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RESUMEN

Introduccion: La epidemiologia estudia la distribucion, la gravedad de los problemas de
salud y la etiologia de los mismos, en 2019 surge el COVID-19, que luego se convirtié en
una pandemia, trayendo consigo cambios a nivel social, econémico y sanitario, conllevando
a la respuesta rapida de los sistemas sanitarios. Objetivo: Describir la respuesta
epidemioldgica durante la pandemia COVID 19 y con ello, aportar con un estudio que pueda
servir de antecedente para futuros trabajos investigativos. Material y método: Se planted
una revision sistematica de la literatura mediante el método PRISMA para seleccion de
articulos. Los criterios de basqueda se basaron en las palabras clave: respuesta
epidemioldgica, nivel de atencion, COVID-19 y pandemia, concatenadas con conectores
l6gicos AND. Se filtraron archivos publicados en los ultimos cinco afios en idioma inglés y
espafiol, para analizar un total de 33 articulos orientados a la temética planteada. Resultados:
Existe concordancia en las investigaciones en cuanto a la aparicion y evolucion del COVID
-19, asi como la activacion de las respuestas epidemioldgicas de organismos internacionales,
como a nivel pais cuyo objetivo fundamental era contener la expansion de la enfermedad.
Conclusion: La pandemia del COVID-19, es una enfermedad emergente que aparecié en
2019 en Wuhan, causando cambios en todas las esferas de la vida de las personas, sobre todo
en el sanitario, ya que, a nivel mundial, asi como a nivel pais no se tenian estrategias de
contencion frente a emergencias sanitarias como la actual, lo cual acarreo estrategias de

prevencion en base a respuestas epidemioldgicas.

Palabras Clave: respuesta epidemioldgica, nivel de atencion, covid-19 y pandemia.



ABSTRACT

Epidemiology studies the distribution, health problems severity, and their etiology. In 2019, COVID-
19 emerged, which later became a pandemic bringing with it social, economic, and health changes,
leading to the speedy response of health systems around the world. Objective: To evaluate the
epidemiological response during the COVID-19 pandemic and thereby contribute to a study that can
serve as a background for future research. Material and method: A systematic review of the
literature was carried out using the PRISMA method for article selection. The search criteria were
based on the keywords: epidemiological response, level of care, COVID-19, and pandemic,
concatenated with logical AND connectors. Articles published in the last five years both in English
and Spanish were filtered; finally, 33 articles oriented to the proposed theme were analyzed.
Results: There is an agreement in the investigations regarding the appearance and evolution of
COVID -19, as well as the activation of the epidemiological responses of international
organizations, as well as at the country level, whose fundamental objective was to contain the
spread of the disease. Conclusion: The COVID-19 pandemic is an emerging disease that appeared
in 2019 in Wuhan, triggering changes in all spheres of people's lives, especially in health, since,
there were no containment strategies in the country for health emergencies such as the current one,

leading to prevention strategies based on epidemiological responses.

Keywords: epidemiological response, level of care, covid-19, pandemic
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INTRODUCCION.

La epidemiologia estudia la distribucion, la frecuencia, la gravedad de los problemasde salud
y la etiologia de los mismas (1), a su vez, se encarga de investigar las enfermedades
emergentes y ya habidas en la poblacion (2), en diciembre de 2019, la Organizacion Mundial
de la Salud, menciond la existencia de casos, de un nuevo tipo de neumonia en la ciudad de
Wuhan, China; el cual tenia como agente causal al SARS-CoV-2, (3) este virus se trasmite
compartiendo el mismo espacio con la persona enferma y en contacto con las particulas de
saliva; los sintomas son: tos, fiebre, disnea, cefalea y mialgias, (4), es asi que el 11 de marzo

del 2020, se declara a la COVID-19 como una epidemia de alerta mundial (5).

A raiz de esto, la Organizacion Mundial de la Salud, indicé desde el primer momento, que
existia un alto riesgo de que la COVID-19 se extendiera rapidamente; por lo cual, juntoa las
autoridades de salud publica mundiales, adoptdé medidas para contener el brote de la
enfermedad (6), es por ello, que la rapida expansién de la enfermedad, ocasion6 que el 30 de
enero de 2020, se declarara una emergencia sanitaria de preocupacion internacional,

basandose en el impacto que el virus tiene a nivel socio sanitario (7).

En Ecuador, el primer caso de COVID -19, se identifico el 29 de febrero del 2020 enla
provincia de Guayas y oblig6 a las autoridades sanitarias, a tomar medidas para combatir la
enfermedad (8).

En Ecuador mediante Acuerdo Ministerial Nro. 00126 — 2020, del 11 de marzo de 2020, el
Ministerio de Salud Publica declara el estado de Emergencia Sanitaria en el territorio
nacional, (9) el Comité de Operaciones de Emergencia Nacional estuvo a cargo de informar
sobre la situacion epidemioldgica, a través del reporte diario de cifras de personas
contagiadas y fallecidas por provincias y cantones (10) , pese a las acciones tomadas, el
virus se propagd a una velocidad acelerada y las autoridades decidieron, declarar una
cuarentena nacional el 17 de marzo del 2.020 (11).



Desde entonces, se han emitido 6 acuerdos ministeriales que disponen varias normativas
para contener la pandemia, la mas reciente disposicion para el sistema nacional de salud, se
realizé el 11 de marzo de 2021, con el fin de mantener las medidas necesarias para

garantizar el derecho a la salud (12).

En Ecuador, se han implementado distintas normas y lineas estratégicas importantescomo

respuestas epidemioldgicas, entre las cuales se puede citar las siguientes:

e Elaboracion y difusion de mensajes con enfoque intercultural en las diferentes
lenguas de los pueblos y nacionalidades del Ecuador (13).

e Promocion de vocerias de mensajes para la comunicacion interpersonal y comunitaria
sobre la pandemia (13).

e Fortalecimiento de los liderazgos y el didlogo de saberes con autoridades de pueblos
y nacionalidades del Ecuador, para responder de manera coordinada y definir planes
de contingencia frente a la pandemia de COVID-19 (14) .

e Aislamiento y medidas de bioseguridad. Entre las cuales se contemplan:

Paciente: Los casos en estudio deberan mantenerse en aislamiento de contacto y por gotas
(15).

Personal de salud: EIl personal de salud que acompafie al paciente, llevara el equipo de
proteccion personal y cumplira una estricta higiene de manos antes y después del contacto

con el paciente y de la retirada del equipo de proteccion personal (16).

Acompafiantes: Se debera restringir el acompafiamiento de terceros, al area de
aislamiento, no deberan pasar los familiares o acompafantes del paciente, que seran

informados del procedimiento a seguir (17).

En relacion a los 12 pueblos y nacionalidades indigenas del Ecuador, quienes dia a dia
enfrentan lo que la OEA, ha llamado doble situacion de vulnerabilidad ante el coronavirusen
relacién con su marginacion historica y condicion de aislamiento geografico; el panoramase
mostraba caotico, sin embargo como respuesta epidemioldgica; se opto por implementar:la

promocion de la salud como base fundamental de la educacion en salud y la epidemiologia



comunitaria, a través del dialogo de saberes con un enfoque integral y respetuoso de la cultura
(18).

El Plan de Respuesta Nacional — COVID-19, en Ecuador, fue elaborado en el marcode la
investigacion y de la experiencia internacional los componentes del mismo son:
coordinacion, planificacion y monitoreo a nivel de pais, comunicacion de riesgos y
participacion de la comunidad, vigilancia epidemioldgica y laboratorial, acciones en los

servicios y medidas de bioseguridad (19).

Bajo esta premisa, resulta fundamental determinar, las principales estrategias consideradas
como respuesta epidemioldgica frente a la actual pandemia, partiendo desde lineamientos
internacionales culminando con disposiciones a nivel pais, que permitirdn entender, cuél
fue el comportamiento del sistema sanitario, en especial en el ambito epidemioldgico,
frente a la pandemia del COVID-19,

Tomando en cuenta todo lo referido, surge la presente revision sistematica, cuyo objetivo
es: Evaluar la respuesta epidemioldgica durante la pandemia COVID 19 y con ello,aportar

con un estudio que pueda servir de antecedente para futuros trabajos investigativos.

Justificacion.

Bajo esta premisa, resulta fundamental determinar las principales estrategias consideradas
como respuesta epidemioldgica frente a la actual pandemia, partiendo desde lineamientos
internacionales culminando con disposiciones a nivel pais, que permitiran entender, cual
fue el comportamiento del sistema sanitario, en especial en el &mbito epidemioldgico,
frente a la pandemia del COVID-19.

