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RESUMEN.

El presente articulo analiza la informacion generada mediante los datos de la infografia, el
registro civil y el ECU-911, propuesta realizada por el Gobierno Nacional, para la toma de
decision en el cambio del color de seméforo, sobre la pandemia del coronavirus COVID-19,
en los Gobiernos Autonomos Descentralizado Municipales en el Ecuador, en este caso, la del
GAD Municipal de Rocafuerte, con el fin de demostrar, si la informacion generada a nivel
Nacional, eran las adecuadas u oportunas para la toma de decisiones en el cambio del color
del seméforo a nivel local.

Con el fin de implementar medidas para reducir el contagio en el canton, mediante el
estudio comparativo y analitico, basados en datos de los reportes diarios del Sistema Nacional
de Gestion de Riesgos y Emergencias (SNGRE), Registro Civil y Servicio Integrado de

Seguridad ECU-911 del Ecuador, con relacion a la informacion local del Distrito de Salud


mailto:gastonloor14@hotmail.com

13D12 Rocafuerte-Tosagua, Consultorios Privados y registro de Partida defuncion del GAD
Rocafuerte, desde el 06 de abril hasta el 03 de mayo de 2020.

Encontrandose que, la informacion a nivel local, detalla una informacién de manera
puntual, eficaz y sistematica, aplicando las orientaciones para el analisis y desarrollo de
modelos predictivos que permitan mejorar la gestion, la coordinacién interinstitucional, la
respuesta, y la toma de decisiones a las autoridades correspondientes, ya que, se obtuvo como
resultado la jerarquizacion de las comunidades de mayor a menor casos de sospechas por
COVID-19.

Indicando la priorizacion para la atencion y estrategias de contencion por COVID,
mientras que la informacién proporcionada a nivel nacional, es muy general, dandonos un
numérico de las personas con sospechas por coronavirus, sin datos referenciados, misma que
no nos permite realizar un analisis detallado, para la toma de decision correcta, tomando
escenarios inequivocos.

Finalmente concluir que, los resultados demuestran que las acciones tomadas por la
administracion publica local y el COE Rocafuerte, fueron tomadas mediante los procesos
basado en los resultados de las estadisticas local, por lo tanto, para evitar la propagacién de
COVID-19, el gobierno local tuvo que ejercer la integracion de diferentes instituciones y la
colaboracion estratégicas interinstitucional y ministerial entre el pablico, sectores privados y

Organizaciones no Gubernamentales.

PALABRAS CLAVES: Anélisis de la Informacion; Toma de decisiones;

Coronavirus; COVID-19, Respuesta; Coordinacion Interinstitucional; Gestion.



ANALYSIS OF THE INFORMATION PROVIDED BY THE CENTRAL
GOVERNMENT IN THE DECISION MAKING FOR THE CHANGE OF TRAFFIC
LIGHTS IN FRONT OF THE CORONAVIRUS (COVID-19) IN THE ROCAFUERTE

CANTON OF THE PROVINCE OF MANABI, FROM APRIL 06 TO MAY 03, 2020.

ABSTRACT

This article analyzes the information generated through the data of the infographic, the
civil registry and the ECU-911, a proposal made by the National Government, for decision-
making in changing the traffic light color, on the COVID-19 coronavirus pandemic. 19, in
the Municipal Decentralized Autonomous Governments in Ecuador, in this case, that of the
Municipal GAD of Rocafuerte, in order to demonstrate, if the information generated at the
National level, were adequate or timely for decision-making in the change the color of the

traffic light at the local level.

In order to implement measures to reduce contagion in the canton, through a comparative
and analytical study, based on data from the daily reports of the National Risk and Emergency
Management System (SNGRE), Civil Registry and Integrated Security Service ECU- 911 of
Ecuador, in relation to the local information of the Health District 13D12 Rocafuerte-
Tosagua, Private Clinics and death certificate record of the GAD Rocafuerte, from April 06

to May 03, 2020.

Finding that, the information at the local level, details information in a timely, effective
and systematic manner, applying the guidelines for the analysis and development of

predictive models that allow improving management, inter-institutional coordination,



response, and decision-making to the corresponding authorities, since, as a result, the ranking

of the communities from highest to lowest suspected cases of COVID-19 was obtained.

Indicating the prioritization for care and containment strategies for COVID, while the
information provided at the national level is very general, giving us a numerical number of
people with suspected coronavirus, without referenced data, which does not allow us to carry

out a detailed analysis, for the correct decision making, taking unequivocal scenarios.

Finally, to conclude that the results show that the actions taken by the local public
administration and the COE Rocafuerte, were taken through the processes based on the
results of the local statistics, therefore, to prevent the spread of COVID-19, the government
The local government had to exercise the integration of different institutions and inter-
institutional and ministerial strategic collaboration between the public, private sectors and

non-governmental organizations.

KEY WORDS: Information Analysis; Decision making; Coronavirus; COVID-19,

Response; Interinstitutional Coordination; Management.

1. INTRODUCCION

Segun NEUMOSUR (2020) “El coronavirus se descubrié en los afios 60 siendo
importantes patégenos humanos y animales, provocando distintas enfermedades que pueden
ir desde un resfriado hasta una neumonia.” (p. 1).

En diciembre del 2019, se habian identificado seis tipos de coronavirus que pudieran

generar enfermedad en humanos, entre ellos los causantes de los dos brotes epidémicos



anteriores: el SARS coronavirus que aparecié por primera en el afio 2002 y el MERS-CoV,
que se identificé por primera vez en el afio 2012 en el medio oriente.

