COMITE DE OPERACIONES DE EMERGENCIA NACIONAL

INFORME RESUMEN PARA LA DEFINICION Y FOCALIZACION DE ACCIONES EN EL MARCO DE LA
EMERGENCIA SANITARIA VINCULADA POR LA COVID-19

ANTECEDENTES

El 29 de febrero de 2020, se confirmd el primer caso de COVID-19 en el Ecuador, se tratd de una
mujer de 71 afios proveniente de Madrid - Espaia, 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 poblacion.

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

Mediante Decreto Presidencial Nro. 1017, del 16 de marzo de 2020, se declara el estado de
excepcion por calamidad publica en todo el territorio nacional, por los casos de coronavirus
confirmados y la declaratoria de pandemia de COVID-19 emitido por la Organizacidn Mundial de
la Salud, que ademas, alertd que el nuevo SARS — COV2, representa un alto riesgo de contagio
para toda la ciudadania y generan afectacién a los derechos a la salud y convivencia pacifica
del Estado el Decreto en mencidon se emitié con el objetivo de controlar la situaciéon de
emergencia sanitaria para garantizar los derechos de las personas ante la inminente presencia
del virus COVID-19 en el pais.

Mediante Decreto Presidencial Nro. 1052, del 15 de mayo de 2020, el Presidente de la Republica,
dispone en el “Articulo 1.- RENOVAR el estado de excepcidon por calamidad publica en todo
el territorio nacional, por los casos de coronavirus confirmados y niumero 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 excepcidn 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
econdmica para el estado ecuatoriano. De acuerdo al articulo Nro. 9, el estado de excepcion
regird durante sesenta dias a partir de la suscripcién del decreto ejecutivo.
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En virtud del Decreto Ejecutivo No. 1126 y 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 vy
lideran las Mesas Técnicas y Grupos de Trabajo, asi como el traspaso del manejo de Ia
emergencia a cada jurisdiccidon cantonal a cargo de los COE cantonales y metropolitano, el
estado actual de la semaforizacion de los cantones y la evolucidn de los contagios en el territorio
ecuatoriano.

Mediante Decreto Ejecutivo Nro. 1217 emitido el 21 de diciembre 2020, en el articulo 1 se
declara el estado de excepcidn por calamidad publica en todo el territorio nacional, por el grave
incremento en el contagio de la COVID-19 por causa de las aglomeraciones, asi como la
exposicién a una mutacién con mayor virulencia importada desde el Reino Unido, a fin de
contener la expansion del coronavirus, y sus consecuencias negativas en la salud publica. Con
fecha 27 de diciembre del 2020 mediante Dictamen Nro. 7-20-EE/20 el Pleno de la Corte
Constitucional con voto de mayoria, declard la inconstitucionalidad del Decreto Ejecutivo Nro.
1217 del 21 de diciembre de 2020, por concluir que no se adecuaba a las normas
constitucionales.

Mediante decreto ejecutivo Nro. 1282 emitido el 01 de abril del 2021, en el articulo 1 se declara
el estado de excepcion por calamidad publica en las provincias de Azuay, El Oro, Esmeraldas,
Guayas, Loja, Manabi, Pichincha y Santo Domingo de las Tsachilas, por la situacidon agravada de
la COVID-19, sus consecuencias en la vida y salud de los ciudadanos, y sus efectos en el Sistema
de Salud Publica, a fin de reducir la velocidad de contagio del virus. Con Fecha 06 de abril del
2021 en pleno de la corte constitucional, luego de analizar las medidas y fundamentos
presentados por el Presidente de la Republica, resolviéd declarar la constitucionalidad parcial
del Decreto Ejecutivo Nro. 1282 del 01 de abril del 2021 limitando su vigencia hasta el 09 de abril
y estableciendo otros parametros, Asimismo, establecié un plazo para que la Presidencia de la
Republica elabore y presente a la Asamblea nacional un proyecto de ley para regular la libertad
de transito durante la pandemia.

