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RESUMEN EJECUTIVO

El presente proyecto titulado “Estudio prospectivo de la vulnerabilidad social por
incidencia del COVID — 19 en el casco urbano de la ciudad de Guaranda en el periodo junio
— septiembre 2020 tiene como objetivos fundamentar los estudios de prospectiva y
vulnerabilidad social en el contexto de COVID — 19 con enfoque institucional en el casco
urbano la ciudad de Guaranda; caracterizar las principales variables de vulnerabilidad social
considerando las instituciones y organizacion civil del casco urbano de la ciudad de
Guaranda en relacién a las afectaciones producidas por el Covid — 19; realizar el analisis
estructural con actores claves de instituciones y organizacion civil.

Donde, se fundamenta que los estudios de prospectiva visualizan el futuro para
comprenderlo a través de la participacion colectiva en la identificacion de componentes de
probables escenarios, asi como la existencia de riesgos y la capacidad de superarlos en la
pos pandemia del COVID — 19 sintetizados en la vulnerabilidad social. Se caracterizd
también a 20 variables priorizadas que van desde la afectacion del COVID — 19 en el sistema
educativo, la promocion de salud, hasta la orientacion y apoyo emocional pos pandemia.
Ademas, se realizé el andlisis estructural con actores claves de instituciones y organizacion
civil, siendo las variables a ser consideradas como proyectos prioritarios en cada una de las
instituciones en beneficio de la poblacion son promocién de la salud, acceso a internet,
afectacion del COVID — 19 en el sistema educativo, acceso a tecnologias, talento humano
para tratar COVID.

Con estos resultados y conclusiones se establecieron varias recomendaciones para
diferentes instituciones y poblacion en general, buscando asi el beneficio y cuidado de la

poblacion guarandefia del casco urbano de la ciudad.



SUMMARY

The present project entitled "Prospective study of social vulnerability due to COVID-
19 in the urban area of the city of Guaranda in the period June - September 2020" has the
following objectives: to base the prospective and social vulnerability studies in the context
of COVID-19 with an institutional approach in the urban area of the city of Guaranda; to
characterize the main variables of social vulnerability considering the institutions and civil
organization of the urban area of the city of Guaranda in relation to the effects produced by
COVID-19; to carry out the structural analysis with key actors of institutions and civil
organization.

It is based on the fact that prospective studies visualize the future in order to
understand it through collective participation in the identification of components of probable
scenarios, as well as the existence of risks and the capacity to overcome them in the post-
pandemic of COVID-19 synthesized in social vulnerability. Twenty prioritized variables
were also characterized, ranging from the impact of COVID-19 on the educational system,
health promotion, to post-pandemic orientation and emotional support. In addition, a
structural analysis was carried out with key actors from institutions and civil organizations,
and the variables to be considered as priority projects in each of the institutions for the
benefit of the population are health promotion, internet access, COVID-19 affectation in the
educational system, access to technologies, and human talent to treat COVID.

With these results and conclusions, several recommendations were established for
different institutions and the population in general, seeking the benefit and care of the
Guarandean population of the urban area of the city.
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INTRODUCCION

Con la aparicion del nuevo coronavirus la alerta a nivel mundial se activo, tomando
mayor importancia con la declaracion de pandemia por la Organizacion Mundial de la Salud
el 11 de marzo del 2020. Esta enfermedad ha afectado a una gran parte de la poblacion, por
lo que todos los paises, incluido Ecuador, han buscado e implementado medidas para
contener el aumento de los contagios, dentro de estas medidas hubo consecuencias en
diferentes &mbitos, haciendo que la poblacién vulnerable sea ain més desfavorecida.

Para Ecuador, de acuerdo a los datos emitidos por el Ministerio de Salud Publica
existieron 135 749 casos confirmados hasta el mes de septiembre, donde Guayas, Pichincha
y Los Rios tenian los numeros de casos confirmados mas altos a nivel nacional; mientras
que en otros territorios la proporcion era menor. En la ciudad de Guaranda se tom6 medidas
a partir del conocimiento del primer caso en el pais, el COE Cantonal ha tomado decisiones
las cuales se han basado en la realidad territorial, considerando los contagios y la capacidad
de atencidn en los diferentes centros de salud. Sin embargo, existen efectos a corto plazo,
las cuales cualitativamente se evidencia la perdida de vidas humanas, el colapso del sistema
sanitario y cuestiones severas para la sociedad.

La falta de comprension del impacto transformador provocado por nuevos patrones
de desarrollo en el plano social y el no poder captar esa mayor exposicion a riesgos en que
nos encontramos una gran masa social de la Ciudad de Guaranda frente a cambios que ha
generado la pandemia COVID — 19 en distintos &mbitos relacionados a ciertas libertades
sociales, por ejemplo las actividades educativas, culturales, deportivas que se han
suspendido o reprogramado, o efectuado en linea, e incluso cambios en normativas de
distintas instituciones. El empleo ha sido alterado y el aparecimiento de ciertos brotes de
violencia, pobreza, asi como cambios demograficos se constituyen en efectos de esta
problematica.

La sociedad compleja y el mundo cambiante hace que instituciones y organizaciones
se encuentren inmersas en procesos de cambios continuos y aquellas que no tomen
decisiones acertadas no lograran obtener resultados positivos y pertinentes a largo plazo. El
desconocimiento del impacto que se pueda tener en el futuro, asi como el riesgo, puede
llevar a plantear decisiones equivocadas o incompletas y como consecuencia final el fracaso

de los planes.



13

Es por eso que, existe la necesidad de realizar un estudio prospectivo de la
vulnerabilidad social por incidencia del COVID — 19 con enfoque institucional; ya que de
esta manera los actores y directivos podran tomar decisiones con cambios rapidos y
constantes para el beneficio de la sociedad, considerando los diferentes escenarios que se
pueden presentar en la ciudad de Guaranda.

El presente proyecto tiene como objetivo analizar la influencia de la prospectiva de
la vulnerabilidad social para la determinacion de escenarios de la incidencia del COVID —
19 con enfoque institucional en el casco urbano de la ciudad de Guaranda. EI mismo que se
ha estructurado en cinco capitulos que contiene lo siguiente:

CAPITULO |I. El problema a estudiar, los objetivos que se desea alcanzar, la
justificacion del trabajo y las limitaciones que se presentan en el mismo.

CAPITULO II. Los antecedentes de la investigacion, las diferentes bases tedricas en
las cuales se fundamente la teoria cientifica, la descripcion del territorio donde se realiza la
investigacion, el marco legal en el cual se sustenta la investigacion, la hipétesis del proyecto,
su sistema y operacionalizacion de variables.

CAPITULO lII. En este capitulo se describe el disefio y nivel de la investigacion, se
establece ademas la poblacion y muestra y las diferentes técnicas para la recoleccion y
procesamiento de datos.

CAPITULO IV. Se describen los resultados de cada objetivo especifico planteado en
el proyecto de investigacion. Ademas, se realiza la comprobacion de hipdtesis.

CAPITULO V. Se establecen conclusiones y recomendaciones para el presente

proyecto de investigacion.
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Capitulo |
1. EL PROBLEMA

1.1.Planteamiento del problema

La poblacion vive en un mundo impredecible, donde no se ve la posicion social,
edad, género u otros, todos somos vulnerables ante las diferentes amenazas que se presentan.
De acuerdo a (Guerra, 2012) el concepto de vulnerabilidad ha servido para hacer referencia
a la fragilidad humana y sus instituciones frente a una serie de eventos ya sean naturales o
antropicos.

En un comunicado del Secretario General Antonio Guterres manifiesta que las
personas mas vulnerables son las mujeres y nifios, personas con discapacidad, personas
marginadas y desplazadas, quienes pagan mayormente las consecuencias y quienes corren
el riesgo de sufrir pérdidas devastadoras. (Naciones Unidas, 2020)

La vulnerabilidad en América Latina es en la actualidad un rasgo social dominante,
donde las formas de produccién, los valores del nuevo patrén de desarrollo han dejado como
impacto a los grupos de bajos ingresos expuestos a niveles de inseguridad e indefension.

De acuerdo a (Pizarro, 2001) la vulnerabilidad social es el resultado de impactos
provocados por el patron de desarrollo y la incapacidad de los grupos débiles para
enfrentarlos, neutralizarlos u obtener algun beneficio de los mismos. Ademas, de acuerdo a
este autor, la vulnerabilidad social tiene dos componentes explicativos, por un lado, la
inseguridad e indefension de las comunidades frente a un evento, y por otra parte el manejo
de los recursos y las estrategias que se utilizan para enfrentar los efectos de ese evento.

El 2020 ha sido un afio en el cual se presentd una amenaza sin precedentes, donde se
ha desencadenado un sufrimiento inimaginable en todo el mundo, a pesar que esta crisis es
netamente de salud publica, hay aspectos que se relacionan en su contencién y recuperacion
rapida y sostenible. Mientras los lideres mundiales discuten las diferentes acciones para
contener y superar la pandemia, existe la necesidad de evitar un dafio permanente para la
sociedad. (Zouev, 2020)

Con la aparicion del nuevo coronavirus también aparece el cambio de vida de
millones de personas, donde implica la cuarentena y otras medidas de confinamiento, sin
embargo, también es un diario vivir la lucha contra la desinformacion las cuales se hacen
virales por varias redes sociales u otras plataformas. (Expreso, 2020)

Cabe nombrar que el COVID - 19 amenaza a toda la poblacién, donde los paises

ricos que disponen de fuertes sistemas de salud trabajan bajo presion; sin embargo, en paises
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como en Ecuador se han enfrentado a una gran crisis, donde el virus tiene una fuerza
destructora, teniendo como consecuencia el colapso de hospitales y cementerios. De acuerdo
a (Castanheira, 2020), en América Latina el impacto mas devastador por la pandemia ha
sufrido Ecuador, donde el foco de la pandemia fue Guayaquil.

El servicio ECU 911 contabiliz6 méas de 40 000 aglomeraciones en Ecuador desde el
16 de marzo, con el inicio del estado de emergencia; es asi que el director Juan Zapata
manifestd que los contagios estdn directamente relacionados con las inconductas
ciudadanas.

De acuerdo a la alcaldesa de Guayaquil, Cynthia Viteri, la ciudad concentro el 71%
de casos detectados desde el 29 de febrero, donde el sistema sanitario, las morgues y
funerarias desbordaron. Ademas, no existe un nimero exacto de muertos, debido a que no
se pudo determinar si las personas estaban 0 no contagiadas; asi mismo, existen personas
que no han podido recuperar los cuerpos de sus familias debido a supuestos inconvenientes
de los hospitales del Guasmo Sur y en Los Ceibos del IESS, donde los cadaveres no tenian
identidades, por lo que la Fiscalia indaga posibles irregularidades en su manejo. (La Hora,
2020)

Con respecto a la ciudad de Quito, las consecuencias se estan evidenciando en el mes
de julio, donde varios hospitales de la capital han colapsado, la ciudad supera los 10 000
casos hasta mediados del mes antes nombrado. A diferencia de Guayaquil, la ciudad de
Quito tuvo contagios lentos, donde se han presentado pequefios picos, los cuales pueden
subir de acuerdo al comportamiento de la ciudadania.

Es necesario nombrar que, en la ciudad de Guaranda, se tomé medidas desde el dos
de marzo del presente afio, al conocer sobre los seis primeros casos de COVID -19 en el
Ecuador. Sin embargo, para el veinte de marzo, se declara en Guaranda emergencia cantonal
sanitaria nivel 2. Con analisis técnicos la semaforizacién cambia, lo cual generé también
cambios para la ciudadania, donde la mayoria volvieron a sus actividades normales, sin
considerar el cuidado respectivo. Por ende, los casos de COVID-19 en la ciudad suben, sin
tener todavia el pico mas alto hasta el mes de julio. (Municipio de Guaranda, 2020). Ademas,
en la ciudad los hospitales han colapsado, por lo cual el alcalde Medardo Chimbolema,
autoridad contagiada de COVID-19, establecio un hotel de la ciudad, “Tambo Libertador”,
como un centro de atencién para personas COVID.

El no planeamiento para la incertidumbre, donde se considera a la misma como una
condicion natural en la que se deben mover todos los sistemas sociales y por lo tanto las

organizaciones; las autoridades y la poblacion misma no planifica debido a los cambios
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rapidos y constantes que deben tomar frente a un evento, ya que en su mayoria no ven con
claridad lo que se viene y cuales son las reglas del juego que pueden cambiar, por lo que
genera angustia y desconcierto, es asi que las personas tienen una nocion errada de planificar
escenarios de incertidumbre; es por esto que optan por tomar medidas extremas, como
paralisis, la incapacidad de tomar decisiones 0 medidas urgentes sin ningun tipo de analisis
o analisis efimeros, teniendo como resultado probabilidades muy inciertas al igual que el
contexto. (Bayley, 2020)

Otro de los problemas es el desconocimiento de riesgos biolégicos, a los cuales
mayormente estan expuestos el personal de salud, sin embargo, con el nuevo coronavirus,
la poblacién del mundo esta expuesta a este virus, por lo que influye totalmente en la vida,
en la salud y en la seguridad; esto es ocasionado por la falta de observancia y cumplimiento
de normas, poca percepcién del riesgo, sumando a esto factores el contacto con agentes
contaminados, a través de lesiones, membranas mucosas u otros productos contaminados o
netamente el contacto con personas potencialmente infectantes. A pesar de los diferentes
accidentes ocasionados por riesgos bioldgicos, muchas instituciones no estudian las
condiciones de practicas frente a este riesgo; lo que ocasiona diferentes afectaciones por el
COVID-19 e incluso hasta la muerte. (Gomez, 2016)

Con respecto al analisis estructural institucional, considerando el decreto del 11 de
marzo de 2020, muchas autoridades del pais pudieron ver los graves problemas como la
inadecuada coordinacion, claro es el caso de la ministra de Salud, quien fue la primera en
renunciar debido a que no encontré eco alguno en las instancias del gobierno, quien
manifestd que existen funcionarios que no tienen conocimiento de la salud publica ni de la
realidad del pais. Esta débil coordinacion como otras mas presentadas en el lapso del
confinamiento nos da una idea de lo que sucede en el pais. Ademas, de acuerdo a (Ruiz,
2020) Ecuador no tiene un plan de contingencia, por lo que se maneja de manera
improvisada y responde a interés politicos; teniendo como consecuencia decisiones poco
acertadas en beneficio del pais.

Con todo lo citado anteriormente, se puede evidenciar la vulnerabilidad social por
incidencia del COVID — 19 en el casco urbano de la ciudad de Guaranda, periodo junio-
septiembre 2020.
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1.2.Formulacién del problema

De qué manera influye un estudio prospectivo sobre la vulnerabilidad social por
incidencia del COVID — 19 con enfoque institucional en el casco urbano de la ciudad de
Guaranda en el periodo junio — septiembre 2020.

1.3.0bjetivos

1.3.1. Objetivo general

Analizar la influencia de la prospectiva de la vulnerabilidad social para la
determinacion de escenarios de la incidencia del COVID — 19 con enfoque institucional en
el casco urbano de la ciudad de Guaranda.

1.3.2. Obijetivos especificos

e Fundamentar los estudios de prospectiva y vulnerabilidad social en el contexto de
Covid — 19 con enfoque institucional.

e Caracterizar las principales variables de vulnerabilidad social considerando varias
instituciones del casco urbano de la ciudad de Guaranda en relacion a las
afectaciones producidas por el COVID - 19.

e Realizar el andlisis estructural con actores claves de instituciones y organizacion

civil.
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1.4 Justificacion

La falta de comprension del impacto transformador provocado por nuevos patrones
de desarrollo en el plano social y el no poder captar esa mayor exposicién a riesgos en que
nos encontramos una gran masa social de la ciudad de Guaranda frente a cambios que ha
generado la pandemia COVID — 19 en distintos &mbitos relacionados a ciertas libertades
sociales, por ejemplo las actividades educativas, culturales, deportivas que se han
suspendido o reprogramado, o efectuado en linea, e incluso cambios en normativas de
distintas instituciones. El empleo ha sido alterado y el aparecimiento de ciertos brotes de
violencia, pobreza, asi como cambios demograficos se constituyen en efectos de esta
problematica.

