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Situacion Epidemiolégica de COVID-19 en el Distrito Metropolitano de Quito
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ANTECEDENTES

En Ecuador, el primer caso diagnosticado con COVID-19 se report6 en la ciudad de Guayaquil
el 27 de febrero de 2020. Tras informarse la presencia del aumento de casos de COVID-19
en varias provincias del pais, se declara el estado de emergencia sanitaria en Ecuador a partir
del 11 de marzo de 2020; y el 12 de marzo en el Distrito Metropolitano de Quito (DMQ). El 13
de marzo se notifica el primer caso en el DMQ. Para el 16 de marzo, el Presidente de la
Republica del Ecuador, mediante Decreto Ejecutivo 1017 declara “estado de excepcion por
calamidad publica en todo el territorio nacional (...)"

El 23 de mayo de 2020 inicia funciones el Centro de Atencion Temporal “Quito Solidario”,
para atencion a pacientes con Covid-19. Al finalizar el estado de excepcién, mediante
Resolucion A-060 del 09 de septiembre de 2020, el Alcalde Metropolitano de Quito, en
ejercicio de sus atribuciones resolvié emitir las medidas transitorias que se aplicarian en el
DMQ para procurar la reactivacién econdémica y regularizacion paulatina de las actividades
frente la pandemia de COVID-19.

En diciembre, por el riesgo del aumento de casos como consecuencia del incremento de las
concentraciones y aglomeraciones de personas y debido a la deteccién de una nueva variante
del SARS-CoV-2 en Reino Unido con caracteristicas de mayor infectividad que podia generar
aumento de la presion de los servicios sanitarios, el Presidente la Republica del Ecuador
mediante Decreto Ejecutivo No. 1217 de 21 de diciembre de 2020 declara el estado de
excepcién y la movilizacion de todas las entidades de la Administracién Central e Institucional.

El COE Metropolitano, luego de un sostenido aumento de casos, generd una serie de
recomendaciones para disminuir el riesgo de contagio, que se recogieron en las disposiciones
emitidas por el Presidente de la Republica del Ecuador mediante Decreto Ejecutivo No. 1291
de 21 de abril de 2021, mediante el que se declara “el estado de excepcion por calamidad
publica y grave conmocién interna en 16 provincias del pais (...)"

Con la expiraciéon del Decreto Ejecutivo 1074 se finaliz6 el estado de excepcion en el pais el
13 de septiembre de 2020 y se han retomado varias actividades, en: centros comerciales,
transporte publico, cines, mercados, gimnasios, entre otros con el cumplimiento estricto de
las medidas de bioseguridad.

En los meses de abril y mayo de 2021, se identificaron las variantes Alpha (britanica) y
Gamma (Brasil). Adicionalmente, en el mes de abril del 2021, se registro6 la variable Lambda
en el pais.

El 12 de julio de 2021, la Autoridad Sanitaria informé la presencia de la variante Delta y hasta
el momento se han identificado 450 casos en el pais, el mayor nUmero se encuentra en la
provincia de EI Oro (139) y en Manabi en donde se han reportado 79 casos.

El 01 de septiembre la OMS, declaré a la variante Mu como de “interés”, se identificé en
Colombia por primera vez en enero con una prevalencia de 39%. Segun el MSP, de los 458
casos reportados hasta el 8 de septiembre de 2021; el 27,3% estan en provincias de la Sierra,
especialmente en Pichincha.
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Para mediados de septiembre, el Ministerio de Salud Publica reportaba 12 casos nuevos
Delta en el pais a diferencia del dltimo reporte que sumé 181 casos. Adicionalmente, se
reportaba tres nuevos casos de la variante Gamma, mientras que cero casos de la variante
Alpha. Hasta finales de septiembre, se registran en Ecuador un total de 462 casos Delta, 330
de la variante Gamma y 265 de Alpha.

La Nueva Variante.

El 24 de noviembre del 2021 fue notificada la variante Omicron del virus SARS-COV-2 por
Sudafrica. Esta variante es considerada por la Organizacién Mundial de la Salud como
variante de preocupacion el 26 de noviembre, debido a su gran nimero de mutaciones y su
alta transmisibilidad; sin embargo, la evidencia cientifica disponible por el momento aln es
limitada.

Figura 1. Variante Omicron en comparacion con otras variantes de preocupacion.
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Elaboracién: Financial Times.

Secretaria de Salud — Direccidon de Politicas y Planeamiento de la Salud



Porun

uito
Digno

Hasta este lunes 29 de noviembre del 2021, Sudéfrica, Bélgica, Reino Unido,
Escocia, Canad4, Alemania, ltalia, Paises Bajos, Australia, Dinamarca han reportado el
aparecimiento de la variante Omicron. A estos se suman Botswana, Hong
Kong, Israel, Portugal, Francia, Suiza, Brasil y Republica Checa.

La figura 2 ilustra la prevalencia calculada como una proporcién de las secuencias de las
variantes de preocupacion entre el total de secuencias que existen registradas en el GISAID.
Como se nota, la que mas prevalencia registra es la variante Delta, hasta el momento.

Figura 2. Variante Omicron en comparacion con otras variantes de preocupacién a

nivel mundial.
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VOC previously reported**

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud
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Medidas de salud publica en cronologia del tiempo.

En términos de salud publica, se destaca la reapertura del sector de educacion del ciclo
escolar 2021-2022, que se inici6 desde el miércoles 1 de septiembre del 2021, en
la Sierra y Amazonia, en donde se registraron 97.112 docentes y 1'737.271 estudiantes que
estuvieron matriculados de forma ordinaria. Segun cifras del Ministerio de Educacién, 7,82 %
de los estudiantes fueron parte de este retorno.

A su vez, desde el 13 de septiembre de 2021 arrancé el proceso de vacunacion para el grupo
etario entre 12 y 15 afos en el Distrito Metropolitano de Quito. Este proceso se realizd en
coordinacion con la Subsecretaria de Educacion de Quito, los Distritos Educativos y la Zonal
9 del Ministerio de Salud. Las jornadas de vacunacién continuaron hasta el sdbado 30 de
octubre, hasta convocar a los 182.359 estudiantes de 12 a 15 afios en el Distrito Metropolitano
de Quito.