A finales de diciembre del 2019, se identifico un nuevo coronavirus como el agente causal
de un grupo de casos de neumonias en Wuhan, capital de la provincia de Hubei en China,
denominado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en febrero de 2020, como
coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2), extendiéndose
rapidamente, dando como resultado al inicio de una epidemia en toda China, seguida de un
namero creciente de casos en todo el mundo, incluyendo Ecuador, generando la pandemiay
emergencia sanitaria actual (NEUMOSUR, 2020, p. 1).

Posteriormente la OMS declara el 11/03/2020 el COVID-19 como pandemia global y
en el Ecuador mediante acuerdo ministerial No 00126-2020, emitido el 11/03/2020 por la
Ministra de Salud, declara el Estado de Emergencia Sanitaria en Sistema Nacional de Salud
(MSP, 2020, p. 3).

El Gobierno Nacional mediante Decreto Ejecutivo No. 1017, declar6 con fecha 16 de
marzo de 2020, estado de excepcion por calamidad en todo el Territorio Nacional, por los
casos de coronavirus confirmados y la declaratoria de pandemia de COVID-19 (REGISTRO
OFICIAL, 2020, p. 15).

Seguidamente, mediante Resolucion Administrativa No. 021-RPZM2020, con fecha
17 de marzo de 2020, se declara en Emergencia Sanitaria el Canton Rocafuerte, de la
Provincia de Manabi, con la finalidad de realizar las acciones pertinentes para prevenir,
controlar, intervenir y proteger las consecuencias de la presencia del COVID-19 y
salvaguardar la salud y seguridad de los ciudadanos (GAD MUNICIPAL DEL CANTON

ROCAFUERTE, 2020, p. 4).



La SNGRE, Segun Situacion Nacional por COVID-19, infografia No. 042, con fecha
06 de abril de 2020, confirma 88 casos positivos de COVID-19 en Manabi (12 cantones),
entre ellos, el primer caso de COVID-19, confirmado por el MSP, en el Canton Rocafuerte,
con fecha 26 de abril de 2020, el contagio se encuentra en pleno desarrollo en el Cantdn
Rocafuerte, sin embargo, el Gobierno anuncia que, una vez cumplida la primera etapa de
aislamiento que inicié tras la declaratoria de emergencia sanitaria por COVID-19 y el estado
de excepcion mediante Decreto Ejecutivo Nro. 1017 de 16 de marzo de 2020, los municipios
deberan tomar la decision sobre el cambio del color del seméaforo a partir del 4 de mayo y
tienen plazo hasta el viernes 01 de mayo, denominada del aislamiento al distanciamiento y
que los criterios del cambio de fase son, la tendencia acumulada nacional de casos
confirmados de COVID, atencién a emergencia a traves del ECU-911 y las partidas de
defuncién mediante el Registro Civil.

Asi mismo, el Gobierno Nacional, realiza un analisis estadistico de la infografia de
varias provincias, entre ellos, las provincias del Guayas y Santa Elena, sefialando que al inicio
de la enfermedad eran los epicentros de los contagios mas altos y después del confinamiento
se ha demostrado un crecimiento lento en la curva de contagio o se ha mantenido el techo de
la curva.

En este sentido, es importante mencionar que a pesar de la declaratoria del primer
caso positivo de la COVID-19, por el MSP en el cantén Rocafuerte con fecha 06 de abril de
2020, el Gobierno Central dispone que hasta el 1 de mayo tiene el plazo para que los GAD
pasen del aislamiento al distanciamiento (es importante mencionar que fue de forma
obligatoria, no era opcional), aproximadamente 20 dias desde el primer caso positivo
declarado por el MSP, y hasta la fecha, se encontraba en pleno desarrollo los contagios dentro

del cantdn, propagandose rapidamente por ser una enfermedad de un virus de alto contagio



y peor aun desconocida, en cambio, los GAD si podian determinar el grado y momento de
reapertura de las actividades comerciales y productivas en sus respectivos cantones, segun el
mecanismo de semaforo autorizado por el COE Nacional, en otras palabras, deberan tomar
la decision sobre el cambio del color del seméaforo a partir del 4 de mayo, esto si era opcional
0 potestad de los GAD, en otras palabras, para los GAD era un mandato o disposicion el
cambio de aislamiento a distanciamiento social y el cambio de color de semaforo era decision
de los GAD, que deberian tomar segun los resultados que se reflejaran con la informacién
proporcionada por el Gobierno.

Se demuestra que, en los analisis estadisticos analizados a nivel nacional mediante la
infografia, las grandes ciudades o provincias tenian un crecimiento lento después de haber
terminado la primera etapa de confinamiento, mientras que el canton Rocafuerte (cantdn en
estudio), estaba en pleno desarrollo en el contagio de la COVID-19, esto nos demuestra, que
las tomas de decisiones o politicas publicas, fueron tomadas desde la realidad de las grandes
ciudades o provincias y esas Politicas Publicas tenian que implementarse en todo el territorio
nacional, esto se lo conoce como el enfoque de arriba hacia abajo, 6sea, desde lo nacional
hacia el nivel local, sin conocer las dinamicas locales, peor aun, la informacién relevante y
de gran importancia para la tomas de decisiones a nivel local.

Ante este escenario cabe preguntarse ¢Con la informacion generada a nivel nacional,
seria suficiente o adecuada dicha informacion, para tomar la decision en el cambio de color
de seméaforo en el GAD del Cantén Rocafuerte y en un plan de respuesta ante el virus
COVID-19?

Ante esta situacion, el proposito del presente articulo, es demostrar, si la informacion
proporcionada por el Gobierno Nacional, sobre el comportamiento del contagio por COVID-

19 en el cantdn Rocafuerte, era la mas apropiada o adecuada, para la toma de decisién en el



cambio de semaforo y en un plan de accién interinstitucional, institucional, interdisciplinario
que permita tomar las medidas correctas de prevencion o contencidn a tiempo, con el objetivo

de aplanar la curva que se reporta a diario en el cantén Rocafuerte.

