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SERVICIO NACIONAL DE GESTION DE RIESGOS Y EMERGENCIAS

Oficio Nro. SNGRE-SNGRE-2020-3219-0O
Samborondon, 21 de diciembre de 2020

Asunto: Remitiendo informe técnico

Seniora Doctora

Johana Pesdntez Benitez

Secretaria General Juridica
PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA

En su Despacho

De mi consideracion:

Con un atento saludo estimada Secretaria, por medio del presente y en atencién a la
Resolucién de COE Nacional de 21 de diciembre de 2020, que expresa:

"]. Recomendar al seiior Presidente de la Repiiblica, que en ejercicio de sus atribuciones
constitucionales, decrete el estado de excepcion por un periodo de 30 dias en todo el
territorio nacional ante el reporte de una nueva mutacion del coronavirus por parte de
autoridades del Reino Unido (...) ".

Al respecto, me permito adjuntar el informe que contiene los argumentos técnicos que
dan soporte a la recomendacién contenida en la Resolucion del COE Nacional descrita,
para los fines consiguientes.

Asimismo, remito para su andlisis y revisiéon el siguiente enlace, que incluye la
informacién de las autoridades responsables de las mesas de trabajo que conforman el
Comité de Operaciones de Emergencia Nacional:
https://nube.gestionderiesgos.gob.ec/index.php/s/C58dm5R4JkjD2xp

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Mgs. Rommel Ulises Salazar Cedefio
DIRECTOR GENERAL DEL SERVICIO NACIONAL DE GESTION DE
RIESGOS Y EMERGENCIAS
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Lcdo. Lenin Moreno Garcés

Lot Presidente Constitucional de la Republica
De: Magister Rommel Salazar

; Director General del Servicio Nacional de Gestidn de Riesgos y Emergencias
Lugary fecha: Quito, 21 de diciembre de 2020

ANTECEDENTES
El 29 de febrero de 2020 se confirmd el primer caso de COVID-19 en el Ecuador, se traté de una mujer de 71
afios proveniente de Madrid - Espafia, quién arribd al Ecuador el 14 de febrero sin presentar sintomas de la

enfermedad.

El 11 de marzo de 2020 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), declaré Pandemia a nivel mundial por
COVID-19.

Mediante acuerdo ministerial No. 00126-2020 emitido el 11 de marzo de 2020 por la Ministra de Salud Publica,
se declard el Estado de Emergencia Sanitaria en todos los establecimientos del Sistema Nacional de Salud en
los servicios de laboratorio, unidades de epidemiologia y control, ambulancias aéreas, servicios de médicos y
paramédicos, hospitalizacion y consulta externa por la inminente posibilidad del efecto provocado por el
coronavirus covid-19, y prevenir un posible contagio masivo en la poblacién.

Mediante Oficio Nro. VPR-VPR-2020-0664-0O del 12 de marzo de 2020 emitido por la Vicepresidencia de la
Republica, se convoco a los integrantes de la Plenaria a la reunion del COE Nacional.

Mediante Decreto Presidencial Nro. 1017 del 16 de marzo de 2020, se declara el estado de excepcién por
calamidad publica en todo elterritorio nacional, por los casos de coronavirus confirmadosy la declaratoria
de pandemia de COVID-19 por parte de la Organizacion Mundial de la Salud, que representan un alto riesgo
de contagio para toda la ciudadania y generan afectacion a los derechos a la salud y convivencia pacifica
del Estado, a fin de controlar la situacién de emergencia sanitaria para garantizar los derechos de las personas
ante la inminente presencia del virus COVID-19 en Ecuador.

Mediante Decreto Presidencial Nro. 1052 del 15 de mayo de 2020, decreta en el “Articulo 1.- RENOVAR el
estado de excepcion por calamidad publica en todo el territorio nacional, por los casos de coronavirus
confirmados y numero de fallecidos a causa de la COVID-19 en Ecuador, que siguen representando un alto
riesgo de contagio para toda la ciudadania...”

Mediante Decreto Ejecutivo Nro. 1074 emitido el 15 de junio de 2020, en el articulo 1 se declara el estado de
excepcion por calamidad publica en todo el territorio nacional, por la presencia de la COVID-19 en el Ecuador
y por la emergencia econdmica sobreviviente a la emergencia sanitaria que atraviesa el Estado ecuatoriano, a
fin de poder, por un lado, continuar con el control de la enfermedad a través de medidas excepcionales
necesarias para mitigar su contagio masivo; y por otro lado, establecer mecanismos emergentes que permitan
enfrentar la recesion econdmica asi como la crisis fiscal, y generar las bases para iniciar un proceso de
recuperacion economica para el estado ecuatoriano. De acuerdo al articulo Nro. 9, el estado de excepcion
regira durante sesenta dias a partir de la suscripcién del decreto ejecutivo.
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En virtud del Decreto Ejecutivo No. 1126y el Dictamen No. 5-20-EE/20 de la Corte Constitucional del Ecuador,
el 15 de septiembre de 2020 se presenta el INFORME DEL MANEJO DE LA EMERGENCIA POR COVID19
(consolidado del 15 de marzo al 13 de septiembre de 2020) con la finalidad de informar las acciones realizadas
por las Instituciones Publicas que conforman y lideran las Mesas Técnicas y Grupos de Trabajo, asi como el
traspaso del manejo de la emergencia a cada jurisdiccién cantonal a cargo de los COE Municipales, el estado
actual de la semaforizacion de los cantones y la evolucion de los contagios en el territorio ecuatoriano.

El COE Nacional para enfrentar esta pandemia global y una vez declarado el Estado de Emergencia Sanitaria
en el Sistema Nacional de Salud del Ecuador, ha establecido sesiones permanentes donde identificaron las
necesidades de contar con: resoluciones que establezcan mecanismos, logistica necesaria para que cumplan
con sus objetivos, ademas era necesario emitir lineamientos, protocolos, normas, acuerdos, reglamentos, que
permitan garantizar la continuidad y calidad de los servicios a nivel Nacional.

A continuacién, se muestran en orden cronoldgico las principales resoluciones de los COE NACIONAL:

Fecha
Resolucion
COE NACIONAL
14/3/2020 Prohibicién de ingreso de pasajeros, por 21 dias, desde las 23h59 del domingo 15 de

marzo de 2020, para ciudadanos extranjeros y, para ciudadanos nacionales desde las
23h59 noche del lunes 16 de marzo de 2020. Las personas que ingresen deberan
realizar el aislamiento obligatorio preventivo. Esto aplica para pasajeros de transporte
terrestre internacional, transfronterizo y maritimo.

Toda persona extranjera o nacional proveniente del exterior que dese ingresar a la
provincia de Galapagos, deberd cumplir con el asilamiento preventivo obligatorio APO
por un periodo ininterrumpido de 14 dias, con apego a las disposiciones y los acuerdos
interministeriales de 12 y 13 de marzo del presente afio, por el plazo de 21 dias, esta
medida se revisara una vez cumplido el plazo.

Los Unicos Pasos fronterizos autorizados seran al norte: Rumichaca, San Miguel y
Puerto El Carmen; en el sur; Huaquillas, Macara y Zapotillo.

16/03/2020 Solicitar al Ministerio de Gobierno que garantice el traslado, seguimiento y control
de las personas que ingresan por los pasos de frontera autorizados a ciudades cercanas
para cumplir con el Aislamiento Preventivo Obligatorio (APO) y que el Ministerio de
Salud remita los formularios correspondientes para el registro de ingreso.

30-03-2020 Mantener la autorizacion de llegada al pais de todos aguellos vuelos internacionales
con pasajeros que hayan sido aprobados por el Ministerio de Transporte y Obras
Publicas / Direccidn General de Aviacion Civil, hasta las 23h59 del 29 marzo de 2020.
Resolucidn que se toma debido a la saturacion de los hoteles dispuestos por las
autoridades competentes para recibir a las personas que llegan al pais de conformidad
con el "Protocolo para el Ingreso al Pais, durante la Vigencia del Estado de Excepcidn, de
Nifios, Nifias y Adolescentes que estan Fuera del Pais sin sus Padres o Tutores Legales,
Mujeres en Estado de Gestacién, Personas con Discapacidades y de la Tercera Edad",
emitido el 23 de marzo de 2020.

La saturacion de sitios de alojamiento determina la imposibilidad de implementar
las medidas de control de riesgo epidemioldgico que dispone el Protocolo, en especial el
Aislamiento Preventivo Obligatorio (APO) por 14 dias, que es indispensable para
garantizar que no ingresen nuevos casos de COVID-19 al pais.

-4



Informe de compilacién de informacién sobre la evolucién de los
indicadores COVID -19

Péagina 3 de 31

Se recuerda que toda persona, sin excepcion, que llegue al pais debe cumplir
obligatoriamente el APO por 14 dias, en el sitio designado por las autoridades de salud.
No esta permitida la cuarentena domiciliaria, por la indisciplina de los ciudadanos en
acatar las normas de restricciéon y consecuentemente, por los riesgos que ello conlleva
para el viajero, su familia y la sociedad en su conjunto.

Tan pronto haya nuevos espacios de alojamiento para las personas que deben
cumplir con el APO, se resolvera sobre una nueva autorizacion de llegada al pais de
vuelos internacionales con pasajeros, en aplicacion al Protocolo.