El débil manejo de metodologias que faciliten el proceso de toma de decisiones bajo
incertidumbre, acompafiado de estereotipos, moldes ideoldgicos producto de una
construccion social generada a partir de desigualdades, la falta de oportunidades de
empoderamiento y de acceso a la proteccion social.

La sociedad compleja y el mundo cambiante hace que instituciones y organizaciones
se encuentren inmersas en procesos de cambios continuos y aquellas que no tomen
decisiones acertadas no lograran obtener resultados positivos y pertinentes a largo plazo.

El desconocimiento del impacto que se pueda tener en el futuro, asi como el riesgo,
puede llevar a plantear decisiones equivocadas o incompletas y como consecuencia final el
fracaso de los planes. En la realidad del entorno, se toman decisiones de forma reactiva
enfocadas al futuro, sin embargo, en un mundo dindmico y cambiante no se pueden precisar
las situaciones futuras.

Es por eso que, existe la necesidad de realizar un estudio prospectivo de la
vulnerabilidad social para la determinacion de escenarios de la incidencia del COVID — 19
con un enfoque institucional, ya que de esta manera los actores y directivos podran tomar
decisiones con cambios rapidos y constantes con beneficio de la sociedad, considerando asi
los diferentes escenarios que se pueden presentar en la ciudad de Guaranda.

Dentro de la planificacidn es necesario incorporar la incertidumbre como clave, de
esta manera las decisiones no se basan en un planeamiento lento y rigido; sino se incluyen
varios escenarios que consideren diferentes planes con criterios en base al comportamiento
de las diferentes variables las cuales puedan afectar a las instituciones que toman las
decisiones.

En la mayoria de situaciones de incertidumbre, los procesos estratégicos se forman

por lineamientos basicos como definicion de objetivos, la investigacion del entorno, la
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evaluacion del impacto de la incertidumbre en las estrategias; hoy en dia existen nuevas
tecnologias que permiten incorporar la incertidumbre en la planificacion, con la utilizacién
de diferentes programas de simulacién, los cuales permiten conocer escenarios posibles con
sus probabilidades asociadas. (Bayley, 2020), en el presente trabajo proponemos la
utilizacion del programa Micmac, como un ejemplo de que la tecnologia nos ayuda en el
conocimiento asertivo y probable para tomar las mejores decisiones.

El presente trabajo investigativo tiene la finalidad de motivar a que las instituciones
tanto publicas como privadas, asi como los actores sociales tomen la iniciativa de realizar
estudios prospectivos frente a diferentes eventos que se presentan en el territorio,
considerando ahora como prioridad la pandemia que actualmente vivimos, para asi poder
tomar decisiones asertivas frente a los cambios repentinos. Con esta investigacion, se
pretende beneficiar directamente a la poblacién del casco urbano de la ciudad de Guaranda,
quienes estaran dentro de la toma de decisiones de las autoridades y lideres sociales de la
ciudad.

Para la realizacion del presente proyecto es necesario que los lideres sociales y
autoridades de la ciudad se involucren en el mismo, para asi tener informacion que aporte y
posteriormente que la misma ayude a reducir la vulnerabilidad social de la poblacion frente
al COVID — 19. Con esto, es el inicio para que la poblacion cree habitos de prevencion de
riesgos y contribuyan con las decisiones de las autoridades para lograr el bienestar

ciudadano.



1.5.Limitaciones

La investigacion se limita con respecto a:
v El acceso a la informacion oficial y actualizada de acuerdo a la realidad territorial.
v Desinterés en la conciencia y actuacion social por parte de los habitantes.

v" Desactualizacion en enfoques de planificacion y prospectiva.

20
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CAPITULO II
2. MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes de la investigacion

En diciembre del 2019, Wuhan — China, fue el epicentro de un brote de neumonia
sin causas conocidas, un grupo de pacientes presentaron este cuadro de etiologia no
conocida; sin embargo, a este grupo de personas estaban vinculados a un mercado de
mariscos, animales vivos y no procesados, el cual se ubica en la provincia de Hubei. Este
tipo de mercados tuvo gran demanda de proteina animal, por lo cual vendian animales
exoticos, siendo esta la causa de transmision de virus entre animales y de animales a
humanos. (Koury, 2020)

Entre las fechas 18 y 29 de diciembre del 2019 se reportaron los cinco primeros
casos, de los cuales cuatro fueron hospitalizados por tener el sindrome de distrés respiratorio,
de estos pacientes uno fallecid. A partir de esto, los pacientes aseguraron que su enfermedad
tenia una relacién directa con el mercado de alimentos; sin embargo, este lugar se cerré el
primero de enero del presente afo, pero los contagios siguieron subiendo hasta llegar a 41
pacientes hospitalizados para el 2 de enero.

El 7 de enero, las autoridades descartaron posibles patdgenos del Sindrome
Respiratorio Aguado Severo (SARS-Cov) y el Sindrome Respiratorio del Medio Este
(MERS-CoV), de esta amanera confirmaron la identificacion de un nuevo coronavirus,
Nuevo Coronavirus, 2019-nCoV. Sin embargo, se pensoé inicialmente que no era altamente
peligroso, ya que no se encontraba adn evidencias de transmision entre persona a persona.
Para el 19 de enero ya habia 571 casos reportados en diferentes provincias de China, y en
Hubei ya se contabilizaron 17 muertes y 95 personas en estado critico. Para el 30 de enero
se reportaron 9692 casos en toda China, y 90 casos en Alemania, Francia, Estados Unidos,
India, Iran, Canada, Japon, Nepal, Tailandia y Taiwan.

En Estado Unidos el primer caso fue el 19 de enero de 2020, una persona de 35 afios
quien tuvo como antecedente su viaje a Wuhan. El 24 de enero se reporta el primer caso en
Europa, en Francia, una persona que habia visitado China. El 26 de febrero se reporta en
Brasil el primer caso de un hombre de 61 afios, quien habia viajado a Italia.

El 29 de febrero se report6 el primer caso en Ecuador, donde una mujer ecuatoriana
lleg6 de Espafia, quien no tuvo sintomas en su arribo el 14 de febrero. (National Geographic,
2020)
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En la ciudad de Guaranda, se tom6 medidas desde el dos de marzo del presente afio,
al conocer sobre los seis primeros casos de COVID -19 en el Ecuador. Sin embargo, para el
20 de marzo, se declara en Guaranda emergencia cantonal sanitaria nivel 2.

El 11 de marzo con 118000 casos la Organizacién Mundial de Salud declara al brote
de enfermedad causada por el SARS-CoV?2 es considerada como una pandemia.

Con el fin de detener la expansién del COVID-19, el Gobierno Nacional del Ecuador
tomo medidas para precautelar la integridad y salud de la poblacion. Para el 16 de marzo se
decreto el Estado de excepcion, donde se cierran todos los servicios publicos con excepcion
de salud, servicios de riesgos, seguridad, sector financiero y afines. Ademas, desde el 17 de
marzo del presente afio, rige el toque de queda de 21h00 hasta las 05h00. Otra de las medidas
es la suspension del transporte interprovincial, circulacion de automdviles particulares y
vuelos domésticos. (Nacional, 2020)

A partir de esa fecha, el COE Nacional ha establecido medidas de acuerdo a la
realidad territorial, considerando aspectos cantonal y provincialmente, los cuales se han ido
cambiando de acuerdo a los cambios que ha presentado cada territorio. En la provincia
Bolivar y especificamente en la ciudad de Guaranda, se tenia como medidas iniciales el
toque de queda de lunes a jueves desde las 21h00 hasta las 05h00 y viernes, sdbado y
domingo de 19h00 hasta las 05h00; la circulacion vehicular de acuerdo al Gltimo ndmero de
la placa, las medidas de bioseguridad en cada negocio, empresa e institucion, considerando
el porcentaje de aforo en cada sitio. Sin embargo, estas medidas han cambiado en el
transcurso de la pandemia, considerando la situacion del territorio. A partir del 13 de
septiembre del 2020, terminado el estado de excepcion y con ello las medidas tomadas por
el COE Nacional, no se ha dejado de lado las decisiones posteriores tomadas por el COE
Cantonal. (GAD Guaranda, 2020)



23

2.2.Bases tedricas
Planificacion estratégica

La planificacion estratégica es una de las actividades clave en todas las
organizaciones, la cual se basa en entender la situacion més alld del corto plazo,
considerando siempre la incertidumbre, los cambios multicausales y el riesgo. Dentro de la
gestidn estratégica, debe formularse y aplicarse procesos que satisfagan a todos y no solo a
ciertos grupos. (Robles Salguero, y otros, 2017)

Es necesario considerar que la planificacion estratégica se utiliza para ir desde donde
se esta, hasta donde se quiere llegar; por lo que, para cualquier planificacion, se desarrolla
una direccidn, se toman decisiones y se asignan recursos, es decir que la planificacion
estratégica sirve como un mapa, donde existe un itinerario donde el proceso cuenta con
puntos fuertes y debilidades, oportunidades y amenazas. (Heflo, 2020)

Para una correcta planificacion estratégica, existe la necesidad de conocer la
normativa y las politicas publicas establecidas en el territorio, considerando ademas que, la
metodologia de trabajo tenga relacion con los requerimientos institucionales y del personal
técnico, contar con los recursos para desarrollar los diferentes planes.

Para una buena planificacion estratégica es necesario considerar objetivos a largo
plazo, el anlisis de los factores internos que causen cuestiones mas importantes, la creacion
de estratégicas que traten a dichas cuestiones, decision de las mejores estrategias, monitoreo
de resultados en todas las etapas del proceso. (Heflo, 2020)

En cuanto a la planeacion estratégica se entiende como varias personas denominan
el arte y ciencia de formular, implantar y evaluar decisiones que permitan llevar a cabo los
objetivos planteados dentro de una organizacion.

En instituciones de salud, para la planificacion se debe involucrar a los propietarios,
gobierno, empleados y clientes (pacientes y familiares), comunidad y publico en general;
donde se considera la necesidad y objetivo para cada grupo, para asi alcanzar las ventajas
competitivas sostenibles. Es por eso que casa institucion, debe contar un plan estratégico
como una herramienta en la toma de decisiones.

Toda la poblacién es conocedora del desarrollo de la prospectiva, ya que mediante
proyectos y colaboraciones que se dan entre centros, redes y paises; es decir que con dichas
colaboraciones se pretende dar una solucién clara, critica y reflexiva a varios problemas
sociales gque se presenta en la sociedad. (Astigarraga, 2016)

De acuerdo a (Fernandez, Barcelona), en la planificacion existen transformaciones

relevantes que perciben la actualidad, las mismas son exdgenas al territorio, por lo que es
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sumamente dificil, casi imposible, controlarlas; por lo que generan un gran impacto en el

desarrollo humano. Estas transformaciones son:

v

Demografia, vuelco en las estructuras sociodemogréficas; este cambio se da
debido a la incorporacion de la mujer en mas actividades, la disminucion de
natalidad, el envejecimiento de la poblacidn, aumento de inmigracion, otras.
Economia, instauracion de un nuevo modelo capitalista; producido por la
globalizacion y liberacion de la economia, la concentracion espacial del
capital, la division del trabajo, otras.

Tecnologia, sucesion de oleadas tecnolodgicas; la aparicion de innovaciones
en medidas de transporte y ahorro de energia, otras.

Sociedad, aparicion de la sociedad civil global, este tipo de sociedad se
puede materializar si se produce el afianzamiento de las instituciones, la
expansion de redes, la creacion de asociaciones voluntaria, otras. Con su
creacion, ayudaria a la sociedad a resolver diferentes problemas.

Politica, en busca de una democracia mas participativa; una democracia sin
brechas entre decisiones de politicos y las necesidades de los ciudadanos.
Gobierno, descentralizacion frente a la supranacionalidad; con esto se
pretende acercar a la ciudadania con decisiones de la calidad de vida, de

defensa y relaciones internacionales.

Las decisiones estratégicas deben definir acciones para asegurar la supervivencia, el

crecimiento y la rentabilidad sostenida, las cuales se crean bajo incertidumbre ya que no se

conoce las circunstancias del entorno que se pueden presentar en el futuro.

Dentro de la planificacion existe un gran reto que gravita constantemente, la

incertidumbre, toda persona que se enfrenta a prever el futuro de una ciudad a quince 0 mas

afios sufre de limitaciones de herramientas de prospectiva para asi despejar las brumas del

futuro, considerando que para prever el futuro depende del lugar y el momento en el que se

encuentre.

Es por eso que, el propdsito de la planificacion estratégica con estudios prospectivos

es identificar las diferentes situaciones futuras para reducir la incertidumbre y asi asumir las

decisiones que tengan mayor probabilidad de éxito para la institucion u organizacion.
(Buitrago, 2007)
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Planificacion participativa

La planificacion participativa es aquella que persigue la participacion social y de
consecucion de un desarrollo social sostenible. Es por eso que, la planificacion participativa
da la oportunidad de comprender la realidad de cada territorio, su problematica y sus
potencialidades; ademas, con esto también se desarrollan procesos que buscan respuestas
dentro de su contexto. (Silva, 2018), en este tipo de planificacion la comunidad participa
activamente y de una manera decisoria en la elaboracién de los diferentes planes para el
desarrollo de su localidad. Posteriormente, una vez elaborados los planes, la sociedad es
quien realiza el control para ver el avance de las obras, las cuales deben ser de calidad y en
el tiempo requerido.

La participacion ciudadana es reconocida como un derecho humano que establece la
legitimidad para ser parte de la toma de decisiones, mas alla de los actos eleccionarios. Sin
embargo, este concepto esta vinculado con el poder, hoy en dia, quienes tienen poder son
quienes usualmente participan de la vida politica. Al ampliar este campo, de acuerdo a
(Sandoval, Sanhueza, & Williner, 2015) nombran que la participacion es la lucha por el
reconocimiento por los derechos, sin embargo, en América Latinay el Caribe las decisiones
son tomadas sin considerar a los grupos vulnerables, como la poblacion con pobreza,
minorias étnicas y sexuales, entre otros; convirtiendo en desventajas y como consecuencias
las mismas se convierten en barreras.

La planificacion participativa se vincula con los modelos de gobernanza, donde se
incluye la articulacion de agentes, de didlogos y acuerdos como précticas democréticas,
dando la posibilidad de generacion de pactos de su propia naturaleza politica, acordando de
esta manera un modelo de sociedad que se quiera consolidar considerando siempre a la
planificacion como un conjunto de principios que provean orientacion al momento de toma
de decisiones.

Todo proceso de participacion ciudadana y planificaciéon participativa debe ser
proactivo en la facilitacion de informacion entendible y oportuna, actualizada y completa,
para asi tener una opinion asertiva. Dentro de los elementos a considerarse en la
planificacion participativa es la transparencia y el derecho de acceso a la informacion
publica.

Se considera ademas la transparencia como base fundamental para que las personas
confien en el proceso de participacion; la voluntariedad e interés propio de las personas; la
no exclusion, es decir que toda persona tenga oportunidad de participar; la equidad, donde
todas las personas tengan igualdad de oportunidades y de participacion, la igualdad o evitar



26

los tratos especiales; el reconocimiento y respeto por la diversidad, en cuestion de opiniones
y puntos de vista sobre el asunto que se trate; receptividad, al considerar el compromiso de
que todas las opiniones y propuestas sean escuchadas y que no se de preferencia a ninguna,
ademas, asegurar que todos los insumos sean considerados para incluir en la decision final.
La participacion participativa puede darse en distintos niveles considerando el
involucramiento de la ciudadania y el grado de influencia que tienen cada opinion y
propuesta ciudadana, es por esto que se consideran los siguientes niveles:
v Nivel informativo
Consiste en la entrega de la informacion a la ciudadania, tratandose de un
tema publico. Es un nivel unidireccional, donde la autoridad entrega la
informacion, pero no busca recibir aporte alguno.
v Nivel consultivo
Es un nivel basico de influencia donde las personas o grupos pueden ser
convocados para un proceso de consulta. Aqui se recoge opiniones, intereses
y propuestas para luego la autoridad tome la decision final y fundamental la
misma.
v" Nivel decisorio
En este nivel, los participantes tienen una gran influencia directa en la toma
de decisiones. Puede tener dos modalidades, la primera puede ser un proceso
de consulta con resultados vinculantes, la segunda es la reunion de las
personas para debatir un tema y tomar decisiones en forma colectiva.
v Nivel cogestion
Se refiere a una gestion entre ciudadanos y representantes, se busca que
ambas partes participen en la toma de decisiones, implementacion y

seguimiento de las mismas. (Sandoval, Sanhueza, & Williner, 2015)

En el fondo, el enfoque participativo no es reciente en la prospectiva, ya que la
construccion y generacion de resultados y la interaccidn entre individuos es un aspecto que
se relaciona con la prospectiva. Ademas de disefiar un futuro y hacerlo posible, la
planificacion participativa aporta con una serie de elementos para el proceso de toma de
decisiones, y lo que es mas importante, facilita el ponerse de acuerdo actuando en
concordancia, es asi que se requiere de actitudes tanto realistas como creativas y
constructivas hacia el devenir. (Miklos, 2007)
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Incertidumbre

Para las diferentes situaciones del futuro existe diferentes preguntas para el
desarrollo de la sociedad, ¢ Qué deparara el mafiana? ;Se puede lograr el éxito o es inevitable
el fracaso? ¢ Cudl serd el porvenir de la sociedad?