2. METODOLOGIA.

El anélisis se lo realizo desde el 06 de abril, fecha en la que se declara el primer caso
de COVID-19, en el cantdén Rocafuerte, hasta el 03 de mayo de 2020, fecha tope, en lo que
los GAD deben de realizar el cambio del color de seméaforo, mediante la metodologia

propuesta por el Gobierno Nacional.

2.1.1 Area de estudio.

El area de estudio que se va a efectuar este trabajo de investigacion, corresponde al
Canton Rocafuerte.

El Canton Rocafuerte se encuentra ubicado en la parte occidental del territorio
ecuatoriano, zona centro norte de la Provincia de Manabi, en la Micro Region Central o
Metropolitana, situada al Norte con el Cantdn Bahia, al Sur con el Cantdn Portoviejo, al Este
con los cantones Tosagua y Junin y al Oeste con el Canton Portoviejo, cuenta con una
cabecera cantonal denominada zona urbana y una zona rural distribuida en 54 comunidades
repartida en zona baja y alta, con una poblacion proyectada 37.127 (proyecciéon INEC 2019),

con una extension 278.08 km? (Gad Municipal de Rocafuerte, 2019, p. 5).



Figura 1. Mapa de ubicacion y area de estudio del canton Rocafuerte
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Fuente: Sistema Nacional de Informacion; Secretaria Técnica Planifica Ecuador
Elaborado: Autor.

2.1.2 Datos.

Para la presente investigacion, los datos a utilizar seran los obtenidos de las fuentes a nivel
nacional mediante la infografia de la SNGRE (GOBIERNO DEL ENCUENTRO, 2020), SIS
ECU-911 (SERVICIO INTEGRADO DE SEGURIDAD ECU-911, 2020), Registro Civil
(DIRECCION GENERAL DE REGISTRO CIVIL, IDENTIFICACION Y CEDULACION,
2020), y a nivel local del Hospital de Rocafuerte (MSP), Consultorios Particulares y Registro
de Sepultura del GAD Municipal de Rocafuerte, desde el 06 de abril hasta el 03 de mayo de

2020.



2.1.3 Método.

Una vez realizado el estadistico con los datos proporcionados por el Gobierno
Central, le sumaremos como variable comparativa, los datos recopilados a nivel local, (datos
del hospital del Rocafuerte — MSP, los datos de los consultorios particulares y los datos de
las personas sepultadas registradas en el GAD Municipal de Rocafuerte. El procesamiento
de los datos se realizard a través de una hoja electronica de célculo (EXCEL), las tablas
estadisticas se ejecutaran por semana calendarios del 2020, desde el 06 de abril hasta el 03
de mayo, en las cuales saldran cuatro semanas calendario, la semana 15, comprendidas entre
el 06 de abril hasta 12 de abril, la semana 16, comprendida entre 13 de abril hasta 19 de abril,
la semana 17, comprendida entre el 20 de abril hasta 26 de abril y la semana 18, comprendida
entre el 27 de abril hasta 03 de mayo.

En el primer caso de andlisis comparativo estadisticos se realizara una combinacion
entre los datos obtenidos de la SNGRE (dato nacional), la consulta privada y el hospital de
Rocafuerte (dato local), en la misma forma, en el segundo caso se elaborara con los datos de
defuncién generados por el Registro Civil, las llamadas de emergencias relacionadas con
COVID (datos nacionales), y los datos de registro de sepultura o inhumacién del GAD
Municipal del canton Rocafuerte (dato local).

Con estos datos, la aproximacién metodoldgica que se hizo, fue un analisis
comparativo y analitico, basados en datos de los reportes diarios entre los datos generados a
nivel nacional versus los datos a nivel local, con el objetivo de conocer, si la informacion
generada por el Gobierno Nacional era la adecuada en la toma de decisiones para dar
respuesta efectiva y evitar la enfermedad o contener el contagio de la COVID-19, en relacion

a la informacién local.



Para mostrar la informacidn territorial y georreferenciada de los datos a nivel local y
el analisis del mapa de calor para la jerarquizacion por comunidades de menor a mayores
casos por COVID-19, fue mapeada a traves de un sistema de informacion geografica
(ARCGIS).

3. DESARROLLO

3.1 ANALISIS DE LA INFORMACION PROPORCIONADA POR EL MINISTERIO
DE SALUD PUBLICA MEDIANTE LA INFOGRAFIA, REGISTRO CIVIL Y EL
ECU-911, SEGUN PROPUESTA PRESENTADA POR EL GOBIERNO NACIONAL

PARA LA TOMA DE DECISIONES EN EL CAMBIO DE SEMAFORO.

3.1.1 Informacion generada del Ministerio de Salud Publica, mediante la infografia de
Servicio Nacional de Gestion de Riesgos y Emergencias.

El Ministerio de Salud Publica, cuenta con un Sistema Nacional de Vigilancia, que
consiste en el proceso sistematico y constante de recoleccion, analisis, interpretacion y
divulgacién de datos especificos relacionados a la salud, el cual sustenta la orientacion,
planificacion, ejecucién, seguimiento y evaluacién de la practica de la salud publica.

El médico del MSP, realiza latoma de muestra al paciente por sospecha de la COVID-
19, con los respectivos datos, posteriormente esta muestra es subida al Sistema Nacional de
Vigilancia, para luego que los laboratorios realizar los analisis clinicos, y una vez obtenidos
los resultados, alimentan la plataforma MSP, y esta informacion es con la que generan la
infografia en forma estadistica y esta a disposicion en la pagina de SNGRE, este Sistema
Nacional de Vigilancia es alimentado por todos los niveles de salud del MSP en todo el pais,

pero, para los médicos particulares o consultorios médicos, laboratorios privados, no estan



en obligacion de alimentar esta plataforma, por lo tanto, solo tenemos informacion del MSP,
y no de los médicos o consultorios privados.