Adicionalmente, arrancé la vacunacion a los nifios entre 5y 11 afios, el lunes 18 de octubre
del presente afio. Ellos representan un 13% de los 17,7 millones de habitantes de Ecuador.
La decision de vacunar a la poblacién infantil sigue la linea de alcanzar la inmunidad de
rebafio y proteger los eventos super contagiosos que se pueden dar en contexto del retorno
presencial a clases. Esta particularidad, asi como las anteriormente expuestas permiten
entender el cambio de algunos indicadores epidemiol6gicos del Distrito Metropolitano de
Quito.

A partir del jueves 4 de noviembre del 2021, comenz6 a funcionar de nuevo en Quito la medida
del “Pico y Placa” para reducir el numero de vehiculos en las vias sobre todo en las horas
gue se registra mayor congestion. Esto, en funcion de aportar a la medida de 100% de aforo
en el transporte intra e interprovincial del pais tomada el 21 de septiembre del 2021 y ratificada
el 4 de octubre del presente afio por el COE Nacional.

El 25 de octubre comenzé ademas la administracion de terceras dosis al personal sanitario.
El 4 de noviembre inicié el plan de vacunacion con terceras dosis a los adultos mayores de
65 afos y personas con inmunosupresion de 12 afios en adelante. Otros grupos que recibiran
el refuerzo son pacientes en radio y quimioterapia, trasplantados de érganos, personas con
inmunodeficiencia primaria de moderada a grave, con VIH en fase tres y que tengan
enfermedades renales cronicas en didlisis.
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Figura 3. Numero de casos confirmados de COVID-19 en el DMQ por semanas
epidemiolégicas (se incluye feriados)

Numero de casos confirmados. DMQ 2020-2021
2020 2021

essee 14 dias posteriores :

Elaborado por: Direccién Metropolitana de Politicas y Planeamiento de la Salud (DMPPS)
Fuente: Ministerio de Salud Publica (MSP) —CZS9. Datos provisionales sujetos
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En esta figura se puede ver claramente como han aumentado los niUmeros de casos en
funcién de la flexibilizacion de medidas aplicadas en los feriados a lo largo del 2020 al 2021.
Tal es asi que, en el feriado de Navidad y Fin de afio del 2020 (SE 52), se tuvieron 5581
casos confirmados (semana 1 del 2021) entendiéndose que, por el periodo de incubacién del
virus, el paciente desarrolla sintomas maximo a los 14 dias de contagio). Progresivamente,
la curva epidémica se mantiene con tendencia sostenida a la baja; sin embargo, debido al
feriado de Carnaval (SE 7) cambia la tendencia, observandose un incremento de casos de
2607 (SE9) a un nuevo pico debido al feriado de Semana Santa (SE13) con 4656 casos
(SE15). El aumento de casos confirmados entre cada feriado corresponde a una curva tipica
de una pandemia, de transmision de fuente propagada con su variabilidad explicada
generalmente por: reporte tardio de resultados de pruebas y namero limitado de pruebas
tomadas a la poblacion.

Los meses siguientes se mantiene la tendencia a la baja importante desde la semana 18 en
adelante. Es importante recalcar que probablemente la razén de esta disminucion sea el
namero de pruebas tomadas.

Por su parte, el relajamiento de la rigurosidad de medidas de bioseguridad en el feriado por
la Independencia de Guayaquil (SE40) se evidencia un ligero incremento de 115 a 155 casos
confirmados, en la SE42. A su vez, posterior al feriado mas largo del afio, por el dia de difuntos
e Independencia de Cuenca (SE44), se present6 un aumento hasta los 204 casos semanales.
De estos se desprende que después de 14 dias, se ha evidenciado una la tendencia al alza
de los casos después de cada feriado.
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El 24 de noviembre fue anunciada la existencia de la nueva variante de SARS-COV-2,
Omicron, por lo cual el COE Nacional tomé algunas medidas entre las mas importantes:
restriccion de ingreso de ciudadanos de origen o transito por paises como: Sudafrica,
Botswana, Egipto, Mozambique, Lesoto, Zimbabwue, Eswatini y Namibia; se establecieron
como requisitos de ingreso al pais al certificado de vacunacion con esquema completo o
prueba RT-PCR negativa de 72 horas antes de iniciado el viaje. Los aforos sugeridos para
los eventos publicos masivos son del 50%. El aforo del transporte publico se mantiene en el
100% de aforo siempre gue haya ventilacion natural y se exija el uso obligatorio de mascatrilla,
ademas del exhorto a cumplir estrictamente las medidas de bioseguridad. El llamado actual
es a priorizar la salud y la reactivaciébn econémica en funcién de la corresponsabilidad social.

Ademas el Ministerio de Salud publica anuncié el adelanto de las dosis de refuerzo de 18
afios en adelante para el 1 de diciembre del 2021 en funcién del anuncio de la nueva variante.
La dosis de refuerzo se colocara a las personas que ya tienen mas de 6 meses de su segunda
dosis, a personal de salud, adultos mayores y personas con inmunosupresion.

1. SITUACION EPIDEMIOLOGICA

Con corte al 28 de noviembre de 2021, el total de casos notificados en el pais es 526,823 y
de éstos, el Distrito Metropolitano de Quito — DMQ, ha acumulado un total de 181,430 casos
gue representan el 34,4% de casos pais. Hasta la semana 47, 669.568 pruebas han sido
realizadas en el DMQ.

Figura 4. Namero de casos confirmados* de COVID-19 en el DMQ por semanas
epidemiolégicas, segun fecha de inicio de sintomas.