Objetivo.

Tomando en cuenta todo lo referido, surge la presente revision sistematica, cuyo objetivo
es: Describir la respuesta epidemioldgica durante la pandemia COVID 19 y con ello,aportar

con un estudio que pueda servir de antecedente para futuros trabajos investigativos.



MATERIAL Y METODO.

Protocolo y registro.

Considerando la vigencia del tema y la reciente aparicion de la enfermedad de COVID-19,
se observa, que los registros sobre la temética a nivel nacional, son todavia limitados.
Focalizando el contexto de la ciudad de Cafiar, no existen registros investigativossobre la

tematica planteada, de donde surge la justificacion de su pertinencia.

La investigacion es de tipo bibliografica y cualitativa, estd basada en la metodologia
PRISMA, con objeto de garantizar la rigurosidad cientifica de la informacion que se
sistematiza en este articulo, se utiliz6 un analisis exhaustivo de literatura con el fin de
recolectar y seleccionar la mayor cantidad de informacién referente al tema citado, partiendo
de fuentes reales, que ayudaran a identificar y seleccionar los puntos de vista relacionados a
la tematica planteada, para la recoleccion de datos informativos se utiliz6 como gestor de
referencias bibliogréaficas o herramienta multiplataforma Mendeley.

Criterios de elegibilidad.
Criterios de inclusion.

Se incluyeron investigaciones que cumplen con los siguientes criterios:

e Publicaciones que responden a los intereses investigativos.

e Publicaciones indexadas en revistas cientificas, repositorios universitarios o avalados por
organizaciones nacionales e internacionales, que garantizan la confiabilidad de los datos
proveidos.

e Publicaciones en idioma espafiol e inglés.
Criterios de exclusion.

Se descartaron las investigaciones, que cumplen los siguientes criterios:



e Atrticulos duplicados.

e Investigaciones que no proveen la descripcion metodoldgica del proceso
investigativo.

¢ Investigaciones que no cuentan con el aval de entidades cientificas que respalden la
confianza de los resultados expuestos.

e Investigaciones en idiomas diferentes a los que se enumera en los criterios de
inclusion.

e Investigaciones que, a juzgar por la autora del presente articulo, no representan un
aporte significativo para el objetivo planteado.

Criterios de busqueda.

La investigacion, se enfoco en el area de salud a través de buscadores académicos como:
Google Académico, Medline, SCOPUS, Pub Med, Elsevier gracias al uso de las mismas se
obtuvo la informacidn necesaria para la realizacion de la revision sistematica, enbase a las

siguientes palabras clave:

e Respuesta Epidemiologica.
e Nivel de atencion.
e COVID-19.

e Pandemia.

Y sus correspondientes términos en inglés.

% Epidemiological response.
% Level of attention.
% COVID-19.

s+ Pandemic.



Se trabajo con conectores logicos, usando especificamente el “AND”, para abarcar todas las
palabras claves planteadas. Posteriormente, se seleccionaron los articulos de forma
sistematica, partiendo de la lectura de titulos y seleccion de aquellos que concuerdan con los
criterios investigativos. Una vez que se dio lectura a los titulos y seleccidon previa de

investigaciones, se procedid a leer los resimenes de las publicaciones.

Tras esta lectura se descartaron los articulos que no cumplen los criterios establecidos, se

identificaron publicaciones duplicadas y se seleccionaron los articulos.

En el proceso de extraccion de los datos se identific articulos, de los cuales se tomaron
datos como titulo del articulo, autor, afio de publicacion, disefio de estudio y resultados.
Resultados

Para la presente revision sistemética, se considerd un total de 77 estudios, obteniendo una
muestra final de n=33 fuentes literarias, tras aplicar los criterios de inclusién y exclusién

necesarios para la temética abordada.
Los 33 articulos seleccionados fueron publicaciones en idioma inglés y espafiol.

Grafico 1. Proceso de seleccion bibliografica.

Busqueda de la literatura

Medline, Scielo, Paho, OMS. Ministerio de PubMed:
Salud.

45 publicaciones 32 publicaciones

Total
77 investigaciones

I Articulos descartados: no
cumplen palabras clave: 25

Articulos excluidos

52 investigaciones

duplicados: 4

Elaborado por: La autora L
No cumplen criterios: 15

Articulos completos incluidos
para revision sistematica



Resultados

Autor, Titulo. Obijetivo. Método. Poblacién. Resultados. Conclusiones Observaciones. Categoria.
Afo.
Gonsalez La Identificar Avrticulo 30 referencias | La Sin un estudio, | El conocimiento de | Epidemiologia
R. epidemiologia las cientifico. | bibliogréficas. epidemiologia | por asi decirlo, | la epidemiologia es
(2021). como disciplina | funciones permite conductual  de | fundamental no
cientifica y sus | esenciales definir la | las patologias, la | solamente para
objetivos. de la historia de las | labor de | estudiar el
epidemiolog enfermedades | intervencion de | comportamiento de
fa. y su | los trabajadores | las  enfermedades,
evolucién, sanitarios se | sino también para
para tornar ese | tornaria establecer
ciclo vital de | inconexa en un | estrategias de
la patologia en | marco de salud | prevencion de la
favorable a | publica, enfermedad, asi
través de | teniendo en | como de promocién
planes, cuenta el patron | en salud.
programas que desarrollan
consensuados | las
por la | enfermedades
comunidad en funcion de los
cientifica, la | factores
esfera politica | sociales,
y los | econémicos vy
trabajadores sociales se hace
de salud en necesaria  una
una labor | estrategia de
sinérgica que | salud que
derive en una | permita
intervencion mantener un
correcta, estado de
eficaz y | bienestar
minimizadora | sanitario.
del impacto en
la salud
publica.
Cabezas Enfermedades Identificar Articulo 5 referencias | Una En la actualidad | Las enfermedades | Pandemia
C. emergentes y | las cientifico. | bibliogréficas. definicion de | el mundo se | emergentes y | COVID-19.
(2016). reemergentes. principales lo que es una | enfrenta al | reemergentes  han




enfermedad enfermedad riesgo de | constituido uno de
es infecciosa expansion  de | los principales
emergentes emergente nuevas y viejas | problemas de salud
y consiste  en | enfermedades publica y quienes
reemergente afirmar que es | como resultado | han alertado siempre
s en los la provocada de la|a los sistemas
altimos por un agente | combinacion sanitarios y ain mas
afios. infeccioso microorganismo | a los sistemas de
recientemente | -hombre-medio | vigilancia
identificado y | ambiente, la | epidemioldgica.
anteriormente | lucha contra las
desconocido, enfermedades
capaz de | infectocontagios
causar as dista mucho
problemas de | de culminar con
salud publicaa | éxito, y a pesar
nivel local, | de los avances
regional 0 | alcanzados en
mundial, las | materia de
enfermedades | antibiéticos vy
reemergentes vacunas, las
se refieren al enfermedades
resurgimiento | infecciosas
de contindan
enfermedades | siendo unade las
que ya habian | primeras causas
sido de muerte a
aparentemente | nivel mundial,
erradicadas o | solamente una
su incidencia | respuesta rapida
disminuida. reduce la
morbilidad y
mortalidad.
Bravo, A., | SARS-CoV-2 y | ldentificar Articulo 77  referencias | Los La pandemia del | El hablar de | Pandemia
Jimenés, pandemia de | los cientifico. | bibliogréficas. coronavirus COVID-19, es | COVID- 19, es | COVID-19.
M. (2016) | COVID-19. principales son virus cuyo | una  patologia | hablar de una
criterios genomaesuna | que inicio en el | pandemia. Que vino
sobre molécula de | 2019, en Wuhan | a transformar no
COVID 19. RNA de | China, causada | solamente los
cadena por el SARS- | sistemas sanitarios
sencilla y | COV2, mismo | sino alasociedad en




polaridad, la
actual
pandemia
comenzé en
China en
diciembre de
2019 e inici6
su rapida
expansion. El
primer
registro de la
OMS,
correspondien
te al 20 de
enero de 2020,
computé 282
casos, de los
cuales 60 se
ubicaban en
Wuhan,
totalizando
278 en China,
pero ya se

detectaron dos

casos en
Tailandia, uno
en Coreay

otro en Japon.
En el reporte

del 23 de
enero, aparece
el primer caso
en Estados
Unidos, v el

mismo mes, el
virus llega a

Europa  (tres
casos en

Francia).

que presenta
casos de
neumonias
atipicas, con
sintomatologia
caracteristica, de
alta
contagiosidad y
hasta la
actualidad no
existe un
tratamiento
definitivo para

el mismo.

general,
considerando que, al
ser una enfermedad
de aparicion
reciente, es dificil un
abordaje integral y

certero.