Mediante Memorando Nro. SNGRE-SNGRE-2021-0066-M del 12 de abril del 2021, el Director
General del Servicio Nacional de Gestion de Riesgos y Emergencias solicita que las instituciones
publicas de acuerdo a sus atribuciones y responsabilidades, informen a este Despacho las
acciones realizadas en la vigencia del Decreto Ejecutivo Nro. 1282, asi como de las medidas que
se adoptaron con la emision del dictamen constitucional Nro. 1-21-EE/21; para ello, anexo se
desprende el formato de informe que deberd incluir sus respectivas conclusiones y
recomendaciones.

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, ademds era necesario
emitir lineamientos, protocolos, normas, acuerdos, reglamentos, que permitan garantizar la
continuidad y calidad de los servicios a nivel Nacional. En el siguiente link:
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https://www.gestionderiesgos.gob.ec/resoluciones-coe/ , se pueden encontrar las

Resoluciones dispuestas por el COE Nacional, desde el inicio de la pandemia hasta la presente.

DESARROLLO

Mediante resolucidon de 12 de abril de 2021 el COE Nacional, dispuso, al Ministerio de Salud
Publico, Ministerio de Gobierno, Registro Civil, elabore informes relacionados con la
evoluciéon de la pandemia que sirvan de base para la toma de decisiones a la plenaria del
COE Nacional.

A continuacidn, se presenta una compilacidn de los informes de situacién epidemiolégica
en Ecuador, ocupacién hospitalaria, datos de incivilidades, defunciones, generados por parte
de las Instituciones Publicas correspondientes, los mismos que permitirdn comprender el
avance e implicaciones de la Pandemia de la Covid-19. La consolidacion de los informes se
encuentra con su contenido original, disponibles en el siguiente link:

https://nube.gestionderiesgos.gob.ec/index.php/s/K2tzyXTpmagaWY7w?path=%2F

Informe del Ministerio de Salud Publica e Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

Datos relevantes sobre la situacion general de la pandemia:

NRIFRNGCYDE | A REPLIRIIC A
SIENKIN )E LA REPUBLICA

e Elreporte situacional de casos COVID-19 emitido por la Direccién Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica, con corte 18 de abril, notifica 360.546 casos confirmados y probables,
denotando un crecimiento importante en la confirmacion de casos durante el primer
trimestre 2021.

e A pesar de las medidas adoptadas desde el COE Nacional y COE cantonales y
metropolitano, en el régimen ordinario, no ha disminuido la tendencia en el incremento
de ndmero de casos de COVID-19, ademads se supera la capacidad sanitaria instalada
para atencidn en salud de este evento, debido al tiempo de morbilidad en pacientes
infectados y al aparecimiento de nuevas cepas con mayor indice de transmisibilidad,
signos y sintomas graves.

e Al momento, el calculo de la velocidad de transmisiéon en el Ecuador, lo realiza el
Ministerio de Salud Publica con el apoyo de la Escuela Politécnica Nacional a través del
Centro de Analisis Matematico— MODEMAT, el cual informa en su boletin 114, con fecha
de corte del 17 de abril del 2021, un indice de reproduccién superior a uno en las
provincias de Morona Santiago, 1.44, Imbabura 1.32, Carchi 1.26, Azuay 1.23, Zamora
Chinchipe 1.15, Pichincha y Orellana 1.15, Cafiar 1.02, evidenciando la transmisién
comunitaria sostenida en todas las provincias del Ecuador.

e Podemos evidenciar que el Estado de Excepcidon en que la restriccidn de la libre
circulaciéon fue de 7 dias, resulté un tiempo demasiado corto, el cual no impactd en la
reduccion de casos COVID-19 y los casos continuaron aumentando.

e Analizando el incremento porcentual de las quince ultimas semanas epidemioldgicas del
2020y las primeras quince semanas epidemioldgicas del 2021, por estratos de edad, se
determina un incremento mas pronunciado en el grupo de 10-14 afios de edad con un
115% de incremento (1.382 casos mas), seguido por el grupo de edad de 15-19 afios es
del 107% de incremento (2.677 casos mas) en tercer lugar esta el grupo etario de 5-9
afios con el 98% de incremento (568 casos mas).

e Del andlisis comparativo porcentual entre las Ultimas quince semanas de los afios 2020
y las primeras quince semanas del aino 2021, se observa el incremento de porcentajes
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19 del 34%, siendo el grupo etario con mayor porcentaje de incremento el del 0-11
meses con un 100% (1 caso mas), en el grupo de edad de 50-64 afios con el 59% de
incremento (264 casos mas), en tercer lugar se encuentra el grupo de 20-49 afios con el
44% (66 casos mas).