Casos Total casos N Muertes Total Mo Covrmedss  Frosaic h
SE46 SE 47 SF46 SF47 Total muertes
181.430 g
353 142 acumulados 0 1 20202021 3518 373
| e )
Total pruehas % Positividad Muestras por 10.000 SE45 16,8
fomadas  669.568 (14 dias) 7.8% habitantes (7 dias)
L 2020-2021 SE 46 8,3
Numero de casos confirmados. DMQ 2020-2021
- 2020 2021

(onfirmedos o

Elaborado por: Direccion Metropolitana de Politicas y Planeamiento de la Salud (DMPPS)
Fuente: Ministerio de Salud Publica (MSP) —CZS9. Datos provisionales sujetos

Fecha de corte: 28 de noviembre de 2021

*SF: Semana De Fallecimiento

Secretaria de Salud — Direccidon de Politicas y Planeamiento de la Salud



Dlgno

En la Figura 1, se puede observar un aumento de casos desde la semana 44 a la 45,
estabilizandose en la presente semana 46.

La positividad es de 6,2%, lo cual representa un incremento si se compara con el promedio
en semanas pasadas, lo que puede estar relacionado por el feriado de 5 dias por el dia de
difuntos a inicios de mes, y los reportes tardios que se tienen del mismo hasta dos a cuatro
semanas despueés.

El nimero de pruebas ha disminuido de manera paulatina, en la semana 36 se realizaban
5.332 pruebas, y para la semana 46*, se realizan 4.664, una variacion del -13%. En la capital
en la SE46* se han realizado 15,7 pruebas por cada 10.000 habitantes.

Es importante mencionar el sesgo que representa la falta de pruebas en el Distrito
Metropolitano de Quito, constituye una barrera para estimar el nUmero de personas que estan
infectadas, pero no testadas, lo cual constituye, un elemento clave para poder estimar algunos
pardmetros importantes de la enfermedad, como la tasa de letalidad por infeccion, y poder
decidir sobre las politicas de estrategias de prueba, bloqueo y reapertura de la economia.
(Chen & Hazra, 2020)

Figura 6. Incidencia acumulada (por cada 100.000 habitantes) de casos por semana
epidemiolégica. DMQ 2021

Elaborado por: Direccion Metropolitana de Politicas y Planeamiento de la Salud (DMPPS)
Fuente: Ministerio de Salud Publica (MSP) —CZS9. Datos provisionales sujetos

Fecha de corte: 28 de noviembre de 2021

*El denominador corresponde a la poblacion estimada del DMQ proporcionada por la CZ9-Salud

La tasa de incidencia acumulada (Secretaria de Salud, 2021) pasa de 4,0 por 100.000
habitantes en las SE 38 a 5,1 por 100.000 habitantes en las SE 40 en el DMQ. A la semana
47 se tiene una IA de 5,2 por cada 100. 000 habitantes. Entre las semanas 41y 42, se obtuvo
una incidencia acumulada de 9,6 por cada 100.000 habitantes y entre las semanas 43 y 44,
este indicador fue de 16,3 por cada 100.000 habitantes. En las Gltimas semanas, entre la
45y 46 setiene un promedio de IA de 14 dias de 27,3. Es evidente el aumento del indicador
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mostrado en las dos Ultimas semanas, debido al reporte tardio que corresponde a la semana
44 donde tuvo lugar el feriado del dia de difuntos.

En el calculo de la tasa de incidencia, es importante mencionar el sesgo que existe en el
numerador (casos confirmados) debido al nimero de pruebas realizadas, y al reporte tardio
de las mismas.

Figura 7. Tasa de incidencia acumulada (por 10.000 habitantes) SE 40-47, segun
grupos de edad. DMQ 2021

Semana Epidemiolégica

Semana Epidemiclégica

Fuente: MSP
Elaborado por: DMPPS
*Datos provisionales sujetos a variacion

No existen diferencias sustanciales segun sexo, ya que existe una distribucion de casos
notificados de: 50.9% en hombres y 49.1% en mujeres. El grupo etario de 20 a 49 afios es el
grupo que mas aporta a los casos confirmados y notificados acumulado de las semanas
epidemioldgicas 40-47, con el 61.96%.

Segun datos del vacunémetro, la poblacion de 18 a 49 afios tiene porcentaje de cobertura de
vacunacion reducido en comparacion al grupo de 50 en adelante. Esto permite entender los
datos del grupo de 18 a 49 afios, el cual coincide con la poblacion que més aporta al indicador
de casos confirmados. Se debe tomar en cuenta que los datos son acumulados y sujetos a
variacion. Sin embargo, es importante recalcar que la poblacion en general tendra acceso a
las dosis de refuerzo desde el 1 de diciembre, lo cual permitird mayor cobertura.
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Primera dosis: 81,49%
Poblacién de 18 a 24 afnos

Segunda dosis: 77,50%

Poblacién de 25 a 49 afos Primera dosis 86,12%

Segunda dosis 82,98%

Fuente: MSP. Vacunémetro
Elaborado por: DMPPS
*Datos provisionales sujetos a variacion

Figura 8. Tasa de incidencia acumulada (por 10.000 habitantes) SE 45-47, segun
parroquia de domicilio. DMQ 2021

INCIDENCIA ACUMULADA EN PARROQUIAS INCIDENCIA ACUMULADA EN PARROQUIAS
URBANAS DEL DMQ SE45 - SE47 RURALES DEL DMQ SE45 - SE47
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Fuente: MSP-CZ9

Elaborado por: Secretaria de Salud — DMPPS
*Datos provisionales sujetos a variacion
Fecha de corte: 21 noviembre 2021

Teniendo presente el contexto de reduccién en el nimero de pruebas aplicadas en la capital;
las parroquias a nivel urbano que mas incidencia acumulada durante las Gltimas cuatro
semanas (Figura 8) presentan son Cotocollao, La Magdalena, La Concepcién, Ifiaquito,
Chillogallo, Mariscal Sucre y Chimbacalle; y a nivel rural se tiene a las parroquias de Gualea
y Tababela con la mayor tasa de incidencia acumulada para las semanas SE43 a la SE45.
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Es importante que hay parroquias que se incluyen de nuevo en la elevada incidencia
acumulada como lo son Centro Historico y La Magdalena; las que ya no aparecian en el mapa
en las semanas 41 a 43; sin embargo, presentaban una mayor incidencia acumulada para las
semanas SE38 a la SE40, con una tasa de 0.12 a 0.79 casos por cada 100.000 habitantes;
lo cual denota la variabilidad de la tasa debido a los sesgos de la cantidad de muestras
realizadas en las parroquias, el reporte tardio de casos confirmados y ademas la cobertura
de vacunacién por parroquia.