Peramo,
F., Lopez,
M.,

Lopez, M.

(2020).

Secuelas
médicas de la
COVID-19.

Identificar
las
principales
secuelas
causadas por
el COVID-
19.

Articulo

cientifico.

60 referencias

bibliogréficas.

Dentro de los
principales
resultados se
pueden
considerar los
siguientes:
astenia,
secuelas
respiratorias,
secuelas
cardiologicas,
secuelas
neurolégicas.
Otros
hallazgos
neurolégicos
incluyen
accidentes
cerebrovascul
ares, deterioro
de la
conciencia,
convulsiones
y
encefalopatia,
secuelas
psiquiatricas
la pandemia
provocada por
el virus
SARS-CoV-2
ha supuesto un
factor de
estrés
psicologico

significativo.

La pandemia de
COVID-19 ha
impactado
gravemente en
la poblacién
mundial, con
una gran tasa de
morbilidad vy
mortalidad, si
bien la evidencia
hasta la fecha ha
intentado definir
la clinica de la
enfermedad
aguda, informes
recientes
también han
comenzado a
describir
sintomas
persistentes que
se extienden
mas alla del
periodo inicial
de la
enfermedad. Se

ha encontrado

que los
resultados
adversos,
ademas de

respiratorios, se
presentan a
diferentes
niveles:
cardiovascular,
neurolégico o
inmunolégico,
manifestaciones

cutaneas.

El COVID-19, es
una patologia que
causa estragos
multiorganicos los
cuales en un gran
porcentaje son
permanentes,
afectando en gran
proporcién la
calidad de vida de

los pacientes.

Pandemia
COVID-19.




Loaiza, et | La pandemia de | ldentificar Articulo 14  referencias | El virus | La Republica de | El tener modelos de | Pandemia
al. (2020). | COVID-19 en | losriesgosy | cientifico. | bibliogréficas. SARS-CoV-2 | Panama es el referentes en cuanto | COVID-19.
Panama: las esta afectando | segundo pais de | a zozobras causadas
lecciones oportunidad negativamente | Centroamérica por el COVID
basadas en los | es de a la salud | con la | permite establecer
riesgos y las | investigacio publica  en | distribucién mas | criterios de
oportunidades n de Panama América desigual de la actuacion y medidas
de investigacién | en relacion Latina, por lo | riqueza, ha de contencién frente
singulares  en | con América cual se debe resultado a la pandemia del
América Latina. | Latina. permanecer en | afectado COVID-19.

calma recientemente
mientras  se | por la pandemia
reconoce de COVID-19y
cuidadosamen | tiene una de las
te las | mayores tasas
lecciones de pruebas
aprendidas de | diagndsticas por
otras regiones | habitante de la
para evitar | regiony, por
victimas consiguiente, la
humanas, la | mayor tasa de
Organizacion | incidencia  de
Mundial de la | COVID-
Salud a través | 19. Estos
de su hoja de | aspectos la
ruta de | convierten en un
actuacion lugar ideal para
menciona que | examinar
la comunidad | posibles
cientifica debe | escenarios  de
invertir en la evaluacion de la
tecnologia de | preparacion par
la informacién | a la epidemia y
y la | para  plantear
comunicacion. | oportunidades
de investigacion
en la Region de
las Américas.
Madjica, Pandemia Estudiar la | Articulo 75 referencias | A finales de | Actualmente el | Desde finales del | Pandemia
R., COVID-19, la | informacién | cientifico. | bibliograficas. diciembre del | mundo se | 2019, el mundo se COVID-19.
nueva mas 2019 se | encuentra encuentra luchando




Morales,
M (2020).

emergencia
sanitaria
preocupacion
internacional:

una revision.

de

relevante y
actual  del
patégeno,
asi como la
epidemiolog
ia, la
patologia,
las
caracteristic
as clinicas,
la
transmision,
la
prevencion
y el
tratamiento
de la
enfermedad.

reportaron una

serie de casos

de neumonia
atipica, en
Wuhan. Dias
mas tarde se
identificé  al
agente
etiologico
como un
nuevo

coronavirus,
se le llamo
SARS-CoV-2,
y a la
enfermedad
que produce se
la  denomind
COVID-19. El
origen de este
virus se
presume  es
zoonotico,
siendo los
murciélagos
su  probable
vector. Debido
al acelerado
ndmero de
contagios vy
muertes que se
produjeron
primero en
China y
posteriorment
e alrededor del
mundo, la
infeccion paso
rpidamente
de ser un brote

aislado a

luchando
arduamente en
contra de la que
quizds es la
pandemia mas
severa a la que
se haya
enfrentado  la
humanidad. Esta
lucha se
encuentra
liderada por la
OMS en apoyo
de los gobiernos
del mundo y
respaldada por
miles de
cientificos y
médicos,
quienes
invaluablemente
han ofrecido sus
conocimientos y
experiencia para
el control de la
pandemia y para
evitar mas
muertes. Las
medidas de
distanciamiento
social 'y la
cuarentena han
sido claves para
mitigar la
pandemia, vya
que hasta la
fecha no se
dispone de un
tratamiento

médico eficaz o

contra una
pandemia, que sigue
consternando a la
comunidad
cientifica mundial,
pues a pesar de
maltiples  intentos
no se ha logrado
concretar acciones
que permiten

detener la misma.




convertirse en

de alguna

una vacuna.
emergencia
sanitaria.
Peralta, Enfermedad por | Identificar la | Articulo 30 referencias | La pandemia En la actualidad | La pandemia por Pandemia
G, coronavirus evidencia cientifico. | bibliogréficas. por COVID- el estudio de la | COVID-19 continda | COVID-19.
Carrozo T, | (COVID-19): la | cientifica 19 continta en | pandemia de la | expandiéndose, vy
Sierra, M., | pandemia segln | actual sobre expansion, y COVID-19, es muchas
Figueroa la evidencia | COVID- 19. se espera que | fundamental investigaciones
E. (2020). | actual. los  ndmeros | para poder | sobre medidas de
de afectados | delimitar prevencion y
sigan en | estrategias que manejo, siguen en
aumento permitan curso.
debido a la medidas de
facilidad del | contencion
contagio, por | necesarias.
lo que las
medidas  de
prevencion
constituyen la
herramienta
primordial
para el control
de su
propagacion
en las
comunidades.

Inca, A. Evolucién de la | Demostrar | Articulo 42 articulos | En América | Considerando La COVID-19, se | Pandemia
(2020) enfermedad por | como se | cientifico. | cientificos. del Sur, | que la tasa de considera una | COVID-19.
coronavirus desarrolla la Ecuador es el | casos positivos | enfermedad que ha
(COVID-19) en | infeccidn pais que | de COVID- 19 ido evolucionando
Ecuador. por COVID- presenta la | esmas alta que | progresivamente y

19 en tasa mas alta | elpromedio ha traido consigo
Ecuador a de casos de | mundial y la de | cambios a nivel
partir de la COVID- 19, letalidad se | socio sanitario.
informacion la encuentra
proporciona informacion incrementando

da por el
gobierno

central.

se levanta en

base a los
reportes  que
emitieron

tanto la

en el periodo de
estudio, se debe
fortalecer la

comunicacién




Organizacion
mundial de la
salud, como el
gobierno
ecuatoriano
del 13 al 31 de
marzo del
2020,

analizar

para

principalment
e dos
indicadores, la
tasa de
letalidad y de
casos
positivos  de
COVID- 19
en

este periodo.

de riesgos y la
participacion
comunitaria
como lo
recomienda la
OMS.

Garcia,
M., Silva,
Salazar,
Gavilénez
F. (2021)

Modalidad
teletrabajo  en
tiempos de
pandemia
COVID- 19 en
Ecuador.

Identificar
los
principales
lineamiento
s en relacién
a la
disposicién
de
actividades

virtuales.

Avrticulo
cientifico.

28 referencias
bibliogréficas.

En el 2016, el
Gobierno
Ecuatoriano a
través del
Ministerio del
Trabajo, emite
el acuerdo
ministerial
No. MDT-
2016-190,
para que el

teletrabajo sea

constituido
como una
figura  legal

para laborar en
el sector
privado bajo
relacion  de
dependencia,
con jornadas
ordinarias o

especiales, asi

La modalidad
del teletrabajo
tuvo un
crecimiento

importante  en
Ecuador, desde
su creacion
hasta la presente
fecha, por
cuanto su
aplicacion  fue

obligatoria en el

pais por
cumplimiento
del acuerdo

ministerial No.
MDT-2020-076
emitido por el
Ministerio  del
Trabajo, para
evitar la
propagacion del

Coronavirus

La modalidad de

teletrabajo

constituyo una
herramienta
fundamental, para
mantener las
actividades

laborales en época
de pandemia, con el
objetivo de no
perder de vista el
sector productivo, y
no estancar la
economia a nivel

mundial.