El desconocimiento del impacto que se pueda tener en el futuro, asi como el riesgo,
puede llevar a plantear decisiones equivocadas o incompletas, por lo que puede tener como
consecuencia al fracaso de los planes. En la realidad del entorno, se toman decisiones de
forma reactiva enfocadas al futuro, sin embargo, en un mundo dindmico y cambiante no se
pueden precisar las situaciones futuras, por lo que, es necesario plantear estrategias en un
ambiente incierto con mayor opcién al éxito en el mafana.

De acuerdo a (Buitrago, 2007), a pesar de tener con informacion correctamente
analizada, siempre habra una incertidumbre residual, por lo que estas situaciones se pueden
presentar en cuatro niveles de incertidumbre:

v Nivel 1: Un futuro suficientemente claro. Se puede desarrollar un Unico pronostico
de futuro en ciertas condiciones, mismo que sera preciso para la implementacion de
la estrategia.

v" Nivel 2: Futuros alternos. Se describe el futuro con la posibilidad de pocos
resultados alternos sin poder predecir concretamente cual ocurrird

v Nivel 3: Una gama de futuros. Existen varios futuros potenciales, que se limita por
un namero de variables claras, pero con posibilidades de que el resultado vaya hacia
un ancho espectro de posibilidades.

v" Nivel 4. Ambigliedad total. Existen varias dimensiones de incertidumbre, no se
puede identificar la gama de resultados posibles y escenarios potenciales, no se
puede identificar las variables relevantes; estas situaciones no son muy comunes,

tienen a migrar a niveles 3 0 2.

Existen ademas maneras de comprender el futuro, uno que asimila como una realidad
Unica, el cual existe un destino que decide y no puede ser visto ni modificado; en cambio, la
otra lo mira como una realidad maultiple, en el que un hecho puede evolucionar de diferentes
maneras, teniendo asi distintas consecuencias.
Para (Buitrago, 2007) las instituciones existen tres tipos de futuro:
v Futuro probable: Denotan acontecimientos aparentemente suficientes para

creer en eventos determinado que se presentaran en el futuro.
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Futuro deseable (futurable): Cuenta con aspectos especificos que hacen
apetecible una condicion digna de perseguir, refleja aspiraciones.

Futuro posible (futurible): relaciona la accion y el esfuerzo, existe el
suficiente poder para lograr las ambiciones, se tiene el manejo correcto de los
elementos fundamentales, los cuales al ser bien gestionados daran como

resultado el logro de lo propuesto.

Los estudios de futuro pretenden obtener informacion para que sirvan en la toma de

decisiones, por lo que se debe tomar en cuenta diversos conceptos como:

v

Proferencia: Técnica para acceder al futuro en base a las experiencias, en el
cual mediante operaciones de la mente deduce una probabilidad de futuro.
Prediccidn: Se basa en teorias deterministicas y presenta enunciados que
pretender ser exactos con respecto a lo que sucederéa en el futuro. Conoce las
condiciones iniciales, por lo que posee también una hipotesis.

Prevision: Se pretende dar una idea de sucesos probables que al ser
adoptados conduce a la toma de decisiones.

Prondstico: Se refiere al desarrollo de eventos futuros probables, representa
juicios sobre algun resultado particular; estos pueden ser a corto, mediano o
largo plazo.

Proyeccidn: Se considera como una prolongacion de tendencias que van a
partir de series temporales. La interpretacion de estos datos permite plantear
una hipdtesis para llevarlos hacia el futuro. Es usualmente aplicado en
proyectos demograficos.

Prospectiva: Es una disciplina, donde se atrae y se da mayor atencion sobre
el porvenir en base al futuro y no del presente. Anticipa un futuro probable,
luego de imaginarlo se reflexiona en relacién al presente para insertarlo de
mejor manera a la situacion real, orientando al desarrollo y hacia futuro

considerado.

Se considera varias alternativas de futuros deseados, donde los escenarios sean

factibles y las reglas de decision ayuden a alcanzar dichos futuros deseados.
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Prospectiva

La prospectiva es una disciplina que aparece en la finalizacion de la Segunda Guerra
Mundial, con el crecimiento del papel de los estados, el proceso la planificacion y la
prospectiva adquieren relevancia.

El concepto fue acufiado por el pensador francés Gaston Berger, quien define a la
prospectiva como “la ciencia que estudia el futuro para comprenderlo y poder influir en é1”.
Es decir, que, para la prospectiva, existen los futuros posibles, los cuales pueden ser
imaginados y analizados. Pero también puede representar lo que nos gustaria que sucedieran,
es decir nuestros propios proyectos. (Astigarraga, 2016). Sin embargo, para otros autores
no la consideran como ciencia, mas no se la puede considerar como tal debido a que no tiene
referencia empirica donde se comprueben los hechos que adn no suceden. Por lo que la
prospectiva no puede llamarse ciencia ya que no tiene objeto de estudio, porque el futuro no
existe.

Otros autores como (Cortezo, 1999) define a la prospectiva como “el ejercicio
colectivo de analisis y comunicacion entre expertos para identificar componentes probables
de escenarios de futuro: proyecciones tecnologicas de los mismos, sus efectos sociales y
econdmicos, obstaculos y fuerzas a favor”

Por lo tanto, la prospectiva no predice el futuro, ya que el mismo no esta escrito en
ninguna parte, sino trata de ayudar a construir un futuro considerando las bases, para asi
enlazar la prospectiva con la estrategia y la planificacion. Sin olvidar que, la prospectiva
sustenta aquella voluntad del ser humano para construir un futuro deseado.

La prospectiva es un proceso sistematico y participativo, de construccion a largo
plazo, asociando de esta manera a la planeacion y a la reflexion estratégica, buscando entre
si aquellos aspectos que puedan tener un gran impacto social, tecnologico y econdémico en
el futuro. (Baena, 2004)

Aunque la funcién prospectiva en cualquier institucion o empresa, abarca varios
aspectos, siempre se liga con la planificaciéon estratégica, la vigilancia estratégica, el
marketing y la movilizacion de recursos. Por lo cual, las instituciones deben prever los
cambios ni demasiado temprano ni tarde.

Los estilos de decision de toda institucion se encuentran relacionados con elementos
basicos como la confiabilidad, la dispersion de datos y su manejo entre ellos; el horizonte
de tiempo, considerando el corto y largo plazo.

En un mundo cambiante e incierto, donde la gestion y administracion del territorio

van creciendo, las administraciones dan méas importancia a la prospectiva. Las situaciones
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actuales, que son parte de la globalizacion, la economia, los cambios en las costumbres, el
acelerado progreso tecnologico y otros, generan incertidumbres con respecto a la evolucion
del entorno.

De acuerdo a (Baena, 2004) dos corrientes a nivel mundial comenzaron a trabajar en
el futuro, la corriente norteamericana y la corriente europea. La corriente norteamericana
busca estudiar el futuro con el objetivo de solo conocerlo, refiriéndose a toda indagacion
que pretende mejorar el conocimiento del futuro. En cambio, la corriente europea busca
comprender el futuro para poder influir en él, con el objetivo de tomar decisiones,
transformar la realidad y llegar al futuro deseado.

De acuerdo a (Astigarraga, 2016), la utilizacion de la prospectiva se basa en cinco
ambitos principales:

v Ayuda en los procesos de planificacion y reflexion estratégica

v' El suministro de informacién relevante, a tiempo respecto al entorno,
comprensible y aplicable en diferentes funciones organizacionales.

v La profundizacion en el conocimiento de tendencias y alternativas que
impactan al territorio.

v Ladifusion de una cultura innovada, con enfoque hacia el futuro, preparada
para cambios profundos.

v’ La participacion de comités expertos, realizacion de trabajos de consultoria,
analisis de posibles escenarios, discusiones, mesas redondas, presentaciones,

etc.

Ademas, el mismo autor, identifica beneficios del proceso prospectivo mediante la
implementacion de las seis “C”: Comunicacién, concentracion, coordinacion, consenso,
compromiso y comprension. Donde la aplicacion de la prospectiva y su éxito es
consecuencia de la integracion de las seis “C”

De acuerdo a (Buitrago, 2007) dentro de la prospectiva se debe considerar varios
elementos basicos:

v Visioén holistica: Es de vital importancia mirar cada elemento con sus
propiedades y el rol que desemperia; es imperioso enfocar la atencion en un
conjunto muy definido, considerando los criterios de relevancia y el de
alance.

v" Creatividad: Para el disefio de futuros es necesario tener altos niveles de

creacion e innovacion, considerando a la creatividad como la produccion de
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elementos totalmente nuevos y valiosos. Ademas, debe tener dos tipos de
pensamiento, divergente que permite disefiar un futuro con la realidad
mediante alternativas y convergente que busca soluciones propias y
adecuadas.

Participacion y cohesion: Se basa en el alcance del compromiso entre
actores sociales, la participacion promueve el intercambio de ideas para
solucionar conflictos y corregir interpretaciones erroneas; la cohesion busca
un objetivo en comun, relacionando la accion y decision de los participantes.
Preeminencia del proceso sobre un producto: Un estudio de prospectiva
es exitoso cuando aporta para los tomares de decisiones la ampliacién de los
horizontes.

Convergencia y divergencia: La creacion del futuro brinda la oportunidad
de discutir sus puntos de visto, lo cual se genera la divergencia. Al optar por
un escenario normativo, se requiere de un acuerdo estratégico, caracteristica
de la convergencia.

Finalidad constructora: La prospectiva no radica en imaginar posibles y

deseables futuros, sino constituye la via para construir dicho futuro.

Es necesario considerar también las fases de la prospectiva de acuerdo a (Buitrago,

2007):

Fase 1: Normativa. Se incluye la conformacion del futuro deseado o del modelo

propiamente prospectivo, esta fase tiene dos momentos definidos:

1. El disefio del futuro deseable, la configuracién futurable, considerando las

2.

expectativas y aspiraciones mas profundas.

Muchas personas participan o tienen interés en el sistema propuesto y se
involucran con mucha facilidad. Motiva a quienes estan comprometidos para
formular la concepcidn de objetivos y su proceso, asi como la toma de conciencia
de los involucrados.

La imagen del futuro légico, proviene de extrapolar la realidad hacia el futuro,

considerando las fortalezas y debilidades.

Fase 2: Definicional. Se basa en identificar la realidad actual, visualizando mediante

el interés primordial, lo que influye en lo interior y lo que puede controlar el tomador de

decisiones.
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Fase 3: Confrontacidén. Se plantea el contraste entre el futuro deseable y las
propiedades mas importantes, considerando la direccion y la trayectoria del presente, para
asi analizar la distancia entre ambos. En esta fase se evalua el trayecto entre el presente y el
futuro.

Fase 4: Determinacion estratégica y factibilidad. Se basa en la perfilacion de las
estrategias globales o las vias de aproximacion, considerando las posibilidades y las
principales vias de acercamiento.

Al relacionar la prospectiva con los escenarios, se conoce al mismo como un
conjunto de descripciones de una situacion futura, asi como la serie de hechos que permiten
pasar de una situacion real y presente a una situacion futura; esta palabra “escenario” es
utilizada para calificar cualquier tipo de hipétesis.

Se tiene como ventajas la concienciacion de los multiples futuros posibles y por ende
la relativizacion de obediencia de tendencias, esto obliga a considerar la interdependencia
de los elementos que se consideraron para el tema estudiado; esta palabra “escenario” sigue
considerandose como un peligro para la reflexion prospectiva, ya que corre el riesgo de ser
arrastrada por la ola de éxito mediatico con fundamentos sumamente fragiles. (Baena, 2004)

Un escenario no es considerado una realidad futura, sino es una manera de
representar la misma y poner a la luz la accion de los futuros posibles y deseables; por lo
que los escenarios son utiles y sumamente creibles siempre y cuando se considere la
coherencia, pertinencia, verosimilitud, transparencia e importancia.

No es necesario crear escenarios completos y detallados, considerar igualmente que
prospectiva y escenario no son sindbnimos, ya que al hacer esto las reflexiones prospectivas
muchas veces se han estancado. Es por eso que se debe considerar el trabajo previo y un
equipo operativo.

En la actualidad, las tecnologias de la informacion y comunicacion, TICs, sirven
como herramienta para promover la organizacion, la innovacion y el flujo de informacion,
haciendo que las personas tengan un acceso facil a la informacion. Es por eso que, la
prospectiva cuenta con amplias herramientas metodoldgicas, como programas informaticos,
que facilitan la reflexion prospectiva y el desarrollo de estrategias para afrontar situaciones
del futuro.

Los resultados que se han obtenido en la implementacion de la prospectiva
estratégica han sido alentadores, con esto se crean redes para ampliar la formacion y

capacitacion en prospectiva a profesionales de diferentes areas.
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Vulnerabilidad

El término vulnerabilidad de acuerdo a (Feito, 2007) encierra una gran complejidad,
ya que hace referencia a la posibilidad del dafio y a la condicion mortal del ser humano. Una
dimension antropoldgica determina la condicion de vulnerabilidad, mientras que una
dimensién social determina una mayor susceptibilidad, la cual es generada por los medios
de vida, por lo que da lugar a los espacios de vulnerabilidad y asi a las poblaciones
vulnerables.

La vulnerabilidad, en primer lugar, es el conjunto de mdltiples significados, donde
abarca desde la posibilidad que un humano sea herido hasta la intromisién en un sistema
informatico. En segundo lugar, relaciona a las caracteristicas del ser humano, en tercer lugar,
es la misma raiz de los comportamientos morales, y, en cuarto lugar, no son solo las
condiciones del individuo sino también las condiciones del medio donde el ser humano se
desarrolla. Es asi que, la vulnerabilidad tiene que ver con la posibilidad de que una persona
o el conjunto de personas sufra, considerando siempre la fragilidad, la limitacion y la muerte.
(Feito, 2007)

La vulnerabilidad de acuerdo a (Blaikie, Cannon, Davis, & Wisner, 1996) es estar
propenso o susceptible de dafio o perjuicio; de forma general, la vulnerabilidad es la unién
de caracteristicas de una persona o un grupo de personas para anticipar, sobrevivir, resistir
y recuperarse frente al impacto de una amenaza sea natural o antropica. Dentro de estas
caracteristicas se encuentran la clase, casta, género, etnia, incapacidad, edad o estatus social.

De acuerdo a los autores antes nombrados, algunos grupos de personas son mas
propensos a otros frente a los dafios, pérdidas y sufrimiento en relacion a las diferentes
amenazas. Sin embargo, otros autores han hecho ver a la vulnerabilidad como la capacidad
que tiene una comunidad para protegerse y restablecer los medios de vida.

Se debe tener claro también que dentro del concepto de vulnerabilidad se debe
incorporar los medios de vida y la propiedad y no solo la vida, ya que son las personas mas
vulnerables quienes tienen la mayor dificultad de reconstruir sus medios de subsistencia.
Cabe nombrar que la palabra medios de vida se refiere al dominio que tiene una persona
sobre un ingreso o recurso que tiene una persona para poder satisfacer sus necesidades.