Figura 9. Tasa de incidencia acumulada y porcentaje de positividad SE 45- 47, segln
parroquia de domicilio. DMQ 2021

Fuente: Ministerio de Salud Publica — Coordinacion Zonal 9
Elaborado por: Secretaria de Salud — DMPPS

*Datos provisionales sujetos a variacion

Fecha de corte: 21 noviembre 2021

Se desconoce a ciencia cierta si el nimero de casos reportado representa la estimacion
confiable, ya que como se observa en la Figura 9, existen sectores en los que no se han
realizado testeos durante una a dos 0 mas semanas.

Otra particularidad a mencionar, en las parroquias urbanas, es el aumento de la tasa de
incidencia o positividad, y esto podria explicarse debido a ciertas consideraciones como el
namero de pruebas realizadas en dichas parroquias. Existen sectores donde se realizan una
menor cantidad de pruebas, como el caso de las parroquias rurales. Un caso especial es de
la parroquia de Chavezpamba donde se realizaron dos pruebas en la semana 47 y una de
las cuales result6 positiva por lo que se representa como foco caliente.
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Figura 10. Defunciones confirmadas y probables COVID-19, segin semana de
fallecimiento. DMQ 2020-2021
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Fuente: Ministerio de Salud Publica — Coordinacién Zonal 9
Elaborado por: Secretaria de Salud — DMPPS

*Datos provisionales sujetos a variacion

Fecha de corte: 28 noviembre 2021
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Los datos calculados para la de la tasa de letalidad incluido los casos probables es del 2,16.
La tasa de letalidad acumulada, que incluye solo datos de casos confirmados, es de 1.9. En
cronologia, en el transcurso del mes de octubre, se ha tenido un valor estable, sin embargo,
como ya es conocido la falta de pruebas influye en el calculo de este indicador. Hasta el 28
de noviembre del 2021, 3.518 personas han fallecido con diagnostico confirmado de COVID-
19, a su vez, se han reportado 373 defunciones probables. En los ultimos 14 dias se ha
reportado un fallecido conmfirmado por COVID-19.
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Figura 11. Casos graves hospitalizados y en UCI por COVID-19.
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Fuente: Ministerio de Salud Publica (MSP) —CZS9. Datos provisionales sujetos
Elaboracion: Ministerio de Salud Pablica (MSP)

Fecha de corte: 27 de noviembre de 2021

*Datos provisionales sujetos a variacion

La edad promedio calculada de ocurrencia de casos graves es de 63,29 con una desviacion

estandar de 19,72. Este calculo se lo realizé con el total de pacientes graves en la semana
45 a 47 hasta el 27 de noviembre.

Se ha calculado el riesgo relativo, para estimar el riesgo, a partir de los casos expuestos (no
vacunados) versus no expuestos (vacunados) con respecto del resto de la poblacién de la
capital, vale decir, el nimero total de personas vacunadas y no vacunadas que no enfermaron
gravemente. Dicho estimacion, indica que las personas no vacunadas tienen un 1,85 veces
mas probabilidad de enfermar gravemente en relacién con las personas que se encuentran
vacunadas.

La importancia del andlisis de los casos graves: En un contexto como el actual, con
circulacion del virus y alta presion diagnéstica, lo normal es que se detecten casos e, incluso,
puedan aumentar segun el nivel de restricciones que se impongan. Es cierto, que la
inmunizacién acorta la infeccién, pero ésta de todas maneras, se produce. Es decir, la funcion
del sistema inmunitario no es evitar contagios, sino minimizar las consecuencias de este
contagio.

En diferentes paises en funcion de la correlaciéon entre la cobertura vacunal, el nUmero de
casos y casos fatales, este hecho se hace ain mas evidente.

El papel de la inmunidad y de la pandemia no debe medirse, en un contexto de alta cobertura
de vacunacién, por contagios sino, como se sugieren por algunos por expertos, por los casos
graves. Ya en la ola previa se vio que la correlacion entre contagios era muy diferente a las
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anteriores. A partir de estos datos, hay expertos que especulan sobre una sexta ola
basandose en la incidencia acumulada. Pero, se debe tomar en cuenta de los sesgos ya
mencionados en ese indicador.

La relevancia de alcanzar la cobertura vacunal es que no se produzcan casos graves en la
poblacion vacunada.

El rol de la inmunidad de grupo se debe notar en la reducciéon del nimero de casos graves y
fallecimientos. Considerando todo esto, se toma en cuenta que la cobertura de vacunacion
elevada no evita la transmision de virus ni que el nUmero de contagios se reduzca.

Los casos graves reportados han pasado de 11 en la semana 44 a 26 en la semana 45, 36
en la semana 46, y 29 en la semana 47, lo cual denota aun una curva variable.

Figura 12. Porcentaje de ocupacion en hospitalizacién y UCI/UCIN destinadas para
COVID-19 por establecimiento de salud que reporta.

HOSPITALIZACION ¢ - COVID-19*
COoVID-19*

[
CAMAS 42 25
ASIGNADAS
% DE 43% 64%
OCUPACION
PACIENTES EN 7
s E 0 I
Hospitales Centinela:
Hospital General Pablo
o Arturo Sudrez
]2; y Hospital IESS Sur

*Datos corresponden a hospitales del MSP

Elaborado por: Direccion Metropolitana de Politicas y Planeamiento de la Salud (DMPPS)
Fuente: Ministerio de Salud Publica (MSP) —CZS9. Datos provisionales sujetos
Fecha de corte: 26 de noviembre de 2021

Nota: A partir de la semana 47, la informacion no es completa ya que solo se cuenta con
datos de hospitales del MSP y no se cuenta con los datos de los prestadores de red publica.