Pandemia
COVID-19.




el 11 de marzo
de 2020,
Adhnom Dire
ctor de la
Organizacién
Mundial de la
Salud declard
que la COVID
19, pasa de ser
una epidemia
a una
pandemia a
nivel mundial,
en ese sentido,
mediante
Acuerdo
Ministerial
Nro. 00126-
2020 emitido
el 11 de marzo
de 2020, el
Ministerio de
Salud Publica,
declar6 el
Estado de
Emergencia
Sanitaria
obligando asi
a optar por el

teletrabajo.

COVID-19, Io
cual gener6 un
crecimiento  de
esta modalidad
de trabajo en 2
773,63%.

Parra, M.,
Carrera E.
(2021)

Evolucion de la
COVID-19 en

Ecuador.

Describir la
evolucion de
laCOVID -
19 en
Ecuador,
conocer la
tasa de
letalidad y
mortalidad
nacional 'y

provincial.

Avrticulo

cientifico.

13  referencias

bibliogréficas.

En Ecuador, la

tasa de casos

positivos, es
de 64,97 y es
inferior a las
cifras de
Argentina,
Bolivia, y
Chile, siendo
este ultimo, el

que presenta la

La falta de un
sistema de datos
abiertos y de la
capacidad para
procesar las
muestras son las
principales
problematicas
que enfrenta el
Ecuador y que

dificulta la toma

El primer caso de
COVID - 19 en
Ecuador se report6
el 29 de febrero de
2020,
inmediatamente el
gobierno
implementd
medidas para

combatir la

Pandemia
COVID-19.




mayor tasa de

positividad de

América  del
Sur. En
Ecuador, la
evolucién de
la tasa de
positividad
por cada
10.000

habitantes se
caracteriza por
presentar un
crecimiento
lineal
constante, al
inicio de la
cuarentena, el
aumento de la
tasa de
positividad era
lento, pero a
partir del 15 de
abril, se
evidencia un
incremento de
los casos de
personas
contagiadas. A
nivel
provincial, 11
tienen unatasa
de positividad
superior a la
media,
nacional
(64,97) de
habitantes con
un total de
18.784.

de  decisiones
para frenar

la propagacion
del COVID -19
en funcion de la
situacion
epidemioldgica
de cada

provincia.

enfermedad,

pero

durante los primeros

meses el virus se

propag6

rapidamente en las

provincias costeras
debido a la falta de

acciones
basadas
evidencia
adaptadas a la
situacion

epidemioldgica

en




La COVID-19
bibliogréficas.

precariedad de

la salud publica.

El  momento
mas critico de
la pandemia
en Guayaquil
se vivio entre
marzo y abril,
y desde el 23
de julio se ha
visto
sobrepasado
por Quito, sin
embargo,
cifras oficiales
indican que el
indice de
mortalidad
continta
experimentan
dose con
mayor fuerza
en las regiones
costeras.
Hasta el 3 de
septiembre,
Ecuador
cuenta
107 404 casos

de contagios

con

confirmados y
6 648 personas
fallecidas, de
los cuales
22,9% de los
infectados vy
14,2% de los
muertos estan
concentrados

en Pichincha.

El caso de la
COVID-19 en
Guayaquil
demuestra que
las esferas
médica y
cientifica  no
estan
divorciadas de
los factores

coyunturales

politicos,
sociales y
econémicos,
sino que se
condicionan

mutuamente. En
particular, las
crisis politicas y
desigualdades
socioeconomica
s que afectaban
al Ecuador antes
de la llegada de
la pandemia
prepararon el
camino para los
estragos
causados por el
nuevo
coronavirus en

el pais.

desigualdades bibliogréficas.

La emergencia
sanitaria  del
COVID-19

Las medidas
disefiadas por el

gobierno  para

El momento maés

pandemia se vivid

durante el primer

Las brechas sociales
han sido una de las | sanitarias ante el

principales barreras




Sistema de | la visibilizo las enfrentar la | infranqueables para
Educacién comunidad profundas pandemia un acceso sanitario
Intercultural Achuar. desigualdades | asociada al | igualitario.
Bilingue se sociales  del | coronavirus no
profundizan sistema de | afectaron a
durante la crisis educaciéon en | todos los
sanitaria del los  sectores | sectores sociales
COVID-19. rurales e | por igual.
indigenas del | Pasando por alto
pais. el caracter
plurinacional e
intercultural del
pais, el gobierno
implement6 una
serie de
estrategias que,
si bien en las
ciudades fueron
de alguna forma
efectivas, en el
sector rural e
indigena no
pudieron ser
implementadas.
Molina, Impacto  social | Valorar Articulo 7 referencias | En Brasil | Se concluye que | El impacto social de | Pandemia
Mejia, M de la COVID-19 | criticamente | cientifico. | bibliogréficas. como en | se corroboran | la COVID-19 en COVID -19.
(2020) en Brasil y | estas Ecuador la | las Ecuador y Brasil
Ecuador: donde | realidades a crisis sanitaria | consecuencias COmo una muestra
la realidad | la luz de las llego a | de las llamadas | representativa de las
supera las | teorias de agravarse democracias tendencias de
estadisticas. las ciencias considerablem | capitalistas, América Latina bajo
sociales 'y ente por las donde siempre las llamadas
otros diferencias quedard abierta | democracias
estudios internas de los | la interrogante capitalistas.
previos. respectivos del politélogo y

gobiernos

sobre el
manejo de la
pandemia; en
ambos paises

la renuncia de

socidlogo
argentino
Boron? al
manifestar  la
distorsion y las

ambigiedades



http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2077-28742020000300277&B7

los  ministros
de salud dejo
al descubierto
la real
situacion

inmanejable
de sus
gobiernos 'y
puso a la
poblacién en

un estado de

del propio
término democr
acia:
“;democracia
“de” quién?,
Jpor”  quién?,

(para” quién?”.

completo
terror.
Pérez, M., | Caracteristicas Describir las | Articulo 33 referencias | La La COVID-19 | La COVID-19 es | Respuestas
(2020. clinico- caracteristic | cientifico. | bibliogréficas. transmision estd asociada a | una patologia de | sanitarias ante el
(2020). epidemiolégicas | as  clinico- del SARS- | una alta | origen respiratorio | COVID - 19.
de la COVID- epidemioldg Cov-2 morbimortalida | que presenta
19. icas de la proveniente de | d en los | sintomatologia multi
COVID-19. una fuente | pacientes de la | orgénica y
animal a los tercera edad y/o | complicaciones
primeros con presencia de | funcionales.
casos enfermedades
humanos no se | croénicas, se

ha
confirmado.
La via de
transmision
entre humanos
mas aceptada
esde personaa
persona  por
via
respiratoria,
con un periodo
de incubacién
de 1 a 14 dias.
Se presenta en
la mayoria de
casos con un
cuadro clinico

correspondien

presenta en la
mayoria de los
€asos con un
cuadro  clinico
correspondiente
a una infeccion
respiratoria alta
autolimitada; sin
embargo, en
grupos de riesgo
presenta una
rapida
progresion a una
neumonia grave
y fallo
multiorganico,
generalmente

fatal. Los pilares




te a una
infeccion
respiratoria
alta
autolimitada,
con variedad
de
sintomatologi

a seglin grupos

de riesgo,
presentando
una rapida

progresion  a
una neumonia
grave y fallo

multiorganico.

mas importantes
para la
prevencion de la
enfermedad son:
tomar medidas

necesarias para

detener la
transmision
persona a

persona, lograr
una atencion
diferenciada a
los grupos de
riesgo, una
correcta
realizacion de la
historia

epidemioldgica.

Pecho S.,
Navarro,
A,
Panduro
V.,
Arteaga,

K. (2020).

COVID- 19:
¢Cémo proteger
a los que nos
protegen?

Identificar
medidas de
proteccion y
prevencion
contra la
COVID-19.

Avrticulo
cientifico.

12 referencias
bibliogréficas.

