard acciones permanente de vigilancia epidemioldgica




T
1e )

i Municipio GAD DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO
f_\ | deQuito SECRETARIA DE SALUD

Fecha de elaboracién: 20/05/2022

SECRETAR:’[A DE SALUD Coordinacién Técnica/Direccién Metropolitana

Area / Proceso de Promocidn, Prevencidén y Vigilancia de la
Salud/Unidad de Informacién e Investigacidn
de la Salud

INFORME TECNICO Nro. INF-015 Pagina 4 de 14

pasiva, activa y especializada o centinela en el dambito de las enfermedades virales
y sus variantes, asi como otras generadas por agentes bioldgicos patdgenos de
interés sanitario o emergentes debiendo monitorear 'y evaluar el perfil
epidemioldgico por el lapso que la técnica o evidencia cientifica establezca.

En el o los casos de emergencia sanitaria el Ente Rector Metropolitano de Salud,
monitoreard y evaluard el perfil epidemioldgico, con la periodicidad establecida
por la técnica o evidencia cientifica vdlida para la emisidn del informe técnico
que 1incluya recomendaciones respecto de los niveles de alerta y medidas de
bioseguridad a ser implementadas segun la realidad epidemioldgica en la que se
encuentren los habitantes de la circunscripcidén territorial del Distrito
Metropolitano de Quito.

Todos los informes emitidos por el Ente Rector Metropolitano responsable de la
Salud Publica del Gobierno Autdnomo Descentralizado del Distrito Metropolitano de
Quito deberdan ser publicados a través del medio institucional correspondiente,
publicacidn que estard sujeta a la periodicidad y a las circunstancias determinadas
por la situacidn epidemioldgica existente.»

3.1 CONSIDERACIONES Y CONCEPTOS:

I) Vigilancia Epidemiolégica: La vigilancia epidemioldédgica es uno de los
instrumentos de la Salud Publica con mayor aplicacidén en el mundo para
registrar sistemdticamente la ocurrencia de enfermedades y sus determinantes
en un area geografica determinada, con la finalidad de conocer su frecuencia
y sus tendencias, asi como para llevar acciones sanitarias para su control o
eliminacién. Entre sus objetivos fundamentales se encuentran la:

a. Identificacidén precoz de los problemas de salud: cambios en la
distribucidén de las enfermedades, vigilancia de riesgos y cambios en los
agentes causales.

Contribuir al conocimiento de la historia natural de la enfermedad.

Facilitar la planificacidén y evaluacidédn de los programas

Sugerir hipdtesis para la investigacidn epidemioldgica.

© O Q O

Evaluar medidas de prevencidén y control.

Los usos de la vigilancia son de tres tipos, los de seguimiento de los eventos
de salud, los que estédn vinculados con las acciones de salud publica y por
ultimo otros usos generales.

El primer grupo de usos de la vigilancia describe los patrones de ocurrencia
de las enfermedades e incluyen los siguientes:

a. Estimar la magnitud de los eventos (por ejemplo, que tan frecuente es un
padecimiento en una poblacidn)
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II)

b. Detectar cambios agudos en la ocurrencia y distribucidén de las
enfermedades (por ejemplo: brotes, epidemias y la presencia de problemas
emergentes)

c. Identificar, cuantificar y monitorear las tendencias y patrones del
proceso salud-enfermedad en las poblaciones

d. Observar los cambios en los patrones de ocurrencia de los agentes vy
huéspedes para la presencia de enfermedades

e. Detectar cambios en las préacticas de salud

El segundo grupo tiene vinculos con la salud publica, wusando los datos
colectados para facilitar la evaluacidén e investigacién de las medidas de
prevencién y control y son:

a. Investigar y controlar las enfermedades

b. Planear los programas de salud, el monitorear los cambios en la ocurrencia
de las enfermedades en tiempo, lugar y persona.

c. Evaluar las medidas de prevencidén y control

Los otros usos de la vigilancia son:

a. Probar hipdétesis generadas de los sistemas de vigilancia epidemioldgica.

b. Andlisis de archivos histdéricos de la actividad de las enfermedades, que
sirven para desarrollar modelos estadisticos para predecir la factibilidad
de las politicas propuestas para la erradicacidén de enfermedades.