El porcentaje de ocupacion de camas de cuidados intensivos al 26 de noviembre es de 64%,
de 25 camas asignadas a UCI, hasta la fecha sin pacientes en espera. Para hospitalizacion
existen 42 camas asignadas con 43% de porcentaje de ocupacioén de camas. En comparacion
a las anteriores semanas, disminuye el dato de las camas asignhadas y aumenta el porcentaje
de ocupacion, lo cual se debe a que, como se menciond, no contamos con los datos
completos de la red publica externa de salud.

Para la SE 45 se tiene conocimiento que todos los hospitales de reporte tienen camas
disponibles para hospitalizacion; y se tiene datos acerca de que el Unico Hospital Centinela
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del Ministerio de salud publica que mantiene pacientes COVID-19 es el Hospital Pablo Arturo
Suarez y del Instituto de Seguridad Social es el Hospital General del Sur de Quito; ademas
de que se cerraron areas COVID en otros establecimientos de salud como en el Hospital
Enrique Garcés, en el Hospital Gineco — Obstétrico Nueva Aurora, en el Hospital Docente de
Calderon, Maternidad Isidro Ayora y en el Hospital de la Policia.

Figura 13. Mortalidad* en exceso por COVID-19. Quito, 2020-2021 Semana 44

Exceso de mortalidad por semanas de fallecimiento en el DMQ.

Resumen mensual

Prom. suma 2015-2019

Elaborado por: Direccion Metropolitana de Politicas y Planeamiento de la Salud (DMPPS)
Fuente: : INEC 2015-2019. Registro Civil 2020-2021. Datos provisionales sujetos a variacion
Fecha de corte: 21 de noviembre de 2021

*Datos provisionales sujetos a variacion

Desde el mes de octubre hasta el 21 de Noviembre de este afio no se presenta exceso de
mortalidad. En cronologia: el exceso de mortalidad hasta el mes de septiembre fue del 8,4%,
menor a lo observado para el mes de agosto del 2021 que se ubic6 en el 17,8% (sujeto a
variacion) y a su vez, comparado con el promedio de la mortalidad de los afios 2017, 2018 y
2019, en el mismo periodo.
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Figura 14. Datos descriptivos de Estrategia COVID del Distrito Metropolitano de Quito

BRIGADAS M_GVILES
LA FERROVIARIA | 179
COTOCOLLAO | 175
PUENGASI | 60
CENTRO HISTORICO | 24
LA LIBERTAD | 20
TUMBACO | 20
EL CONDADO | 2
CONOCOTO
GUANGOPOLO 1
PINTAG | 1
SAN ISIDRO DELINCA | 1
TOTAL | 484
PUNTOS FIJOS
OLISEO CALDERON 97
LA FERROVIARIA 95
OTAL 192
Total de atenciones SE 47
484 (brigadas) + 192 (puntos fijos) = 676

Total de atenciones realizadas por la secretaria de salud.

SE 47

Distribucion de atenciones por
Sexo

»

» HOMBRE

MUJER

Distribucion de atenciones por grupos de edad

Menor de 10 aflos 4,6

0,0% 5,0 10,0% 15,0 20,0% 25,0° 30,0% 35,0 40,0 45,0

Elaborado por: Direccion Metropolitana de Subsistemas
Fuente: : Direccion Metropolitana de Subsistemas. Datos provisionales sujetos a variacién

Fecha de corte: 27 de noviembre de 2021

El Distrito Metropolitano de Quito, a través de la Secretaria de Salud, ha realizado 179 437
atenciones desde julio del 2020 encontrando 22,2% de positividad en atenciones realizadas
en la semana 47. Se han tomado 109 103 muestras a través de las brigadas moviles y los

puntos de atencion fijos en la Capital.
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Figura 15. Datos descriptivos de Estrategia de vacunacién en el Distrito Metropolitano
de Quito

Cobertura de vacunacién*. DM
Personas inmunizadas contra COVID-19 por |a Secretaria de Q

Salud de Quito, 13 de marzo al 27 de noviembre de 2021

Monodosis mas Poblacién >=5
PRIMERA DOSIS 538.081 segunda dosis afios

SEGUNDA DOSIS 648.308
TERCERA DOSIS* 36.954 2.096.205 2.181.134

Cobertura de vacunacion
TOTAL PRIMERA + SEGUNDA+TECERA DOSIS ~ 1.223.343

Cobertura de vacunacién* segundas dosis, grupos de edad. DMQ

Primera dosis
Dosis aplicadas segun centro de vacunacion. Secretaria SAR0SY| Towl |
Metropolitana de Salud* GRUPOS DE EDAD a7skor  $90ion Usdos  |11Sahen |16-17AROS 1819 AR0S 2049 405 S064AR0S | Miks
BNTI6 prEER) o 1634 7y 25| e seans] 7000
Comatec SOUAD L) o e 759086, s 10w,
comi CALDERON STRAIENC) ) wun|  uma | nans)
DOSIS (desde el 29-10- | (desde el 18-11 Tota general [ ) 01 ] 1135243 e 200w
2021) 2021) POBLACION GENERAL 144 9724 19374 5 1260289 226683 |
%008 7. GNERAL o) D o) ) o 7
PRIMERA DOSIS 2128 3.278 Segunda dosis
SEGUNDA DOSIS 3.507 4427
TERCERA DOSIS 10.170 1.076
TOTAL 15.805 8.781

* Desde el 29 de octubre al 27 de noviembre de 2021

“Nota: Cobertura se obtiene de las segundas dosis de Pfizer, Sinovac y Aztrazeneca junto con la monodosis de Cansino.
Numerador y Denominador CZS89. El valor de cobertura superior al 100%, en 65 afios y mas puede deberse al
denominador utilizado. ya que hay personas que probablemente no residen en Quito pero se vacunaron en la capital.