31-03-2020

La suspensidn de vuelos internacionales hacia el Ecuador resuelta por el COE-
Nacional el 30 de marzo de 2020, no afectara los vuelos comerciales o de carga, de
transportacion de ayuda humanitaria o insumos sanitarios, la llegada de personal
especializado para el combate al COVID-19 en el marco de la Declaratoria de
Emergencia Sanitaria y el Estado de Excepcion, la llegada y salida de tripulacién de
vuelos internacionales, el arribo de personas en el marco de programas de cooperacion
econdmica, técnica, judicial o migratoria con otros Estados u organismos
internacionales, el ingreso de funcionarios publicos que deban retornar al pais de viajes
oficiales en representacion del Estado ecuatoriano y aquellos casos que en el marco de
la emergencia sanitaria sean autorizados por el Ministerio de Transporte y Obras
Publicas, Ministerio de Relaciones Exteriores y Movilidad Humana o el Ministerio de
Salud Publica. Las personas que lleguen al Ecuador deberan cumplir con los
correspondientes protocolos dispuestos por el Ministerio de Salud Publica. Las
tripulaciones de aeronaves se regiran por los Protocolos especialmente establecidos
para aquellas.

02-04-2020

Disponer al Servicio Nacional de Gestion de Riesgos y Emergencias, Ministerio de
Transporte y Obras Publicas, Ministerio de Defensa Nacional y Ministerio de Gobierno,
implementar corredores para trasladar a su lugar de residencia a las personas que
ingresaron desde el extranjero y que han concluido el periodo de Aislamiento
Preventivo Obligatorio.

04-04-2020

Dentro del marco de la emergencia por COVID — 19, del Decreto Ejecutivo 1017 de
16 de marzo de 2020 y del “Protocolo para el Ingreso al Pais, durante la Vigencia del
Estado de Excepcion, de Nifios, Nifias y Adolescentes que estan Fuera del pais sin sus
Padres o Tutores Legales, Mujeres en Estado de Gestacion, Personas con Discapacidad y
de la Tercera Edad”, se faculta al Ministerio de Relaciones Exteriores y Movilidad
Humana y a la Direccién de Aviacién Civil coordinar el embarque de residentes
ecuatorianos, en los vuelos humanitarios que viajen al pais para el retiro de ciudadanos
extranjeros, siempre y cuando se cuente con suficientes sitios de alojamiento para el
cumplimiento del periodo de Aislamiento Preventivo Obligatorio establecido.

21-04-2020

Autorizar la realizacién de los vuelos pendientes que garanticen el retorno de
ciudadanos ecuatorianos y extranjeros residentes que todavia se encuentran fuera del
pais, a bordo de vuelos charteres contratados con y al efecto.

El Ministerio de Relaciones Exteriores y Movilidad Humana facilitara la informacion
de ecuatorianos que se encuentre concentrado en ciudades/paises extranjeros, al
Ministerio de Transporte y Obras Publicas a fin de organizar la logistica aérea. La
Cancilleria con base a la informacién proporcionada por el MTOP definira con dicha
entidad la frecuencia y origen de los vuelos, propiciando el retorno prioritario de las
personas descritas en los segmentos del Protocolo del 23 de marzo de 2020 y otras
normas complementarias. Dicha accion se realizara acorde con las disponibilidades de
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hospedaje para el cumplimiento del APO de 14 dias en el alojamiento identificado por el
Ministerio de Turismo en consulta con el Ministerio de Salud Publica.

El Ministerio de Relaciones Exteriores y Movilidad Humana, en el ambito de sus
competencias, coordinard la autorizacion de vuelos y la asignacion de aeropuertos de
llegada al pais junto con el Ministerio de Transporte y Obras Publicas. El Ministerio de
Turismo y el Ministerio de Gobierno identificaran los albergues para el APO y
coordinaran la recepcion de quienes deban cumplirlo en cada alojamiento.

El Ministerio de Salud Publica, controlara el cumplimiento sanitario del APO, con
atencion a los protocolos y directrices pertinentes. Los viajeros que lleguen al pais
podran ser sometidos a un test de control de COVID-19, para los casos y segun los
procedimientos que determine la Autoridad de Salud Publica, y a evaluaciones
periddicas durante el APO a fin de determinar el curso del mismo. El Servicio Nacional
de Gestidn de Riesgos y Emergencias, establecera un Puesto de Mando Unificado
(PMU), integrado por delegados de las instituciones responsables a cargo de la
coordinacién para el cumplimiento, seguridad publica y terminacion del APO.

25-04-2020

Aprobar el “Protocolo para el retorno seguro de residentes de la provincia de
Galapagos que han cumplido con el aislamiento preventivo obligatorio en el Ecuador
continental” y disponer a las entidades competentes la aplicacion de este con base en
un cronograma priorizado, que parta de un plan piloto inicial que sera ajustado segun la
evaluacion de la capacidad de respuesta del sistema de salud en la provincia y del
analisis de los niveles de contagio.

01-07-2020

Aprobar el “Protocolo de bioseguridad para embarcaciones de transporte turistico
maritimo de la provincia de Galapagos - tour diario” y el “Protocolo de Reapertura de
Vuelos a las Islas Galapagos en el Marco de la Emergencia Sanitaria por Covid- 19.”
Presentados por el Ministerio de Turismo y con el aval del Consejo del Régimen Especial
de Galédpagos. Estos protocolos entraran en vigencia a partir del 01 de julio de 2020.

16-05-2020

Como alcance al “Protocolo para el Ingreso al Pais, Permanencia y Salida de
Aislamiento Preventivo Obligatorio Durante la Vigencia del Estado de Excepcion”,
emitido por el COE Nacional el 12 de mayo de 2020, se establece como requisito
obligatorio a toda persona que desee ingresar al territorio ecuatoriano, a partir del
jueves 21 de mayo de 2020, presentar a su arribo, a las autoridades sanitarias y de
migracion, el resultado “negativo” de la prueba PCR de COVID-19, que determine que el
viajero esta libre de la enfermedad.

La toma de la muestra para la prueba PCR debera haber sido obtenida en un centro
de salud o laboratorio autorizado por el pais de origen del viaje, con un maximo 72
horas antes de la fecha de ingreso al Ecuador. El viajero deberd informar que cuenta con
la prueba negativa a la aerolinea al momento del embarque, exhibiendo la certificacion
del laboratorio, que también debera presentar a las autoridades ecuatorianas en el
punto de ingreso migratorio. Ninguna aerolinea permitira el embarque de un pasajero
que no cuente con la prueba PCR antes indicada.

Unicamente entre el 16y el 20 de mayo de 2020, para no atrasar el embarque de
personas que ya han adquirido pasajes aéreos a la fecha de adopcion de esta
Resolucion, no se requerira de los viajeros la prueba PCR previa. Sin embargo, cada
viajero sera sometido a una prueba rapida del antigeno al llegar a territorio ecuatoriano.
Si la prueba rapida ofrece un resultado “positivo” a COVID-19, la autoridad sanitaria
tomara también una prueba PCR de confirmacion.
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No obstante, las anteriores disposiciones, todos los pasajeros que lleguen al pais
deberan cumplir el Aislamiento Preventivo Obligatorio (APO) en los términos
establecidos en el Protocolo de 12 de mayo de 2020.

18-05-2020

En razén que existen al momento varios vuelos autorizados desde paises donde la
obtencién de pruebas PCR requiere de requisitos especiales y/o un incierto tiempo de
espera, se modifica la Resolucion 1 del COE Nacional de 16 de mayo de 2020, en los

siguientes términos:

Como alcance al “Protocolo para el Ingreso al Pais, Permanencia y Salida de Aislamiento
Preventivo Obligatorio Durante la Vigencia del Estado de Excepcion”, emitido por el COE
Nacional el 12 de mayo de 2020, se establece como requisito obligatorio a toda persona
que desee ingresar al territorio ecuatoriano, a partir del 1 de junio de 2020, presentar a
su arribo, a las autoridades sanitarias y de migracion, el resultado “negativo” de la
prueba PCR de COVID-19, que determine que el viajero esta libre de la enfermedad.

La toma de la muestra para la prueba PCR debera haber sido obtenida en un centro de
salud o laboratorio autorizado por el pais de origen del viaje, con un maximo 72 horas
antes de la fecha de ingreso al Ecuador. El viajero debera informar que cuenta con la
prueba negativa a la aerolinea al momento del embarque, exhibiendo la certificacion del
laboratorio, que también deberd presentar a las autoridades ecuatorianas en el punto
de ingreso migratorio. Ninguna aerolinea permitird el embarque de un pasajero que no
cuente con la prueba PCR antes indicada. Se exceptuan de esta disposicion a aquellos
viajeros que justifiquen documentadamente que, por las disposiciones sanitarias del
pais de origen, les resulta imposible someterse a la prueba mencionada.

Entre el 16 y el 31 de mayo de 2020, para no atrasar el embarque de personas que ya
han adquirido pasajes aéreos a la fecha de adopcidn de esta Resolucion, no se requerira
de los viajeros la prueba PCR previa. Sin embargo, cada viajero sera sometido a una
prueba rapida del antigeno al llegar a territorio ecuatoriano. Si la prueba rapida ofrece
un resultado “positivo” a COVID-19, la autoridad sanitaria tomard también una prueba
PCR de confirmacion. Estd disposicion también se aplicara a aquellas personas que,
desde el 01 de junio de 2020, arriben al pais, y justifiquen documentadamente la
imposibilidad de practicarse la prueba PCR en el pais de origen.

No obstante a las anteriores disposiciones, todos los pasajeros que lleguen al pais
deberdn cumplir el Aislamiento Preventivo Obligatorio (APO) en los términos
establecidos en el Protocolo de 12 de mayo de 2020.