e Hasta la fecha de corte 16 de abril de 2021, el Ministerio de Salud Publica, en su red de
hospitales cuenta con 1958 camas de hospitalizacion destinadas a la atencién COVID-19
en 121 establecimientos. Con respecto a las UCI COVID-19, existen 492 camas que se
encuentran distribuidas en 35 hospitales del pais.

e Al momento se registra el porcentaje mds alto de ocupacion registrado durante la
emergencia sanitaria

e Conlaaplicacién de planes de contingencia y el incremento paulatino de la demanda de
atencién en los servicios hospitalarios, se ejecutaron acciones de conversion e
implementacién de camas de UCI COVID-19, de esta manera hasta el mes de abril se
registra 495 camas de UCI COVID-19. A partir del mes de enero se empieza a mostrar
una tendencia al incremento en los porcentajes de ocupacion de UCI COVID-19. Durante
las primeras semanas de abril de 2021, se registran los porcentajes de ocupacién mas
altos durante la emergencia sanitaria, llegando al 96% de ocupacion de camas UCI
COVID-19.

e Llas provincias de Azuay, Guayas, Manabi y Pichincha, son las que registran mayor
capacidad resolutiva en sus hospitales, y por ende los que registran los indices de
ocupacion mas elevados. Existen 15 provincias del pais que registran indicadores
superiores al 90% y 12 provincias con ocupacién en camas UCI COVID del 100% de
ocupacion.

e Frente a la demanda de servicios hospitalarios de manera diaria se registran pacientes
en Pre-Hospitalizacion y Pre-UCI. En promedio diario se registran 50 pacientes a la
espera de ingreso a hospitalizacion COVID y 39 pacientes a la espera de ingreso en camas
de UCI-COVID.

e Pese a la implementacién del estado de excepcion de siete dias, no se generd un
impacto en la reduccién en las listas de espera, denotando una tendencia creciente en
las listas de espera tanto en las de hospitalizacién y UCI.

e El numero de pacientes en lista de espera de la RPIS para camas de UCI desde el mes de
enero con 170 pacientes ha incrementado en el mes de marzo con 154, llegando hasta
la fecha de corte del 13 de abril del 2021 con 209 pacientes en lista de espera.

e El Porcentaje de ocupacidn de camas UCI pediatricas corresponde al 92% de ocupacién
de las cuales la provincia de Guayas, con el 50% que corresponde a 15 camas en la
provincia de Manabi y Pichincha

e Elincremento de atenciones por eventos respiratorios, que incluyen a la COVID-19, se
acompafia de lademanda generada por patologias crénicas y eventos agudos que
aumentan la demanda en consulta externa, hospitalizacion y emergencias,

e El SARS-CoV2 se encuentra mutando constantemente, apareciendo a nivel mundial
nuevas variantes del virus, siendo las de mayor preocupacion, la variante VOC
202012/01 (linaje B.1.1.7) y P.1 (linaje B1.1.28), debido a la evidencia existente de su
mayor transmisibilidad, mayor gravedad de la enfermedad, mayor resistencia a cierta
clase de tratamientos y menor neutralizacion por anticuerpos generados durante
infeccidn anterior o la vacunacion.

e El 11 de enero de 2021 se notifica en Ecuador el primer caso confirmado de la variante
B1.1.7 con nexo epidemioldgico, y el 1 de febrero de 2021 se notifican casos sin nexo
epidemioldgico, dando lugar a la transmisidon comunitaria de esta variante.

e El 11 de abril de 2021 se notifica en Ecuador la presencia de la nueva variante SARS-
CoV2 P.1., correspondiente al caso de un paciente de 50 afios, oriundo del cantdn
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ciudad de Loja, considerdndose posteriormente la transmisién comunitaria de la
variante del virus el 17 de abril de 2021 en las provincias de Loja y Manabi.

e Se puede evidenciar el estado critico de abastecimiento de farmacos utilizados en
pacientes graves, atendidos en las unidades hospitalarias y mas aun para aquellos
pacientes ingresados en las unidades de cuidados intensivos.