Y]

Elaborado por: Direccion Metropolitana de Politicas y Planeamiento de la Salud (DMPPS)
Fuente:Ministerio de Salud Pdblica (MSP) —CZS9. SMS Datos provisionales sujetos a variacion
Fecha de corte: SS 27 de noviembre del 2021. CZS9 28 de noviembre de 2021

Con la Estrategia de vacunacion del DMQ, se han vacunado 2°023,287 personas con primera
dosis y con segunda dosis 2°181. 134 segun el MSP (coordinacion zonal 9) hasta el 27 de
Noviembre del 2021. La Secretaria de Salud con sus Brigadas de Salud ha vacunado 538,
081 personas con primera dosis y 648,308 personas con segunda dosis hasta el 27 de
Noviembre de 2021. Del total de dosis aplicadas, aproximadamente el 28% han sido aplicadas
por la SS.
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Figura 16. Rastreo de contactos en el DMQ por parte de las brigadas comunitarias. SE

45
Rastreo de Contactos en el DMQ
NOTIFICADOS POSITIVOS CONTACTOS RASTREADOS  Eocha de atencion + Nombre de la Unidad ~
Qﬁito > 071172021 13/1172021 M Seleccionar todo
%es 103 16 88 +=
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Positivo g 16 15,53% 5|slamlenlo Numero % Parroquia Residencia r;lumero
Negativo no 12 11,65% si 16 100,00% la_argelia 26
Negativo si 75 72,82% Total 16 100,00% llano_chico 20
Total 103 100,00% el_condado 1 2 5 5
Calderon 10 # Sequimientos a Contactos
san_bartolo 8
. la_ferroviaria 6
Casos Notificados .
Total 88
Resultad Contest Estado del C: Y . P
e TR ed i Condicién de los pacientes Positivos
o
N_egahvo
W\; moderado 31,25
i.’t_wsitivo su en_seguimiento l
15/11/2021 12:00:23 30 0 0
Refresh Date # Seguimientos a Positivos ¢ 20 Hospitalizados  Fallecidos

Elaborado por: Direccion Metropolitana de Politicas y Planeamiento de la Salud (DMPPS)
Fuente:Ministerio de Salud Publica (MSP) —CZS9. SMS Datos provisionales sujetos a variacion
Fecha de corte: MSP 13 de noviembre del 2021. SMS 13 de noviembre 2021

Segun datos de rastreo, realizado por el MDMQ, hasta la semana 45, se han notificado 12
casos positivos indice de los cuales 11 son leves y 1 moderado. De los casos positivos se
han rastreado 69 contactos estrechos. A la semana 47 se esta realizando solamente
seguimiento a los casos graves del MSP.
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Figura 17. Reporte de Movilidad

Reporte de Movilidad de Google en el DMQ 2021
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Fuente: Google Mobility

Elaborado por: Secretaria de Salud - DMPPS
*Datos provisionales sujetos a variacion
Fecha de corte: octubre vs noviembre

Segun los datos de Google Mobility, la movilidad en Quito ha aumentado paulatinamente en
parques y lugares de trabajo. Adicionalmente, se observa una mayor movilidad de en lugares
de transporte, comercio y recreacion, al mes de Noviembre estos lugares han alcanzado
niveles de movilidad pre pandémicos

1. RESPUESTA

Con base en la Resolucién Nro. A 040-2021; a continuacion, se resumen las acciones de
respuesta aplicables en el Distrito Metropolitano de Quito “para procurar la reactivacion
economica y regulacion paulatina de actividades econdémicas y sociales en condiciones de
seguridad, con el objetivo de mitigar los riesgos generados por el virus SARS — CoV2
causante de la enfermedad del COVID-19” relacionadas con los umbrales de alerta
establecidos por la Secretaria de Salud.

Cada 15 dias la Secretaria de Salud debe realizar informes sobre la situacion epidemiolégica
del DMQ; al final de cada mes, este informe sera el que determine el nivel de alerta en el cual
se encuentre la ciudad.
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Situacion Epidemioldgica en el DMQ 2021
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Resulta importante analizar la cobertura de vacunacion en grupos vulnerables como son los
adultos mayores, desde la colocacion de primeras dosis desde marzo a junio del 2021, por lo
cual hasta el mes de Noviembre, serian 5 meses en las que la poblacion quedaria mas
vulnerable o desprotegida inmunolégicamente, por lo cual requiere una dosis de refuerzo
inmediatamente.
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Velocidad de casos confirmados por semana
epidemioldgica. DMQ 2021
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Acerca de la velocidad de casos confirmados, se ha tomado en cuenta la ley de Farr de las
epidemias para entender como las curvas epidémicas tienden a crecer y caer con un patron
simétrico, del tipo campana de Gauss. En ese sentido, para efectos de analisis, se ha
calculado la velocidad y aceleracion de contagios, en donde se evidencia el crecimiento
sostenido de la proporcion de casos confirmados de COVID-19, entre semana y semana,
observandose una estabilizacion de la curva de casos confirmados a pesar de existe una
elevada velocidad de contagio a partir de la semana 40, lo cual se ha explicado que puede
deberse al feriado de inicios del mes.
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En cuanto a la vacunacion es vital entender que las dosis de refuerzo adn no son colocadas
a toda la poblacion vulnerable: poblacion con enfermedades cronicas, adultos mayores y
poblacion infantil. Acerca de esta Ultima poblacién: se nota en la grafica de vacunacion en el
DMQ, los grupos etarios de 10 a 11 afios por ejemplo, tienen cobertura de segunda dosis de
12,3%; de 8 a 9 afios tiene cobertura de 11.1% y de 5 a 7 afios tiene cobertura de 6,5%; por
lo cual, es vital la aceleracion del proceso de vacunacion en estos grupos. Esto, debido a que
la evidencia cientifica existente antes de la aparicion de la variante Delta, era que las vacunas
reducian el 60% de la transmision; y luego de la misma, la evidencia confirmé que las vacunas
reducen el 40% de la transmisién, lo cual reafirma la importancia de que la poblacién requiere
las dosis de refuerzo de forma urgente.
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Casos graves en Quito SE 44-47*
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Acerca de los casos graves, el analisis se enfoca en la poblacién de mayores de 64 afos
como la mas afectada en el contexto de ocupacién en hospitalizacién y UCI, y es en este
mismo grupo que se me ha mencionado que ya cumple los 6 meses de cobertura efectiva de
vacuna. Ademas, del total de pacientes graves, incluso los que tienen segunda dosis han
llegado a ser graves, por lo cual, en este contexto se reafirma la necesidad urgente de la
colocacién de dosis de refuerzo.
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. CONCLUSIONES