27-05-2020

Autorizar a partir de las 0:00 del lunes 01 de junio de 2020, el reinicio de operaciones
aéreas comerciales internacionales y domésticas regulares en todos los aeropuertos del
pais, a excepcion del aeropuerto Internacional "José Joaquin de Olmedo" de la ciudad
de Guayaquil, el cual iniciara las operaciones domésticas a partir de las 00:00 del 15 de
junio de 2020. Este reinicio sera con el 30% de las frecuencias autorizadas a las
aerolineas en su permiso de operacion, para lo cual, se designa al Ministerio de
Transporte y Obras Publicas se encargue de notificar a las aerolineas sobre el porcentaje
autorizado.

Todos los pasajeros que lleguen al pais deberan cumplir el Aislamiento Preventivo
Obligatorio, conforme a las disposiciones del COE Nacional del 12 de mayo de 2020y
aquellas que, para este propdsito emita la Autoridad Sanitaria Nacional.
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El Ministerio de Salud Publica debera notificar con 48 horas de anticipacidn al Ministerio
de Transporte y Obras Publicas, SOLICITANDO LA SUSPENSION de vuelos directos o con
escalas desde paises especificos que mantengan un alto nivel de contagio.

29-06-2020

RESTRICCIONES PARA EL PERIODO DE 01 A 31 DE JULIO 2020

A continuacidn, se explican las normas obligatorias que permanecen a nivel nacional, sin
importar el color de semaforo.

Normas obligatorias a nivel nacional:

* Se mantienen cerradas las fronteras terrestres.

15-08-2020

1. Aprobar las modificaciones al “Protocolo para el ingreso al pais via aérea,
permanencia y salida de aislamiento preventivo obligatorio”, actualizado y validado en
conjunto por el Puesto de Mando Unificado —PMU-, asi como por los Ministerios de
Relaciones Exteriores y Movilidad Humana, Salud Publica, Gobierno, Transportes y
Obras Publicas, Turismo, Inclusidn Econdmica y Social, Servicio Nacional de Riesgos y
Emergencias y la Policia Nacional; mismo que entrara en vigencia desde el 15 de agosto
del afio en curso, en los términos generales siguientes:

a) Viajero que ingrese con prueba RT-PCR negativa con una vigencia de hasta diez
(10) dias antes de su ingreso al pais y sin sintomas al arribo; esta persona no debera
realizar APO y su circulacion podré ser libre en el territorio ecuatoriano continental.

b) Viajero que ingrese sin prueba RT-PCR: el viajero que no cuente con una prueba
RT-PCR negativa a su ingreso al pais, pasara inmediatamente a cumplir Aislamiento
Preventivo Obligatorio (APO) en los alojamientos temporales indicados en el protocolo,
podré realizarse una prueba RT-PCR, a su costo en los laboratorios autorizados por el
ACCESS y cumplir el APO en un alojamiento temporal hasta la entrega del resultado
negativo. Con un resultado negativo el viajero terminard su APO y con un resultado
positivo debera continuar en APO en el alojamiento temporal y se brindara la atencion
de salud necesaria de acuerdo con su cuadro clinico. De no optar por realizarse la
prueba RT- PCR, debera terminar el APO en el alojamiento temporal por un periodo de
10 dias.

Estas regulaciones estén en constante revision y sujetas a modificaciones, de
conformidad con el comportamiento y avance de la COVID — 19 en el pais y el mundo.
Documento disponible en: https://www.gestionderiesgos.gob.ec/wp-
content/uploads/2020/08/PROTOCOLO-PMU-COE-PIVAPSAPO—verion-Z.O.pdf

11-09-2020

A fin de mantener las acciones que han permitido reducir el impacto de la pandemia, el
COE Nacional, presenta los lineamientos especificos que cada autoridad debe tomar en
consideracion al momento de expedir los instrumentos legales y de politica publica
pertinentes.

5.1 Requisito de pruebas RT-PCR para el ingreso al pais: Como requisito para el
ingreso al pais, por cualquier de los puntos de entrada (aéreo, terrestre o maritimo)
todas las personas deberan presentar ante el personal del Ministerio de Salud la prueba
RT-PCR con resultado negativo, emitida maximo 10 dias antes del arribo al pais, se
incluye dentro de este tiempo la validez de la prueba de aquellos ciudadanos que salgan
y retornen al Ecuador en ese tiempo.
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5.2 Aislamiento preventivo obligatorio (APO): Para las personas que ingresen al pais
por cualquiera de los puntos de entrada (aéreo, terrestre o maritimo) que no cuenten
con la prueba RTPCR debidamente justificada ante el puesto del Ministerio de Salud
Plblica deberén hacer el Aislamiento Preventivo Obligatorio (APO) por 10 dias. El lugar
del APO sera aquel que la persona sefiale a su entrada al pais y en el caso de presentar
sintomas pasara a ser manejado bajo la condicién de paciente con sospecha de la Covid-
19,

5.11 Fronteras Terrestres y Puertos Maritimos: Las Fuerzas Armadas, Policia
Nacional y Migracidn, seran las instituciones a cargo de emitir los lineamientos
especificos al respecto. Las fronteras terrestres y puertos maritimos contindan cerradas.
Unicamente se mantienen abiertos los Centro Binacional de Atencion en Frontera
Rumichaca con Colombia y Huaquillas con Peru para actividades de comercio exterior e
ingreso de ciudadanos nacionales y extranjeros residentes conforme requisitos.

De manera general y a fin de mantener las acciones que han permitido reducir el
impacto de la pandemia, el COE Nacional, presenta los lineamientos especificos que las
autoridades locales deben tener en consideracion en temas especificos como: Trabajo,
Educacidn, Pruebas RT-PCR para ingreso al pais, Aislamiento Preventivo Obligatorio
(APO), Movilidad y Transito, Semaforizacion, Uso de Playas, entre otros de acuerdo a su
competencia.

15-11-2020

Exhortar a las maximas autoridades de las instituciones publicas dependientes del
Ejecutivo y a las instituciones privadas, publicas no dependientes del Ejecutivo y a la
ciudadania en general eviten el desarrollo de actividades sociales con motivo de Navidad
y Afio Nuevo; y demas actividades sociales y en el caso de hacerlo, deberan cumplir
estrictamente el distanciamiento social de dos metros entre personas e implementar
todas las medidas de bioseguridad.

También se deberd cumplir estrictamente con las restricciones de aforo en las
instalaciones de centros comerciales, plazas, galerias, supermercados y afines, asi como
la permanente implementacién de medidas de bioseguridad; ademas de restricciones de
aforo en restaurantes y salones de recepciones para cenas institucionales o de familias
ampliadas, con el fin de que se cumplan los dos metros de distancia entre las personas.

Se recomendo a los 221 Comités de Operaciones de Emergencias cantonales mantener
monitorear la evolucion de los datos epidemioldgicos, revisar e implementar medidas de
control en los puntos que constituyan zonas de riesgo con el fin de generar la planificacion
local estratégica que impida la aglomeracion, socializar las estrategias de contencién de
riesgos en el contexto de la “nueva normalidad” y restringir lugares que conlleven
aglomeraciones e incumplimiento de las medidas de bioseguridad Acuerdo Ministerial
069 y 0010 (bares, discotecas, centros de tolerancia).

Adecuar e implementar medidas de bioseguridad y distanciamiento social en las
actividades tradicionales del mes de diciembre, a fin de reducir la velocidad de trasmision
del virus SARS-CoV-2, causante de la Covid-19.

Exhortar a los diferentes partidos y lideres politicos en el contexto de la campafia electoral
que se avecina, para que no generen ni promuevan la aglomeracion de personas en virtud
de que es un factor determinante para la transmision del virus que provoca la COVID-19.

Nota: *En el siguiente link de descarga: https://nube.gestionderiesgos.gob.ec/index.php/s/C58dm5R4JkjD2xp, se pueden
encontrar las Resoluciones Post Estado de Excepcion emitidas por el COE Nacional, mismas que contienen las
disposiciones a adoptarse por los GAD cantonales y metropolitanos.
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Adicionalmente algunos COE Cantonales han tomado medidas durante el estado ordinario, como por ejemplo:

GUAYAQUIL

El COE Cantonal de Guayaquil el 2 de diciembre de 2020 resuelve: Se ratifica la "Normativa de Expendio y
Quema de Monigotes en el Contexto del COVID 19", no se permitira la venta conjunta de monigotes y fuegos
pirotécnicos. Se incrementaran los controles en el aeropuerto internacional para evitar aglomeraciones. Se
permitira el ingreso de una sola persona para el acompafiamiento de los viajeros a su llegada o salida del
terminal. La Mesa Técnica de Trabajo de Salud - MTT2 y la Direccién de Salud E Higiene Municipal, realizarédn
las coordinaciones con las Camaras de la Produccién, para capacitar a los médicos ocupacionales con la
finalidad de fortalecer la capacidad de deteccién temprana. Prohibicion de funcionamiento de bares vy
discotecas conforme a la Resolucidn del COE Cantonal. Regular el expendio de bebidas alcohdlicas, que se
podra realizar Gnicamente entre las 06h00 y las 22h00 de lunes a sabado y de 06h00 a 20h00 los domingos,
en los locales o establecimientos autorizados para dicho efecto.