Asi mismo, una vez que se obtiene los resultados de los laboratorios y salen positivo
para COVID-19, se alimenta el banco de datos de la plataforma del MSP, con los datos de la
cedula, sin embargo, muchas de esas personas han sacado su cedula en un canton especifico,
pero estas personas ya tienen mucho tiempo viviendo en otros cantones, y son subidos al
sistema con los datos de la cedula, por ende, estos casos positivos se le suman a un canton en
la que no vive estas personas y se le disminuye al canton en el cual estan viviendo. Para
mayor entendimiento, las estadisticas se la realizaron por semana calendario del 2020, desde
el 06 de abril hasta el 03 de mayo, en las cuales saldran cuatro semanas calendario, la semana
15, comprendidas entre el 06 hasta 12 de abril, la semana 16, comprendida entre 13 hasta 19
de abril, la semana 17, comprendida entre el 20 hasta 26 de abril y la semana 18, comprendida

entre el 27 de abril hasta 03 de mayo.

Figura 2. Datos sistematizados por semanas calendario
de 2020 de la SNGRE
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En la figura 2. Se muestra, la tendencia al alza de los casos en la semana 18,
superando la semana 15 y la semana 16, 17 se mantiene por debajo de las anteriores,
Fuente: infografia nacional COVID-19 SNGRE-2020.



3.1.2 Informacién generada por el Registro Civil del Ecuador.

Cuando una persona fallece en un centro de salud del MSP, entregan un certificado
con el diagnostico o causa de la muerte, este certificado es asentado en el registro civil del
cantdn, misma que es subida o alimentada a la plataforma de la Direccion General de Registro
Civil, Identificacion y Cedulacion.

En el caso de los médicos o consultorio privados, el Registro Civil les provee cupos
que el INEC le otorga a cada médico local acreditado para certificar fallecimientos en
domicilios, en el caso del Canton Rocafuerte solo hay 2 médicos certificados, dsea, estos dos
médicos realizan canjes con los familiares de los fallecidos que han sido atendidos por otros
meédicos que no estan certificados, una vez certificados van a la oficina del Registro Civil,

realizan las gestiones pertinentes y suben al sistema del Registro Civil.

Figura 3. Datos sistematizados por semanas calendario
de partida de defuncion del Registro Civil
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En la figura 3. Se muestra, que entre las semanas 15 y 17 tiene una tendencia casi
similar hacia la baja, y en las semanas 16, 18, tienen una tendencia casi similar al
alza, sin embargo, la semana 18 tiene la tendencia del pico més alto, Fuente: Reporte
de defuncién a nivel Nacional-Registro Civil-2020.



3.1.3 Informacidén generada por el Sistema Integrado de Seguridad ECU-911.

El SIS ECU-911, es un Sistema Integrado, en la que se reciben Ilamadas de alerta, la
registra en el sistema y esta a su vez realiza despacho segun la emergencia y traslada la
necesidad segun el evento a los diferentes actores de acuerdo a sus competencias y
responsabilidades.

En este sistema se refleja solo las llamadas y despachos con sus respectivos dias,
horas, solicitud de la llamada, y datos generales, pero no se refleja el fin de las personas, en
otras palabras, el diagnostico hospitalario, qué sucedié con el paciente, por lo tanto, son datos
muy generales. En este caso, las llamadas de emergencias relacionadas con COVID, fueron
registradas en el sistema, ya que, en los protocolos para la manipulacién y disposiciéon final
con antecedentes y presuncion COVID fuera del hospital, dice: Toda activacion debera
realizarse EXCLUSIVAMENTE a traveés del SIS ECU 9-1-1.

Figura 4. Datos sistematizados por semanas calendario
de las llamadas del ECU-911
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En la figura 4. Se muestra, que en la semana 15 y 16 se mantiene con tres llamadas,
mientras que en la semana 17, baja a 2 casos y en la semana 18, tiene la tendencia
al alza de los casos de llamadas, relacionado a la emergencia sanitaria por COVID-
19. Fuente: informacion estadistica SIS ECU-911-2020.



3.2 TOMA DE DECISION DE LA ADMINISTRACION PUBLICA LOCAL, ANTE
LAS ESTADISTICAS OBTENIDAS Y ANALISIS DE LA INFORMACION

NACIONAL.

La administracion Publica local y el COE Rocafuerte, manifiesta, que para tomar las
mejores decisiones ante una enfermedad nueva y tan compleja en la transmision al brote y
sin precedentes, es importante contar con la informacion local sobre los casos de la COVID-
19, y compararla con la informacion generada a nivel nacional, eso permitira saber cual es la
informacidn de mayor relevancia, con mayor detalle y que nos permita georreferenciar desde
el nivel comunitario hasta el nivel cantonal, y segin ese analisis tomar la decision en que
color de seméaforo quedaria el cantén, y que también se forme un plan de respuesta o de
contencion en coordinacién interinstitucional, incluyendo: (i) el aislamiento de casos
confirmados y sospechosos, asi mismo, a todas las personas que tuvieron acercamiento con
el portador de la COVID-19, (ii) garantizar la entrega de asistencia humanitaria y materiales,
para que estas familias no tengan que salir de sus viviendas y evitar la rapida propagacion de
la enfermedad, y aun posible colapso del sistema de salud; vy iii) realizar las gestiones
pertinentes a nivel cantonal, provincial y ministerial, en ayudas en el Marco de la emergencia
sanitaria, para evitar y reducir la reproduccion de la enfermedad y aplacar la carga en los
centro de salud y hospital, es decir, aplanar la propagacion del virus en las comunidades con
mayor casos, Y en los lugares que nos presenta mayor vulnerabilidad a la propagacion, evitar
o reducir nuevos caso con el distanciamiento social y asi mitigar el congestionamiento o

sobre carga a los centros asistenciales de la salud.