e Datos relevantes por provincia:

Azuay X X X X

Bolivar X X

Caiar X X

Carchi X X X

Chimborazo X X

Cotopaxi X X X

El Oro X X X X

Esmeraldas X X

Galapagos X

Guayas X X X

Imbabura X X X X

Loja X X X X X
Los Rios X X

Manabi X X X X
Morona Santiago X

Napo X X

Orellana X X

Pastaza X X

Pichincha X X

Santa Elena X X

Santo Domingo de

los Tsachilas X X X

Sucumbios X X X X
Tungurahua X X X

Zamora Chinchipe X X X
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Informe del Ministerio de Gobierno
Datos relevantes sobre la situacion general de la pandemia:

e 80 bares se encuentran en funcionamiento en 17 provincias

e 77 cantones han permitido el funcionamiento de discotecas en 16 provincias
e 82 cantones han permitido el funcionamiento centros de tolerancia en 20 provincias
e Se evidencia que en 13 provincias del pais se encuentran el mayor nimero de eventos

suspendidos por mayor grado de relevancia.
e Eventos suspendidos entre el 1 de enero al 18 de abril de 2021: 2.365

Datos relevantes por provincia:

Azuay

Bolivar

Canar

Carchi

Chimborazo

Cotopaxi

El Oro

Esmeraldas

Galapagos

Guayas
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Informe del Registro Civil

Datos relevantes sobre la situacion general de la pandemia:

Datos relevantes por provincia:

e En el Ecuador, en el afio 2020, fallecieron 6,63 personas por cada 1.000 personas.
e Enrelacidon a la proyeccion del afio 2021, hasta el 15 de abril de 2021, fallecieron 6,65

personas por cada 1.000 personas en el Ecuador.

Indicadores
Registro Civil

Incremento de
muertes primer
trimestre 2021

Excesos sobre 50%

Azuay X
Bolivar X
Canar X
Carchi X
Chimborazo

Cotopaxi X
El Oro X
Esmeraldas

Galapagos X
Guayas

Imbabura X
Loja X
Los Rios X
Manabi X
Morona Santiago

Napo X
Orellana

Pastaza X
Pichincha X
Santa Elena

Santo Domingo de los

Tsachilas

Sucumbios X
Tungurahua X
Zamora Chinchipe X
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Informe del SIS ECU 911

Datos relevantes sobre la situacion general de la pandemia:

Desde el 01 de diciembre de 2020 al 11 de abril del 2021, el SIS ECU 911 ha coordinado
la atencién de 1’422.839 emergencias a nivel nacional de las cuales el 73,1%
corresponde a emergencias de Seguridad Ciudadana, 13.1% a Gestién Sanitaria, 7,8% a
Transito y Movilidad, y el resto corresponde a los Servicios Municipales, Gestion de
Riesgos, Gestidn de Siniestros y Servicio Militar.

En este periodo de anlisis, se registraron 186.161 emergencias de Gestion Sanitaria.
Desde el 01 de diciembre de 2020 al 11 de abril del 2021, el SIS ECU 911 ha atendido
94.846 alertas relacionadas a Aglomeraciones de 30 o mas personas.

Desde el 01 de diciembre de 2020 al 11 de abril del 2021, el SIS ECU 911 ha atendido
25.933 emergencias relacionadas a Fiestas Clandestinas y en Viviendas.

Desde el 01 de diciembre de 2020 al 11 de abril del 2021, el SIS ECU 911 ha atendido
155.588 emergencias relacionadas a Libadores

Desde el 01 de diciembre de 2020 al 11 de abril del 2021, el SIS ECU 911 ha atendido
123.965 emergencias relacionadas a Escandalos en espacio publico y en espacio privado
de uso publico.

Desde el 01 de diciembre de 2020 al 11 de abril del 2021, el SIS ECU 911 ha atendido
400.372 incivilidades a nivel nacional.

Al realizar el andlisis del reloj de datos de emergencias por escandalos y libadores se
determina que la mayor concentracién de estas emergencias se realizan de lunes a
jueves en horario de 17h00 a 01h00, y de viernes a domingo desde las 10h00 hasta las
0500 del dia siguiente.