QUITO

Se mantienen las Medidas desde el 1 de diciembre al 1 de enero: Resolucién 0871 firmada por alcalde de Quito
y se agregan las medidas contempladas en Resolucion A0952 Resoluciones del 18 de diciembre: Requerir a las
mesas de trabajo del COE Metropolitano, remisién de informes técnicos con la indicacion de medidas que
deberian adoptarse en relacién con la pandemia del COVID 19 durante el proceso electoral del proximo afio,
informar a la delegacién provincial del CNE para la toma de decisiones. Realizar los controles periodicos de los
comerciantes no regularizados. Desarrollar una reunién de trabajo para tratar el tema relacionado con la
emision de autorizaciones para el uso temporal del espacio publico para actividades que no son consideradas
como espectdculos publicos.

CUENCA

Se prohibe las autorizaciones de uso de suelo para el expendio de artefactos pirotécnicos, fuegos artificiales
y explosivos en todo el cantén Cuenca. - Se autoriza el desarrollo de actividades de exposicion y venta de
productos navidefios en espacios privados con aforo limitado, la entidad competente realizard la validacién de
los protocolos de bioseguridad, con los permisos de uso de suelo. - Se insiste a los propietarios,
administradores y responsables de seguridad de los centros comerciales que controlen los aforos permitidos
del 50%. - Se dispone a las entidades de planificacién del uso de suelo y todas las vinculadas a la seguridad y
coordinacién de actividades derivadas de las festividades de navidad y fin de afio, a continuar con los
operativos de control de aforo en espacios publicos y expendio de productos en lugares no autorizados.

LOJA
Solicitar a la Corporacion de Ferias de Loja, organizadora del evento Mercado de Navidad 2020, se realice
mayor difusion del evento a través de los diferentes medios de comunicacion, considerando que este espacio
se encuentra habilitado y cuenta con todos los protocolos de bioseguridad, con la finalidad que la ciudadania
Lojana, asista al mismo de una manera segura.

- EI COE cantonal acuerda que no habra restriccion vehicular durante los dias 24, 25, 30, 31 de diciembre
de 2020 y 01 de enero de 2021, considerando que este afio no se realizaran eventos tradicionales por las
fiestas navidefias y de fin de afio, pero si se mantendran los controles operativos en los sitios 0 puntos de
mayor circulacion vehicular.

- Difundir a través de todos los medios de comunicacién que no estdn autorizados los eventos de
concentracidn masiva en el cantén Laja, tales como: bailes populares, pases de nifio, novenas, etc.

- Intensificar las medidas de control en los centros de expendio de bebidas alcohdlicas, en funcion de la
ordenanza municipal vigente (Ordenanza 0024, que regula y limita el comportamiento social para controlar la
expansion del Covid-19 en el Cantdn Loja)
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-Exhortar a la ciudadania Lojana y a las instituciones publicas y privadas, que se inhiban de realizar agasajos
o cenas navidefias y actos sociales por motivo de festividades de navidad y fin de afio.

-Aprobar los protocolos de bioseguridad que fueron revisador y analizados por las Mesa Técnicas de Salud
y Planificacion, presentados por diferentes entidades locales.

Desde que la estructura de los Comités de Operaciones de Emergencia fue adoptada e implementada en el
pais para el manejo de desastres y emergencia, han sido varias las emergencias gestionadas en territorio. Con
la presente pandemia por el COVID-19, al igual que con el terremoto del 16 de abril de 2016, fue imperativa la
activacion del COE Nacional y el de los demds niveles de gobierno con la finalidad de coordinar y articular
acciones y disposiciones a ser seguidas por toda la sociedad ecuatoriana para controlar la propagacion excesiva
y contagio del virus, asi como para evitar el colapso de la infraestructura hospitalaria publica y privada.

Todas las Instituciones del Sistema Nacional Descentralizado de Gestion de Riesgos (SNDGR) han aplicado sus
planes de contingencia y medidas de precaucion ante la declaratoria de emergencia sanitaria, permitiendo
desarrollar acciones y procedimientos a través de las mesas técnicas para dar un mejor manejo de la misma,
sin embargo por las festividades propias de la época del afio, existen aglomeraciones que contribuyen con el
incremento de casos positivos a nivel nacional, lo que podria conllevar a un colapso de la infraestructura

hospitalaria.
ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD 19/12/2020
Deteccién de una variante del SARS-CoV-2 en Reino Unido

El 14 de diciembre de 2020, las autoridades del Reino Unido informaron que se habia identificado una variante
del SARS-CoV-2 mediante secuenciacidon gendmica viral en 1.108 personas (hasta el 13 de diciembre de 2020).

Dado que los primeros casos de la variante del SARS CoV-2 identificada en el Reino Unido datan de septiembre
de 2020, es probable que este virus esté circulando en otros lugares.

Se necesitan mds estudios para caracterizar si esta variante del SARS CoV-2 es diferente en términos de
virulencia, transmisibilidad y otras caracteristicas.

Considerando los muchos factores que contribuyen a la dindmica de transmision, todavia no hay evidencia
suficiente para apoyar que esta variante o cualquier otra variante o mutacién en particular pueda estar
completamente asociada con un patrén de infectividad aumentado o de virulencia o de eficacia de la vacuna.
Sin embargo, dada la intensa transmision y la rapida propagacion en areas donde se ha encontrado la variante
del SARS-CoV-2, el Reino Unido esta llevando a cabo mas investigaciones.

El gobierno del Reino Unido ha informado que no hay evidencia, en esta etapa, que sugiera que las vacunas
contra la COVID-19 que se estdn aplicando actualmente en todo el pais no serdn efectivas contra la nueva
variante del coronavirus.

Todos los virus, incluido el virus SARS-CoV-2, cambian con el tiempo. Hasta ahora, se han identificado cientos
de variaciones de este virus en todo el mundo y la OPS / OMS ha estado atenta a esas detecciones. Hasta la
fecha, la mayoria de los cambios de este virus han tenido poco o ninglin impacto en cémo se transmite o en la
gravedad de la enfermedad que causa.
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DESARROLLO

Con el objeto de informar acciones desarrolladas por algunas de las Instituciones Publicas que conformany
lideran las Mesas Técnicas y Grupos de Trabajo, dentro del ambito de sus competencias, se presenta la
compilacién de informes del Ministerio de Salud Publica - MSP y Servicio Integrado de Seguridad - SIS ECU
911, en torno a la situacion epidemioldgica de la pandemia por la COVID-19 en Ecuador y la nueva variante en
el virus SARS-COV-2 proveniente de Reino Unidos, mismos que se encuentran en el siguiente link:
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
a) INFORME TECNICO: ANALISIS DE SITUACION DE LA COVID-19 EN EL ECUADOR 20/12/2020
SITUACION ACTUAL
Situacién epidemioldgica al inicio de la epidemia en Ecuador

e 21 de enero de 2020: Captacién del primer caso sospechoso de COVID-19, procedente de China.

e Descartado por pruebas moleculares para diagndstico, en el CDC de los Estados Unidos de América.

e 27 de febrero de 2020: Primer caso positivo confirmado para COVID-19, con inicio de sintomas el 14
de febrero.

Indicadores epidemioldgicos Vigilancia Epidemioldgica

Los siguientes indicadores se emplean para describir la evolucidn de la pandemia, con corte al 19 de diciembre:

e Numero total de casos confirmados por prueba RT-PCR: 206.257
e Numero de casos fallecidos confirmados con prueba PCR positiva: 9.400
e Numero de pruebas PCR realizadas: 712.983

Para realizar la evaluacion de riesgo epidemiolégico, la Direccion Nacional de Vigilancia Epidemioldgica con el
apoyo de la Escuela Politécnica Nacional a través del Centro de Analisis Matematico - MODEMAT, la
Representacion de OPS en Ecuador, ha venido realizando el célculo de cuatro indicadores epidemioldgicos que,
junto a los indicadores de servicios de salud, permitan estimar un indice de riesgo general con respecto al
comportamiento de la pandemia en cada una de las 24 provincias del pais. Para fines de analisis
epidemioldgico, se tomaré en cuenta solo los siguientes indicadores: Incidencia acumulada, porcentaje de
positividad, valor de reproduccion efectiva (Re), indice de letalidad. Ademas, segun el nivel de riesgo estimado
para cada provincia, existen las recomendaciones de las medidas de control y prevencion establecidas por
OMS.

1. Incidencia Acumulada

Proporciona una estimacion del riesgo de que un individuo sano desarrolle una enfermedad determinada
durante un periodo especificado de tiempo. Mientras mds alta es la tasa mayor es el riesgo en la poblacion.
Esta tasa, se calcula en proporcion, que suele presentarse en porcentaje, sin embargo, cuando la enfermedad
se ha propagado a un gran territorio como el caso de COVID-19, se utiliza un factor de ampliacion de miles,
que para este analisis serd de 100.000 habitantes.

En el Grafico 1 se muestra la Tasa de Incidencia Acumulada por cada 100.000 habitantes con corte a la SE 51,
en donde se puede observar que las provincias con las tasas mas altas son Galapagos (2.703), seguido de
Pichincha (2.279), Pastaza (2.081), Carchi (1.856), Morona Santiago (1.802) y Azuay (1.487). La provincia de los
Rios tiene la tasa mas baja seguida de la provincia de Santa Elena.
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Tasa de incidencia acumulada de casos COVID-19 Porcentsje de positividad de pruebas RT-PCR

por cada 100.000 habitantes en les ltimas cuatro semanas epidemiol6gicas

Menor a 17.9%
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Gréfico 1. Tasa de Incidencia Acumulada de casos confirmados por 10.000 habitantes por provincia y
porcentaje de positividad en las ultimas 4 semanas epidemioldgicos.