En la actual
emergencia
sanitaria
mundial por la
pandemia por
SARS-CoV-
2/Covid-19, el
Equipo de
Proteccion
Personal esta
destinado a
proteger al
personal  de
salud, el cual
debe

todas las

seguir

medidas  de
precaucion: la
estandar, la de
contacto, por

y por
aerosoles para

gotas

evitar el

debe

esperar a tener

No se

mas “héroes de
la salud” que
hayan entregado
sus vidas en esta
lucha contra la
pandemia  del
SARS-CoV2
para recién
implantar
estrictas
medidas de
bioseguridad. El
PS esta
luchando contra
esta pandemia y
arriesgando  su
vida, es mas que
justo protegerlos
adecuadamente

aellos.

Utilizar medidas de
proteccion es
fundamental  para
evitar contagios y
proteger a las
personas que nos

rodean.

Pandemia
COVID-19.




contagio con

el SARS-Cov-
2.
Begofia, Nursing care for | Aportar Articulo 19 referencias | Desde que se | EI COVID-19 | El aporte diario de | Pandemia
A., Solis, | hospitalized recomendac | cientifico. | bibliograficas. anuncié la | hadesbordadoel | nuevos y mejores | COVID-19.
Solis, M. patients in | iones para la pandemia por | nimero de | cuidados, sirven
(2021). COVID-19 units | practica el SARS- ingresos para mejorar la
(Cuidados clinica que CoV-2 el 11 | hospitalarios, calidad de atencién a
enfermerosenel | ayuden a de marzo de | esta situacion | los usuarios.
paciente adulto | protocolizar 2020 critica supuso un
ingresado en | cuidados profesionales | reto en la
unidades de | enfermeros sanitarios, reorganizacion
hospitalizacion | en pacientes cientificos, de los servicios
por (COVID- | adultos personal sanitarios y no
19). ingresados técnico y | sanitarios la
en Unidades gestores, han | reestructuracion
de estado de los espacios,
Hospitalizac elaborando la elaboracion
ion por protocolos, de documentos
COVID-19. procedimiento | para apoyo
S, guias de clinico y de
consenso y | gestion, que
documentos dieran respuesta
técnicos de | a todos los
apoyo, que | interrogantes
pudieran que surgian
orientar hacia | relacionadas con
la  atencién | el entorno de
mas adecuada | trabajo COVID-
en esta | 19 y la
situacion necesidad  de
critica y | crear protocolos
emergente, y
provocada procedimientos,
por la | que cubrieran
COVID-19. todas las esferas
de la atencion.

Sacoto, F. | Reflexiones Identificar Articulo 15 referencias | En medio de | La aceptabilidad | La prevencion es | Pandemia
(2021). sobre el | las cientifico. | bibliogréficas. un panorama | de las acciones | fundamental para | COVID-19.
COVID-19 en | principales que muestra | de prevencién | tomar acciones que
Ecuador: la | reflexiones Unicamente la | frente a la | permitan disminuir




salud pulblica y | en el &mbito punta del | pandemia el impacto causado
el Sistema | de la salud iceberg, es | implica una | por el COVID-19.
Nacional de | publica en posible nueva forma de
Salud. territorio identificar el cortesia,
ecuatoriano. impacto que | verdadera
tuvo la | expresion de la
epidemia entre | salud publica.
marzo y abril | La cortesia es la
de 2020, | garantia de no
especialmente | violencia en las
en Guayaquil, | relaciones
donde se dio | sociales y es
una suerte de | especifica a un
experimento espacio
natural sin | geografico
intervencion donde se
alguna del | encuentra la
gobierno gente.
central o local
Yy que tuvo
tragicas
consecuencias
, Se observa un
gran
subregistro de
muertes  por
COVID-19.

Romero, COVID 19. la | Estudiar el Avrticulo 15 referencias | En el analisis La revision del | La salud es un Pandemia
P.(2020). | pandemia, el | estado del cientifico. | bibliogréficas. del  derecho | derecho a la | derecho COVID-19.
derecho a la | derechoala comparado se | salud en el | fundamental de

salud en | salud dela evidencia que | periodo de | todos los y las
Ecuador y | poblacién como pandemia, ecuatorianos el cual
Venezuela. en Ecuador constituciones | renovar el | debe prevalecer
yen son parecidas; | pensamiento, como fundamental
Venezuela mientras que | estimula el fen los y las
que se el accionar  para | ciudadanos.
encuentra enfrentamient | generar  desde
confrontand 0 a la | el rol
ola pandemia, el ciudadano las
enfermedad uso de los | condiciones
medios de | favorables




infecciosa
COVID 19.

comunicacion

es diferente.

Ecuador

presenta  un
manejo de
datos e

informacion a
la poblacién
mas  abierto
que
Venezuela.

La falta de
precision en la
informacion,
medios para el
desarrollo
tecnoldgicos
de las
soluciones de
las dos
republicas es
una
semejanza, el
marco  legal
varia en la
aplicacion
institucional,
empresarial,

puesto que en

Ecuador  se
contempla la
gestion

especifica a
través del area
de seguridad
laboral,
mientras que
en Venezuela
el accionar

empresarial no

requeridas. La

revision de la
salud como
derecho

humano, expone
a la comunidad
cientifica y
social  hechos
que incrementan
el nivel de
conocimiento y
un reflejo de la
realidad mas
objetiva.
Coligiendo asi
que, a mas
informacion
recibida mayor
sera la calidad
del
razonamiento
individual y
participacion
frente a su

escenario social.




presenta

evidencia.

Vidal, M, | Investigacion Determinar | Articulo 20 referencias | La El andlisis de la | La investigacion | Epidemiologia.
Martinez, | epidemioldgica. | los objetivos | cientifico. | bibliogréaficas. investigacion | investigacion epidemiolégica
S. (2020). de la epidemioldgic | epidemioldgica | tiene una funcion

investigacio a esta dirigida, | es fundamental elemental en el

n a las | para  delinear | campo de la salud

epidemiolog enfermedades, | nuevas publica.

ica. su distribucion | estrategias  en

en funcién del

tiempo y el
lugar en la
sociedad, su
forma y
dindmica de
distribucion,

el

comportamien
to entre
diversas areas

y sus

determinantes

sociales;  asi
como a
contribuir al

descubrimient
0 y la
caracterizacio
n de las leyes
que gobiernan
0 influyen en
estas
condiciones,
la
investigacion
epidemiologic
a se ha
clasificado
con el

propésito  de

salud.




facilitar su
aplicacion.

Valdivia,
N. (2021).

Epidemiologia y
atencion
primaria de

salud.

Encontrar
puntos
comunes en
el desarrollo
de las
disciplinas
seleccionad
as y definir
campos
comunes de

accion

Acrticulo
cientifico.

20 referencias
bibliogréaficas.

Se considera
que como
procesos que
de forma
permanente
interacttan, el
planteamiento
seria cémo
consolidar la
integracion y
fortalecer el
enfoque
epidemioldgic
0 en la
estrategia de
atencion
primaria, 'y
especificamen
te en el
programa del
médico y la
enfermera de
la familia. Si
se considera
que s una
disciplina de
alta
complejidad y
que cuenta ya
CONn  recursos
humanos
suficientes en
cantidad y
calidad para
lograr la salud

y el bienestar
de la
poblacion.

Se analiza el
desarrollo de la
estrategia de la
atencion
primaria de
salud y de la
epidemiologia,
con la definicion
de los campos
comunes de
actuacion.  Se
precisa la
importancia de
la transferencia
de tecnologia en
el desarrollo y
funcionamiento
de la atencion
primaria de
salud  y la
necesidad, para
su propio
perfeccionamien
to, de un soélido
proceso de
integracion con
la
epidemiologia.
Se establece una
comparacion
entre el método
cientifico, el
método clinico y

la aplicacion de

ambos. Se
realiza un
paralelismo

entre ellos,

partiendo de los

La epidemiologia se
considera una rama
fundamental dentro
del primer nivel de

atencion.

Epidemiologia




procesos de la
APS.

Sénchez,
A,
Aparicio,
K,
Miranda
C,
Castillo K.
(2020).

COVID-19:
epidemiologia,
virologia y
transmisibilidad

Analizar el
contexto
epidemiolog
ico
alrededor
del SARS-
CoV-2,
mediante
una
busqueda
bibliogréafic
a en las
bases de
datos
cientificas
como:
PubMed
Central,
LILACS vy
Google
académico.

Acrticulo
cientifico.

51 referencias
bibliogréaficas.

Hasta
diciembre del
2019, 6 tipos
de coronavirus
ya estaban
identificados
como
generadores
de
enfermedad,
destacandose
dos brotes
epidemioldgic
0s anteriores:
SARS-CoV en
2002 y
MERS-CoV
en 2012. El
agente
infeccioso que
causo la
pandemia se
denomind
SARS-CoV-2,
el que se
manifiesta
como un
sindrome
respiratorio
agudo severo.
Al respecto, el
30 de enero
del 2020, la
Organizacion
Mundial de la
Salud decretd
la emergencia

sanitaria.