Datos relevantes por provincia:

Indicadores ECU 911
Gestion | Aglomeracion | Fiestas
Sanitaria [ es clandestinas | Libadores [ Escandalos | Incivilidades
1000 2000 1000 5000
eventos | 1000 eventos |300 eventos [eventos |eventoso |eventoso
0 mas 0 mas 0 mas 0 mas mas mas
Azuay X X X X X X
Bolivar X
Cainar X X
Carchi X X X
Chimborazo X X X X
Cotopaxi X X X
El Oro X X X X X X
Esmeraldas X X X X
Galapagos
Guayas X X X X X X
Imbabura X X X X X X
Loja X X X X X
Los Rios X X X X X X
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Manabi X X X X X X

Morona Santiago

Napo

Orellana

Pastaza

Pichincha X X X X X X

Santa Elena X X X X

Santo Domingo de los
Tsachilas X X X X X X

Sucumbios

Tungurahua X X X X X X

Zamora Chinchipe

Consideraciones del Servicio Nacional de Gestion de Riesgos y Emergencias sobre las medidas
ordinarias adoptadas por los Gobiernos Auténomos Descentralizados

En cumplimiento de la disposiciéon de la Corte Constitucional, sobre la coordinacién con los
Gobiernos Auténomos Descentralizados con acciones en el marco de la legislacion ordinaria, el
COE Nacional ha sesionado presencialmente con las autoridades locales de las Provincias de El
Oro, Azuay, Guayas, y Pichincha, ademas dispuso entre enero y marzo de 2021, varios exhortos
con acciones especificas solicitadas a los municipios en funcidn de sus competencias. Hay que
destacar que la Asociacién de Municipalidades del Ecuador es miembro pleno del COE Nacional,
razén por la que desde el inicio de la pandemia se trabaja en conjunto con su representante, y
a través del mismo con todas y todos los alcaldes del pais.

Los exhortos corresponden a las fechas:

e 3 deenero2021

e 11deenero2021

e 14 deenero 2021

e 2 de febrero de 2021
e 22 de marzo de 2021
e 7 deabril de 2021

e 14 de abril de 2021

Entre las medidas solicitadas a los GAD’s destacan:

e Revision de evolucion de datos epidemioldgicos por cada cantdn

e Medidas de control en area comercial tomando medidas para evitar aglomeraciones

e Solicitar medidas para control de expendio de alcohol

e Mantener restringido el funcionamiento de bares, discotecas, centros de tolerancia

e Controlar medidas de bioseguridad y distanciamiento social en espacios publicos

e Regulacion y control de aforos en espacios publicos y transporte publico

e Insistir en cierre de bares, discotecas, centros de tolerancia

e Estrategias de control de espacio publico de cara al evento electoral

e Mantener la prohibicién de eventos publicos masivos

e Garantizar movilidad para el evento electoral

e Insistir en regulacidn y control de espacio publico en especial playas, parques, plazas,
avenidas, centros comerciales, restaurantes, entre otros

e Autorizar la apertura de dreas protegidas en espaci
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e Insistir en la prohibicion de eventos masivos, en especial durante el feriado de carnaval

Sin embargo de estas solicitudes, como se pudo analizar en el acdpite correspondiente al
Informe del Ministerio de Gobierno, como del Informe del Ecu 911, un porcentaje importante
de los cantones no atendieron estas solicitudes, y autorizaron apertura de bares, discotecas,
centros de tolerancia; autorizaron eventos masivos, no han desarrollado control del espacio
publico.

Analisis del Servicio Nacional de Gestion de Riesgos y Emergencias, para la focalizacion por
provincias

De la informacion proporcionada por las instituciones competentes se puede deducir que la
capacidad de respuesta ya no es suficiente para satisfacer las necesidades de atencién médicas
para pacientes con la COVID -19; por lo tanto, se realiza un andlisis de la situacién de la
pandemia, que permite determinar donde focalizar medidas en aquellos territorios que
requieren mayor atencién y medidas mas estrictas para reducir la velocidad de la transmision
del virus, con la finalidad de descongestionar el sistema de salud y salvar la mayor cantidad de
vidas.