Eventos de salud: En general, los “objetos bajo vigilancia” son de cuatro
tipos: enfermedades, sindromes, factores de riesgo y otros eventos de salud
publica. Entre 1los eventos priorizados sujetos a vigilancia gque deben
considerarse:

a. Eventos sujetos a vigilancia por el Reglamento Sanitario Internacional
(RSI2005) de la OMS que se incluyen: viruela, poliomielitis por virus
salvaje, influenza humana por nuevo serotipo y sindrome respiratorio agudo
severo (SARS).

b. Todo evento que pueda constituir una Potencial Emergencia de Salud Publica
de Importancia Internacional, incluyendo: cdlera, peste neumbdbnica, fiebre
amarilla, fiebres hemorrédgicas virales, fiebre del Nilo Occidental, otras
enfermedades de importancia nacional o regional especial y cualquier
evento de potencial importancia en salud publica internacional, incluso
con causas o fuentes desconocidas.

c. Enfermedades que ya han sido total o parcialmente erradicadas como:
poliomielitis, fiebre amarilla urbana, viruela.
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d. Enfermedades que se encuentran en fase de eliminacién (sarampidn, rubéola,
parotiditis, tétanos del recién nacido, sifilis congénita, etc.)

e. Enfermedades transmisibles de corto periodo de incubacién y alta letalidad
(célera, infeccidn por virus Ebola; etc.).

f. Enfermedades emergentes, reemergentes y desconocidas en el Area
geografica, de interés nacional e internacional (dengue, malaria,
tuberculosis, VIH/SIDA, infeccidén por hantavirus, etc.).

g. Enfermedades no transmisibles de alta mortalidad prematura

h. Dafios a la salud provocados por sustancias tdéxicas ambientales

i. Factores de riesgo de alta prevalencia (hipertensién arterial, tabagquismo,
estrés, alcoholismo, malnutricidn, etc.).

j. Condiciones saludables o eventos de salud positivos (lactancia materna,
ejercicio fisico regular, salud ocupacional, etc.).

k. Otros eventos de naturaleza social condicionantes o determinantes de

III)

IV)

problemas de salud (violencia wurbana vy doméstica, abuso sexual,
delincuencia, desplazamiento de poblaciones, desempleo, desigualdades en
salud, etc.).

Vigilancia segun recoleccién de datos

a.

Pasiva: cuando los responsables del Sistema de Vigilancia recolectan los
datos a partir de los registros rutinarios de los casos y eventos sujetos
a vigilancia.

Activa: es la buUsqueda de informacidén especifica objeto de vigilancia por
el personal responsable. Se pueden realizar encuestas (de morbilidad, de
factores de riesgo socioecondémicas, entomoldbgicas), investigaciones
epidemioldgicas, control de focos, pesquisa seroldgica, citoldbgicas, entre
otras.

Tipos de vigilancia

a.

b.

Vigilancia Universal: es el reporte o notificacidén individualizada o
grupal de todos los casos nuevos de una determinada enfermedad.
Vigilancia Centinela: Se basa en la informacién proporcionada por un grupo
seleccionado de fuentes de notificacién del sistema de servicios de salud
(“unidades centinelas”) que se comprometen a estudiar una muestra
preconcebida (“muestra centinela”) de individuos de un grupo poblacional
especifico en quienes se evalua la presencia de un evento de interés para
la wvigilancia (“condicidén centinela”). En el Ecuador, tiene cuatro
estrategias para recolectar la informacidén: en sitios centinelas, en
unidades centinelas, en grupos centinelas y mediante encuestas periddicas.
Sitios Centinela: recolectan los datos en forma intensiva en un &rea
geografica delimitada con el objetivo de generalizar los resultados
obtenidos a un area méas amplia.
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V)

VI)

d. Unidades Centinela: se selecciona una o varias unidades de atencidén de la
salud. La informacidén obtenida de estas unidades permitird caracterizar
mejor el evento en estudio, aunque no se podrd conocer con precisién su
incidencia.

e. Grupos Centinelas: es un grupo de personas seleccionadas para vigilar un
evento especifico, generalmente con estudios de prevalencia.

f. Encuestas peridédicas: la informacién se obtiene a través de cuestionarios
enfocados hacia una temadtica especifica, con una periodicidad
preestablecida.