La vulnerabilidad de acuerdo a (Cano, 2020) deriva de nuestra identidad racional y
social, es decir que proviene mas de la interdependencia social donde los sujetos estan
inscritos, que de una dimension corporal. Sin estas relaciones no se puede llegar a ser

autonomo, sin embargo, estas exposiciones de reconocimiento o desconocimiento de respeto
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o0 desprecio son los que afectan directamente a la identidad; donde la misma cambia, se
oprime o se apasiona.

La misma autora manifiesta que nos encontramos frente a dos tendencias de
vulnerabilidad, por un lado, la poblacion esta expuesta a la incertidumbre, a la fragilidad y
a las capacidades a desarrollar; y por otro lado se trata sobre la vulnerabilidad racional,
donde todos dependemos de todos y no solo de cuidado sino también a nivel de
reconocimiento y de identidad.

De acuerdo a (Pizarro, 2001), la vulnerabilidad se ha constituido un rasgo social
dominante en América Latina, donde el predominio del mercado en la vida econémica
provoco cambios en las relaciones econdmico-social, dejando expuestas la inseguridad y la
indefension de la poblacion.

En Ecuador, el Servicio Nacional de Gestion de Riesgos y Emergencias se basa en
el concepto que establece las Naciones Unidas, donde la vulnerabilidad “es el conjunto de
condiciones determinadas por factores o procesos fisicos, sociales, econémicos y
ambientales que aumentan la susceptibilidad de una persona, una comunidad, los bienes o
los sistemas a los efectos de las amenazas” (SNGRE, 2019)

La vulnerabilidad se entiende de acuerdo a (Cano, 2020) como una condicién de
todo ser humano, que se enraiza en la dimension corporal de la existencia y en las
necesidades. Este concepto nace luego de haber vivido 43 dias de confinamiento por la
pandemia del COVID — 19. El concepto de vulnerabilidad esta en auge y cada vez se ha
adentrado en debates académicos y publicos. Asimismo, personas e instituciones le han dado
gran importancia en todos los territorios del pais, buscando la manera de reducir el nivel de
vulnerabilidad en la poblacién.

Ademas, en la actualidad se relaciona a la nanotecnologia, la inteligencia artificial y
la robdtica como tecnologias emergentes que llevan al ser humano a una mejor calidad de
vida, pero a la vez los coloca en una mayor indefension.

El estudio de la vulnerabilidad es un factor muy importante para el analisis de
riesgos, ya que permite conocer y comprender los escenarios de los mismos. El analisis de
la vulnerabilidad puede ser utilizado para analizar desastres que resulten de riesgos
fabricados por el hombre, considerando que tanto la vulnerabilidad como la amenaza debe
tener el mismo grado de importancia para entender y atender las mismas. (Cano, 2020).
Asimismo, el ser humano puede ser herido por fragil y como consecuencia queda marcado

por la cicatriz, recordando el dolor, es victima de su propia condicion.
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Clasificacion de la vulnerabilidad

De acuerdo a (Cornejo, 2012) para analizar los tipos de vulnerabilidad es necesario
considerar dos perspectivas:
Perspectiva multifactorial. El entendimiento del perfil territorial permite observar los
vacios de la gestion de riesgos, asi como la importancia de profundizar informacion sobre
esta tematica. La vulnerabilidad nace de un conocimiento funcional y estructural del
territorio y asi las posibles consecuencias que abordar los factores que componen estos
espacios vulnerables; dentro de los factores se tiene:

v Factor fisico: Se basa en un analisis de las caracteristicas de una construccion, es
decir busca entender las debilidades o falta de resistencia frente a amenazas de origen
natural. Para estos analisis, los catastros municipales son herramientas claves, sin
embargo, existen altos niveles de incertidumbre debido a la falta de informacion de
los predios catastrados. Por lo cual, hace referencia a las localizaciones de la
poblacion en zonas de riesgo. (Cornejo, 2012)

v" Factores fisico-funcionales de las redes vitales: Las redes vitales son los sistemas
indispensables para el desarrollo y sostenimiento de la sociedad, como el agua
potable, saneamiento y redes viales. Por un lado, se debe realizar un analisis fisico —
estructural de las redes y, por otro lado, al ser un sistema de oferta de servicios o
recurso, se debe analizar la vulnerabilidad desde la parte funcional, considerando el
que pasaria si deja de funcionar el sistema. (Cornejo, 2012)

v" Factor social, es el grado de organizacion de la poblacion para prevenir o responder

situaciones de emergencia. La definicion se enmarca y remite a la situacion de riesgo
a la que se exponen la poblacién ante cambios en el entorno. Actualmente este
concepto ha sido adoptado para evaluar efectos sobre las transformaciones que se da
en un determinado lugar con respecto a su poblacion.
En América Latina el enfoque de vulnerabilidad cobra relevancia en el aspecto de
analisis de impactos sociales que vienen como consecuencia de ajustes econdmicos
y el patron de desregulacién de mercados y reduccion de funciones del Estado.
(Labrunée & Gallo, 2003)

v Factor econdmico, son caracteristicas que expone a una poblacion a perder sus
bienes y sus medios de vida, esta vulnerabilidad se identifica donde hay pobreza y
por lo cual aumenta el riesgo de desastre, ademas, hace referencia al problema de
dependencia econdémica, la ausencia de presupuestos, la falta de diversificacion.
(Garcia Renedo, Gil Beltran, & Valero Valero, 2007)
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De acuerdo a (Romero, 2012) a nivel local, la vulnerabilidad econdémica se refleja
en el desempleo, inestabilidad laboral, la imposibilidad al acceso a los servicios
formales, la insuficiencia de ingresos, siendo estos varios de los indicadores que se
presentan en una poblacion.

Factores socio-econdmicos: Se define en relacion a contextos sociales inequitativos
donde se condicionan a las personas mas vulnerables; se selecciona la educacion,
situacion laboral y renta como determinantes sociales de desigualdad. Se basa en el
perfil socio-econdémico de la poblacion vulnerable, sin embargo, existen limitaciones
debido a los estudios estadisticos, los mismos que no son adecuados o completos
para establecer el estado de vulnerabilidad. (Gil-Lacruz, Gil-Lacruz, & Aguilar
Palacio, 2015)

Factores legales: Es netamente la relacion que se tiene con los cuerpos normativos
a nivel nacional y local, los cuales regulan y aplican la gestion de riesgo en el lugar.
Su analisis ayuda a la identificacién de vulnerabilidad a nivel institucional, siendo el
gobierno local quien demuestra sus capacidades y limitaciones.

Factores politicos: Es el nivel de autonomia que tiene una comunidad frente a la
toma de decisiones, la posibilidad de formular y aplicar estrategias que permita
mantener a la gestion de riesgos dentro de los niveles de aceptabilidad. En este factor
se debe considerar los instrumentos de politica publica, planes, programas,
estrategias que el gobierno local ha formulado.

Factores institucionales: Se basa en la rigidez de las instituciones, especialmente
en el aspecto juridico, donde la burocracia y la decision politica impiden respuestas
agiles y adecuadas. Se considera, ademas, las formas en las que los actores sociales
abordan la tematica de la gestion de riesgos, la relacion interinstitucional y la manera
en que los mismos tienen su percepcion y estructura organizativa interna, las
actividades diarias y el avance de la gestidén de riesgos en relacion a proyectos y
acciones concretas y plasmadas.

Factor ideoldgico, se enfoca en como las personas interpretan el medio ambiente y
el mundo, esta vulnerabilidad depende de la prevalencia de mitos, fatalismo,
pasividad, los cuales impiden que se actue eficazmente frente a cualquier amenaza.
Esta vulnerabilidad es de gran importancia ya que interviene en la cohesién o
desintegracion social, o en la construccion o fragmentacion de la misma. (Ochoa &
Cortez , 2002)



37

La representacion ideologica depende de las manifestaciones culturales que se
representan en una comunidad, y como el individuo va creando conciencia de las
mismas; es necesario nombrar que la religién juega un papel muy importante, en
Ecuador principalmente la religion catdlica es la que principalmente se practica.
(Morales, 2019)

Factor educativo, se refiere a los individuos que tienen dificultades marcadas en su
trayectoria escolar, lo cual les impide aprovechar las ensefianzas en el aula de clase.
Las barreras que se presentar en la educacion formal se puede dar por aspectos
emocionales, interpersonales, familiares, incluso hasta el clima de la institucién
educativa, estos casos son los que desembocan en el fracaso escolar. (Diaz Lopez &
Pinto Loria, 2017)

Factor ecoldgico, se relaciona a los modelos de desarrollo que se fundamentan en la
convivencia con el medio ambiente, considerando los efectos de la accion humana.
Es el grado de resistencia de un componente frente a los grandes problemas
ambientales, como el calentamiento global y la pérdida de biodiversidad. Esta
vulnerabilidad depende de la exposicion y la capacidad adaptiva, el primero es el
nivel en el que la naturaleza se encuentra expuesta frente a los problemas
medioambientales y el segundo se refiere a la habilidad que tiene la naturaleza para

adaptarse a los cambios con el fin de reducir los dafios potenciales. (Ropero, 2020)

Perspectiva de capacidades poblaciones:

Para (Cornejo, 2012), es la forma de observar la capacidad de respuesta de la

poblacion frente a una crisis, considerando a la capacidad como la forma en la que los

individuos logran sobreponerse frente a traumas y eventos adversos. Sin embargo, al ser

introducido este concepto a la gestion de riesgos, es necesario analizar los niveles de la

sociedad que sean capaces de asimilar y resistir a los diferentes eventos. Bajo esta

perspectiva es necesario mencionar diferentes factores poblacionales:

v Niveles cognitivos y de percepcion, considerando la percepcion del peligro del

entorno y el estado de conciencia frente al mismo, considerando sus formas

culturales y sociales.

v" Andlisis de los niveles de cohesion social, es decir los niveles de organizacion

comunitaria, los cuales enfrentan los preparativos frente a un evento peligroso.

v Analisis desde la preparacion de la emergencia, es decir los niveles de

preparacion que tiene la poblacion para enfrentar una emergencia.
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Vulnerabilidad social

Los estudios de vulnerabilidad se han vinculado con los diferentes acontecimientos
naturales, aceptando asi una perspectiva social al reconocer que los efectos pueden ser
mitigados si se actlan con medidas preventivas. Ademas, no todas las personas tienen el
mismo nivel de riesgo, ni todas las personas tienen la misma capacidad para enfrentar un
evento. Es por eso que (Sanchez & Egea , 2011) sefialan que la vulnerabilidad social es el
conjunto de caracteristicas que posee una persona, grupo o comunidad y que determina para
anticipar, sobrevivir y recuperarse de un impacto por un evento.

Ademas, los autores nombrados anteriormente sefialan que las personas no estan
expuestas solo a amenazas naturales, sino también a conflictos nacionales e internacionales,
crisis econdémicas, perdidas de empleo, disminucion de ingresos, problemas de vivienda,
pertenencia a grupos minoritarios, cambios de estructura familiar, procesos migratorios y
otros. Haciendo que estos temas de vulnerabilidad se reconozcan en una dimension social.

De acuerdo a (Sanchez & Egea , 2011) a partir de 1980 aparece un enfoque social de
la vulnerabilidad, donde se destaca el proceso socioespacial dindmico y las determinantes
de la vulnerabilidad de las personas, enfatizando asi la comprension de las condiciones de
vida de las personas y las estrategias para enfrentar y reducir la vulnerabilidad.

Dentro de los elementos de la vulnerabilidad social se encuentran la existencia de
riesgos externos, la proximidad a los mismos, la posibilidad de evitarlos, la capacidad para
superar los efectos de los riesgos y la situacion final, una vez enfrentadas las consecuencias.

De acuerdo a (Figueroa, 2019) la educacion tiene una estrecha relacion con la
vulnerabilidad social, ya que los nifios ademas de vivir en vivir en situaciones dificiles se
han visto coartados en el derecho a la educacion. La UNESCO (2013) declaro la educacion
inclusiva y de calidad como un derecho de todos los alumnos, donde se satisfaga las
necesidades béasicas de aprendizaje; el objetivo es terminar con todo tipo de discriminacion
y fomentar la cohesion social. Sin embargo, esta vision no siempre se cumple a cabalidad,
ya que los alumnos siempre enfrentar una serie de obstaculos y condiciones incluso de los
propios establecimientos educativos. En la actualidad, debido a la pandemia, los centros
educativos han optado por tomar ciertas medidas, como las clases en linea, sin considerar
las dificultades que presentan varios estudiantes, incluso el acceso a internet y la tecnologia,
lo cual han tenido diferentes consecuencias en este tiempo.

En relacion a la salud, (Araujo, 2015) manifiesta que los grupos sociales son parte
importante para la evaluacion de vulnerabilidad. En toda comunidad existen familias o

personas con probabilidad de enfermar, sufrir un accidente o morir, lo que implica que son
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grupos vulnerables. El autor recalca que mientras mas exacta sea la medicion del riesgo, mas
adecuadamente se comprenderan las necesidades de la poblacion y asi sera mayor la
efectividad de atencién e intervencién. En epidemiologia un factor de riesgo es aquella
situacion que aumenta las probabilidades de que una persona contraiga una enfermedad. Es
por eso, que este enfoque se utiliza para evaluar el estado de salud de la poblacién, ya que
permite conocer el dafio y diferenciar los grupos vulnerables.

De acuerdo a (Berra, Calderone , & Pizzio, 2009) la vulnerabilidad social también
tiene relacion con el medio laboral, ya que tiene efectos nocivos en la calidad de vida y en
su proyeccién a futuro, dejando de esta manera libre un estado de indefension e inseguridad.
Es por eso que el grado de vulnerabilidad se relaciona por la capacidad de adaptarse a la
situacion. En la actualidad como parte de la pandemia se opté por el teletrabajo y el retorno
programado de los trabajadores considerando las normas de bioseguridad, considerando
como prioridades a las personas vulnerables y las resoluciones del COE Nacional.

Es necesario nombrar a la cultura como parte de la vulnerabilidad social, siendo esta
de acuerdo a (Alianza Clima y Desarrollo , 2014) un grupo de costumbres, creencias y
caracteristicas de un grupo de personas, se refiere a las tradiciones, creencias religiosas. Por
lo que, la cultura también influye al nivel de vulnerabilidad de la poblacion, en algunas
ocasiones, las caracteristicas culturales son aquellos factores principales para determinar la
afectacion a los mismos. El propdsito de incentivar a una vida con cultura es la toma de
conciencia frente a la vulnerabilidad. A pesar de la importancia de la cultura, se ha pasado
por alto este aspecto debido a las actitudes y comportamientos ya que muchas personas se
sienten incomodos o sensibles.

Finalmente, manifiestan (Morales Cardenas , Rodriguez Sosa , & Sanchez Flores ,
2013) que la seguridad esta relacionada con la vulnerabilidad social, por lo que en muchos
casos prevalece la vision de garantizar la seguridad ciudadana, donde es importante reducir
el riesgo a ser victimizado y/o reducir la sensacion de temor frente al delito. Sin embargo,
no se debe considerar solamente el efecto negativo de la violencia y la criminalidad, sino

también a la necesidad de contemplar los aspectos de manejo y gestion de las ciudades.
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COVID-19

El 31 de diciembre de 2019, inform¢é sobre varios casos de neumonia de etiologia
desconocida, quienes tuvieron exposicion en un mercado mayorista; para el 7 de enero de
2020, las autoridades identificaron un brote de un nuevo tipo de virus de la familia
Coronaviridae, SARS-CoV-2. El 11 de marzo fue declarado como pandemia mundial.
(Centro de Coordinacion de Alertas y Emergencias Sanitarias , 2020)

El coronavirus es un virus que causa infeccion a una variedad de animales y a los
seres humanos; es una enfermedad zoondtica, lo que significa que es transmisible de
animales a humanos. Este virus puede presentarse desde un resfriado comun hasta un cuadro
grave producidos por el Sindrome Respiratorio Agudo Grave (SARS) y el Sindrome
Respiratorio de Oriente Proximo (MERS-CoV)

Al igual que los otros coronavirus, la fuente més probable es de origen animal; a
pesar de que no se conoce el reservorio natural ni el posible transmisor del virus a los
humanos. De acuerdo a origenes ancestrales, el virus puede tener relacidn con el contacto
con un murciélago, ya que estos tienen gran diversidad de coronavirus; por lo cual es la
hipdtesis mas aceptada sobre el origen.