A continuacidn, se presenta el cuadro de analisis por provincia conforme los datos y parametros
establecidos por las instituciones, en el que se asigna un valor de 1 por cada parametro que se
ha citado en la parte pertinente del informe, con excepcion de las nuevas variantes de la
enfermedad que por su transmisibilidad y letalidad han sido puntuadas con un valor de 3.
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incia

Cuadro comparativo de elementos analizados por Prov

Incivilidades

5000 eventes

0 mis

1000

eventos o

2000

mas

Indicadores ECU 911

300 eventos o |eventos o

mas

Aglomeracio |Fiestas

nes

1000

eventos o

Gestion

Incremento de muertes

primer trimestre 2021

Excesos sobre 50%

Chimborazo

Morona Santiago

po

Orellana




Conforme este analisis, y en virtud de que actualmente tenemos la presencia de transmisién
comunitaria de nuevas cepas, los miembros plenos del COE Nacional, han considerado focalizar la
atencién en aquellas provincias que tienen siete (7) elementos o mds de alerta, a fin de que se
adopten las medidas que correspondan. De lo anterior, se desprende que son 16 las provincias en
donde se deben adoptar medidas urgentes.

Principales Conclusiones

Por parte del Ministerio de Salud Publica y el IESS:

La velocidad de transmision del Covid-19 es ALTA, lo que incrementa de forma exponencial
el nUmero de casos a nivel nacional. La velocidad de transmisidon es muy superior a las
recomendaciones por la OMS (5%), en Ecuador el promedio del porcentaje de positividad
en las ultimas 4 semanas epidemioldgicas es de 31%.

El periodo de incubacién del SARS-CoV2 es de 2 a 14 dias, con aparecimiento de sintomas a
los 5 a 7 dias aproximadamente y con un periodo de transmision del virus durante 1 a 2 dias
antes y 5 a 6 dias después del inicio de los mismos, siendo en los casos mds graves una
transmisién mas intensa y duradera por lo cual, el aislamiento en un periodo minimo de 14
dias, es importante para cortar el ciclo de evolucién de la enfermedad y asi evitar el
aparecimiento de un mayor nimero de contagios.

Actualmente existen en el Ecuador circulacion de variantes de preocupacidn consideradas
asi por la OMS debido a la mayor transmisibilidad y letalidad, lo cual genera un impacto
importante en la mortalidad de grupos poblacionales de menor edad, incluyendo grupos
vulnerables y personas pertenecientes a la Poblacién Econdmica Activa, ademas de generar
saturacion de los servicios de salud debido al aumento en la velocidad de transmisién y un
incremento en el nimero de casos que requieren hospitalizacién y UCL.

Se evidencia el incremento en la incidencia acumulada, durante las semanas epidemiologias
13y 14 es de 1.874 a 1.981 (105%) casos confirmados por cada 100.000 habitantes.

La lista de espera de la RPIS para camas de hospitalizacidon es de 26 pacientes, siendo 173%
de incremento en esta lista en comparaciéon a diciembre y para camas UCI es de 209
pacientes, siendo un 152% de incremento en la lista de ocupacién de UCI en comparacién
al mes de diciembre.

La situacion critica del stock de farmacos para sedo-analgesia para pacientes graves
ingresados y atendidos en las Unidades de Cuidados Intensivos, evidencia que se necesita
la implementacién de medidas de contencidn de forma urgente, ya que el sistema de salud
se encuentra al limite de su capacidad de respuesta.

El nivel de transmisién en la comunidad incluye actualmente la variante britanica del SARS-
CoV-2; asi también, la variante de coronavirus denominada P.1, originaria de Brasil, lo cual
exige medidas de mitigacion mas amplias;



Segun la distribucién de casos confirmados por sexo y grupo etario, el 54,46% (n=40.972)
pertenecen al género masculino y el 45,54% (n=34.927) al género femenino. La COVID-19
afecta principalmente al grupo etario entre los 20 a 49 afios en un 61% (n=45.897), seguido
del grupo etario de 50 a 64 afios en un 21.26% (n=15.995) y finalmente mayores de 65 afios
en un 13.82% (n=10.937); con una proporcién de 1.17:1 hombres por cada mujer;

Por parte del Ministerio de Gobierno:

En régimen ordinario se ha evidenciado la imposibilidad que tiene el personal de las
entidades de control para impedir el desarrollo de fiestas en domicilios y espacios privados,
es asi que del 10 al 19 de abril se registra un incremento del 33%, en relacién al periodo del
1 al 9 de abril que se contaba con Estado de Excepcion (pasando de 1.539 a 2.307); Pichincha
en particular con Estado de Excepcidn se atendieron 77 eventos, mientras que en régimen
ordinario 299 eventos que refleja un incremento del 288%, SIN QUE EXISTA LA POSIBILIDAD
LEGAL DE ACTUAR EN FLAGRANCIAY EN SALVAGUARDA DE LA SALUD SUSPENDERLAS; y con
ello evitar comportamientos que irrespetan el distanciamiento, el no uso de mascarilla y
normas de bioseguridad.

Con la aplicacién de un Estado de Excepcidn, con fuente datos del ECU911, claramente se
evidencia la reduccion de atencién de emergencias o alertas generadas por incivilidades,
productos de las reuniones y fiestas clandestinas, especialmente ocurridas en feriados y
fines de semana, asi como en horarios nocturnos y fines de semana, puesto que al prohibir
la movilizacidn de personas y vehiculos particulares, se evita la presencia y realizacién de
actividades en espacio publico y privado de acceso publico; disminuyendo también la
posibilidad de trasladarse a otros lugares que incrementen aglomeraciones y actividades sin
distanciamiento social. En aquellas fechas de feriado donde no se aplicaron medidas como
toque de queda, prohibicién de venta y consumo de licor, y restriccion vehicular,
observamos incrementos en que llegan al 46%, incluso en épocas previas a la emergencia
sanitaria.

Con relacidn al ultimo Estado de Excepcion establecido mediante Decreto Ejecutivo 1282 y
que permitié establecer medidas restrictivas en 8 provincias, se observa que pese a
concentrarse en ellas el 71% de la poblacién del pais, el 18% de eventos deportivos y
privados suspendidos, el 10% de licor sin registro sanitario decomisado y el 50% de
establecimientos controlados se presentaron en estas provincias, lo que induce a considerar
que existid mayor acatamiento de las medidas restrictivas, y que estas, estan cumpliendo
su propoésito de la prevencidn de incidentes y actividades de indisciplina ciudadana.

Por parte del Registro Civil:

1.

En el Ecuador, la tasa general de mortalidad en funcidon del registro de defuncién en el afio 2019
fue de 4,32 mientras que este indicador para el afio 2020 fue de 6,64 y en el periodo enero 2021

— 15 de abril de 2021 es de 6.65 (dato proyectado anual).

Se puede evidenciar que el nivel de defunciones registradas en el primer trimestre del afio 2021
en relacion al mismo periodo del afio 2019 se incrementd en 51.9%. Adicionalmente, los valores
de defuncion registrados del periodo enero — 15 de abril 2021 corresponden al 53.17% de la
cantidad de defunciones registradas del afio 2019 (12 meses), considerando que el periodo en

analisis es de 3,5 meses.



3. Considerando el comparativo del primer trimestre de los afios 2019 y 2021, se identifica un
incremento significativo en la cantidad de registros de defuncién corresponde al 51.88%

Por parte del ECU 911:

1. Eneste periodo de analisis, se registraron 186.161 emergencias de Gestion Sanitaria.

2. Desde el 01 de diciembre de 2020 al 11 de abril del 2021, el SIS ECU 911 ha atendido 94.846
alertas relacionadas a Aglomeraciones, 25.933 emergencias por Fiestas, 155.588
emergencias por libadores, y 123.965 emergencias por Escandalos.

3. Las aglomeraciones, registran incrementos especialmente en los fines de semana (De
viernes a Domingo). Desde el 19 de marzo al 11 de abril, los crecimientos que van desde el
5%al 42 %.

4. Las emergencias por Fiestas clandestinas y en viviendas, tienen incrementos especialmente
en los fines de semana (De viernes a Domingo). Desde el 19 de marzo al 11 de abril, se
registran incrementos que van desde el 1 % al 34 %.

5. Las emergencias por libadores, registran incrementos especialmente en los fines de
semana (De viernes a Domingo). Desde el 19 de marzo al 11 de abril, los incrementos van
desde el 16 % al 57 %.