El SARS-CoV-2
pertenece a la
familia de los
coronaviridae,
su estructura es
similar a los
betacoronavirus
(SARS-CoV y
MERS-CoV).
La tasa de
letalidad de la

COVID-19 en
Ecuador es
superior a la

media estimada
a nivel mundial.
Las medidas de
distanciamiento
social y
aislamiento  de
los enfermos
resultaron
efectivas en la
reduccion de la
morbi-
mortalidad  de
manera
significativa,
aunque tuvo
consecuencias
socioeconémica
s: aumento del
desempleo y
reduccion de
salarios.

Las principales
vias de
transmision  de
la COVID-19

El SARS-CoV-2 es
una enfermedad, que
tiene un nivel alto de
contagiosidad y
repercute  a nivel
multifuncional.

Epidemiologia




establecidas
fueron

respiratorias.

Quiroz.
(2021).

Un nuevo
coronavirus, una
nueva
enfermedad:
COVID-19.

Otorgar
perspectivas
actuales
sobre  este
virus, ya que
la aparicion
de nueva
informacion
es constante
y es
necesario
comprenderl
a y
difundirla.

Acrticulo
cientifico.

12 referencias

bibliogréaficas.

La pandemia
de COVID-19
causada por el
virus SARS-
CoV-2 desafia
actualmente a
la humanidad.
Este virus
originario de
murciélagos
ha sido
transmitido a
humanos,
probablement
e, a través del
pangolin en el
mercado
marino de
Wubhan a fines
del 2019. Se
disemina por
gotitas de
saliva por lo
que es
sumamente
importante
aislar a las
personas
infectadas que
pueden ser
sintomaticas o
asintomaticas.
El cuadro
clinico tipico
se caracteriza
por fiebre, tos,

disnea y

Frente a la actual
pandemia, una
de las
principales
preocupaciones
de los gobiernos
es evitar el
aumento
indiscriminado
de personas
infectadas por el
SARS-CoV-2
en el corto
plazo. Frente a

esto, son
diversas las
respuestas

gubernamentale
s que se basan en
lo siguiente:
Identificar y
acompafar a las
personas
potencialmente
infectadas, las
cuales seran
determinadas
por sus
historiales  de
vige y la
interaccion con
otras personas

infectadas.

El COVID-19, es
una patologia que
sigue causando
controversia debido
a las incertidumbres

que trae consigo.

Pandemia
COVID-19.




malestar

general.
Lariviere, | EI brote de | Resaltar las | Articulo 15 referencias | Las crisis a El 31 de enero La nueva pandemia | Pandemia
C.,ShuF., | coronavirus deficiencias | cientifico. | bibliogréficas. menudo de 2020, | del COVID-19, COVID-19.
Sugimoto, | (COVID-19) en la revelan  las | Wellcome Trust | resalté importantes
C. (2020). | resalta  serias | comunicaci normas calificé al | falencias en
deficiencias en | én ocultas del | coronavirus diferentes aspectos
la comunicacion | cientifica. sistema como una | que conciernen a las
cientifica. cientifico, “amenaza esferas que
haciendo importante  y | componen a la
publicas las | urgente para la | comunidad
précticas bien | salud global”’l y
conocidas pidié a
dentro de la “investigadores,
ciencia. El | revistas y
brote de | patrocinadores
coronavirus que se aseguren
expone una | de que los
verdad sobre | resultados de la
la ciencia: el | investigaciony
actual sistema | los datos
de relevantes para
comunicacion | este brote se
académica no | compartan
satisface  las | rdpida y
necesidades abiertamente
de ciencia y la | para informar a
sociedad. la respuesta de
salud publica 'y
ayudar a salvar
vidas”

Guerrero, | Coronavirus en | Detallar las | Articulo 15 referencias | Esta es la | Lainvestigacion | El hablar del SARS- | Pandemia
S.(2020). | Ecuador:  una | principales cientifico. | bibliogréficas. tercera  vez | internacional COV-2, es | COVID-19.
opinion desde la | investigacio que un | realizada en | mencionar un tema
academia. nes coronavirus torno a este | de relevancia que
realizadas zoonGtico ha nuevo brote fue | sigue causando
sobre el podido tan eficaz que en | controversia a nivel
SARS-CoV- infectar tan solo meses | mundial y sigue
2 a nivel diversas se descubrié el | creando incognitas
internaciona poblaciones agente  causal | por la tortuosa labor
1, se del COVID-19, | de crear estrategias




discutira

humanas. Este

su biologia —

de actuacion sin un

sobre la nuevo destacando su | panorama clara de
importancia virus, genoma y la | que tratar.
de la clasificado estructura de la
Academia como SARS- | glicoproteina
en la toma CoV-2, es el S— y su
de agente causal | epidemiologia.
decisiones de la epidemia | La investigacion
sanitarias. denominada avanzé a tal
COVID-19. punto que
La existen 80
investigacion | ensayos clinicos
internacional en ejecucion o
realizada en | pendientes sobre
torno a este posibles
nuevo brote | tratamientos
fue tan eficaz | para esta
que en poco enfermedad.
tiempo ya se | Ademas, varios
conocia el | institutos y
genoma  del | centros de
virus 'y su | investigacion se
biologia. encuentran
desarrollando
posibles
vacunas.
Diaz, F., | SARS-CoV- Revisar el | Articulo 86 referencias | El brote de la | En conclusion, | La tarea a la que se | Pandemia
Toro, A. | 2/COVID-19: el | virus cientifico. | bibliogréficas. enfermedad los datos | enfrentan ahora las COVID-19.
(2020). virus, la | causante de por COVID- recogidos hasta | diferentes entidades

enfermedad y la

pandemia.

esta nueva
pandemia
COVID-19
que afecta al
mundo,
mayor ain
que la de
influenza A
HIN1 en
2009,

la cual

significd la

19, causado
por el virus del
sindrome
respiratorio

agudo severo

tipo-2, fue
declarado
como una
pandemia en
marzo de
2020. Las
tasas de

el momento
indican que la
COVID-19 es
una enfermedad
causada por un
coronavirus
altamente
transmisible,

con una tasa de

letalidad  entre
baja y
moderada,

gubernamentales
consisten en tratar

de equilibrar las

medidas de
aislamiento
preventivo

con aquellas
destinadas a
aminorar el

dafio econémico y

social, generado




muerte  de letalidad  se | dependiendo de | por el aislamiento
cientos de estiman entre | las obligatorio 'y el
miles de 1% y 3%, | comorbilidades | cierre de fronteras.
personas en afectando y la situacion
todo el principalment | geogréfica.
mundo. Se e a los adultos | Pareciera  que
abordan mayores y a esta enfermedad
temas como aquellos con | golpea mas
el patégeno, comorbilidade | fuerte a los
la s. El periodo | sistemas de
epidemiolog de incubacién | salud que a los
ia, las es de 5 dias, | individuos,
manifestaci pero puede ser | teniendo como
ones hasta de 14 | resultado el
clinicas, el dias. colapso en los
diagndstico centros de
y el atencion de las
tratamiento. regiones  mas
afectadas, lo
cual a su vez
contribuye con
un retraso en la
atencion
primaria a los
pacientes.
Naciones, Las Determinar Avrticulo 25 referencias | El efecto de El sistema | Las brechas a nivel | Pandemia
U. (2020). | desigualdades las cientifico. | bibliogréficas. las  medidas | educativo educativo,  siguen | COVID-19.
educativas desigualdad educativas argentino  esta | siendo un aspecto
durante la | es implementada | signado por una | primordial
pandemiaen la | educativas s por el | segregacion intensificado en la
educacion durante la gobierno educativa muy pandemia de la
primaria de | pandemiaen argentino marcada, la cual | COVID-19.
Argentina. la educacion durante la | divide la calidad
primaria de cuarentena por | educativa
Argentina. Covid-19, en | impartida de
especial acuerdo con el
aquellas tipo de escuelay

destinadas a
garantizar la
continuidad

educativa en

a los recursos
econémicos de
los estudiantes

que alli




las  escuelas | concurren. Es
mediante el | asf como
programa aquellos con
oficial mayores
“Seguimos recursos cuentan
educando”. Se | con mayores
analiza su | posibilidades
aplicacion educativas.
teniendo  en

cuenta la

segregacion

educativa

vigente en el

pais 'y la

posibilidad de

que la

educacion

llegue a todos

los

estudiantes.