En lo que respecta al mecanismo de transmision de animal a humano, se relaciona el
contacto directo con los animales infectados o sus secreciones respiratorias y/o material del
aparato digestivo. Se destaca que los hurones, felinos y hamsteres son susceptibles a la
infeccion y desarrollar la enfermedad. En cambio, la transmision de humano a humano se
da a través de secreciones de personas infectadas, por gotas respiratorias y/o manos
contaminadas con dichas secreciones de mucosa, nariz, boca u 0jos. Considerando también
que existe la posibilidad de que el virus permanezca en superficies durante varias horas o
incluso hasta dias.

Ademas, el periodo de incubacion mediano es de 5 a 6 dias, con un rango de 1 a 14
dias; donde los casos sintomaticos se desarrollan en los 11,5 dias luego de la exposicién. En
cambio, la duracion de la enfermedad, considerando desde el inicio de los sintomas hasta la
recuperacion es de dos semanas cuando la enfermedad ha sido leve; y de tres a seis semanas
cuando el cuadro ha sido critico.

Entre la sintomatologia, los sintomas mas frecuentes son la fiebre, tos seca, astenia,
dolor de garganta, cefalea, mialgia, escalofrios, nduseas, congestion nasal, congestion
conjuntival, diarrea. Sin embargo, existen personas que presentan sintomas neuroldgicos

como mareo, epilepsia, neuralgia, alteracion del nivel de conciencia, y otros. Los
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cardidlogos explican que puede presentarse sintomas relacionados en el fallo cardiaco sin
tener sintomas respiratorios o fiebre.

En esta crisis, al decir el otro se refiere a todos, ya que no son los grupos colectivos
como los inmigrantes o desplazados quienes han sido desfavorecidos. EI COVID — 19 no
entiende de grupos vulnerables, por lo que toda la poblacién ha sido afectada y no ha podido
controlar la misma. Esto ha dejado como consecuencia una gran vulnerabilidad y fragilidad,
donde esta fragilidad implica la lucha de la creacion de una nueva humanidad, donde todos
seamos iguales y fraternos frente a las adversidades. (Cano, 2020)

Dentro de las personas vulnerables o con mayor riesgo de desarrollar una enfermedad
grave de acuerdo a la (OMS, 2020) son las personas de la tercera edad, con enfermedades
cardiovasculares e hipertension arterial, con diabetes, con enfermedades pulmonares, con
cancer, con inmunodepresion, mujeres embarazas y neonatos y personas con otras
enfermedades cronicas como la obesidad, fumadores.

Existen dificultades para desarrollar diferentes vacunas frente al COVID — 19,
debido al corto tiempo exigido por la necesidad y por las incertidumbres provocadas por el
virus como la inmunidad generada por la infeccion y los componentes para dar una respuesta
inmune. Es por eso que, las Agencias Reguladoras de Medicamentos permitiran la puesta en
el mercado siempre y cuando muestre un adecuado perfil de seguridad.

Actualmente existe evidencia de la generacion de anticuerpos neutralizantes durante
la infeccion, estos anticuerpos tienen mayor potencia neutralizante se dirigen a una zona
concreta de la proteina S. Sin embargo, se desconoce el tiempo exacto de inmunidad, a pesar
de que en varios casos ha durado de dos a tres meses luego de la exposicion. Con respecto a
la gravedad de la enfermedad, esta depende de los factores intrinsecos como la
susceptibilidad y la virulencia y de los factores extrinsecos como el acceso y calidad de la
asistencia sanitaria, tratamientos, vacunas, etc.

Finalmente de acuerdo a la (OMS, 2020) las medidas que las personas deben adoptar
son: lavarse las manos frecuentemente con agua y jabon o usar un desinfectante a base de
alcohol; al toser o estornudar, es necesario cubrirse la boca y la nariz con el codo flexionado
0 con un pafiuelo, de esta manera se evita la propagacion del virus; evitar tocarse los ojos,
nariz y boca, ya que muchas veces las superficies pueden estar contaminadas y se puede
transferir de esta manera el virus; si se tiene algin sintoma como fiebre o dificultad para
respirar es necesario solicitar atencion médica a tiempo, ademas, aislarse mientras se
descarta la enfermedad. Por ultimo, es necesario mantenerse informado y seguir las

recomendaciones de los profesionales de la salud.
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2.3.Descripcion general del lugar de investigacion

San Pedro de Guaranda, capital de la provincia Bolivar de la Republica del Ecuador,
fundada en el afio de 1571, limitada al norte por la provincia de Cotopaxi, al sur por los
cantones Chimbo y San Miguel; al este por las provincias Chimborazo y Tungurahua y al
oeste por los cantones Las Naves y Echeandia.

Conocida como la “Ciudad de las Siete Colinas” por estar rodeada de las colinas
Loma de Guaranda, Tililag, Talalag, San Bartolo, San Jacinto, Cruzloma y el Mirador.
Guaranda esté bafiada por el rio Salinas y el rio Illangama, cuyas vertientes estan en los
paramos del Chimborazo. (GAD Municipal Guaranda, 2019)

Guaranda, una ciudad pequefia que esta ubicada a 2668 m.s.n.m., con un clima que
oscila entre los 15 y 21 grados centigrados. La superficie del cantdn es de 1897,8km? y de
la ciudad de 9,5km? . La poblacion aproximada del canton es de 65 000 habitantes, y de la
zona urbana es aproximadamente de 25 000 habitantes. El idioma que se practica en el
canton es el espafiol y el kichwa. (PDOT, 2014-2019)

La division politica del cantdn se estructura en parroguias urbanas y parroquias
rurales, dentro de las parroquias urbanas se encuentran Angel Polibio Chavez, Gabriel
Ignacio Veintimilla y Guanujo y en las parroquias rurales se encuentran Salinas, Simiatug,
San Simén, Santa Fe, San Lorenzo, Julio Moreno, Facundo Vela y San Luis de Pambil.

En lo que respecta al casco urbano y en su mayoria, el canton tiene una
infraestructura con edificaciones de maximo tres pisos, sus calles angostas son adoquinadas;
ademas, existe bastante cercania de los lugares estratégicos en el centro de la ciudad.

Actualmente la ciudad de Guaranda por ser la capital provincial y cantonal, juega un
rol administrativo, comercial, financiero; ademas, al tener como elemento la identidad
cultural el “carnaval”, fue declarado como “Patrimonio Cultural Inmaterial del Ecuador” en
el afio 2001. (Paucar Camacho, y otros, 2014)

La ciudad de Guaranda posee tres parroquias urbanas: Angel Polibio Chavez, Gabriel
Ignacio Veintimilla y Guanujo, nombres de los fundadores de la provincia. En estas tres
parroquias se encuentran establecimientos importantes; educativos, de salud, financieros —

econdémicos, administrativos, y otros. (Paucar Camacho, y otros, 2014)



Mapa 1. Ubicacién del casco urbano de la ciudad de Guaranda

Casco Urbano de la ciudad de Guaranda
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2.4.Marco legal

El presente trabajo tiene sustento en:

Constitucion de la Republica del Ecuador
Seccion Novena
Gestion de Riesgos
Art. 389.- El Estado protegera a las personas, las colectividades y la naturaleza frente a los
efectos negativos de los desastres de origen natural o antrépico mediante la prevencion ante
el riesgo, la mitigacion de desastres, la recuperacion y mejoramiento de las condiciones
sociales, econdémicas y ambientales, con el objetivo de minimizar la condicion de
vulnerabilidad. (Constitucion de la Republica, 2008)
El sistema nacional descentralizado de gestidn de riesgo estd compuesto por las unidades de
gestién de riesgo de todas las instituciones publicas y privadas en los &mbitos local, regional
y nacional. El Estado ejercera la rectoria a través del organismo técnico establecido en la
ley. Tendra como funciones principales, entre otras: 1. Identificar los riesgos existentes y
potenciales, internos y externos que afecten al territorio ecuatoriano. 2. Generar,
democratizar el acceso y difundir informacién suficiente y oportuna para gestionar
adecuadamente el riesgo. 4. Fortalecer en la ciudadania y en las entidades publicas y
privadas capacidades para identificar los riesgos inherentes a sus respectivos ambitos de
accion, informar sobre ellos, e incorporar acciones tendientes a reducirlos. 5. Articular las
instituciones para que coordinen acciones a fin de prevenir y mitigar los riesgos, asi como
para enfrentarlos, recuperar y mejorar las condiciones anteriores a la ocurrencia de una
emergencia o desastre. 6. Realizar y coordinar las acciones necesarias para reducir
vulnerabilidades y prevenir, mitigar, atender y recuperar eventuales efectos negativos
derivados de desastres 0 emergencias en el territorio nacional. (Constitucion de la Republica,
2008)
Art. 390.- Los riesgos se gestionaran bajo el principio de descentralizacion subsidiaria, que
implicara la responsabilidad directa de las instituciones dentro de su ambito geografico.
Cuando sus capacidades para la gestion del riesgo sean insuficientes, las instancias de mayor
ambito territorial y mayor capacidad técnica y financiera brindaran el apoyo necesario con
respeto a su autoridad en el territorio y sin relevarlos de su responsabilidad. (Constitucion
de la Republica, 2008)
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Seccidn séptima

Salud

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la
cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el

buen vivir. (Constitucion de la Republica, 2008)

Ley de Seguridad Publica y del Estado

Art 11. De los dérganos ejecutores.- Los drganos ejecutores del Sistema de Seguridad
Publica y del Estado estaran a cargo de las acciones de defensa, orden publico, prevencién
y gestion de riesgos, conforme lo siguiente: d) De la gestion de riesgos.- La prevenciony las
medidas para contrarrestar, reducir y mitigar los riesgos de origen natural y antropico o para
reducir la vulnerabilidad, corresponden a las entidades publicas y privadas, nacionales,
regionales y locales. La rectoria la ejercera el Estado a través de la Secretaria Nacional de
Gestion de Riesgos. (Ley de Seguridad Publica y del Estado , 2014)

Cadigo Organico Organizacion Territorial Autonomia Descentralizacion
Art. 140.- Ejercicio de la competencia de gestion de riesgos.- La gestion de riesgos que
incluye las acciones de prevencion, reaccion, mitigacion, reconstruccion y transferencia,
para enfrentar todas las amenazas de origen natural o antrépico que afecten al canton se
gestionaran de manera concurrente y de forma articulada con las politicas y los planes
emitidos por el organismo nacional responsable, de acuerdo con la Constitucion y la ley.
(COOTAD, 2010)

Cadigo Organico de Salud

Art. 4.- Derecho a la salud.- El derecho a la salud consiste en el acceso universal,
permanente, oportuno y continuo a la atencion de salud de manera integral e integrada, de
acuerdo a la politica establecida por la Autoridad Sanitaria Nacional, para la promocién de
la salud, la prevencion de la enfermedad, la recuperacion, la rehabilitacion y los cuidados
paliativos y de largo plazo. (Cddigo Orgéanico de Salud, 2016)

Art. 7.- Atencion digna.- Toda persona, familia 0 comunidad que reciba atencion por
cualquier prestador de salud tiene derecho a: 1) El respeto a su intimidad, cultura, edad,

etnia, religion, género y orientacion sexual sin discriminacion alguna. 2) Ser atendido con
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respeto y amabilidad. 3) Recibir atencion integral para satisfacer su necesidad y/o intervenir
en el problema o riesgo de salud. (Cédigo Orgéanico de Salud, 2016)

Art. 24. Informacion.- Toda persona, familia y comunidad tiene derecho a recibir
informacion sobre su salud, incluidos los derechos y obligaciones contenidos en este Codigo,
asi como determinantes de la salud y formas de reduccion de riesgos y dafios a la salud, en
términos comprensibles en los idiomas oficiales del Ecuador, de acuerdo a la normativa que
para el efecto dicte la Autoridad Sanitaria Nacional. (Codigo Organico de Salud, 2016)

En casos en los cuales, al guardar la confidencialidad sobre determinada informacion
relacionada con la condicién de la salud o el procedimiento médico a aplicarse a una persona,
exista riesgo epidémico o se ponga en riesgo la vida de terceros, los profesionales de la salud
deberan entregar esta informacion a la Autoridad Sanitaria Nacional, sin necesidad de
consentimiento previo, sobre la base de criterios bioéticos y de acuerdo a la normativa que
para el efecto dicte la Autoridad Sanitaria Nacional. (Codigo Organico de Salud, 2016)
Art 26. Obligaciones generales.- Todas las personas naturales o con personeria juridica que
residan o establecidas en territorio ecuatoriano tendran las siguientes obligaciones en salud:
1) Velar por la salud individual y colectiva, identificando los determinantes sociales de la
salud favorables y de riesgo. 2) Promover la salud personal, familiar y comunitarias. 4)
Cumplir con el tratamiento y normas dispuestas por la Autoridad Sanitaria Nacional, cuando
presenten o tengan contacto con un potencial riesgo para la colectividad. (Codigo Organico
de Salud, 2016)

Decreto Ejecutivo N 1074-2020 Estado de Excepcién

Art. 1.- Declarese el estado de excepcion por calamidad publica en todo el territorio
nacional, por la presencia de la COVID — 19 en el Ecuador y por la emergencia economica
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 recuperacioén econdémica para el Estado ecuatoriano.
(Decreto Ejecutivo N. 1074, 2020)

Art. 2.- Disponer la movilizacion en todo el territorio nacional, de tal manera que, respecto
a la presencia de la COVID — 19 en el pais, todas las entidades de la Administracion Publica
Central e Institucional trabajen conjuntamente para poder mantener las medidas de

prevencion necesarias frente a la COVID — 19, y en espacial el Ministerio de Salud Pablica
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y el Servicio Nacional de Gestidn de Riesgos y Emergencias coordinen de modo permanente
acciones orientadas a tender y mitigar los efectos del coronavirus en el Ecuador. (Decreto
Ejecutivo N. 1074, 2020)

Art. 3.- Suspender el ejercicio al derecho a la libertad de transito y el derecho de libertad de
asociacion y reunion. EI Comité de Operaciones de Emergencia Nacional dispondra los
horarios y mecanismos de restricciones de cada uno de estos derechos en razén del color de
semaforo adoptado por el gobierno autonomo descentralizado correspondiente a cada
canton, asi como las directrices especificas para el ejercicio de actividades laborales y
econdmicas en cada jurisdiccion cantonal conforme el color del seméaforo que corresponda.
(Decreto Ejecutivo N. 1074, 2020)

Art. 4.- Determinar que el alcance de la limitacion del ejercicio del derecho a la libertad de
transito se realizard Unicamente con la finalidad especifica de mantener las medidas de
aislamiento y distanciamiento social segun corresponda conforme el color del seméaforo
adoptado en cada cantén. (Decreto Ejecutivo N. 1074, 2020)

Art 5.- En virtud de lo expuesto, declarese toque de queda, no se podra circular en las vias
y espacios publicos a nivel nacional, en los términos que disponga el Comité de Operaciones
de Emergencia Nacional, de conformidad con los parametros aplicables al color del
semaforo que corresponda en cada cantdn. Estaran exentos del toque de queda en los
términos que determine el COE todos aquellos sectores econdmicos y actividades laborales
que se encuentren incluidos en las actividades de reactivacion laboral y productiva. (Decreto
Ejecutivo N. 1074, 2020)

Art. 7.- Disponer las requisiciones a las que haya lugar para mantener los servicios que
garanticen la salud publica, el orden y la seguridad en toda el area de extension del territorio
nacional. (Decreto Ejecutivo N. 1074, 2020)

Art. 12.- Disponer al Ministerio de Salud Publica, al Ministerio de Economia y Finanzas, al
Ministerio de Agricultura y Ganaderia, el Ministerio de Produccién, Comercio Exterior,
Inversiones y Pesca, al Ministerio de Trabajo y al Servicio Nacional de Gestion de Riesgos
y Emergencias informen a la Presidencia de la Republica, de modo permanente, la evolucion
de la COVID - 19 en el pais, asi como el abordaje de la emergencia econdmica en el
Ecuador. (Decreto Ejecutivo N. 1074, 2020)