6. Las emergencias por Escandalos, presentan incrementos especialmente en los fines de
semana (De viernes a Domingo). Desde el 19 de marzo al 11 de abril, se registran
incrementos que van desde el 7 % al 47 %.

7. Enelperiodo sefialado, al efectuar el andlisis del Reloj de Datos de Emergencias por Fiestas,
Escandalos; y, libadores; se determina que la mayor concentracion de estas emergencias
de Lunes a Jueves es en horario de 17H00 a 01HO0O; y, de Viernes a Domingo de 10H00 a
05HO00.

Por parte del Servicio Nacional de Gestidn de Riesgos y Emergencias:

1. Los informes técnicos del Ministerio de Salud, IESS, Ministerio de Gobierno, ECU911 v,
Registro Civil, relacionados con la situacion epidemioldgica, muestran el impacto en las
distintas esferas a causa de las nuevas variantes del Covid-19, cuya presencia ya ha sido
confirmada en el pais y que, se refleja en la saturaciéon de ocupacidn hospitalaria, escasez
de insumos médicos y medicamentos por falta de oferta a nivel global, acompafiando a esta
situacién, el sinnimero de inconductas ciudadanas, e incidentes y alteracidon al orden
publico que, a la postre se reflejan en datos de defunciones.

2. La informacién generada por las entidades responsables del manejo de la pandemia,
demuestra que la capacidad de respuesta tanto de los estamentos encargados de la
prevencion del contagio, asi como del manejo de pacientes que requieren servicios de salud
ha sido superada, situacion que deriva en un incremento diario de la cantidad de personas
qgue no pueden acceder a los servicios de salud a nivel de hospitalizacion y cuidados
intensivos COVID.

3. El Ministerio de Salud y el IESS recomiendan en su informe que, se adopten medidas de
restriccion por un periodo de al menos 28 dias, que representa, dos fases de incubacion del
virus en la poblacidn, como Unica alternativa para tratar de aplanar la curva epidemioldgica,



y por cuanto, la adopcidon de las medidas excepcionales por un periodo mas corto ha
resultado infructuosas. De igual manera, el Ministerio de Salud recomienda que estas
medidas se tomen con un confinamiento parcial y focalizado en las provincias mas
afectadas.

4. Del informe del Ministerio de Gobierno y el ECU911 se desprende que los problemas
ocasionados por incivilidades (aglomeraciones, fiestas clandestinas, libadores, entre otros)
se agravan en el horario nocturno y durante los fines de semana. De igual manera se
desprende de sus informes que las medidas ordinarias resultan insuficientes para controlar
esta problematica. Al mismo tiempo, el incremento de incivilidades complica la demanda
para la ocupacion de los servicios sanitarios por otras causas distintas al COVID .19.

5. El COE Nacional ha realizado una serie de exhortos a los Gobiernos Auténomos
Descentralizados, a fin de que en ejercicio de sus competencias ordinarias garanticen el
cumplimiento de las medidas de distanciamiento social y bioseguridad, asi como
recomendando el cierre de bares, discotecas y centros de tolerancia. Sin embargo, como
muestra el informe del Ministerio de Gobierno, existen mas de 70 cantones en distintas
provincias que han abierto estos lugares en los cuales el nivel de riesgo de transmisién de
la enfermedad es alto.

Recomendacion:

En funcidn de las conclusiones expuestas por el Ministerio de Salud Publica, Ministerio de Gobierno,
Registro Civil, Ecu 911, IESS y la Servicio Nacional de Gestion de Riesgos y Emergencias, se
recomienda se ponga en consideracién de la plenaria, la posibilidad de que, mediante resolucién de
todos los miembros plenos del COE Nacional, sugieran al sefior Presidente de la Republica del
Ecuador, la adopcién de un Estado de Excepcion focalizado por la agravaciéon de la situacion de la
COVID-19 para las provincias de Azuay, Carchi, Cotopaxi, El Oro, Esmeraldas, Guayas, Imbabura,
Loja, Los Rios, Manabi, Pichincha, Santa Elena, Santo Domingo de los Tsachilas, Sucumbios,
Tungurahua y Zamora Chinchipe.

Lo certifico. —
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