2. El porcentaje de Positividad

Permite establecer la velocidad de transmisién que consiste en el porcentaje de pruebas que resulten positivas
para SARS-CoV-2, por cada 100 pruebas aplicadas; de acuerdo a los puntos de corte establecidos
internacionalmente, un riesgo bajo es considerado con un porcentaje inferior al 5%, el riesgo mediano esta
determinado por valores inferiores al 20% de positividad y el riesgo alto determinado por valores superiores
al 20%. La OMS indica que la positividad menor al 5% es un indicador que garantizaria la contencién de la
epidemia. Este porcentaje de positividad se analiza en las 4 ultimas semanas.

El porcentaje de positividad de pruebas RT-PCR de las ultimas cuatro semanas epidemioldgicas registra un
riesgo alto en las provincias de Santa Elena (30%), Cafiar (28%), Tungurahua (30%); las provincias con un riesgo
moderado estan Manabi (25%), Azuay y Cotopaxi con un 31%, seguido de Pastaza (22%), Los Rios (26%),
Pichincha (18%) y Guayas (16%); Galdpagos presenta un 12% y las provincias de la Amazonia presentan el
porcentaje de positividad mas bajo Orellana y Zamora Chinchipe con un 4%. Tal como se observa en el Gréfico
2,

3. Tasa de Cobertura de pruebas RT- PCR acumulada

Es el nimero de pruebas RT-PCR realizadas, acumulado desde el inicio de la pandemia hasta la Gltima semana
epidemioldgica y se divide para el total de la poblacién de la provincia por cada 100.000 habitantes.

En el Gréfico 2 se observa que la Tasa de cobertura de pruebas RT-PCR acumulada, concentra la mayor cantidad
de pruebas realizadas en las provincias de Galdpagos con 31.242, seguido por Pichincha con 8.073, Morona
Santiago con 7.172, Carchi 5.411, Pastaza 4.519 y Tungurahua 4.425 pruebas Chimborazo es la provincia que
registra menor ndmero de pruebas PCR realizadas con un total acumulado de 1.516, seguido de la provincia
de Los Rios y Santa Elena.

a
Riefe
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Tasa de cobertura de pruebas RT-PCR 4 tltimas semanas epidemiolégicas Tasa de cobertura de pruebas RT-PCR acumulada

Mayor igual a 4548

Gréfico 2. Tasa de cobertura de pruebas RT-PCR acumulada en las tltimas 4 semanas epidemiologicas
y acumulado desde marzo a diciembre de 2020

4. Porcentaje acumulado de casos confirmados

En la provincia de Pichincha se puede observar que el porcentaje de casos confirmados mediante pruebas RT-
PCR es del 35.8% que es el mas alto de todo el pais y guarda relacién con la tasa de cobertura de pruebas PCR
realizadas desde el inicio de la pandemia; seguido de la provincia del Guayas con el 12.9%, Manabi 6.9% y
Azuay con el 6.2%. Las provincias con el porcentaje de casos confirmados mas bajos son Napo y Zamora
Chinchipe con el 0.8%, Orellana 1.1%, Pastaza 1.18%. Como se puede observar en el Gréfico 3.
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Gréfico 3. Porcentaje acumulado de casos confirmados
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5. Indicador Nimero efectivo de reproduccién (Re)

La tendencia del brote de la COVID-19 es analizada a partir de la evolucidn del indicador Re en el transcurso
de las cuatro ultimas semanas. En la tabla 1 se muestran los valores de este indicador en las cuatro ultimas
semanas. El riesgo de transmisién que se encuentra por sobre el valor 1 se interpreta como alta velocidad de
transmision. Esta alta velocidad dificulta la contencién del virus que causa la enfermedad COVID-19 y
empeoraria con la suspension de las medidas de limitacién de la movilidad y asociacion.

En el Tabla 1 se observa que el nimero efectivo de reproduccién en las dos ultimas semanas evidencia que en
la provincia de Galdpagos para la semana epidemioldgica 48 esta en 2,71 y semana epidemioldgica 49 en 2,82,
riesgo de propagacion alto; de igual manera las provincias de Azuay y Cafiar; las provincias de Carchiy Zamora
incrementaron el riesgo con respecto a la semana previa. Chimborazo, Cotopaxi, Loja y Napo disminuyeron el
riesgo de propagacion con respecto a la semana anterior. Las 15 provincias restantes mantienen un valor
menor a uno, siendo Esmeraldas, Bolivar, Imbabura, Manabi y Pastaza las provincias que muestran una
tendencia descendente de transmision.

Tabla 1. Numero Reproductivo efectivo

octubre hasta el 17 de diciembre de 2020

i T

Numero efectivo de reproduccion, desde el 9 de

6. Curva Epidemiolégica

En la curva epidemioldgica de los casos confirmados y probables en el Ecuador desde la Semana Epidemioldgica
7 (9 - 15 de febrero) hasta la semana 49 (29 de noviembre hasta el 5 de diciembre); se evidencia que la mayor
cantidad de casos confirmados se concentran en las semanas epidemioldgicas 12 a 14 (15 de marzo al 4 de
abril), semanas epidemioldgicas 27 a 31 (28 de junio a 1 de agosto) y semana epidemioldgica 45 (1-7 de
noviembre). Como se observa en el Gréfico 4.
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Grafico 4. Curva epidemioldgica de casos confirmados y probables

7. Andlisis general de las dos tltimas semanas epidemiolégicas

La informacion general de la pandemia COVID-19 y con fecha al 6 de diciembre del 2020, el pais registro
206.257 casos confirmados, 9.400 personas fallecidas con prueba RT-PCR, 4.548 fallecidos probables, 181.618
(88.05%) pacientes recuperados con respecto a confirmados PCR, 466.669 casos descartados, 24.920 casos
con alta hospitalaria y 371 hospitalizados con prondstico reservado. El 60.7% de los casos se encuentran entre
los 20 a 49 afios, el sexo masculino presenta mayor riesgo de contraer la infeccion.

En el anélisis de las Ultimas dos semanas epidemioldgicas se evidencia un incremento de 6.482 casos entre las
semanas epidemioldgicas 48 y 49, comparado con las semanas 46 y 47 que presenta un incremento de 5.249
casos. Para la semana epidemioldgica 49 (29 de noviembre al 5 de diciembre) el total de casos confirmados
acumulados de las cuatro Ultimas semanas es de 17.764 casos. Las provincias con los casos confirmados por
RT-PCR acumulados, ms altos son, Pichincha, Guayas, Manabi, Azuay y El Oro. Las provincias de Galapagos,
Napo, Zamora, Santa Elena y Orellana registran el menor nimero de casos confirmados acumulados.

8. Andlisis resumen por provincia 2 Gltimas semanas epidemioldgicas

El nimero acumulado de casos confirmados dividido para la poblacién de cada provincia (tasa de incidencia
acumulada) acumulados a los dias sdbado 28 de noviembre, 05, 12 y 19 de diciembre (semanas
epidemioldgicas 48, 49, 50 y 51 respectivamente) que se presenta en el grafico muestra que todas las
provincias siguen con incremento, debido a la transmision comunitaria de la Covid-19. Galdpagos, Morona,
Azuay, Pichincha y Carchi, son las provincias con el mayor incremento al comparar la tasa acumulada de esta
semana respecto a la previa. Hace ocho dias en este grupo de cinco provincias se encontraban Santa Elena.
Las provincias que menos crecimiento muestran son Orellana, Santo Domingo de los Tsachilas, Zamora, Los
Rios y Esmeraldas.
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Grafico 6. Tasa de incidencia acumulada

El nimero total de pruebas RT-PCR en cada provincia acumulado a lo largo de toda la pandemia se presenta
mediante la tasa por cada 100.000 habitantes (tasa de cobertura por cada 100.000 hab). La evolucidn de este
indicador muestra que en la ultima semana todas las provincias muestran un incremento. Las provincias
Zamora, Galapagos, Morona Santiago, Pichincha, Azuay, Carchi, Imbabura, Tungurahua y El Oro son las que
muestran una tasa entre 261 y 122 pruebas por cada 100.000 habitantes. Los Rios, Esmeraldas, Guayas,
Manabi y Santo Domingo de los Tsachilas muestran tasas que van de 30 a 57 pruebas por cada 100.000
habitantes.

El promedio del nimero total de pruebas RT-PCR para el pais, acumulado a lo largo de toda la pandemia hasta
el sdbado 19 de diciembre es 4.976 pruebas por cada 100.000 habitantes (IC95% 4.800-5.100). La diferencia
de este valor respecto al promedio de la semana previa muestra un incremento de 115 pruebas por cada
100.000 habitantes (+17%). Mientras que esta diferencia promedio comparada a la diferencia entre la ultima
semana de noviembre y la primera de diciembre es el doble, ya que hace dos semanas la diferencia fue 56
pruebas por cada 100.000 habitantes.

~q.
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Grafico 7. Tasa de incidencia acumulada

El porcentaje acumulado de positividad de la prueba RT-PCR, analizado en las cuatro ultimas semanas, muestra
que las provincias que han incrementado la tasa de positividad son Morona Santiago, Galdpagos, Cotopaxi, El
Oro, Esmeraldas, Tungurahua y Sucumbios con valores que van del 1 al 6%. Tres provincias no han modificado
este indicador en esta semana respecto a la anterior, Manabi, Azuay y Napo. Las provincias restantes, en esta
semana respecto a la anterior, han disminuido este porcentaje, en proporciones que van del -1 al -14%.

El porcentaje de positividad promedio en el pais, acumulado al sébado 19 de diciembre es 21% (IC95% 14-30).