48

2.5.Definiciones

Agente: microorganismo, sustancia quimica o forma de radiacién cuya presencia,
presencia excesiva o relativa ausencia es esencial para la ocurrencia de la enfermedad. Los
agentes pueden dividirse en bioldgicos (organismos vivos, como virus y bacterias) y no
bioldgicos (quimicos, como pesticidas, y fisicos, como la radiacion). (OPS, 2020)

Amenaza: Proceso, fendmeno o actividad humana que puede ocasionar muertes,
lesiones u otros efectos en la salud, dafios a los bienes, disrupciones sociales y econémicas
o0 dafios ambientales. (UNISDR, 2009)

Amenaza biologica: De origen organico o transmitidas por vectores bioldgicos,
como microorganismos patdgenos, toxinas y sustancias bioactivas. Algunos ejemplos son
bacterias, virus o parasitos, asi como animales e insectos ponzofiosos, plantas venenosas y
mosquitos portadores de agentes causantes de enfermedades. (Decision 825, 2018)

Aislamiento: es separar a las personas enfermas o infectadas de los demas, para
evitar que se propague la infeccion. (OPS, 2020)

Brote: dos 0 mas casos asociados epidemioldgicamente entre si. La existencia de un
caso unico bajo vigilancia en una zona donde no existia el padecimiento se considera
también un brote. Un brote sucede por el aumento inusual del nimero de casos de una
enfermedad mas alla de lo normal. puede tener una diseminacion localizada en un espacio
especifico (por ejemplo, una comunidad, un pueblo, un barco, una institucion cerrada) o
extenderse a varios paises. Puede durar unos dias, varias semanas o varios afos. (OPS, 2020)

Contacto: persona que ha estado en contacto con una persona infectada (caso) de tal
forma que se considera que ha tenido una exposicién significativa y, por tanto, esta en riesgo
de infeccion. (OPS, 2020)

Contagioso o infeccioso: a menudo se usan indistintamente, pero tienen diferencias
sutiles. “Contagioso” esta relacionado con la propagacion directa o indirecta de persona a
persona. La gripe es, por ejemplo, muy contagiosa, pero el ébola no. “Infeccioso” implica
que el contacto con una pequefia cantidad de virus puede causar enfermedad y, por ejemplo,
el ébola es muy infeccioso. (OPS, 2020)

Coronavirus: Son una amplia familia de virus, algunos tienen la capacidad de
transmitirse de los animales a las personas. Producen cuadros clinicos que van desde el
resfriado comun hasta enfermedades mas graves, como ocurre con el coronavirus que causo
el sindrome respiratorio agudo grave (SARS-CoV) y el coronavirus causante del sindrome
respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV).
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El nuevo coronavirus se llama SARS-CoV2, la enfermedad se Ilama Corona Virus Disease
2019=COVID19. Es un nuevo tipo de coronavirus que puede afectar a las personas y se ha
detectado por primera vez en diciembre de 2019 en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei,
en China. Todavia hay muchas cuestiones que se desconocen en relacion a la enfermedad
que produce: COVID-19. (MSP, 2020)

Cuarentena: consiste en restringir el movimiento de las personas sanas que pueden
haber estado expuestas al virus, pero no estan enfermas. (OPS, 2020)

Emergencia: Escenario o situacion de afectacion a una comunidad, sus bienes,
medios de vida, servicios y su entorno, causado por un evento peligroso de origen natural y
antrépico, que puede ser resuelto por los recursos locales. (Decisién 825, 2018)

Equipo de proteccion personal (EPP): son elementos e indumentaria que utilizan
los trabajadores de salud para protegerse de la exposicion a agentes infecciosos. (OPS, 2020)

Epidemia: aumento inusual del nimero de casos de una enfermedad determinada en
una poblacion especifica, en un periodo determinado. Los términos “brote” y “epidemia” se
usan a menudo indistintamente. En general, una epidemia puede ser considerada como la
consolidacién simultdnea de mudltiples brotes en una amplia zona geogréfica v,
generalmente, implica la ocurrencia de un gran nimero de casos nuevos en poco tiempo,
mayor al nimero esperado. (OPS, 2020)

Exposicion: Situacion en que se encuentran las personas, infraestructuras, viviendas,
capacidades de produccion y otros activos humanos tangibles situados en zonas expuestas,
considerando la dimension ambiental de los Ecosistemas naturales y socio naturales.
(Decision 825, 2018)

Fuente de infeccidn: persona, animal, objeto o sustancia desde donde el agente
infeccioso pasa a un huésped. El ser humano puede actuar como fuente de infeccién a partir
de casos clinicos agudos y de portadores. (OPS, 2020)

Gestion de Desastres: Organizacién, planificacion y aplicacion de medidas de
preparacion, respuesta y recuperacion en caso de desastres, acciones que deberan tomar en
cuenta los Planes de Emergencia (Decision 825, 2018)

Gestidn del riesgo de desastres: La gestion del riesgo de desastres es la aplicacion
de politicas y estrategias de reduccion del riesgo de desastres con el propdsito de prevenir
nuevos riesgos, reducir los existentes y gestionar el riesgo residual, contribuyendo al
fortalecimiento de la resiliencia y reduccion de las perdidas por desastres. (Decision 825,
2018)
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Gestion prospectiva del riesgo de desastres: Proceso en el que se prevén posibles
riesgos como consecuencia de nuevos factores. La gestion prospectiva tiene como objetivo
evitar nuevos riesgos, garantizar adecuados niveles de sostenibilidad de las inversiones, y
con esto, evitar tener que aplicar medidas costosas de gestion correctiva en el futuro. (fuente
Mercosur) (Decision 825, 2018)

Incidencia: nimero de casos nuevos de una enfermedad en una poblacion en un
periodo determinado. La incidencia mide la velocidad a la que se producen casos nuevos
durante un periodo determinado en una poblacién. (OPS, 2020)

Infeccién: entrada y desarrollo o multiplicacién de un agente infeccioso en el
organismo de una persona o animal. (OPS, 2020)

Informes de Situacion de eventos peligrosos (SITREP): Documento oficial que se
publica y actualiza periddicamente, el cual consolida informacion especifica del evento
peligroso, las necesidades generales y las acciones de respuesta ejecutadas. Toda esta
informacion es recopilada por parte de todos los actores generadores durante el desarrollo
de una emergencia o desastre (SNGRE, 2019)

Inmunidad: estado de resistencia general que posee una persona, asociado con la
presencia de anticuerpos o células que poseen accién especifica contra el microorganismo
causante de una enfermedad infecciosa o contra su toxina. La persona inmune posee
anticuerpos protectores especificos o inmunidad celular, como consecuencia de una
infeccion o vacunacion anterior. Asi, puede estar preparada para responder eficazmente a la
enfermedad produciendo anticuerpos suficientes. (OPS, 2020)

Pandemia: epidemia que se ha extendido por varios paises, continentes o todo el
mundo y que, generalmente, afecta a un gran nimero de personas. (OPS, 2020)

PCR: técnica molecular de diagnostico que detecta el ARN del virus en una muestra
bioldgica (normalmente del exudado nasofaringeo que se realiza en personas con COVID-
19). La muestra respiratoria de una persona sospechosa de estar infectada se toma
introduciendo un hisopo por la nariz o por la boca para recogerla. Si la técnica de PCR no
detecta el material genético del virus, lo méas probable es que la persona no esté infectada.
“PCR” es una sigla en inglés que significa reaccion en cadena de la polimerasa. Se realiza
en un laboratorio con equipos especializados y personal entrenado, y los resultados pueden
estar en horas. (OPS, 2020)

Preparacion: Conocimientos y capacidades que desarrollan los gobiernos, las

organizaciones de respuesta y recuperacion, las comunidades y las personas para prever,
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responder y recuperarse de forma efectiva de los impactos de desastres probables,
inminentes o presentes. (Decision 825, 2018)

Prevalencia: numero total de personas (casos nuevos y existentes) que tienen una
enfermedad en una poblacién o en un lugar determinado en un momento dado. Es un
indicador de la magnitud de una enfermedad, por ejemplo, el nimero total de personas con
tuberculosis en el pais en el 2019. La incidencia y la prevalencia son formas esencialmente
distintas de medir la frecuencia de enfermedad y la relacion entre ellas varia de una
enfermedad a otra. (OPS, 2020)

Prevencion: Actividades y medidas encaminadas a evitar los riesgos de desastres
existentes y nuevos. (Decision 825, 2018)

Pruebas diagnosticas rapidas: las pruebas de antigenos detectan si un paciente
alberga el virus, mientras que las pruebas de anticuerpos detectan si un paciente esta o ha
estado infectado, porque ha generado defensas inmunitarias contra el virus. Estas pruebas
pueden ser de sangre o de saliva. Funcionan con el mismo principio que las pruebas de
embarazo y marcan con lineas si la muestra es positiva, negativa o invalida. Las pruebas
detectan la presencia de antigenos o anticuerpos y el resultado se obtiene en 10 0 15 minutos.
Su realizacion es muy sencilla y no requiere equipos especializados ni personal de
laboratorio con entrenamiento especial para llevarla a cabo, por ejemplo, la prueba del VIH.
(OPS, 2020)

Resiliencia: Capacidad que tiene un sistema, una comunidad o una sociedad
expuestos a una amenaza para resistir, absorber, adaptarse, transformarse y recuperarse de
sus efectos de manera oportuna y eficiente, en particular mediante la preservacion y la
restauracion de sus estructuras y funciones basicas por conducto de la gestion de riesgos.
(Decision 825, 2018)

Susceptibilidad. Es el grado de fragilidad interna de un sujeto, objeto o sistema para
enfrentar una amenaza y recibir un posible impacto debido a la ocurrencia de un evento
peligroso. (SNGRE, 2019)

Vulnerabilidad: Proviene del latin vulnerabilis que significa ser susceptible a ser
herido. Condiciones determinadas por factores o procesos fisicos, sociales, econémicos, y
ambientales, que aumentan la susceptibilidad de una persona, comunidad, bienes o sistemas

al impacto de amenazas. (Decision 825, 2018)
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2.6.Hipdtesis

H: Con el estudio prospectivo de la vulnerabilidad social se priorizaran alternativas frente a

la incidencia del COVID - 19 con enfoque institucional en el casco urbano de la ciudad de
Guaranda.

2.7.Sistema de variables

2.7.1. Variable independiente

Estudio prospectivo de vulnerabilidad social
2.7.2. Variable dependiente

Incidencia del COVID - 19.



2.8.0peracionalizacion de variables

Tabla 1. Variable dependiente: Estudio prospectivo de vulnerabilidad social.
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considera usted
que es el acceso
a internet en su
institucion?

DIMENSION | CATEGORIA | SUBCATEGORIAS | INDICADORES | ITEMS ESCALA | TECNICAS E INFORMANTES
INSTRUMENTOS | CLAVES
Social Educacion Bésica Afectacion ¢Coémo afectael | Ordinal | Encuesta -Rector de la
Bachillerato Preparacion COVID-19 en el Universidad
Superior (Anticipacion) | sistema de Estatal de
Resultados educacion? Bolivar
Acceso a
internet ¢Consideraque | Ordinal | Encuesta - Rectora de la
Acceso a | hubo Unidad
tecnologia preparacion en el Educativa
Propuesta sector educacion “Verbo Divino”
ara hacer frente
2 esta pandemia? “Rector de la
Unidad
¢ Considera usted | Ordinal Encuesta Educativa
que hubo buenos “Pedro Carbo”
resultados en la
atencion para
hacer frente al
COVID-19?
,Como Ordinal | Encuesta
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¢Como
considera usted
que es el acceso
a tecnologia en
su institucion?

Ordinal

Encuesta

¢ Considera usted
que desde el
sector educacion
se ha generado
propuestas para
hacer frente a
esta pandemia?

Ordinal

Encuesta

Salud

APS

Promocion
Prevencion
Familiar
Comunitaria

¢Cree usted que
desde el sector
salud, se hace
una buena
promocion de la
salud?

Ordinal

Encuesta

¢Cree usted que
desde el sector
salud, se hace
una buena
prevencion de la
enfermedad
COVID - 19?

Ordinal

Encuesta

¢Cree usted que
desde el sector

Ordinal

Encuesta

-Director
Distrital de
Salud Guaranda

-Director del
Hospital Alfredo
Noboa
Montenegro
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salud, a nivel
familiar se aplica
normas de APS?

¢Cree usted que | Ordinal | Encuesta
desde el sector
salud, a nivel
comunitaria se
aplica normas de
APS?
Institucional Planificacion — | ¢Considera usted | Ordinal | Encuesta
Institucional que existio una
(por servicios de | gdecuada
las distintas | division para
unidades de | atencién a
ZalUd% o d pacientes en los
dig‘;ﬂggﬁg ® | hospitales, area
Recursos ggx:g,)y o
(humanos, '
materias, ¢Considera usted | Ordinal | Encuesta
equipos, que en las
economicos) personas hubo
aceptacion del
diagnostico?
¢Considera usted | Ordinal | Encuesta

que los Recursos
(humanos,
equipos,
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materiales,
equipos de
proteccion y
econémicos)
fueron
suficientes para
el personal de
atencion en
primera linea?

Domicilio

Prevencion
Atencion
Saberes
Ancestrales
Comunicacion
(Entre
Familiares
Médicos)

Y

¢ Considera usted
que en los
domicilios se
aplica normas de
prevencion para
el COVID?

Ordinal

Encuesta

¢ Considera usted
que en los
domicilios se
aplica normas de
atencion
recomendadas
por los
profesionales de
la salud para el
CovID?

Ordinal

Encuesta

¢ Considera usted
que la

Ordinal

Encuesta
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informacion y
comunicacion
entre familiares
y profesionales
de la salud es la
adecuada?

Comunicacion
e informacion

Suficiente
Formas y vias

¢ Considera usted
que la
comunicacion e
informacién fue
la suficiente y
adecuada entre
las autoridades y
la poblacion?

Ordinal

Encuesta

¢ Considera usted
que las formas,
frecuencia y vias
de comunicacion
son las mas
adecuadas?

Ordinal

Encuesta

-Alcalde del
GAD Municipal
Guaranda

COE

Centro
operaciones
emergencia

de
de

Coordinacion
Talento Humano
Formado
Manejo De La
Informacion

¢ Considera usted
que hay una
adecuada
coordinacion
entre el nivel
central y local
del COE?

Ordinal

Encuesta

-Gobernador de
la provincia
Bolivar
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¢ Considera usted
que el talento
humano con el
que cuenta los
COEs, son los
suficientes y
formados
adecuadamente?

Ordinal

Encuesta

¢ Considera usted
que la
informacién
generada en el
COE, es
manejada
técnicay
adecuadamente?

Ordinal

Encuesta

Laboral

Publico

Retorno
programado
Tele trabajo

¢ Considera usted
que el retorno
laboral se lo
debe realizar
considerando y
aplicando
normas legales y
de bio seguridad
establecidas y
planificadas en
cada institucion?

Ordinal

Encuesta

-Jefe de talento
humano del
GAD Guaranda
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¢ Considera usted
gue se esta
ejecutando tele
trabajo de
acuerdo a la
normativa y
planificacion
institucional?

Ordinal

Encuesta

Privado

Retorno
programado
Respetando
normas de
bioseguridad

¢ Considera usted
que el retorno
laboral y
atencion al
publico se lo
debe realizar
considerando y
aplicando
normas legales y
de bio seguridad
establecidas y
planificadas en
cada
establecimiento?

Ordinal

Encuesta

Cultural

Conducta

Lavado de
manos
Distanciamiento
Mascarilla

¢ Considera usted
que las personas
han adoptado la

conducta de

Ordinal

Encuesta

-Miembro de la
Casa de la
Cultura
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Alcohol
Reuniones

lavado de manos
permanente?

¢ Considera usted
que las personas
han adoptado la
conducta de
distanciamiento
entre personas?

Ordinal

Encuesta

¢ Considera usted
que las personas
han adoptado la
conducta del uso
de mascarilla
permanente?

Ordinal

Encuesta

¢ Considera usted
que las personas
han adoptado la
conducta del uso
de gel o alcohol
permanente?