3.3 INFORMACION GENERADA A NIVEL LOCAL Y ANALISIS DE LA
INFORMACION DEL HOSPITAL DE  ROCAFUERTE, MEDICOS

PARTICULARES Y LOS PERMISOS DE SEPULTURA DEL GAD ROCAFUERTE.

3.3.1 Informacion generada por el Hospital de Rocafuerte de casos positivos por COVID-
19.

Los médicos que trabajan en los centros de salud y en el hospital realizan la atencion
de diagnostico de las personas con sospechas de la COVID-19, y segun el diagndstico
realizan las pruebas, tanto por hisopado, esputo, y pruebas rapidas, en los casos de las pruebas
de hisopados y esputos, son enviados a los laboratorios autorizados, una vez obtenidos los
resultados alimentan la informacion local y el sistema nacional, la informacion a nivel local,
estd en un formato con datos a mayor detalle, que permite georreferenciar desde nivel barrial,

comunitario y cantonal, dando la facilidad de realizar mapas de calor sectoriales.

Figura 5. Datos sistematizados por semanas calendario
de casos sospechosos por COVID-19 del Hospital Rocafuerte
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En la figura 5. Se muestra que en la semana 15 existe el pico més alto de los casos de
sospechas altas por COVID-19, seguido se refleja una tendencia a la baja con 11 casos en
la semana 16, mientras la semana 17 y 18 se mantiene con 8 casos. Fuente: Comité de
Operaciones de Emergencias Acta de Sesion N°10 COE-R Pagina 9-2020.



3.3.2 Informacién generada por los méedicos particulares de casos por COVID-19.

Los medicos particulares, realizan la atencion medica en sus consultorios y segun el
diagndstico mandan a realizar las pruebas por COVID-19, a los laboratorios particulares que
estan autorizados, una vez obtenido el resultado de positividad por COVID, alimentan esta
informacion a sus bancos de datos, en un formato con datos més al detalle, que también
permite georreferenciar desde nivel barrial, comunitario y cantonal, dandonos la facilidad de
realizar mapas de calor sectoriales.

Es importante mencionar que no es obligatorio, que los médicos particulares
alimenten la plataforma o el Sistema Nacional de Vigilancia del Ministerio de Salud Publica,
por esta razon y obviamente no se refleja esta informacion que es gran importancia para la

toma de decisiones locales.

Figura 6. Datos sistematizados por semanas calendario
de casos por COVID-19 de los médicos particulares
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En la figura 6. Se muestra los datos a nivel local de los casos sospechosos alto, generados
por los médicos particulares de cantdn Rocafuerte, donde se observa que la semana 15 y
16 tienen el mismo nimero de casos, y desde la semana 16 tiene una tendencia al alza,
siendo el pico mas alto la semana 18. Fuente: datos de la consulta privada matriz-2020.



3.3.3 Informacion generada por el GAD Rocafuerte, mediante los permisos de inhumacion
0 sepultura, en la que incluye la causa de la muerte, entre ellos los casos positivos por

COVID-19.

Una vez obtenidos los documentos habilitantes, los familiares proceden a solicitar el
permiso respectivo para inhumacién o sepultura en los cementerios del cantdn, esta
informacién es subida a los archivos que tiene el GAD, en un formato con datos mas al
detalle, que también permite georreferenciar desde nivel barrial, comunitario y cantonal,

dandonos la facilidad de realizar mapas de calor sectoriales.

Figura 7. Datos sistematizados por semanas calendario
de permiso de sepultura del GAD Rocafuerte
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En la figura 7. Se muestran los datos a nivel local de los permisos de sepultura del
canton Rocafuerte, generados por el GAD, y se observa que desde la semana 15 tiene
una tendencia a la baja hasta la semana 17, después de la semana 17 hacia a la semana
18 se muestra una tendencia al alza, superando a la primera semana o la semana 15.
Fuente: Comité de Operaciones de Emergencias Acta de Sesion N°16 COE-R Pagina
15-2020.



3.4 COMPARATIVOS DE DATOS ENTRE LA INFORMACION NACIONAL Y LA
INFORMACION LOCAL.

Para observar los cambios o diferencias entre los reportes nacionales versus locales,
fue necesario establecer un analisis comparativo combinado en funcién de los datos arrojados
por las dos fuentes, la primera parte con una estadistica donde se refleja los datos de la
SNGRE (dato nacional), del hospital de Rocafuerte del Ministerio de Salud Publica y de los
médicos particulares (dato local), la segunda parte donde se refleje los datos del Registro
Civil, las llamadas al ECU-911 (dato nacional), y los registros de sepultura existente en el
GAD Municipal (dato local), relacionada a la emergencia sanitaria, que permitan comparar
y observar claramente, cual es la informacion mas adecuada o relevante para la toma de
decisiones en la operatividad, coordinacion interinstitucional y la respuesta antes el contagio

de la COVID-19.

3.4.1 Estadistica, andlisis y comparativo realizado entre la informacion de la SNGRE, la
informacién del hospital de Rocafuerte y de los médicos particulares.