Las variaciones en las cuatro Ultimas semanas han sido minimas (entre 21% y 23%) y este descenso aun no es
significativo y se debe reforzar las estrategias para la realizacion de pruebas de hisopado nasofaringeo.
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Grafico 8. Porcentaje de positividad
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9. Andlisis de la ocupacién de camas hospitalarias y de UCI

A partir de la declaratoria de emergencia sanitaria, y con el fin de responder a los requerimientos de atencion
de la colectividad, esta cartera de estado ha ejecutado procesos dinamicos de analisis que permitan la
reorganizacion de los servicios ofertados en la red de hospitales del Ministerio de Salud Publica, de acuerdo a
sus niveles de complejidad, teniendo como insumos las atenciones realizadas, la conversion y ocupacion de
camas; asi como el acompafiamiento a las instancias correspondientes para la validacion de talento humano,
equipamiento, medicamentos y demds requerimientos para la implementacion de nuevas dreas de atencion
para pacientes afectados por el virus SARS CoV2.

El 28 de febrero de 2020, la Direccién Nacional de Hospitales, desarrollé el lineamiento operativo de respuesta
frente al coronavirus COVID-19, mediante el cual se definieron los establecimientos de salud para la atencién
de pacientes COVID.

Existe un crecimiento exponencial de camas UCI, ya sea mediante conversion o implementacion de las mismas,
lo que juega un papel fundamental en la atencion de pacientes con esta patologia.
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Tabla Nro. 1.- Estimacion de camas para los proximos 30 dias
Escenario de estimacién de camas hospitalar! as préximos 30dias

Tandencia Re| Casos acumwiados |Camas Hospmiizaci Capacidad de Camas UCI necesidad Capacidadde
estmado proximos 30 fon General necesidad|respues @ Esumacidn festmada proximos 30 frespuss @ ESumacien
das estmada orenmos &5 perada en das o5 perada en UCI
30 gias Hospitalizacién prommes 30 dias
General prénimos 3¢
dias
Aruay Creciente 1680 126 i, 1. ] 56
Bolivar Estacionaria 291 22 83% 10
Cailar [Creciente 291 22 83% 9
Carchi [Creciente 300 23 9% 10
[chimborazo|Estacionana 870 65 5% 29
Cotopaxi Jkstacionana 450 34 87% 15
|El Oro Creciente 840 63 0% 28
Lsmeraldas |Estaaonana 210 16 94% 7
|Galapagos [Estacionaria 103 8 8% 2 7%
L
|
lGuayas  |Estacionaria| 5010 376 4% 167
;lmbabura Estacionaria 510 38 87% 17
i -
iloja Estacionana 5S40 41 84% 18
{
:Los Rios  [Estacionaria| 1440 108 80% 48
r
ir\.'enabi Estactonanal 2010 151 68% 67
iNbrgna Estacionana 210 16 B8% 7
|Santiago
INapo Estacionana 515 3 9P0% 4
|Orellana stacionana 51 4 91% 2
Pastaza Estacionaria 210 16 7% 7
|Pichincha  |Estacionanal €915 519 a8% 231
!Sanu Elena [Estacionaria 300 23 6% 10
1
|
oo Decrecente 630 a7 44% 21
\Domingo
A\
{
iSucumbios stacionaria 360 27 59% 12
[Tungurahua|Decreciente 645 48 8% 21
F
tZamora Decreciente 60 5 95% 2
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10. Anélisis del comportamiento de la poblacién en las festividades de octubre y noviembre

La velocidad de transmisidn en el pais, si bien ha disminuido comparado con lo ocurrido en marzo y abril, no
debe ser entendida como que ya no hay contagio.

Los modos de transmision del virus de la COVID-19 son por contacto y por goticulas respiratorias. El contagio
a través de goticulas se produce por contacto cercano (a menos de un metro) de una persona con sintomas
respiratorios (tos o estornudos), ya que las mucosas (boca y nariz) o la conjuntiva (ojos) se exponen a las
goticulas respiratorias que pueden ser infecciosas. Se puede producir transmision por goticulas a través de
fémites en el entorno inmediato de una persona infectada. Por lo tanto, el virus de la COVID-19 se puede
contagiar por contacto directo con una persona infectada y, de forma indirecta, por contacto con superficies
que se encuentren en su entorno inmediato o con objetos que haya utilizado.

La transmisién por goticulas es distinta de la transmision aérea, pues esta Ultima tiene lugar a través de nucleos
goticulares que contienen microbios. Los nucleos goticulares, pueden permanecer en el aire durante periodos
prolongados y llegar a personas que se encuentren a mas de un metro de distancia.

La falta de uso de equipo de proteccién personal y el mal uso de los mismos, la falta de ventilacion en espacios
cerrados, incrementan el riesgo de contagio, mds aun en sitios donde se presenten aglomeraciones.

El Servicio Integrado de Seguridad ECU 911 desde el 16 de marzo hasta el 25 de noviembre de 2020 reporta
95.136 aglomeraciones a nivel nacional. La mayor concentracién se encuentra en las ciudades de Quito con
21.659, Guayaquil con 11.084, Cuenca con 6.696, Ambato con 3.881 y Santo Domingo con

3.514, Portoviejo; sin embargo, en todas las demds ciudades existen. Ademas de 30.084 fiestas reportadas y
234.254 libadores en espacios publicos. En el Grafico 10 se muestra la evolucién de las aglomeraciones a nivel
pais, atendidas desde el 16 marzo al 25 noviembre 2020 (total 95.136).

Aglomeraciones

19,700
12,954 o
10050 ... . 9,819
8'860--,.” 7,744
I ‘5,984 I 5518
* N 3
ﬁxo viol\\ @ ’b*o \o 0\0 \\\0 o.@ 4\@ SO‘e g é
N\ v $° S
4 e04\

*Informacion desde el 16 de marzo 2020
**Desde el 8 de octubre 2020 no se cuenta con Informacion del canton Guayaquil
*** Informacion hasta el 25 de noviembre 2020
Fuente: SISECU 911

N/ -



s = 28 g Pagina 20 de 31
Informe de compilacion de informacion sobre la evolucion de los

indicadores COVID -19

11. Nueva mutacién del virus SARS-CoV-2

La Oficina Regional de la Organizacion Mundial de la Salud para Europa, el dia 20 de diciembre de 2020, ha
pedido intensificar las medidas contra el coronavirus ante la aparicion de una nueva variante en el virus SARS-
COV-2. Esta variante se denomina VUI-202012/01, por sus siglas del inglés (the first “Variant Under
Investigation” in December 2020) o linaje B.1.1.7 y se ha detectado hasta el momento 17 mutaciones, de la
cual una de ellas afecta a la proteina S, lo que, en teoria, provocaria una mayor transmisibilidad. Esta variante
es descrita como “N501Y”. En Dinamarca se ha detectado a nueve pacientes con esta variante, en los Paises
Bajos y Australia uno en cada pais y en Italia dos casos en personas inglesas que llegaron a ese pais.

Las consecuencias de esta mutacion serian un potencial incremento de la transmision, asi como con una
probabilidad muy baja, hasta donde se dispone de informacién cientifica, que disminuya la efectividad de Ia
vacuna. Un reporte del Cabinet Office Briefing Room, o comité de emergencias del Reino Unido muestra que
en un grupo de pacientes con COVID-19 en Londres, al 18 de noviembre, la mutacién N501Y representaba el
28% de los casos, mientras que al 9 de diciembre llegd a ser del 62%. En el sudeste de Inglaterra, en las mismas
fechas, paso del 28% al 43% y en el este, paso del 23% al 59%.

La Organizaciéon Mundial de la Salud, en un Gltimo comunicado indica que estan en constante contacto con los
oficiales de salud del Reino Unido y recomiendan reforzar los controles. Con base a esta recomendacion, varios
paises en Europa y América Latina estan anunciando la suspension de vuelos provenientes de Reino Unido.
Espafia reforzara el control de pruebas PCR a los viajeros procedentes del Reino Unido, y de momento, no se
suma a cerrar el trafico aéreo como han hecho Italia, Alemania, Pai8es bajos, Bélgica, Austria, Irlanda y Francia.

b) RESUMEN EJECUTIVO DEL INFORME DNVE # 001 20/12/2020

Contexto

Luego de la culminacién del estado de excepcion el 13 de septiembre de 2020, el Ministerio de Salud Publica
(MSP), mediante Acuerdo Ministerial No. 00106-2020 del 10 de diciembre de 2020 ( se adjunta), extendio la
emergencia en el Sistema Nacional de Salud por noventa (90) dias, contados a partir de la finalizacion de la
vigencia del Acuerdo Ministerial N2 00057-2020, sustentado en la evolucién de la pandemia por la COVID-19.

Desde el 14 de septiembre, Ecuador ha vivido dos feriados nacionales (9 de octubre y 2 y 3 de noviembre) y
uno local (6 de diciembre) luego de los cuales se ha registrado un incremento de casos que, si bien debido a
las medidas de contencidn implementadas, no produjeron el incremento en fallecimientos como se presento
al inicio de la pandemia en el pais, el constante movimiento de la poblacién, principal factor para la
propagacion del agente infeccioso causante de la COVID-19, ocasiona el incremento de casos y el alto riesgo
de ocupacion de camas de hospitalizacién y camas de UCI, a mas del incremento de casos en la poblacién
vulnerable.

Las practicas culturales y festivas, tanto nacionales como locales, para el mes de diciembre y afio nuevo
constituyen un alto riesgo de cambio del comportamiento de la pandemia en el pais.