Ordinal

Encuesta

¢ Considera usted
que las personas
han adoptado la
conducta de
realizar
reuniones con
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namero limitado
de personas?

Costumbres

Uso de medicina
ancestral

Habito

Deportes
grupales
Tradicion  del
velorio
Tradiciones
religiosas
Festividades

¢ Considera usted
que el uso de
medicina
ancestral
favorece al
tratamiento del
CovID?

Ordinal

Encuesta

¢ Considera usted
que es bueno la
practica de
deportes
grupales con
concentracion
masiva de
publico?

Ordinal

Encuesta

¢ Considera usted
adecuado que en
fallecimientos
por causa de
COVID se
realice de
acuerdo a las
tradiciones
ancestrales?

Ordinal

Encuesta
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¢ Considera usted
adecuado que se
realicen las
festividades con
concentracion de
publico?

Ordinal

Encuesta

Seguridad
Ciudadana

General

Cumplimiento
de toque de
queda

¢ Considera usted
que el toque de
queda fue
acertado para
hacer un mejor
control y
prevencion del
CovID?

Ordinal

Encuesta

Cumplimiento
restriccion  de
movilizacién
vehicular

¢ Considera usted
que es adecuado
gue exista
restriccion
vehicular, para
hacer una mejor
prevencion del
CovID?

Ordinal

Encuesta

-Jefe Distrital de
Guaranda — PNE

Elaborado por: Donato, J. 2020



Tabla 2. Variable dependiente. Incidencia del COVID - 19
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equipos para
hacer una

DIMENSION | CATEGORIA | SUBCATEGORIAS | INDICADORES ITEMS ESCALA TECNICAS E FUENTES DE
INSTRUMENTOS | INFORMACION
COVID-19 Conocimiento | Personal de salud Suficiente y | ¢Considera que | Ordinal Encuesta -Director
adecuado hay en el Distrital de
personal de Salud Guaranda
e
adecuado Hospital Alfredo
. Noboa

conocimiento
sobre el Montenegro
CovID?

Poblacion ¢Considera que | Ordinal Encuesta -Habitante de la
hay en la ciudad de
poblacion un Guaranda
suficiente y
adecuado
conocimiento
sobre el
CovID?

Atencion Personal de salud Insumos ¢ Considera Ordinal Encuesta -Director
suficientes vy | usted que existe Distrital de
?decuados la cantidad Salud Guaranda
nsumos ici
suficientes :iue?ﬁézn;i ye -Director del
PCR suficientes inSUMOS Hospital Alfredo
(a tiempo) ’ Noboa

Montenegro
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adecuada
atencién de las
personas que

presentan
CovID?

Poblacion Acceso ¢Considera Ordinal Encuesta -Habitante de la
adecuado a PCR | usted que la ciudad de
suficientes (@ | cantidad de Guaranda
tiempo) PCR y pruebas

rapidas existe en
la cantidad y en
el tiempo
adecuado?

Tratamiento Personal de salud Suficiente y | ¢Considera Ordinal Encuesta -Director
adecuado usted que la Distrital de
Medicina provision de Salud Guaranda
adecuada Y | medicinas es .
suficiente adecuada en -Director del

i Hospital Alfredo
cantidad y
tiempo para Noboa

. Montenegro
realizar el

tratamiento
adecuado en los
hospitales que
atienden
apacientes con
CovID?




65

Poblacion Medicina ¢Considera Ordinal Encuesta -Habitante de la
adecuada Yy | usted que la cudad cé
suficiente poblacion tiene Guaranda
Aplicacion  de | acceso a
saberes medicinas en
ancestrales cantidad y a
tiempo para
realizar el
tratamiento
adecuado en los
domicilios
como lo
prescribe el
Médico a
pacientes con
CoVID?

¢Considera Ordinal Encuesta
usted que es
adecuado la
aplicacion de la
medicina
ancestral?

Prevencion Personal de salud Aplicacion  de | ¢Considera Ordinal Encuesta -Director

APS usted que el Distrital de
personal de Salud Guaranda
salud aplica
adecuadamente
estrategias de

-Director del
Hospital Alfredo
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ancestrales

cadaveres por
COVID en los
domicilios
donde hubo
fallecimientos?

Atencion Noboa
Primaria de la Montenegro
Salud para hacer
una mejor
promocion y
prevencion del
COVID?
Manejo de Personal de salud Protocolos ¢Considera Ordinal Encuesta -Director
cadaveres necesarios usted que se dio Distrital de
Insumos un manejo Salud Guaranda
adecuados Y | adecuado de .
suficientes cadaveres por -Director del
COVID en las Hospital Alfredo
: Noboa
unidades de Montenegro
salud?
Poblacion Protocolos ¢ Considera Ordinal Encuesta -Habitante de la
necesarios usted que se dio ciudad de
Aplicacion  de | un manejo Guaranda
saberes adecuado de

Elaborado por: Donato, J. 2020
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Capitulo 11
3. MARCO METODOLOGICO

3.1.Disefio de la investigacion

Hace referencia a la modalidad de investigacion que siguid la investigacion.

Investigacion de campo, por el estudio sistematico de los hechos en el lugar que se
producen los acontecimientos y la respectiva incidencia, se tom¢ contacto en forma directa
con la realidad de la cual se obtuvo informacién de acuerdo con los objetivos del presente
proyecto.

Investigacion bibliografica, ya que se conocio, compard, amplié, profundizé y se
dedujo diferentes teorias, conceptualizaciones y criterios de diversos autores sobre la
prospectiva, vulnerabilidad social y COVID - 19, apoyandose en documentos como libros,
revistas, articulos cientificos, sitios web, normativas, marco legal, lo que sustenta la presente

investigacion.

3.2.Nivel de la investigacion

El nivel de la investigacion es descriptivo en razon del conocimiento actual del
problema de investigacion que nos ha revelado la revision de la literatura y los objetivos
definidos. (Hernandez, 2018). La medicion de relaciones entre variables en el contexto
determinado, ha permitido el planteamiento de predicciones de medicion precisa, lo que
requirié un conocimiento suficiente de las variables de investigacion, demostrando en la
misma el interés social y técnico de acuerdo a la especializacion de la carrera. Ademas, los
analisis e interpretaciones que permitieron comparar los criterios de los actores clave, asi
como la caracterizacion de informacion de interés, considerando las funciones especificas
de las instituciones a las que se debian.

Para el desarrollo de los objetivos especificos de la presente investigacion se ha
utilizado la siguiente metodologia:

Para el primer objetivo, se considerd investigaciones previas que sirvieron de soporte
para la presente investigacion, asi como una vision dialéctica de la red de categorias que
sustentas las variables; las normativas que respaldan el trabajo, como la constitucion politica,
leyes, reglamentos y normas en relacion al problema de investigacion. La consulta de fuentes

de conocimiento cientifico, asi como de actores claves en relacion al problema, como la
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identificacidn de teorias con su interpretacion cientifica permitieron seleccionar los aportes
gue sustentas a la investigacion.

Esta fundamentacién permitié establecer relaciones de la teoria con el planteamiento
del problema porque ayudd a delimitar el objeto de investigacion y a formular la hipotesis.
Con los objetivos porque se sefiald que categorias se abordaron de manera teorica. Con la
hipdtesis porque su planteamiento surgié de la comprension del marco teérico. Con la
metodologia porque sugirio las técnicas de la recoleccién de informacion. Con el analisis de
resultados y la verificacion de la hipdtesis porque la interpretacion se apoyd en la
fundamentacidn tedrica y con las conclusiones porque los resultados finales estan guiados
por elementos tedricos que condujeron la investigacion.

Para el segundo objetivo, la caracterizacion de los principales indicadores de
vulnerabilidad social fue el resultado de conceptualizar la red de categorias que defini¢ a
cada variable de la hipotesis, armonizado con cada objetivo del proyecto, asi como con las
correspondientes categorias que de manera deductiva dan como resultado las evidencias
sensoriales y significativas, denominadas indicadores, los cuales han sido concretizados a
través de los items como preguntas fundamentales para la recoleccion de informacion en
funcion de los indicadores.

Para el tercer objetivo, la metodologia del MICMAC como una herramienta de
estructuracion de una reflexion colectiva. Ofrece la posibilidad de describir un sistema con
ayuda de una matriz que relaciona todos sus elementos constitutivos.

Partiendo de esta descripcién, este método tiene por objetivo hacer aparecer las
principales variables influyentes y dependientes, y por eso las variables esenciales para la
evolucion futura del sistema objeto: estudio prospectivo de la vulnerabilidad social frente al
COVID -19.

Descripcion del método

El andlisis estructural se lo realizd6 por un grupo de trabajo compuesto por
informantes clave, directivos institucionales y representantes de la poblacion del casco
urbano de la ciudad de Guaranda, sin embargo, no excluyé la intervencion de expertos
externos.

Las fases del método fueron las siguientes:

a) Listado de las variables

b) Descripcion de relaciones entre variables 'y,

c) Identificacion de variables clave.
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Fase 1. Listado de variables.

La primera fase consistié en enumerar un conjunto de 50 variables que caracterizan

el sistema estudiado y su entorno, en el curso de esta fase se fue lo méas exhaustivo posible

tratando de no excluir a priori ninguna pista de investigacion.

Tabla 3. Listado de variables

No. VARIABLES

1 Afectacion del COVID-19 en el Sistema Educativo

2 Preparacion del Sector Educativo frente a la pandemia

3 Atencion a los estudiantes en la pandemia

4 Acceso a internet

5 Acceso a tecnologias

6 Promocion de salud

7 Prevencion de la enfermedad COVID

8 Aplicacion familiar de las normas APS — Atencion primaria de salud
9 Aplicacion comunitaria de las normas APS - Atencidn primaria de salud
10 Atencion hospitalaria area COVID y no COVID

11 Diagndstico de COVID

12 Talento Humano para tratar COVID

13 Equipos para tratamiento de COVID

14 Equipos de proteccion para el personal médico y de atencion frente al COVID
15 Aplicacion de normas en domicilios para prevencién del COVID

16 Recomendacion médica de normas para prevencion del COVID

17 Comunicacién adecuada para prevencion y tratamiento del COVID
18 Comunicacion eficiente frente al COVID

19 Coordinacidn entre el COE nacional y el COE local

20 Talento humano que forma parte del COE

21 Manejo técnico de informacion adecuada del COE

22 Retorno laboral con aplicacién de normas de bioseguridad

23 Retorno laboral con aplicacion de normas legales

24 Aplicacion de teletrabajo con normas legales

25 Aplicacidn de teletrabajo con planificacion institucional
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26 Adopcion de la conducta del lavado de manos frecuente

27 Adopcion de la conducta del distanciamiento entre personas

28 Adopcidn de la conducta del uso de mascarilla permanente

29 Uso permanente de gel o alcohol

30 Adopcion de la conducta de realizar reuniones con un numero limitado de
personas

31 Uso y tratamiento de medicina ancestral frente al COVID

32 Educacion en Salud frente a précticas deportivas

33 Tradicién ancestral frente al fallecimiento de personas por COVID

34 Educacidn para evitar concentraciones masivas

35 Estrategias como el toque de queda para control frente al COVID

36 Restriccion vehicular para prevencion del COVID

37 Conocimiento de la poblacion sobre el COVID

38 Cantidad suficiente de insumos para atencion de COVID

39 PCR y pruebas rapidas para COVID

40 Cantidad y provision de medicinas adecuadas para atencién de COVID

41 Acceso a medicinas para tratamiento en domicilios

42 Uso de medicina ancestral para tratamiento de COVID

43 Aplicacion de estrategias de Atencion Primaria de Salud para prevencion del
COVID

44 Manejo adecuado de cadaveres por COVID en las unidades de salud

45 Manejo adecuado de cadaveres por COVID en los domicilios

46 Planes de resiliencia

47 Programas de resiliencia

48 Proyectos de resiliencia

49 Orientacién y apoyo emocional pos pandemia

50 Orientacion y apoyo economico pos pandemia

Elaborado por: Donato, J. 2020

Se obtuvo una lista homogénea de 20 variables al sistema considerado, respetando el

tiempo suficiente para la entrega de la informacion primaria por parte de los actores clave.
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La explicacion de las variables a continuacion facilité el seguimiento del analisis y
la localizacion de relaciones entre las mismas. Ello permitid constituir la base de temas y/o

proyectos necesarios para toda reflexién prospectiva.

Tabla 4. Principales variables resultantes

No. VARIABLES

1 Afectacion del COVID-19 en el Sistema Educativo

2 Acceso a internet

3 Acceso a tecnologias

4 Promocion de salud

5 Atencion hospitalaria area COVID y no COVID

6 Talento Humano para tratar COVID

7 Aplicacion de normas en domicilios para prevencion del COVID
8 Cantidad suficiente de insumos para atencién de COVID

9 Comunicacién adecuada para prevenciy tratamiento del COVID
10 Comunicacion eficiente frente al COVID

11 Coordinacion entre el COE nacional y el COE local

12 Manejo técnico de informacion adecuada del COE

13 Retorno laboral con aplicacion de normas de bioseguridad
14 Aplicacion de teletrabajo con normas legales

15 Adopcion de la conducta del lavado de manos frecuente

16 Adopcion de la conducta del distanciamiento entre personas
17 Adopcidn de la conducta del uso de mascarilla permanente
18 Uso permanente de gel o alcohol

19 Uso y tratamiento de medicina ancestral frente al COVID
20 Orientacién y apoyo emocional pos pandemia

Elaborado por: Donato, J. 2020

Fase 2. Descripcion de relacion entre las variables.

Bajo el enfoque de sistema el andlisis estructural relaciono las variables en un tablero
de doble entrada o Ilamada Matriz de Relaciones Directas. Se considero la relacion de
influencia directa entre las variables, tomando en cuenta que 0 sin influencia, D: débil, M:

medio, F: fuerte, P: potencial.
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Fase 3: Identificacion de las variables clave con el Micmac

Consistié en la identificacion de variables clave, primero mediante una clasificacion
directa y luego por una indirecta, esta Gltima se obtuvo después de la elevacidn en potencia
de la matriz, los resultados estdn presentados sobre un plano, el eje de las abscisas
corresponde a la dependencia y el eje de las ordenadas a la influencia.

Posteriormente se construyeron los posibles escenarios.

3.3.Poblacién y muestra

La poblacion de la investigacion estd conformada por la totalidad de directivos
institucionales, quienes tienen ciertas caracteristicas similares como por ejemplo, ser la voz
oficial de la institucion a la que representan, el conocimiento organizacional de las mismas
y la experiencia de las acciones frente a la incidencia del COVID — 19, cuyos aportes han
servido para realizar las respectivas inferencias. Ademas la participacion de habitantes del
casco urbano, lo que permite contrastar sus puntos de vista con los criterios de los directivos.

Se trabajo con 12 informantes claves por sugerencia del método en el que se pone de
manifiesta que una variable existe Unicamente por su tejido relacional con otras variables,
esto lo efectda un grupo de una docena de personas que estan participando como sujetos de

la investigacion. (Pinto, 2018)

3.4.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se utilizo la encuesta como técnica de investigacion que se llevo a cabo mediante la
aplicacion de un cuestionario a doce actores claves. Estas proporcionaron informacion
primaria sobre opiniones, criterios, actitudes y ciertos comportamientos sociales frente a la
incidencia del COVID — 19. La encuesta construida por 50 items, los mismos que se
distribuyeron de acuerdo a la funcién y desempefio tanto de los directivos institucionales
como de los representantes de la poblacion, cuya informacion permite probar la hipotesis
planteada y las alternativas de solucion al problema, a mas de apoyar al analisis e
interpretacion de resultados de manera metodica, ya que los testimonios dados sustentan el

cumplimiento de la presente investigacion.
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A continuacion los items orientados a los sujetos de investigacion:

Tabla 5. items de acuerdo a categoria e informante clave.