Figura 8. Comparativo de casos por COVID, nacional y local
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En la figura 8. Se muestran los datos a nivel nacional de la SNGRE, y los datos a nivel
local del Hospital y Médicos Particulares, la tendencia al alza en la semana 18, en los
casos de la SNGRE y Médicos Particulares, en el caso del Hospital con una tendencia a
la baja en la semana 17 y 18. Fuente: infografia nacional COVID-19 SNGRE-2020;
Comité de Operaciones de Emergencias Acta de Sesion N°10 COE-R Pagina 9-2020;
datos de la consulta privada matriz-2020.



Figura 9. Total y porcentajes de los caso por COVID, nacional y local
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En la figura 9. Se muestra los totales y porcentajes de los casos positivos por COVID a
nivel nacional de la SNGRE, y los casos sospechosos a nivel local del Hospital y
Médicos particulares, de las semanas calendario 15, 16, 17, 18. Fuente: infografia
nacional COVID-19 SNGRE-2020; Comite de Operaciones de Emergencias Acta de
Sesion N°10 COE-R Pagina 9-2020.; datos de la consulta privada matriz-2020.

3.4.2 Estadistica, andlisis y comparativo realizado entre la informacion de los datos de
defuncion del Registro Civil, la informacién de sepultura del GAD y los datos de llamadas
al ECU-911, relacionada a la emergencia sanitaria.

Figura 10. Comparativo entre la informacion nacional y local
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En la figura 10. Se muestra los datos a nivel nacional, en este caso los datos de partida
de defuncién y las llamadas de emergencias relacionados al COVID, y los datos a nivel
local del registro de sepulturas del GAD, con la tendencia al alza en la semana 18. Fuente:
Reporte de defuncién a nivel Nacional-Registro Civil-2020; informacién estadistica SIS
ECU-911-2020; Comité de Operaciones de Emergencias Acta de Sesién N°16 COE-R
Pagina 15-2020.



Figura 11. Total y porcentajes de los datos a nivel nacional y local.
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En la figura 11. Se muestra los totales y porcentajes de las partidas de defuncion y las
Ilamadas de emergencias relacionado al COVID, a nivel nacional, y el registro de
sepultura a nivel local, de las semanas calendario 15, 16, 17, 18. Fuente: Reporte de
defuncion a nivel nacional-Registro Civil-2020; informacién estadistica SIS ECU-911-
2020; Comité de Operaciones de Emergencias Acta de Sesién N°16 COE-R Pagina 15-
2020.

En este andlisis, la Administracion Publica y el COE-R, observan que en la figura N°
8, en la informacion consolidada en las 4 semanas calendarios de 2020, la SNGRE
(informacidn nacional), tiene 15 casos, que equivale a un 8.47%, y la (informacién local), la
informacidn del Hospital de Rocafuerte tiene un consolidado de 42 casos, que equivale a un
23.73%, mientras que, en la informacion consolidada de los médicos particulares, tiene 120
casos, que equivale a un 67.80%. Al sumar los datos a nivel cantonal, dio un resultado de
162 casos sospechosos, con un 91.53%, mientras que la informacion a nivel nacional, de la
SNGRE 15 casos, con un 8.47%.

En el caso de figura N° 7, en la informacion nacional del Registro Civil, nuestras un
consolidado de 30 personas fallecida o con partida de defuncidn, que equivales a un 41%, y
en la informacién del ECU-911, con 13 casos de llamadas relacionada a la COVID-19, que
equivale a un 18%, y en la informacién local generada por el GAD Rocafuerte con 30 casos
de registro de sepultura, que equivale a un 41%, entendiéndose, que la informacion de las

partidas de defuncién a nivel nacional, coincide con la informacion a nivel local, por lo tanto,



la Administracion Publica y los integrantes del COE Rocafuerte, concuerdan trabajar y tomar
las decisiones con los datos a nivel local, ya que, en el analisis realizado, la informacion mas
confiable y eficaz es la obtenida a nivel local, ademas, permite georreferenciar con mayor
detalle a nivel comunitario y barrial, donde se encuentran los casos sospechosos de la
COVID-19, y jerarquizar laatencién y respuesta en forma coordinada interinstitucionalmente
segun la necesidades de las personas en las comunidades, en cambio, la informacion nacional

es muy generalizada, y no nos facilita conocer a mas detalle la problematica.

3.5. MAPEO Y JERARQUIZACION DE LOS CASOS SOSPECHOSOS COVID-19,

CON LOS DATOS GENERADOS A NIVEL LOCAL.

Es de gran importancia los datos obtenidos a nivel local, por nivel de detalle que se
obtiene con esta informacion, por ejemplo, la georreferenciacién a nivel comunitario y su

nivel de priorizacidn de atencién como se muestra a continuacion:

Figura 12. Total de sospechosos COVID, por comunidades
(consultorios particulares).
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En la figura 12. Se muestra los totales de casos sospechosos de COVID-19 por
comunidades, sumados entre las cuatro semanas calendario, 15, 16, 17 y 18.
Observandose que el de mayor pico de casos es la zona urbana del Rocafuerte y entre
11y 12 casos para las comunidades Valdez, Sosote y Tierras Amarillas, y el resto de
las comunidades tienen menor a 6 casos. Fuente: reporte de la consulta privada matriz-
2020.



Figura 13. Total de sospechosos COVID, por comunidades
(Hospital de Rocafuerte MSP).
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En la figura 13. Se muestra los totales de casos sospechosos de COVID-19 por
comunidades, sumados entre las cuatro semanas calendario, 15, 16, 17 y 18.
Semanas, observando que la zona urbana de Rocafuerte tiene de mayor pico de casos,
Fuente: reporte del Hospital de Rocafuerte MSP 2020.

Figura 14. Total de persona fallecidas por sospecha COVID, por comunidades
(GAD Municipal de Rocafuerte).
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En la figura 14. Se muestra los totales de casos de personas fallecidas con sospechas de
COVID-19 por comunidades, sumados entre las cuatro semanas calendario, 15, 16, 17y
18. Semanas, Fuente: reporte de GAD Municipal de Rocafuerte.