Analisis técnico

La pandemia en el Ecuador por la COVID-19, con corte al 21 de diciembre de 2020, ha causado 206.329 casos
confirmados y 9.400 personas fallecidas confirmadas por la prueba de hisopado (RT-PCR). La velocidad de
transmision en el pafs, si bien ha disminuido comparando con lo ocurrido en marzo y abril, no debe ser
entendida como que ya no hay contagio. Esta enfermedad se difunde principalmente cuando las personas
estan en contacto cercano, asi como se puede difundir al tocar una superficie contaminada y luego llevar las
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manos contaminadas a la cara o las mucosas. La falta de uso de equipo de proteccién personal o su mal uso
incrementa el contagio, mas aun en sitios con aglomeraciones.

Por otro lado, luego del 31 de octubre y del feriado del 2 y 3 de noviembre, las cinco provincias que mostraron,
al 6 de diciembre, el mayor incremento en la tasa de casos acumulados fueron las provincias Galdpagos, Azuay,
Manabi, Pichincha e Imbabura, con valores entre 1.158 casos por 100.000 habitantes a 2.563 casos por
100.000 habitantes, mientras que el promedio nacional fue 1.234 casos por el mismo denominador.

Las cinco provincias que mas casos presentan, en la semana del 13 al 19 de diciembre, respecto a la previa son
Galapagos, Morona, Azuay, Pichincha y Carchi, y ocho dias atrds estuvo la provincia de Santa Elena.

El porcentaje de positividad de la prueba RT-PCR permite establecer la velocidad de transmisidn y consiste en
el porcentaje de pruebas que resulten positivas para SARS-CoV-2, por cada 100 pruebas aplicadas. De acuerdo
con los puntos de corte establecidos internacionalmente, un riesgo bajo es considerado con un porcentaje
inferior al 5%, el riesgo mediano esta determinado por valores entre el 6% y 20% de positividad y el riesgo alto
determinado por valores superiores al 20%. La OMS indica que la positividad menor al 5% es un indicador que
garantizaria la contencién de la epidemia.

Este porcentaje de positividad, analizado en la semana del 13 al 19 de diciembre, registra un riesgo alto en las
provincias de Santa Elena (30%), Cafar (28%), Tungurahua (30%), Cotopaxi con un 31%. Un riesgo moderado
en Manabi (25%), Azuay y seguido de Pastaza (22%), Los Rios (26%), Pichincha (18%) y Guayas (16%). Galdpagos
presenta un 12% y dos provincias de la Amazonia presentan el porcentaje de positividad méas bajo (Orellana y
Zamora Chinchipe con un 4%).

El promedio nacional de ocupacion de camas de hospital para COVID-19, del 13 al 19 de diciembre, esta en el
29,0% y en UCI estd en el 63,3%. En estos valores se incluyen las camas asignadas y convertidas para COVID-
19 en hospitales generales, pediatricos y de atencidon materna; sin embargo, las siete provincias que tienen el
porcentaje de ocupacién mas alto en UCI son Azuay, Cafiar, Pichincha, Guayas, Manabi, Tungurahua y
Esmeraldas con tasas de ocupacién que van del 60% al 89%, para el mismo periodo.

En el 63% de las provincias la valoracién global del riesgo epidemioldgico muestra un riesgo medianoy, si bien
la velocidad de transmisidn baja lentamente, se observa un estancamiento en esta caracteristica.

Nueva mutacién del virus SARS-CoV-2

La Oficina Regional de la Organizacion Mundial de la Salud para Europa, el dia 20 de diciembre de 2020, ha
pedido intensificar las medidas contra el coronavirus ante la aparicién de una nueva variante en el virus SARS-
CoV-2. Esta variante se denomina VUI-202012/01, por sus siglas del inglés (the first “Variant Under
Investigation” in December 2020) o linaje B.1.1.7 y se ha detectado hasta el momento 17 mutaciones, de la
cual una de ellas afecta a la proteina S, lo que, en teoria, provocaria una mayor transmisibilidad. Esta variante
es descrita como “N501Y”. Al 20 de diciembre, en Dinamarca se ha detectado a nueve pacientes con esta
variante, en los Paises Bajos y Australia uno en cada pais y en Italia dos casos en personas inglesas que llegaron
a ese pais.

Las consecuencias de esta mutacién serian un potencial incremento de la transmisién, asi como con una
probabilidad muy baja, hasta donde se dispone de informacién cientifica, que disminuya la efectividad de la
vacuna. Un reporte del Cabinet Office Briefing Room, o comité de emergencias del Reino Unido muestra que
en un grupo de pacientes con COVID-19 en Londres, al 18 de noviembre, la mutacién N501Y representaba el
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28% de los casos, mientras que al 9 de diciembre llegé a ser del 62%. En el sudeste de Inglaterra, en las mismas
fechas, paso del 28% al 43% y en el este, paso del 23% al 59%.

La Organizacion Mundial de la Salud, en un ultimo comunicado indica que estan en constante contacto con los
oficiales de salud del Reino Unido y recomiendan reforzar los controles. Con base a esta recomendacion, varios
paises en Europa y América Latina estan anunciando la suspension de vuelos provenientes de Reino Unido,
como son Espafia, Portugal, Italia, Alemania, Paises bajos, Bélgica, Austria, Irlanda y Francia.

SERVICIO INTEGRADO DE SEGURIDAD ECU 911 20/12/2020

Conforme lo dispuesto por el COE Nacional, se ha monitoreado diariamente el comportamiento de las
Aglomeraciones que coordina el SIS ECU 911, comparando el mismo nimero de dias pre fin del Estado de
Excepcion (del 09 de junio al 13 de septiembre de 2020) y post fin del Estado de Excepcion (del 14 de
septiembre al 19 de diciembre de 2020).

Evolucién de Aglomeraciones

Al realizar un comparativo pre y post Fin Estado de Excepcion (del 08 de junio al 13 de septiembre versus 14
septiembre al 20 de diciembre de 2020), se evidencia que las alertas procedentes por aglomeraciones a nivel
nacional han incrementado en 194% (Figura 1)

Aglomeraciones
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Figura 1. Aglomeraciones nacionales

Al analizar las Aglomeraciones por meses, se evidencia que las alertas se han incrementado en 362% entre
noviembre y diciembre de 2020, 334% entre octubre y noviembre y 163% entre septiembre y octubre de 2020
(Figura 2). -
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En el periodo de comparacion, se destaca que las Aglomeraciones procedentes en Quito han incrementado
119%, en Cuenca han incrementado 145% y en Guayaquil han incrementado 17%, en el periodo posterior al
final del Estado de Excepcion versus el periodo previo (Tabla 1)

Tabla 1 Aglomeraciones tres ciudades
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Cantones 08 jun al 13 sep 14 sep al 20 dic % Variacion

Quito 6.688 14.654 119%
Cuenca 1.826 4.526 148%
Guayaquil 3.793 4.436 17%

En Quito, se evidencia que las Aglomeraciones en el Centro Histérico han aumentado 516% seguido de
Chimbacalle (319%), Ifiaquito (296%) y Calderdn (283%), en el periodo de andlisis (Tabla 2).

Tabla 2 Aglomeraciones circuitos Quito

Circuitos Quito 08 jun al 13 sep 2020 3 segg’z' 020 dic | o variacién
Calderdon 105 402 283%
Centro Historico 405 2.496 516%
Chillogallo 189 163 -14%
Chimbacalle 72 302 319%
Conocoto 194 120 -38%
Cotocollao 83 212 155%
Guamani 438 370 -16%
Ihaquito 161 638 296%
Magdalena 164 436 166%

En Guayaquil, se evidencia que las Aglomeraciones en el Circuito 9 de Octubre han aumentado 300%, seguido
de Malvinas Sur (262%), Trinitaria Sur (184%) y Fortin (104%), en el periodo de andlisis (Tabla 3).

Tabla 3 Aglomeraciones por circuitos Guayaquil

Circuitos Guayaquil 08 jun al 13 sep 14 sep al 20 dic % Variacion

9 de Octubre 68 272 300%
Malvinas Sur 52 188 262%
Trinitaria Sur 69 196 184%
Fortin 50 102 104%
Suburbio 123 256 108%
Cisne 219 312 42%
Atarazana 89 128 44%
Chile 82 110 34%
Esteros 100 123 23%

En Cuenca, se evidencia que las Aglomeraciones en el Circuito El Sagrario han aumentado 2133%, seguido de
Gil Ramirez Davalos (1728%), San Blas (1655%) y Barrial Blanco (949%), en el periodo de analisis (Tabla 4).
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Tabla 4 Aglomeraciones por circuitos Cuenca

Circuitos Cuenca 08 jun al 13 sep 14 sep al 20 dic % Variacion
El Sagrario 27 603 2133%
Gil Ramirez Davalos 18 329 1728%
San Blas 11 193 1655%
Barrial Blanco 59 625 959%
Huaynacapac 40 308 670%
Sucre 119 495 316%
Turi 62 224 261%
El Batan 190 602 217%
Totoracocha 40 89 123%

Flujo peatonal Quito

Desde el 01 al 20 de diciembre de 2020, el SIS ECU 911 ha monitoreado el Flujo Peatonal en diferentes puntos
de Centro Histdrico de Quito contabilizando 226.432 personas. El dia con mayores registros fue el 05 de
diciembre (30.270), mientras que los otros dias se registran alrededor de 10.000 personas (Figura 1).
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Figura 1 Flujo Peatonal diciembre 2020
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Al analizar las Fiestas por meses, se evidencia que las emergencias se han incrementado en 47% entre
noviembre y diciembre de 2020, 45% entre octubre y noviembre y 16% entre septiembre y octubre de 2020

(Figura 4).
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Figura 4 Fiestas por meses

DEL 14D TIE! E AL 20 DE DICIEMB

ESMERALDAS

ZAMORA CHINCHIPE

LIBADORES

Al analizar las emergencias de Libadores por meses, se evidencia que las emergencias se han incrementado
en 1% entre noviembre y diciembre de 2020, 11% entre octubre y noviembre y 11% entre septiembre y
octubre de 2020 (Figura 5).
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Figura 5 Libadores por meses

ESCANDALOS

Al analizar las emergencias de Escandalos por meses, se evidencia que las emergencias se han incrementado
en 2% entre noviembre y diciembre de 2020, 14% entre octubre y noviembre y 10% entre septiembre y
octubre de 2020 (Figura 6).
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Figura 6 Escandalos por meses
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CONCLUSIONES

“Ministerio de Salud Publica

La dinémica de la pandemia aun es imprecisa, por lo que para que la vigilancia epidemioldgica continua
sea eficiente se requiere el control del principal factor de transmisién como es la movilidad de las personas.
En Ecuador seguimos en transmision comunitaria por lo tanto las aglomeraciones contribuyen al
incremento de casos.