Séanchez, COVID-19: Determinar | Articulo 15 referencias | Cuarentena Todos estos | Es necesario Pandemia
A.(2020). | cuarentena, el concepto | cientifico. | bibliogréficas. restriccion, conceptos identificar los | COVID-19.
aislamiento, de voluntaria u | denotan principales términos
distanciamiento | cuarentena, obligatoria, medidas de | acufados a la
social y | aislamiento, del contencion para | pandemia del
confinamiento, distanciamie desplazamient | evitar la | COVID-19 y asi
¢son lo mismo? | nto social y 0 de | propagacion de | analizar  acciones
confinamien individuos que | una enfermedad | que se van

to. han estado | contagiosa. Sin | desarrollando.

expuestos a un
potencial
contagio.
Distanciamien
to social
consiste en
alejarse de
lugares
concurridos y
restringir  la
interaccion

entre las

embargo, la
cuarentena  se
aplica ante la
sospecha de que

una persona o un

grupo de
personas  estan
infectadas,

mientras que el
aislamiento  se
da cuando se ha

confirmado el




personas
tomando
cierta
distancia
fisica.
Confinamient
0 intervencion
que se aplicaa
nivel
comunitario
cuando las
medidas
mencionadas
han sido
insuficientes
para contener

el contagio de

contagio.  Por
otro lado, el
distanciamiento
social significa
separarse y
mantener un
espacio  fisico
determinado
entre individuos,
en cambio, el
confinamiento
es un plan de
intervencion
comunitario que
implica
permanecer
refugiado el

una mayor  tiempo
enfermedad. posible.

Renzo, C. | COVID-19 y su | Describir la | Articulo 15 referencias | En los | Las poblaciones | En este momento, | Pandemia
(2020). relacion con | relacién de | cientifico. | bibliogréficas. diferentes vulnerables se | vale la pena | COVID-19.
poblaciones la COVID- colectivos verén més | reflexionar  sobre
vulnerables. 19en vulnerables afectados  por | quién es  més
poblaciones analizados se | esta pandemia, | vulnerable a las
vulnerables. evidenci6 el | es indispensable | pandemias. Si bien

incremento
del riesgo de
contagioy a
desarrollar
estadios
graves por
infeccion del
SARS-CoV-2,
aun no existe
un  consenso
en cuanto al
manejo y
tratamiento de
la COVID-19
en adultos

mayores,

el desarrollo de
politicas en
salud equitativas
e igualitarias en

estos colectivos.

es cierto que la
COVID-19 tiene el
potencial de
impactar a todos en
la sociedad, sin
embargo, este sera
mayor en
poblaciones

vulnerables.




personas con

comorbilidad.
Quevedo, | El escenario | Analizar el Articulo 15 referencias | Después de | La pandemia de | Dentro de las | Pandemia
M. cadtico de las escenario cientifico. | bibliogréficas. este proceso se | coronavirus multiples COVID-19.
(2020). compras cadtico de ha (COVID-19) ha | situaciones que
publicas durante | las compras evidenciado asestado un duro | surgieron durante la
la emergencia | publicas un marco | golpe a una | pandemia de la
sanitaria en el durante la normativo que | economia COVID-19, quiza
Ecuador. emergencia promueve el | mundial ya | una de las mas
sanitaria en aseguramiento | fragil. Aunque | alarmantes fue la
Ecuador. del uso | el alcance total situacion en
apropiado de | del impacto | insumos  médicos
los  recursos | humano y | que pusieron en
econdmicos economico de la | entre  dicho los
en Ecuador, | pandemia no se | aspectos publicos.
asi como | conocerd hasta

también  los
procesos para
realizar  los
procesos  de
adquisicion de
bienes y
servicios en la
situacion
excepcional
como laque se
esta
atravesando.
Ademas, se ha
evidenciado
las
limitaciones
para la
realizacion de
estandarizacio
nes de precios,
por lo que
queda a
discrecion de

los hospitales.

dentro de algin
tiempo, el costo

en ambos
aspectos  serd
alto. Las

vulnerabilidades
macroecondmic
as preexistentes
y los elementos
existentes en la
microeconomia
hacen que las
economias  de
mercados
emergentes y en
desarrollo sean
susceptibles al
estrés
econémico y
financiero, y
esto puede
limitar la
capacidad y la
eficacia del

respaldo




Ambos
aspectos
constituyen
escenarios
propicios para
la presencia de
corrupcion en
los  procesos
de auditoria 'y

normativo  en
una época en
que mas se
necesita.

Ante lo anterior,
los paises de la
region enfrentan
el reto de
atender la crisis

vigilancia. resultado de la
pandemia a la
vez que buscan
estimular sus
economias.
Lopez, C. | Epidemiologia Identificar Articulo 15 referencias | El cambioen | Es  prioritario | Es necesario | Epidemiologia
(2020). El cambio de los cientifico. | bibliogréficas. los concientizar a la | considerar los
paradigmas principales paradigmas ha | comunidad diferentes
paradigmas llevado a la epidemioldgica | paradigmas
en el campo epidemiologia | de la | utilizados para
de la a considerar, | importancia de | poder entender
epidemiolog al mismo | romper mejor en que versa
fa. tiempo, los | esquemas y | laepidemiologia.

niveles
molecular,
humano,
social y
medioambient
al, lo que
permitio
establecer los
modelos
multinivel,
que permiten
conocer mas
ampliamente
el proceso
salud-
enfermedad.
Dentro de los
cambios  de

paradigmas, se

cambiar los
actuales

paradigmas, que
no estan
permitiendo que
los resultados de
sus estudios
estén siendo
atiles para
impactar en la
salud de la

comunidad.




destaca el de

epidemiologia

Hernande | La Identificar Articulo 20 referencias | El paso desde | La implicacion Es necesario | Epidemiologia
z,1.(2021) | epidemiologia las cientifico. | bibliogréaficas. una de la | considerar que la
en la salud | principales investigacion | epidemiologia epidemiologia  es
publica del | generalidad epidemioldgic | en investigacion | una pieza
futuro. es sobre a de factores | clinica y | fundamental en la
epidemiolog deriesgo auna | preventiva debe | salud publica.
ia investigacion incrementarse y
de  cardcter | dar una vision
poblacional, global a los
centradaen las | problemas  de
teorias salud, evaluando
etioldgicas y y proponiendo
mas ligada al | tecnologias en
contexto entornos  con
social y | bajo nivel de
ambiental desarrollo.
podria aportar | Desde vacunas
conocimientos | estables a alta
que temperatura
favorezcan la | hasta
implantacion procedimientos
de politicas | diagnésticos, la
publicas epidemiologia
dirigidas a | puede favorecer
mejorar la | proyectos
salud de la guiados por las
poblacion, prioridades de
pero no lo | salud publica
garantizan. desde una
perspectiva
global.
Pérez C. | Vigilancia Analizar la | Articulo 25 referencias | La Con esta | La vigilancia | Respuestas
(2016) epidemioldgica | literatura cientifico. | bibliogréficas. bibliografia revision se pudo | bibliogréfica es | sanitarias ante el
en salud. cientifica revisada mostrar fundamental dentro | COVID —19.
sobre coincide en la | multiples del quehacer del
vigilancia necesidad de elementos proceso salud-
epidemioldg aplicar los | tedricos que se | enfermedad.
ica en conceptos de | pueden




funcién de
la aplicacién
de este

concepto en

la vigilancia
epidemiologic
a en el estudio

de eventos

considerar para
realizar la
vigilancia

epidemioldgica,

la practica sanitarios para | asi como ayudar
de la salud la toma de | alaseleccion del
publica en decisiones. alcance y
Cuba. Para que una objetivos  del
organizacion sistema de
sea eficiente | vigilancia
debe tener | epidemiolégica
adecuada a implementar
vigilancia para el disefio de
epidemioldgic | estrategias en el
a. campo de la
salud.
Acinelli, Articulo Identificar Articulo 30 referencias | Durante  las | EI SARS-CoV-2 | Las principales | Pandemia
R., (2021) | cientifico: caracteristic | cientifico. | bibliogréficas. primeras inicia con fiebre | caracteristicas COVID-19.
COVID 19: la | as del semanas de |y sintomas | permiten tener un
pandemia por el | COVID 19. 2020 se | respiratorios mayor
nuevo virus comenzaron a | altos, pero en un | entendimiento de la
SARS COV 2. informar casos | grupo de | situacion de la actual
de personas | pacientes pandemia.
con  SARS- | progresa
CoV-2 fuera | rdpidamente a
de China, con | un cuadro de
un répido | insuficiencia

aumento  de
casos y

muertes en

todo el
mundo. El
SARS-CoV-2

es un virus de
alta

contagiosidad.
El 81% de los
enfermos hace
cuadro leve; el
14%, grave; y
el 5% requiere

respiratoria por

lo que
requeriran
ventilacion
mecanica; la
mortalidad

sobrepasa el
50% de los

Casos.




cuidados

intensivos.