Con estos datos, se realizaron una suma sencilla, entre los casos por COVID-19, de
los consultorios privados, con los datos del Hospital de Rocafuerte y las personas fallecidas
por comunidades y del centro urbano del cantén, las misma, que les permitié jerarquizar de
menor a mayor los casos de sospecha de Covid-19, como el que se muestra a continuacion

en el grafico N° 11.



Figura 11. Datos totales por comunidad entre la sumatoria simple de los casos

sospechosos por COVID-19 .
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Elaborado: Autor.

3.6  COORDINACION

TIERRAS AMARILLAS

INTERINSTITUCIONAL, RESPUESTA Y GESTION,

SEGUN EL MAPA DE JERARQUIZACION Y PRIORIDAD POR COMUNIDADES.

3.6.1 Coordinacion Interinstitucional.

La Administracion Publica local y el COE Rocafuerte liderado por el Alcalde, y

teniendo los resultados jerarquizados y georreferenciado por comunidades con los

respectivos datos, realiza un plan de respuesta y de atencion en coordinacion

interinstitucional entre los funcionarios del Hospital, funcionarios del GAD, entre ellos,

Seguridad Ocupacional, Direccion de lo Social, Grupo de Trabajo y Seguridad y Control,

conformado por la Policia Nacional, Jefatura Politica, Comisaria Nacional, Comisaria

Municipal, Transito, Cuerpo de Bomberos y Seguridad, dandoles responsabilidades




especificas segun sus funciones en forma coordinada, para que se dé la atencién pertinente y
personalizada a las personas con sospecha alta por COVID y a las familias que en muchos
casos tuvieron contacto, de la misma manera, para que se cumpla con el aislamiento y evitar
que estas personas tengan contacto con otras personas con el objetivo de contener el contagio

de la COVID-19.

3.6.2 Respuesta.

Las disposiciones dadas por el COE Rocafuerte en forma coordinadas con las
instituciones pertinentes, para que se dé la atencion y respuesta a las personas y familias con
casos sospechosos alto por COVID-19, fueron las siguientes:

Los funcionarios asignados por el Hospital de Rocafuerte y los funcionarios del GAD
de Seguridad Ocupacional, realizan la atencidn pertinente y personalizadas a las personas y
familias diagnosticadas como sospechoso por COVID-19, en las comunidades y en cada uno
de sus viviendas, asi mismo, realizan el monitoreo permanente.

La Direccién de lo Social, realizo las visitas técnicas social a las personas y a las
familias en cada una de las comunidades, con visitas personalizadas, asi mismo, entregaban
asistencia humanitaria y en muchos casos medicinas, para que a estas personas o familias no
tuvieran la necesidad de salir del aislamiento, de la misma manera, realizan campana de
educacion sobre el COVID-19, en las demas comunidades.

El Grupo de Trabajo de Seguridad y Control, realizan rondas permanentes en los
alrededores de las personas o familias en cada una de las comunidades, para mantener el

control y que se cumpla con el aislamiento, asi mismo, hacer cumplir las restricciones y



prohibiciones emitidas por el COE, en el uso de la mascarilla, los aforos, distanciamiento

social, entre otras actividades.

3.6.3 Gestion.

El COE Rocafuerte representado por el Alcalde, realizaron las gestiones pertinentes
a las autoridades locales y provinciales, como en el caso del Gobierno Provincial, MIES,
SNGRE, Club de Leones, Plan Internacional, entre otros, para que se ayude con asistencia
humanitarias a las personas y familias diagnosticada por COVID-19, asi mismo, esta gestion
la realizo la Direccién de lo Social, Riesgos, teniendo respuesta favorable, esta gestion ayudo
a solventar las necesidades de las familias y cumplir con el objetivo del aislamiento para

evitar la enfermedad o contener el contagio del COVID-19.

4. DISCUSION.

En primera instancia cabe indicar que, la informacion Nacional, es muy general,
donde se presenta la cantidad o el nimero de casos de COVID-19 por cantones, sin datos de
ubicacion, fecha, georreferenciacion, entre otras, misma, que no permite tener una idea clara
en donde o en qué punto se debe intervenir con la atencion y respuesta antes los casos
mencionados.

Por lo tanto, se evidencia que los datos generados a nivel Nacional, no eran los mas
adecuados para realizar un andlisis estadistico a nivel descentralizado, ademas, en muchos
de los casos, se sumaba a los pacientes con COVID positivos a los cantones que en sus cedula

de identidad se registraba su inscripcion, sin embargo, esta personas ya tenian muchos afios



trabajando o viviendo en otras provincias y cantones, dando una percepcién falsa para la
toma de decision, por lo tanto, las tomas de decisiones o politicas publicas tomadas como
referencias de la realidad de las grandes ciudades o provincias por parte del Gobierno
Nacional, para ser implementadas en todo el territorio del Pais, no se ajusta a la dinamica, a
la realidad y a la cantidad demogréafica local, como en este caso el canton Rocafuerte,
poniendo en alta probabilidad de riesgo de contagio, con un plan de contencién inadecuado
antes la pandemia.

En cambio, con la informacién estadistica a nivel local (médicos particulares y
hospital de Rocafuerte), nos muestra 42 casos por sospecha de COVID-19, con un 23.73% y
120 casos de sospecha por COVID-19, con un 67,80%, que nos da un total de 162 casos, con
un porcentaje de 91.53% entre los datos estadisticos de los médicos particulares y el Hospital,
mientras que la estadistica de la infografia generada a nivel nacional, presenta 15 casos con
un porcentaje de 8.47%, como se muestra en la Figura 8. Total y porcentajes de los caso
por COVID, nacional y local, por lo tanto, se empieza a desprender que no hay coherencia
o0 consistencia en la informacion, lo cual podria incidir en una gestion poco eficiente en
términos de respuesta hacia el tema del COVID-19.