e La incidencia semanal de casos ha disminuido durante las uUltimas semanas
(desde la SE32), aunque con un ligero aumento durante la semana 42, que se
ha estabilizado durante la semana 46. Sin embargo, la disponibilidad y reporte
tardio de pruebas son variables que afectan a la interpretacion de los
resultados.

e Elnumero de pruebas ha disminuido de manera paulatina, en la semana 36 se
realizaban 5.332 pruebas, y para la semana 46* se realizan 4.664, una
variacion del -13%. En la capital en la SE 46* se han realizado 15,7 pruebas
por cada 10.000 habitantes.

e La positividadl acumulada hasta la semana 47 es del 27,1%. Durante las
semanas 45y 46 la positividad es del 7,8%, y para la semana 47 la positividad
es del 6,2%.

e La ocupacion hospitalaria (solo MSP) destinada a COVID al 27 de noviembre
es del 43% (de 42 camas disponibles) y la ocupacién de camas UCI destinada
COVID-19 es del 64% (de 25 puestos UCI disponibles).

e Alafecha, no hay pacientes en espera para hospitalizaciéon ni para UCI, en los
establecimientos del MSP.

e Al 21 de noviembre no se observa exceso de mortalidad, en comparacion al
promedio de esos mismos dias, entre 2017 y 2019 (calculo sujeto a variacion).

e Segun datos del MSP, hasta el 29 de noviembre, se han reportado: en la
semana 46, 36 casos graves y en la semana 47, 29 casos que requirieron
hospitalizacion.

e La estimacion de la cobertura de vacunacion (al 28 de noviembre) para el
DMQ, calculada con el total de segundas dosis y monodosis sobre la poblacién
estimada mayor a 5 afos, indican una cobertura del 84%, sin embargo, esta
estimacion esta sujeta a revision por parte de la autoridad sanitaria.

e Segun datos de OurWorldinData, el porcentaje de personas vacunadas con al
menos una dosis en Ecuador es del 75% y la cobertura con esquema completo
de vacunacion contra la COVID-19 es del 61%.

e Segun los datos de Google Mobility, la movilidad en Quito ha aumentado
paulatinamente en parques y lugares de trabajo. Adicionalmente, se observa
una mayor movilidad de en lugares de transporte, comercio y recreacion, al
mes de noviembre estos lugares han alcanzado niveles de movilidad pre
pandémicos.
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RECOMENDACIONES

* Aumentar la capacidad de testeo en la capital.

» Extremar las medidas de bioseguridad, sobre todo para las personas que aun no han
accedido a la vacunacion.

» Evitar la tres c/s espacios cerrados, lugares concurridos (aglomeraciones) y los
contactos cercanos.

* Se recomienda que las personas que no estén vacunadas pospongan cualquier viaje
0 reunién hasta que su esquema de vacunaciéon este completo.

» Uso correcto de la mascarilla en espacios abiertos y cerrados.
» Controlar el uso de mascarilla y ventanas abiertas al interior de los buses.

+ FEvita comer dentro de restaurantes que estdn mal ventilados, donde el
distanciamiento social no es posible, y donde el personal o el resto de comensales no
usan mascarillas cuando no comen o beben activamente.

» Controlar el aforo, ventilacion permanente y obligatoriedad de uso de mascarillas de
acuerdo con lo expuesto en la resolucién A040.
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4. ANEXOS

Anexo 1. Incidencia acumulada Covid-19 por 10.000 habitantes por Semana
epidemiolégica, segun areay parroquia de residencia.