Las enfermedades transmisibles: En la ley Orgénica de la Salud TITULO IIT
Prevencién vy control de enfermedades CAPITULO II De las enfermedades
transmisibles, menciona en sus articulos:

a. «Art.62.- La autoridad sanitaria nacional elaborard las normas, protocolos
y procedimientos que deben ser obligatoriamente cumplidos y utilizados
para la vigilancia epidemioldégica y el control de las enfermedades
transmisibles, emergentes y reemergentes de notificacién obligatoria,
incluyendo las de transmisidén sexual.»

b. «Art.64.- En casos de sospecha o diagndéstico de la existencia de

enfermedades transmisibles, el personal de salud estd obligado a tomar
las medidas de bioseguridad y otras necesarias para evitar la transmisidn
y propagacién de conformidad con las disposiciones establecidas por la
autoridad sanitaria nacional.»

c. «Art.66.- Las personas naturales y juridicas, nacionales y extranjeras,
que se encuentren en territorio ecuatoriano deben cumplir las
disposiciones reglamentarias que el gobierno dicte y las medidas que la
autoridad sanitaria nacional disponga de conformidad con el Reglamento
Sanitario Internacional, los convenios internacionales suscritos vy
ratificados por el pais, a fin de prevenir y evitar la propagacidn
internacional de enfermedades transmisibles.»

Sistema Integrado de Vigilancia Epidemiolégica: El1 objetivo general del SIVE
es Identificar y analizar los eventos que afectan el estado de salud de las
poblaciones, con la finalidad de generar e intervenir oportunamente en su
control, y asi mismo, aportar conocimientos integrales para la planificacién,
ejecucidén y evaluacidén de las intervenciones de salud. Este sistema es de
aplicacidén universal y obligatoria a todos los establecimientos que brindan
atencién en salud de la Red Publica y Complementaria del Sistema Nacional de
Salud del Ecuador y abarca todos los subsistemas del componente de vigilancia
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basada en indicadores: SIVE Alerta, Subsistemas de vigilancia especializado,

SIVE Hospital y SIVE Mortalidad; vy, él1 componente de vigilancia basada en

eventos.

Se han considerado los siguientes criterios para establecer la lista de
eventos y enfermedades a vigilar en el SIVE:

Hh © Q Q O

-
.

Enfermedades sujetas a vigilancia por el Reglamento Sanitario
Internacional;

Enfermedades objeto de vigilancia por la Organizacidén Mundial de la Salud;
Enfermedades priorizadas en los paises Andinos y UNASUR;

Enfermedades que ya han sido total o parcialmente erradicadas;
Enfermedades que se encuentran en fase de eliminacién;

Enfermedades transmisibles de corto periodo de incubacién y alta
letalidad;

Enfermedades emergentes, reemergentes y desconocidas en el Aarea
geografica, de interés nacional e internacional;

Problemas de Salud Publica de actualidad mundial como infecciones
asociadas a la atencidén en salud y resistencia antimicrobiana;
Enfermedades incluidas en el grupo de las enfermedades tropicales
desatendidas;

Enfermedades no transmisibles de alta mortalidad prematura;

Dafios a la salud provocados por sustancias tdéxicas ambientales;
Mortalidad general y mortalidad evitable
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SISTEMA INTEGRADO DE VIGILANCIA
l‘.:umpnna ntes
Vigilancia basada en eventos Vigilancia basada en indicadores
| | I
Fuentes formales nacionales \ Subsistema SIVE -- Alerta
Sistemnas de vigilancia oficiales: Informes Datos Subsisterna de vigilancia
Salud Animal, Vigilancia especializada.
Ambiental, Vigilancia de Capturar Subsistema SIVE — Hospital
Inacuidad de Alimentns, Filtrar Subsistema SIVE —
Control posregistro, Validar SENAL — Mortalidad
Vigilancia Entomaoldgica... Ee s e
Fuentes formales Evaluacisn "
internacionales:
OMS, OPS, INFOSAN, QIE, CDC, Riesgo para la
GOARN, PROmed mail, Salud Piiblica
Oroanismos v agencias
internacionales L :
Fuentes informales: Investigacion o Lllt;ﬁicnmumcadns
Vigilancia comunitaria y ) Difusion Gareta apidamiolopica
MEdios Mashios de el Sala situacional
comunicacidn, internet. control OMS
CNE--RSI 2005
Fuerte: Adaplacion. Kaser 8 Couwlombier D Baldar M, Movgan D Pague! C. What is epidemic mieliigence, and how is if
being improved in Europe?. Euro Surveill. 2008:1175):pii=2892

L v,

VII) Vigilancia Basada en Indicadores: Consiste en la recoleccidén, andlisis e
interpretacién de datos estructurados provenientes de los sistemas de
vigilancia. Este se divide en 4 componente:

a. Subsistema SIVE-Alerta; que vigila los eventos de salud cuya naturaleza
epidémica pueden poner en peligro la estabilidad nacional e internacional.

b. Subsistemas de vigilancia especializada; se denomina especializado debido
a la complejidad que se requiere para su vigilancia

c. Subsistema SIVE-Hospital; recoge informacién de morbi-mortalidad general
y de enfermedades bajo vigilancia epidemioldgica, riesgos y necesidades
de salud en forma estandarizada, integrada, automatizada y oportuna,
generada en las unidades de salud
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d. Subsistema SIVE-Mortalidad; recoge la informacidén de la mortalidad en
general y las defunciones evitables, la evitabilidad se refiere en general
a todas aquellas muertes que dado el conocimiento actual y la tecnologia
podrian ser evitables.