El porcentaje de positividad en la mayoria de las provincias continua entre un 20 y 30%, lo que aun esta
lejos del indicado valor del 5% por la Organizacion Mundial de la Salud.

Si bien la velocidad de transmision estd bajando lentamente en el 63% de las provincias, la valoracion global
del riesgo epidemioldgico muestra un riesgo mediano.

El mediano riesgo epidemioldgico requiere mantener una vigilancia sensible, captar casos sospechosos,
aislarlos, identificar contactos y colocarlos en cuarentena y hacer seguimiento de casos y contactos.

Las aglomeraciones en el territorio nacional han incrementado considerablemente desde septiembre, lo
que implica un mayor riesgo de contagio para la poblacion.

El riesgo ante la nueva variante del virus SARS-CoV-2 podria generar un potencial incremento en la
velocidad de transmision, lo que ocasionaria también un incremento en la demanda de los servicios de salud
e incremento de muertes.

Actualmente no hay datos suficientes para sacar alguna conclusion sobre: mecanismo subyacente de mayor
transmisibilidad, por ejemplo, aumento de la carga viral, distribucion de tejido de la replicacion del virus,
intervalo de serie, etc., distribucion por edad de los casos o gravedad de la enfermedad.

Ante la advertencia del Reino Unido a la OMS sobre la nueva variante del virus causante de la COVID-19
que parece tener similar mortalidad pero que se propaga mds rdpido, varios paises de Europa y América
estan tomando medidas urgentes para reducir el riesgo de transmision en sus territorios”

“Servicio Integrado de Seguridad ECU 911

1.

Al realizar un comparativo pre y post Fin Estado de Excepcion (del 08 de junio al 13 de septiembre versus
14 septiembre al 20 de diciembre de 2020), se evidencia que las alertas procedentes por aglomeraciones a
nivel nacional han incrementado en 194%;

Al analizar las Aglomeraciones por meses, se evidencia que las alertas por aglomeraciones se han
incrementado en 362% entre noviembre y diciembre de 2020, 334% entre octubre y noviembre y 163%
entre septiembre y octubre de 2020.

Las Aglomeraciones procedentes en Quito han incrementado 119%, en Cuenca han incrementado 148% y
en Guayaquil han incrementado 17%, en el periodo posterior al final del Estado de Excepcion versus el
periodo previo;

Desde el 01 al 20 de diciembre de 2020, el SIS ECU 911 ha monitoreado el Flujo Peatonal en diferentes
puntos de Centro Histdrico de Quito contabilizando 226.432 personas con un promedio diario de 11.322
personas. El dia con mayores registros fue el 05 de diciembre (30.270), mientras que los otros dias se
registran alrededor de 10.000 personas.”

Servicio Nacional de Gestién de Riesgos y Emergencias

1

En base a los informes del MSP y SIS ECU 911 se determina que el nivel de riesgo asociado al manejo de la
COVID 19 se mantiene alto y el contagio podria aumentar debido a las actividades propias de la época, por
lo cual el SNGRE acoge las conclusiones emitidas por Ministerio de Salud y SIS ECU 911.

La posibilidad de que la nueva cepa de virus SARS-CoV-2 incremente los contagios de la COVID -19 en el
pais estd presente en funcidn de que esta cepa se esta expandiendo de forma considerable.

Post Estado de Excepcién (Decreto 1126), el COE Nacional emitid lineamientos de obligatorio
cumplimiento a ser adoptados, implementados y regulados por los GAD Cantonales y Metropolitanos,
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mismos que con el estricto cumplimiento de las medidas de bioseguridad y distanciamiento social
contribuyeron a la reactivacion de actividades comerciales; sin embargo, producto de las festividades
tradicionales del mes de diciembre, en las Gltimas semanas se ha visto un incremento significativo de
aglomeracion de personas en las distintas ciudades del territorio ecuatoriano de acuerdo a lo que reporta
el SIS ECU 911, haciendo caso omiso a las disposiciones del COE Nacional.

RECOMENDACIONES

“Ministerio de Salud Publica

Con base en el andlisis técnico expuesto en el presente informe, el cual describe el comportamiento de la
enfermedad causada por el virus SARS-CoV-2 causante de la COVID-19 en el pais, y ante el anuncio de esta
nueva variante del virus en Europa, se recomienda lo siguiente:

e Restringir el acceso al pais a los ciudadanos nacionales y extranjeros que se embarquen en puertos y
aeropuertos provenientes del Reino Unido, la Unién Europea, independientemente de las escalas que
realicen, a partir de las 00:00 del 22 de diciembre de 2020, por un plazo de catorce (14) dias. Esta
recomendacion estd sujeta a modificacion en funcidn de la evolucion epidemioldgica.

e Las personas provenientes del Reino Unido y la Unidn Europea que ingresen al pais el dia 21 de
diciembre, o mediante vuelos humanitarios independientemente de la fecha, deberdn presentar la
prueba RT-PCR negativa. Ademds, al ingreso al pais, se realizarén la prueba de antigeno, la cual serd
tomada en los puntos de entrada aéreos y maritimos. Esta prueba estard a cargo del Ministerio de Salud
Publica. De resultar positiva la prueba, el pasajero serd considerado como caso confirmado para COVID-
19 y deberd realizar aislamiento obligatorio, por al menos diez (10) dias, contados a partir de la fecha
de toma de la muestra.

e Adoptar las medidas que correspondan para impedir aglomeraciones en los espacios publicos y lugares
sujetos a organizacion, regulacién y control, a fin de reducir el riesgo de trasmision del coronavirus en
todo el territorio nacional, y que se cumplan las medidas de distanciamiento social de dos metros, uso
de mascarilla, higiene permanente de manos y superficies y asegurar espacios ventilados.”

“Servicio Integrado de Seguridad ECU 911

e Losdatos de aglomeraciones a nivel nacional, en las ciudades que registran la mayor cantidad de alertas
y especialmente en el Distrito Metropolitano de Quito, hacen necesario que se tomen decisiones
restrictivas, operativos de control y otras medidas obligatorias dispuestas por el Comité de Operaciones
de Emergencia (COE) Nacional, a fin de contener la propagacién del COVID-19 en el territorio nacional;

e  Enfuncidn del andlisis de los datos proporcionados por las distintas instituciones, se evidencia que existe
una relacién directa entre el incremento de las incivilidades y el aumento del numero de contagios por
CoVID-19; y,

e La existencia de una norma juridica permitird a las instituciones de control fortalecer los operativos
desarrollados por las instituciones de control en el espacio publico, espacio privado y espacios privados
de uso publico; a fin de realizar una intervencidn disuasiva y reactiva que busque persuadir y prevenir el
contagio de COVID-19”

Servicio Nacional de Gestién de Riesgos y Emergencias

e De acuerdo a las recomendaciones de Organismos Internacionales se debe acelerar y desacelerar
medidas de contencién; por lo cual se recomienda emitir acciones juridicas que permitan tomar
decisiones en aspectos como:

- Reforzar los medios de monitoreo, control sanitario y comunicacién
- Restringir las actividades de movilidad
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- Fortalecer la capacidad de los servicios de salud

- Yotros que provengan del trabajo conjunto de los entes técnicos especializados.

En vista del caso omiso de la poblacién en general a las disposiciones emitidas por el COE Nacional, y al
incremento considerable de aglomeraciones de personas en establecimientos publicos y privados a
visperas de las festividades del mes de diciembre, contribuyendo a la propagacion del covid-19
pudiendo repercutir en un colapso de la infraestructura hospitalaria, se recomienda que el COE
Nacional adopte mecanismos preventivos similares a los adoptados al inicio de la pandemia, con la
finalidad de disminuir el riesgo de contagio.

Las medidas de control que se estan tomando a nivel desconcentrado para garantizar el orden publico
y reducir la aglomeracion de personas no son efectivas, por lo que estas deben ser fortalecidas con
miras a garantizar el distanciamiento social y la consiguiente reduccién de riesgos de contagios.

Con base en la informacién proporcionada por el MSP y ECU 911, y dado que las condiciones y
parametros indican que la materializacién de una nueva variante de virus SARS-CoV-2 es inminente en

el pais, se recomienda declarar el nivel de Alerta Naranja
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