Se describe aspectos claves que hacen parte de los indicadores que conlleva el analisis de los 30 estudios
resultantes luego de haber realizado el diagrama de flujo respectivo en la seleccion de estudios.
Fuente: Ortiz, P. (2022)




DESARROLLDO.

Epidemiologia.- Es la disciplina que tiene como objetivo; describir y explicar la dinamica
de la salud poblacional, identificar los elementos que la componen y comprender las
fuerzas que la gobiernan, ademas de promover la salud, prevenir y controlar las
enfermedades mediante el conocimiento de sus causas, a fin de intervenir en el curso de
su desarrollo natural para modificarlas,(20) cuyo objetivo es proporcionar respuestas
validas y oportunas a cuestiones sobre la comprension y la mejora de los problemas de
salud de la poblacidn, las interrogantes que puede intentarse responder desde, 0 a traves
de, la epidemiologia se refieren a la importancia de los problemas de salud y a la
posibilidad de modificarlos: qué frecuencia y qué tendencia presenta una determinada
enfermedad, qué caracteristicas de utilizacion y de accesibilidad tienen las prestaciones
sanitarias, qué intervenciones preventivas son efectivas, qué beneficio para el sistema
sanitario representa la modificacion de una determinada pauta diagndstica o terapéutica,
etc. (21).

Vigilancia epidemioldgica. - Consiste en la recogida sistematica y continua de datos
acerca de un problema especifico de salud; su analisis, interpretacion y utilizacion en la
planificacién, implementacion y evaluacion de programas de salud. En el ambito de la
salud laboral, por ejemplo, esta vigilancia se ejerce mediante la observacion continuada
de la distribucién y tendencia de los fendmenos de interés que no son mas que las
condiciones de trabajo (factores de riesgo) y los efectos de los mismos sobre el trabajador
(riesgos) (22).

Pandemia COVID 19.- Los coronavirus son una gran familia de virus que causan
enfermedades que van desde el resfriado comin hasta enfermedades graves, la epidemia
de COVID-19 fue declarada por la Organizacion Mundial de la Salud una emergencia de
salud puablica, de preocupacion internacional el 30 de enero, Tedros Adhanom
Ghebreyesus, anuncié el 11 de marzo de 2020 que la nueva enfermedad por el coronavirus

2019 (COVID-19) puede caracterizarse como una pandemia (23)



Respuesta sanitaria. - En primera instancia es necesario considerar la asistencia sanitaria
como el conjunto de servicios que se proporcionan al individuo, con el fin de promover,
proteger y restaurar su salud, asi se podria mencionar que la respuesta sanitaria es
considerada como los diferentes niveles de atencion responden frente a las emergencias

sanitarias.

DISCUSION.

Para la realizacion de la presente discusion, se considero las 3 categorias en las que se

agruparon las investigaciones utilizadas:

Epidemiologia.

Segln Gonzalez y Cabezas la epidemiologia es aquella que se encarga de la distribucién,
la frecuencia, la gravedad de las patologias y la génesis de los mismas (1), asi también
estudia las enfermedades emergentes y ya habidas en la poblacion;(2), Vidal considera
que la epidemiologia, tiene el quehacer fundamental de estudiar a las patologias, su
distribucion temporo espacial, su forma y dinamica de distribucién, el comportamiento

entre diversas areas y sus determinantes sociales (24).

Por otro lado, Valdivia mencion0; que el conocimiento y dominio de los términos
epidemioldgicos, constituye de gran manera una herramienta fundamental para el
abordaje de la dindmica de las enfermedades, mas aun en aquellas patologias, cuya
informacion es casi nula como lo es la actual pandemia del COVID-19, (25), que
constituyo y constituye un desafio para la salud, debido a su rapida propagacion y a los
grandes estragos a nivel socio sanitario que acarre6 (26), es menester considerar que la
epidemiologia en sus diferentes escenarios jugé un papel fundamental para poder
entender la dindmica de la enfermedad.

Pandemia COVID-19.

Segun Bravo y Jiménez citaron que la OMS, en diciembre de 2019, declaré la existencia
de casos de un nuevo tipo de neumonia en la ciudad de Wuhan; posteriormente
denominada SARS-CoV-2, al virus causante de esta enfermedad (3), Peramo y Lopez

decian que este virus se trasmite compartiendo el mismo espacio, cuya sintomatologia es:



tos, fiebre, disnea, cefalea y mialgias) (4), asi el 11 de marzo del 2020, se declara a la
COVID-19 como una epidemia de alerta mundial (5), Moéjica y Morales indicaron desde
el primer momento, que existia un alto riesgo de que la COVID-19 se extendiera
rapidamente (6), Inca cit6 que el primer caso de COVID -19 en Ecuador, se identific el
29 de febrero de 2020 en la provincia de Guayas (8), Quiroz también considera que la
COVID-19, es una patologia infecciosa que surgié en diciembre del 2019, en Wuhan,

cuyo agente causal, es el SARS-CoV-2 (27).

Lariviere y Sugimoto mencionan que el 30 de enero del 2020 la Organizacion Mundial de
la Salud, declard la actual epidemia de coronavirus como una situacion de emergencia
internacional, la cual se consider6 una “amenaza importante y urgente para la salud
global” (28), Guerrero, hablé también que en Ecuador el 20 de febrero del 2020 se
identifico a la paciente cero, y de manera pronta se activaron las alertas epidemiologicas,
asi el 16 de marzo del mismo afio, se declard la emergencia sanitaria en todo el territorio

ecuatoriano (29).

Diaz y Toro confirman lo mencionado por Peramo y LOpez al mencionar, que esta
enfermedad fue por causado por el virus del sindrome respiratorio agudo severo tipo-2,
declarado como una pandemia en marzo de 2020, cuyas tasas de letalidad se estiman entre
1% y 3%, afectando principalmente a los adultos mayores y a aquellos con
comorbilidades, el periodo de incubacion promedio es de 5 dias (30), pero puede ser hasta
de 14 dias aproximadamente, la pandemia del COVID-19, sigue siendo una preocupacion
a nivel mundial , pues hasta la actualidad sigue constituyendo una problematica sanitaria
de gran preocupacion.

Respuestas sanitarias ante el COVID - 19.

Garcia, Silva, Salazar y Gavilanez en su estudio hablaron acerca del Acuerdo Ministerial
Nro. 00126 — 2020, dado el 11 de marzo de 2020, el Ministerio de Salud Publica fue quien
declar¢ el estado de Emergencia Sanitaria en el territorio (9), Miliano y Vela mencionaron
los 6 acuerdos ministeriales que disponen normativas varias para contener la pandemia,
la mas reciente disposicion para el sistema nacional de salud, se realiz el 11 de marzo de
2021, con el fin de mantener las medidas necesarias para garantizar el derecho a la salud
(12), disposiciones que se basaron decisiones internacionales considerando a la actual
pandemia del COVID-19.



CONCLUSIONES.

Entre las principales conclusiones se pueden considerar las siguientes:

La epidemiologia es la ciencia, que estudia y describe las enfermedades que se
presentan en una determinada poblacidn, para lo cual se tiene, en cuenta una serie
de patrones de enfermedad, que se reducen a tres aspectos fundamentales: el
tiempo que tarda en surgir, la temporada del afio en la que surge y los tiempos en
los que es mas frecuente; el lugar (la ciudad, la poblacion, el pais, el tipo de zona)
en donde se han presentado los casos, y las personas mas propensas a padecerla
(nifios, ancianos, etc.).

El COVID-19, es una enfermedad respiratoria que se originé en Wuhan, China,
el medio de transmisién se produce mediante pequefias gotas —microgotas de
Flugge, cuyo cuadro clinico incluye fiebre, tos, disnea, mialgia, artralgia y fatiga,
pudiendo en situaciones de gravedad causar neumonia, sindrome de dificultad
respiratoria aguda, sepsis y choque circulatorio.

Los sistemas sanitarios, respondieron a nivel mundial, asi como a nivel pais a
través de diferentes lineamientos que tienen como objetivo contener la
propagacion de la COVID-19, mediante normativas y lineamientos a nivel

poblacional e instituciones sanitarias.
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