Area Urbana

Incidencia Acumulada

Grafico
Parroquias SE36/2021 SE37/2021 SE38/2021 SE39/2021 SE40/2021 SE41/2021 SE42/2021 SE 4312021 SE44/2021 SE45/2021  SE 46/2021
Belisario Quevedo 0,30 0,46 0,46 0,23 0,02 0,69 1,61 1,15 2,07 2,76 200 __—
Carcelén 148 014 0,69 0,69 0,28 0,28 042 0,69 1,25 1,52 097 ‘o
Centro Histdrico 207 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,33 2,66 3,00 4,99 533 "
Chilibulo 0,30 0,20 0,00 0,20 0,20 0,00 0,00 0,00 0,60 0,20 040 ——_/
Chillogallo 4,14 1,35 041 0,68 1,08 1,22 1,35 1,22 2,98 3,25 514 ~_—
Chimbacalle 2,96 0,85 0,28 256 313 256 1,99 313 455 797 484
Cochapamba 0,30 0,14 0,14 0,00 0,28 0,14 0,14 0,71 0,28 0,99 0,28 — AN
Comité del Pueblo 1,17 1,68 0,37 0,00 0,37 0,56 0,75 0,00 2,05 131 2,24 ~—
Catocollao 710 5,06 405 2,02 472 337 2,70 5,06 10,46 13,15 843 —
El Condado 0,59 0,08 0,33 0,08 0,00 0,08 0,00 0,16 0,66 1,07 025
Guamani 1,18 0,00 0,38 0,38 0,09 0,38 0,28 0,38 0,38 1,33 0,57 e~
Ifiaquito 3,55 293 2,03 2,03 2,93 315 248 2,70 3,38 7,66 45—~
Itchimbia 0,89 0,00 0,38 0,38 0,75 1,13 0,75 1,13 1,88 0,38 1,88 N
Jipijapa 0,59 0,00 0,29 0,58 0,88 0,58 0,88 0,29 0,20 0,88 146
Kennedy 1,18 0,58 0,14 0,00 0,14 0,20 0,58 0,72 1,01 1,73 1,01 0~
La Argelia 0,59 015 0,00 0,20 0,00 0,00 0,29 0,15 015 0,59 0,29 S~
Concepcién 3,55 1,18 0,79 0,79 3,54 0,39 2,75 2,36 3,54 7,07 1,96
La Ecuatoriana 0,89 012 0,12 0,00 0,35 0,12 0,12 0,23 0,00 0,23 0,00 "
La Ferroviaria 0,59 0,00 0,00 0,32 0,00 0,32 0,00 0,63 0,63 0,32 0,16 N\ sy
La Libertad 0,30 0,00 0,37 0,00 0,00 0,00 0,74 0,37 149 149 074 o~
La Magdalena 237 1,08 217 1,08 0,72 0,72 1,08 2,53 7,96 7,96 723
LaMena 030 0,20 0,00 0,20 0,20 0,00 0,20 0,00 0,20 0,58 0,00 ~ —
Mariscal Sucre 0,59 1,06 1,06 1,06 1,06 1,06 3,19 8,50 1,06 1,06 22 A
Ponciana 0,30 0,00 0,00 0,18 0,00 036 0,00 0,00 0,36 0,54 0,36
Puengasi 0,89 0,00 0,13 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 0,13 0,78 065\
Quitumbe 118 0,07 0,14 0,00 0,14 0,07 0,00 0,07 0,29 0,72 043\~
Rumipamba 0,30 0,00 0,64 0,32 0,64 0,32 0,64 0,64 0,96 0,96 0,64 "
San Bartolo 0,30 045 0,15 0,00 0,30 0,90 0,75 1,20 0,60 0,75 1,50~~~
San Isidro del Inca 1,18 0,18 0,73 0,18 0,00 0,73 0,91 1,09 0,91 0,73 1,00 A
San Juan 0,59 044 0,22 0,00 0,00 0,44 044 0,22 0,44 0,44 044 S~
Solanda 0,59 0,38 0,13 0,25 0,13 0,25 0,51 0,64 0,25 114 114
Turubamba 0,00 0,00 0,00 0,22 0,00 0,00 0,22 0,00 0,00 0,56 045

Fuente: MSP-CZ9
Fuente: MSP-CZ9
Elaborado por: DMPPS a través de la UIEIS de la SS
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Porun

uito
Digno

Area Rural

Incidencia Acumulada

Parroquias SE36/2021 SE37/2021 SE38/2021 SE 39/2021 SE40/2021 SE41/2021 SE42/2021 SE43/2021  SE 44/2021  SE 45/2021  SE 46/2021 rafico
Alangasi 0,89 0,59 0,30 0,00 0,00 0,30 0,30 0,30 0,89 0,89 148 ——
Amaguaiia 0,30 0,00 0,00 0,00 0,00 024 0,00 0,00 0,00 0,24 0,73 -
Atahualpa (Habaspamba) 0,00 0,00 516 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 516 0,00/
Calacali 0,89 2,39 2,39 2,39 2,39 0,00 2,39 0,00 2,39 4,78 478 — ™
Calderon (Carapungo) 2,66 022 0,26 018 0,11 0,44 0,52 041 0,55 0,55 059 ~
Chavezpamba 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1372 0,00 0,00 13,72 2743
Checa (Chilpa) 0,00 0,00 0,91 0,00 0,00 091 0,91 0,00 0,91 0,91 0,00/ _A
Conocoto 2,07 0,63 0,08 0,40 0,56 024 0,32 0.40 1,11 127 B e
Cumbaya 1,48 043 0,00 0,00 0,43 0,64 1,07 1,07 1,07 2,14 1,50~ —
El Quinche 0,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,50 0,00 0,50 0,00 0,50
Gualea 0,00 1,05 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 20,90 000 A~
Guangopalo 0,00 0,00 230 2,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 690 —— -
Guayllabamba 0,00 0,00 047 047 0,00 047 0,47 0,00 0,47 0,00 093 ———r
La Merced 0,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,76 076 —
Llano Chico 0,30 0,00 0,00 0,00 0,00 1,08 1,08 0,00 0,00 0,54 0,00 — "
Lioa 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 —
Nanegal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,68 0,00 368 A~
Nanegalito 0,30 0,27 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000
Nayon 0,00 0,80 0,00 0,00 0,80 1,20 1,20 0,00 0,40 1,60 0,00 —
Neno 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 —
Pacto 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 210
Perucho 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 —
Pifo 0,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,89 0,00 — o~
Pintag 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 045 0,90 045 o~
Pomasqui 0,89 0,95 048 0,00 0,24 048 1,19 0,71 2,14 0,95 238 —
Puellaro 0,00 1,92 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,02 0,00 3
Puembo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,59 0,00 0,00 0,00 0,00 0,59 119 -~
San antonio 0,59 0,00 0,19 0,38 0,19 0,19 0,00 0,95 1,14 114 049 o —
San jose De minas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,44 0,00 0,00 0,00 000 A
Tababela 1,77 1843 0,00 7,90 1347 263 26,33 0,00 15,80 1347 13AT A —
Tumbaco 1,48 0,00 0,62 0,15 0,46 0,31 046 0,31 0,15 1,86 0,93 e~
Yaruqui 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,87 043 0,87 0,00 043 AL
Zambiza 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,81 0,00 3,62 1,81 362 S

Fuente: MSP-CZ9
Elaborado por: DMPPS a través de la UIEIS de la SS

Accioén Nombre/Cargo Firma electrénica

B . mco el cctroni canente por
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Dra. Doménica Cevallos
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