VIII) Vigilancia Basado en Eventos: Este componente captura de forma organizada y

IX)

rdpida de informacidédn sobre los eventos que son un riesgo potencial para la
salud publica, esta informacidén puede ser de rumores u otra informacidn
proveniente de canales formales. Permite la rapida deteccidén de eventos,
complemento de la vigilancia basada en indicadores, puede detectar eventos
raros y nuevos que no han sido captados por los sistemas de vigilancia basada
en indicadores.

Este componente tiene dos tipos de fuentes de informacién: las formales que
provienen de otros sistemas como Vigilancia Ambiental, Vigilancia de Salud
animal, Vigilancia Sanitaria y sistemas de informacién estadistica como el
RDACAA y la informal que involucra a los medios de comunicacién masiva y
fundamentalmente a la Vigilancia comunitaria para 1la identificacién de
potenciales eventos que pudieran afectar a la salud publica.

Fuentes de datos para la vigilancia: Los sistemas de vigilancia utilizan un

variado nuimero de fuentes de datos, en general, los datos pueden ser obtenidos

a partir de reportes de registro rutinario, por esfuerzos especiales de

investigacidén o a partir de bases de datos recolectados con otro propdsito.

Aunque la fuente mas comun de datos son las atenciones rutinarias de casos

de consultas atendidos en los servicios de salud, las fuentes pueden y deben

venir de distintas fuentes, en salud publica las fuentes més comunes son:

a) Notificacidén de casos

b) Registros, en los que generalmente se dispone de informacidén de
instituciones publicas y privadas como: censos, registro civil, informes,
etc.

c) Investigaciones de casos y brotes

d) Encuestas

e) Rumores

3.2 OBSERVACIONES:

I)

En razén de contar con claridad respecto del alcance en la vigilancia
epidemioldégica que se propone el Proyecto de Ordenanza, objeto de anédlisis
del presente informe, se considera necesario cambiar el primer inciso del
texto del articulo no numero segundo por lo siguiente:
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«(..) El ente Rector Metropolitano responsable de la Salud del Gobierno
Autdénomo Descentralizado del Distrito Metropolitano de Quito, a través de la

instancia metropolitana responsable de la vigilancia de la salud, ejecutarad
acciones y proyectos permanentes de vigilancia epidemiolégica pasiva, activa
y especializada en el dmbito de las enfermedades virales y sus variantes,

asi como otras generadas por agentes biolégicos patdédgenos de interés en Salud

bPublica o emergentes en complemento a la vigilancia epidemiolbégica ejecutada
por la Autoridad Sanitaria Nacional, debiendo monitorear y evaluar el perfil

epidemiolégico por el lapso que la técnica o evidencia cientifica
establezca.»

En el segundo inciso del texto del articulo no numerado segundo, se sugiere
modificarse por lo siguiente:

«(..)En el o los casos de emergencia sanitaria el Ente Rector Metropolitano
de Salud, monitoreard y evaluard el perfil epidemioldégico, con la
periodicidad establecida por 1la técnica y la mejor evidencia cientifica
disponible para la emisidn del informe técnico que incluya recomendaciones
respecto de los niveles de alerta y medidas de bioseguridad a ser
implementadas segun la realidad epidemioldgica y la enfermedad emergente y
remergente en la que se encuentren los habitantes de la circunscripcidn
territorial del Distrito Metropolitano de Quito. »

En concordancia con las sugerencias expuestas en parrafos precedentes, y en
razén de guardar armonia en el cuerpo normativo, asi como ademads poder llevar
a cabo la vigilancia de eventos de origen natural y/o antrdépicos -como el
evento natural del aluvién de la Gasca y la Comuna-, se sugiere
respetuosamente a la Comisidén Permanente de Salud, cambiar el titulo del
pardgrafo por lo siguiente:

«DE LAS MEDIDAS DE VIGILANCIA, CONTENCION, MITIGACION Y SUPRESION DE
ENFERMEDADES CAUSADAS POR VIRUS, OTRAS CAUSADAS POR AGENTES PATOGENOS DE
INTERES EN SALUD PUBLICA O EMERGENTES, Y AQUELLAS GENERADAS A PARTIR DE
EVENTOS DE ORIGEN NATURAL O ANTROPICO»

4. En cuanto a las disposiciones generales, se sugiere a la Comisidén Permanente de
Salud del Concejo Metropolitano, modificar las Disposiciédn General Segunda, por lo
siguiente:

«(..) Encdrguese de todas 1las acciones ejecutivas correspondientes del
Gobierno Autdénomo Descentralizado del Distrito Metropolitano de Quito, al
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Alcalde Metropolitano con 1la asistencia técnica-cientifica del Ente
Metropolitano Responsable de Salud, tomando en consideracién los lineamientos
emitidos por la Autoridad Sanitaria Nacional, asi como con el Organo Rector

o la Instancia Nacional en el dmbito de la gestidn de riesgos y emergencias
en Ecuador»

5. En cuanto a las disposiciones generales, se sugiere a la Comisidén Permanente de
Salud del Concejo Metropolitano, modificar las Disposicidén General Tercera, por lo
siguiente:

«(..) Encdrguese al Alcalde Metropolitano para que en coordinacidén con el Ente
Rector Metropolitano de Salud y otros entes, instituciones u drganos metropolitanos
competentes, desarrollen e Iimplemente la Iinfraestructura necesaria para las
acciones permanentes de vigilancia epidemiolbégica pasiva, activa y especializada

en el dmbito de las enfermedades virales y sus variantes, asi como otras generadas
por agentes patdgenos de interés en Salud Publica o emergentes y aquellas causadas

por eventos naturales o antrépicos en el marco de aplicacién de la presente

ordenanza metropolitana.»

CONCLUSION:

1. La Secretaria de Salud, con base en los aspectos técnicos y sanitarios analizados
y correlacionados con lo escrito en el Proyecto de Ordenanza -objeto de andlisis
del presente informe técnico-, considera pertinente y necesario que el Pleno del
Concejo Metropolitano de Quito conozca y trate el Proyecto de «ORDENANZA
METROPOLITANA DEROGATORIA DE LOS LIBROS V DEL EJE PARA HACER FRENTE A LA CRISIS
SANITARIA, SOCIAL Y ECONOMICA GENERADA POR EL CORONAVIRUS SARS-COV-2 CAUSANTE DE
LA ENFERMEDAD COVID-19, LIBRO V.1 DE LAS NORMAS RELACIONADAS CON LA MITIGACION DEL
RIESGO DE PROPAGACION DEL CORONAVIRUS SARS-COV-2 CAUSANTE DE LA ENFERMEDAD COVID-
19, LIBRO V.2 MEDIDAS DE CONTENCION DEL CONTAGIO DEL SARS-COV-2 QUE PRODUCE LA
ENFERMEDAD COVID-19 EN LOS ESPECTACULOS PUBLICOS DEPORTIVOS MASIVOS Y REFORMATORIA
DEL LIBRO II DEL EJE SOCIAL, LIBRO II.1 DE LA SALUD, TITULO I NORMAS Y REGULACIONES
EN LAS ACCIONES EN SALUD EN EL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO, CAPITULO II AMBITOS
DE ACCION, AGREGANDO POSTERIOR A LA LETRA F) DEL ARTICULO 534 Y ANTERIOR A IA
SECCION II DE LA INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTOS DE SALUD, UN PARAGRAFO CUYO TITULO
SERA “DE LAS MEDIDAS DE VIGILANCIA, MITIGACION Y MONITOREO FRENTE A LA PROPAGACION
DE ENFERMEDADES VIRALES Y OTROS AGENTES BIOLOGICOS PATOGENOS DE INTERES SANITARIO”
COMO PARTE DE LA SECCION I DE LA PROMOCION Y PROTECCION DE LA SALUD, Y PREVENCION
DE LA ENFERMEDAD DEL CODIGO MUNICIPAL PARA EL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO.»;
para lo cual, solicita respetuosamente a la Comisidén Permanente de Salud acoger
las sugerencias, aportes y observaciones expresados y sustentados técnicamente en
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el presente Informe Técnico. Todo esto, en virtud de dar viabilidad ejecutiva para
la implementacién de lo establecido en la Ordenanza Metropolitana, por parte del
Ejecutivo Metropolitano, una vez que la misma haya sido aprobada por el Concejo
Metropolitano de Quito.
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