Asi mismo, es importante mencionar que existen otros elementos de gran importancia
en la informacion generada a nivel local, que cuenta con datos georreferenciado, sector,
nombres, fechas, que permitié mapear, sectorizar y jerarquizar los puntos de mayores casos
de sospechosos por COVID, dando informacion mas real a nivel local y ayudando a valorar
los sectores con mayor vulnerabilidad o probabilidad de contagio, esto permitié la
planificacion estratégica a las autoridades locales a tomar las decisiones mas acertada en la
coordinacion interinstitucional, las respuesta personalizadas y la gestion, facilitando el

control, la educacién, la comunicacion y la atencion con el objetivo de disminuir el contagio.



Se muestra claramente, que la informacion generada a nivel nacional no era la
adecuada en la toma de decisiones para las autoridades locales, ademas, las politicas publicas
implementadas por el Gobierno Nacional, en relacion al analisis estadisticos de las grandes
ciudades o provincias del pais, para ser aplicadas en todo el territorio nacional, no hubiera
dado un buen resultado a nivel local, ya que las dindmicas locales son diferentes en cada
canton, parroquia o comunidades, acertadamente la Administracion Pablica del cantdn
Rocafuerte, toma la iniciativa de realizar una estadistica comparativa entre la informacion
nacional y local, tomando la decision de trabajar con la estadistica local, que permitié tomar
las mejores decisiones al COE local y de la misma forma planificar las acciones de mitigacion
0 contencion antes el virus en coordinacion interinstitucional, la respuesta personalizada en
cada una de las personas y la familia, la gestion para ayudas necesaria, segun el mapa de
jerarquizacion y prioridades por comunidad, resultado dado por la informacion de las

entidades locales.

5. CONCLUSIONES.

e Las acciones de Politicas publicas, estuvieron enfocadas en lo que pasaba en las
grandes ciudades del Pais (Quito-Guayaquil), y se desconocié las dinamicas locales

de las ciudades o territorios mas pequefios, peor aun en las parroquias y comunidades.

e Es necesario considerar las dimensiones, las dindmicas locales para el disefio de la
Politica Publica, incluso de politicas publicas nacionales, entonces, es importante el

conocimiento del territorio.



Establecer mejores vinculos de comunicacién y coordinacion interinstitucional entre

el ambito local y nacional.

Los resultados demuestran que las acciones tomadas por la administracion publica
local y el COE Rocafuerte, fueron tomadas mediante procesos basados en los
resultados de las estadisticas locales, por lo tanto, para evitar la propagacion de
COVID-19, el gobierno local tuvo que ejecutar la integracion de diferentes
instituciones y buscar la colaboracion estratégicas interinstitucional y ministerial
entre el sector publico y sectores privados. Esto puede servir como referencia para la
organizacion y ejecucion operativa de los COES ante una nueva situacion similar que

se presente en el pafs.

La informacién Nacional, no fue susceptible a ser referenciada, en cambio la
informacién local, por ser mas desperdigada a nivel de barrios y comunidades,
permitio georreferenciar esta informacion, dando una buena base de datos y conocer
los puntos mas criticos, para la planificacion adecuada e intervencion eficaz en el
contagio por coronavirus, caso contrario, hubiesen tomados decisiones erréneas, por
ende, una respuesta muy desacertada y con alta probabilidad de nuevos contagios del

virus.

A pesar de que se dio respuesta ante la COVID-19, con la gestion y coordinacién
interinstitucional, la articulacion en la informacidn gestionada a nivel local, deberia
contar o tener un canal mas fluido de obtencion de informacion, por todos los actores

que tenga relacion a salud, ya que, no todos los consultorios particulares participaron



con la informacion, por ende, con mayor informacién, mas eficaz en la respuesta o

contencion del virus.

Es importante contar con datos reales, para generar informacién suficiente y
confiable, que permita tomar las mejores decisiones y responder a las necesidades
concretas de cada sector, que demanda la atencion a los problemas de salud existentes
con un procedimiento de informacién rapida, que ayude con éxito la lucha contra la

pandemia.

El Gobierno Nacional, debera ejercer y practicar la autonomia descentralizada a los
Gobiernos Provinciales, Cantonales y Parroquiales, mediante el COE NACIONAL,
en relacion a la pandemia por coronavirus, desde abajo hacia arriba, 6sea, desde el
nivel comunitario, parroquial, cantonal, regional y nacional, ya que, se observa que
muchas de las decisiones o politicas publicas que se toman a nivel nacional, lo hacen
por los analisis o resultados de los cantones o provincias mas grandes, generalizando
las politicas publicas o tomas de decision para los cantones o provincias méas
pequefias, cuando la realidad es otra, por lo tanto, muchas veces se orienta a tomar

decisiones erradas o equivocas.

El Gobierno Nacional deberia implementar o fortalecer la plataforma para captura y
analisis de datos de informacion en tiempo real de manera eficaz y rapida con un
proceso automatizado, nutrida de forma obligatoria por todas las entidades o
instituciones relacionados a la salud, por ejemplo, médicos particulares o privados,

laboratorios, entre otros, alimentando diariamente el sistema con los datos de los



pacientes, con un formato o matriz estandarizado con datos relevantes que permita
tener informacion a detalle a nivel local, y permita tomar las mejores decisiones con
modelos predictivos que permitan mejorar la planificacion a nivel local con un plan

de contencion o minimizar el contagio COVID-109.
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