Salud de Guaranda
-Director del
Hospital Alfredo
Noboa Montenegro

Categoria Informantes clave | Items
Educacion -Rector de la .Coémo afecta el COVID-19 en el sistema de
Universidad Estatal | educacion?
de Bolivar ¢Considera que hubo preparacién en el sector
- Rectora de la educacion para hacer frente a esta pandemia?
Unidad Educativa ¢Considera usted que hubo buenos resultados en
“Verbo Divino” la atencion para hacer frente al COVID-19?
. ¢Cémo considera usted que es el acceso a internet
-Rector de la Unidad e
) en su institucion?
Educativa  “Pedro - -
N ¢Como considera usted que es el acceso a
Carbo . e,
tecnologia en su institucion?
¢Considera usted que desde el sector educacion
se ha generado propuestas para hacer frente a esta
pandemia?
Salud -Director Distrital de | ¢Cree usted que desde el sector salud, se hace una

buena promocion de la salud?

¢ Cree usted que desde el sector salud, se hace una
buena prevencion de la enfermedad COVID —19?

¢Cree usted que desde el sector salud, a nivel
familiar se aplica normas de APS?

¢Cree usted que desde el sector salud, a nivel
comunitaria se aplica normas de APS?

¢Considera usted que existi0 una adecuada
division para atencion a pacientes en los
hospitales, area COVID y no COVID?

¢Considera usted que en las personas hubo
aceptacion del diagnostico?

¢Considera usted que los Recursos (humanos,
equipos, materiales, equipos de proteccion vy
economicos) fueron suficientes para el personal
de atencion en primera linea?

¢Considera usted que en los domicilios se aplica
normas de prevencion para el COVID?

¢Considera usted que en los domicilios se aplica
normas de atencién recomendadas por los
profesionales de la salud para el COVID?

¢Considera usted que la informacion vy
comunicacion entre familiares y profesionales de
la salud es la adecuada?
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¢Considera que hay en el personal de salud un
suficiente y adecuado conocimiento sobre el
COVID?

¢Considera usted que existe la cantidad suficiente
y a tiempo de insumos, equipos para hacer una
adecuada

¢Considera usted que la provision de medicinas
es adecuada en cantidad y tiempo para realizar el
tratamiento adecuado en los hospitales que
atienden apacientes con COVID?

¢ Considera usted que el personal de salud aplica
adecuadamente estrategias de Atencidn Primaria
de la Salud para hacer una mejor promocién y
prevencion del COVID?

¢Considera usted que se dio un manejo adecuado
de cadaveres por COVID en las unidades de
salud?

Comunicacion
e informacion

Alcalde del
Municipal
cantén Guaranda

GAD
del

¢Considera usted que la comunicacion e
informacion fue la suficiente y adecuada entre las
autoridades y la poblacion?

¢Considera usted que las formas, frecuencia y
vias de comunicacion son las mas adecuadas?

COE Miembro del COE | ;Considera usted que hay una adecuada
Cantonal coordinacion entre el nivel central y local del
COE?
¢Considera usted que el talento humano con el
que cuenta los COEs, son los suficientes y
formados adecuadamente?
¢ Considera usted que la informacion generada en
el COE, es manejada técnica y adecuadamente?
Laboral Jefe de talento | ;Considera usted que el retorno laboral se lo debe
humano del GAD | realizar considerando y aplicando normas legales
Guaranda y de bio seguridad establecidas y planificadas en

cada institucion?

¢Considera usted que se estd ejecutando tele
trabajo de acuerdo a la normativa y planificacion
institucional?

¢ Considera usted que el retorno laboral y atencion
al publico se lo debe realizar considerando y
aplicando normas legales y de bio seguridad
establecidas y  planificadas en cada
establecimiento?
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Cultural

Miembro de la Casa
de la Cultura
Benjamin Carrion —
Nucleo Bolivar

¢Considera usted que las personas han adoptado
la conducta de lavado de manos permanente?

¢Considera usted que las personas han adoptado
la conducta de distanciamiento entre personas?

¢Considera usted que las personas han adoptado
la conducta del uso de mascarilla permanente?

¢Considera usted que las personas han adoptado
la conducta del uso de gel o alcohol permanente?

¢Considera usted que las personas han adoptado
la conducta de realizar reuniones con nimero
limitado de personas?

¢ Considera usted que el uso de medicina ancestral
favorece al tratamiento del COVID?

¢Considera usted que es bueno la practica de
deportes grupales con concentracion masiva de
publico?

¢ Considera usted adecuado que en fallecimientos
por causa de COVID se realice de acuerdo a las
tradiciones ancestrales?

¢Considera usted adecuado que se realicen las
festividades con concentracién de publico?

Seguridad
Ciudadana

Jefe Distrital de
Guaranda — PNE

¢Considera usted que el toque de queda fue
acertado para hacer un mejor control vy
prevencion del COVID?

¢Considera usted que es adecuado que exista
restriccion vehicular, para hacer una mejor
prevencion del COVID?

Poblacion

Habitantes de la
ciudad de Guaranda

¢Considera que hay en la poblacién un suficiente
y adecuado conocimiento sobre el COVID?

¢Considera usted que la cantidad de PCR y
pruebas rapidas existe en la cantidad y en el
tiempo adecuado?

¢Considera usted que la poblacion tiene acceso a
medicinas en cantidad y a tiempo para realizar el
tratamiento adecuado en los domicilios como lo
prescribe el Médico a pacientes con COVID?

¢Considera usted que es adecuado la aplicacion
de la medicina ancestral?

¢Considera usted que se dio un manejo adecuado
de cadaveres por COVID en los domicilios donde
hubo fallecimientos?

Elaborado por: Donato, J. 2020
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Técnica de identificacion de variables clave

Se partid de enlistar 50 variables resultado de la operacionalizacion, las mismas que
fueron ubicadas dandoles una numeracion y acompafiadas de la escala ordinal, la misma que
fue utilizada de acuerdo al criterio de cada informante, sistematizando en 20 variables de
mayor coincidencia.

3.5.Técnicas de procesamiento de datos

Se realiz6 una revision critica de la informacion recogida.

De la informacidn recogida a cada informante clave se construyd un titulo con el &rea
correspondiente, un cuadro de tres columnas en el que constan los items, las variables y la
respectiva valoracion, indicandose ademas, la fuente y la elaboracion.

La construccion de graficos por titulo a través de barras, como representacion grafica
en forma de barras, que simboliza la distribucion del conjunto de datos, estos sirvieron para
obtener un panorama de las respuestas de los informantes clave, ubicandose en el eje de las
abscisas los items y en el eje de las coordenadas la valoracion correspondiente.

Para el andlisis e interpretacion de resultados se destacan los criterios y respuestas
de informantes clave, acompafiado de la interpretacion con el apoyo del marco tedrico en
cada aspecto pertinente.

Se dio respuesta a la verificacion de hipotesis con la formulacion de alternativa se
enlistaron proyectos prioritarios como alternativa de solucion a la problematica planteada.

Establecimiento de conclusiones y recomendaciones.
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Capitulo IV
4. RESULTADOS ALCANZADOS SEGUN OBJETIVOS PLANTEADOS

4.1.Resultado del objetivo 1: Fundamentar los estudios de prospectiva y

vulnerabilidad social en el contexto de Covid — 19 con enfoque institucional

La pandemia causada por el coronavirus es una crisis por la cual se ha enfrentado el
mundo, desde su aparicion los casos han aumentado considerablemente en todos los
continentes del mundo; es por eso que los paises se encuentran buscando medidas contra la
propagacion del virus, enfocados en tratamientos, haciendo pruebas, rastreando posibles
contagios, limitando muchas actividades, poniendo restricciones, activando la cuarentena
para la poblacion y otras medidas méas de acuerdo a la realidad de los territorios.

El COVID - 19 va mucho maés alla que un problema de salud, esta pandemia ha
puesto a prueba a todos los paises, utilizando solo los recursos con los que se cuenta, al no
contar con los suficientes recursos se tiene consecuencias sociales, econémicas y politicas
que se evidenciaran a corto y largo plazo. Con la aparicion del coronavirus, el mundo se
traslado a un territorio desconocido, en cuestion del origen, tratamiento y cura frente a esta
enfermedad, pero también al desierto que viven las ciudades enteras debido a que la
poblacion se queda en sus casas, ya sea por su propia eleccion o por orden del Gobierno.

Es asi también que con esta crisis causada por el COVID — 19 se han multiplicado
las brechas existentes en el mundo, donde los efectos mas devastadores tienen y tendran
aquellos paises mas empobrecidos y dentro de ellos determinados grupos de poblacion.

Un informe especial de la (CEPAL, 2020) establece consecuencias directas de la
pandemia del COVID — 19 con el desarrollo social, la desigualdad y la vulnerabilidad, lo
que con el tiempo provocaria altas tendencias de pobreza y pobreza extrema asi como el
debilitamiento de cohesidon social y manifestaciones por el descontento de las consecuencias.
Las medidas que se emplearon en la cuarentena con el fin de detener la propagacion
acelerada del virus provocaron pérdidas de empleo, por lo que provoca ademas la reduccién
de ingresos y asi finalmente llegar a una situacion de pobreza, desigualdad y vulnerabilidad
social.

La pandemia del COVID — 19 ha generado desafios con impactos aun impredecibles,
es por eso que la prospectiva y los estudios de futuro se vuelven necesarios para cada
territorio. El desarrollo de capacidades, el disefio de escenarios y la modelacion de un futuro

son de vital importancia para reducir las incertidumbres en un mundo pos pandemia.
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Planificacion
estratégica

Tiene como proposito identificar
las situaciones futuras para reducir
la incertidumbre

1 | | 1

Busca a donde llegar| |
desde donde se esta

Fuente: Heflo, 2020
Elaborado por: Donato, J. 2020

|
Es una i En .
actividad clave Slurxerrz:;prgo instituciones | |, Fmsten_ Toda persona
de las , de salud, se ransrormaciones que se
organizaciones l I I 1 debe relevantes las enfrenta a
Existe la _ Para Se considera involucrar a cuales generan un prever el
Considera la necesidad de| |Se debe aplicar cualquier principalmente propietarios, '"&paCIO GI)P el futuro sufre de
. dumbre conocer la la metodologia| |planificacion los objetivos empleados y esarrolio limitaciones
|n|cert| bi nortmativa y acorde a los se desarrolla clientes humano
’ ;2|Cﬁ?sglgs politicas ~ | |requerimientos _una Sindejar de| | (pacientes y
publicas institucionales direccion, lado los familiares) Sin
y del personal | |decisiones y factores Demografia, embargo se
recursos internos mas Donde se economl’g, considera el
importantes, considera la tecnologia, lugar y el
Existe un estrategias y necesidad y sociedad, momento en
itinerario, monitoreo de objetivo para politica y el que se
cuenta con los cada grupo gobierno encuentre
un FODA resultados



Planificacion
participativa

Persigue la participacion social y el | |
desarrollo social sostenible
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I

I

I

|

Comprende la
realidad de cada
territorio, su
problematica y
potencialidades

La comunidad

activamente y
de una manera
decisoria en la
elaboracion de

participa

La participacién
ciudadana es
reconocida
como un
derecho humano

planes

Se vincula con
los modelos de

gobernanza

La sociedad es
quien realiza el
control del
avance de obras

muchas

— tomadas sin

grupos

vulnerables

Sin embargo,
decisiones son

considerar los

Como

|| consecuencias

existen barreras
y desventajas

Fuente: Sandoval, Sanhueza, & Williner, 2015
Elaborado por: Donato, J. 2020

|

I

]

Se considera
principalmente
la transparencia
y el acceso a la

informacion

Relacionando

— los dialogos y

acuerdos

Existen niveles

involucramiento

de

Se relaciona con
la prospectiva

publica

La informacion
juega un papel
importante, la

— cual debe ser

oportuna,
actualizada y
completa

Sin dejar de
lado la
voluntariedad, la
equidad, la
igualdad, el
reconocimiento
y respeto por la
diversidad, la

receptividad

Informativo,
consultivo,
decisorio,
congestion

Con la toma de
decisiones e
involucramiento
de la sociedad
se busca un
futuro y hacerlo
posible




Incertidumbre

¢Qué depara el mafiana? ;Se puede lograr el éxito o
es inevitable el fracaso? ¢Cudl seré el porvenir de laj—

sociedad?

I

I

I

I

El desconocimiento del
impacto que se pueda
tener en el futuro,
puede llevar a tomar
malas decisiones

Fuente: Buitrago, 2007

En un mundo
cambiante no se puede
tomar decisiones de
forma reactiva, pero si
plantear estrategias en
un ambiente dindmico

Niveles de
incertidumbre:

Tipos de futuro:

Elaborado por: Donato, J. 2020

Para estudios de futuro
se debe considerar
conceptos como:

N1. Un futuro
suficientemente claro
N2. Futuros alternos
N3. Una gama de
futuros
N4. Ambigledad total

Futuro probable, futuro
deseable (futurable),
futuro posible
(futurible)
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Proferencia,
prediccidn, prevision,
prondstico, proyeccion,
prospectiva
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Prospectiva

Estudia el futuro para comprenderloy ||
poder influir en él i

Ejercicio colectivo para identificar
componentes probables escenarios de futuros

| 1 1 l H lll n 1 : - : H
Aparece a No predice el Existen dos Ambitos Sels "C Elementos Fases de la Existen ventajas
finales de la futuro pero corrientes a principales como bésicos prospectiva como la
Segunda ayuda a nivel mundial beneficios — concienciacion
Guerra construir uno que trabajan Ayuda en los || Vision | | Fase 1. de los futuros
Mundial considerando en el futuro procesos de Comunicacion holisitca Normativa posibles y por
las bases planificacion ende la
Conel Corriente — concentracion, | (- Creativida Fase 2. relativizacion de
i El suministro de ; Py T Definici | obediencia de
proceso de la Sustenta norteamerican inf oy coordinacion, Definiciona A
planificacion, aquella | a que estudia |n|ormatC|on CONSenso, —— tendencias
la voluntad del el futuro solo| [ . relevante, a compromiso y| |_[Participacion
; tiempo respecto e hesi6 Fase 3.
prospectiva | |_| ser humano para saber de comprension y cohesion | . Las
. 5 al entorno Confrontacion .
adquiere para él tecnologias
relevancia construir un — Preeminencia sirven como
futuro Corriente La profundizacion en del proceso Fase 4. herramientas
desead | el conocimiento de — Determinacio
eseaqo europea que " sobreun | S o para un
; tendencias y n estratégica fAcil
] estudia el alternativa: producto factibilidad aceeso facil a
Asocia la futuro para S y Tactibilica .
planeacion y la| | poder influir 3 difusion de Convergencia informacion
e;(:g?gé?cr; en el —  unacultura y divergencia
' innov
|| buscando entre ovada
si tener un . Finalidad
impacto social, La participacion de constructora
tecnoléglco y comites eXpeI‘tOS,
econdmico en || analisis de posibles
el futuro escenarios,
discusiones, mesas
redondas,, etc.

Fuente: Astigarraga, 2016
Elaborado por: Donato, J. 2020



Vulnerabilidad

Conjunto de condiciones determinadas por factores o
procesos fisicos, sociales, econdmicos y ambientales que| |
aumentan la susceptibilidad de una persona, comunidad,

bienes o sistemas a los efectos de las amenazas.

| | I ]

Encierra una gran Abarca multiples Es la union de A partir del Su estudio permite
complejidad, hace significados, desde | ~|caracteristicas de unal | confinamiento causada conocer y
referencia a la_ la posibilidad de persona o un grupo por la pandemia del comprender los
posibilidad de dafio que un humano sea que tiene para COVID - 19 nace otro escenarios de
y condicion mortal herido hasta una anticipar, sobrevivir, concepto riesgos
del ser humano intromision en un resistir y recuperarse
sistema informético frente a una
Una dimension amenaza. Es una conficion de
antropoldgica - : todo ser humano, que
| determina la Relaciona siempre se enraiza en la
condicion de | caracteﬁstlcas del La vulnerabilidad dimension corporal
vulnerabilidad Ser humano deriva de nuestra de la existencia y sus
identidad racional necesidades.
. social
Una dimensién Relaciona con los y
social determina — comportamientos
|| unamayor morales

susceptibilidad
generada por

medios de vida Relaciona las
condiciones del medio

donde el ser humano se
desarrolla

Fuente: Cano, 2020
Elaborado por: Donato, J. 2020



Clasificacion de la
vulnera}bilidad

1

Desde la perspectiva multifactorial, Ta vulnerabilidad
nace de un conocimiento funcional ye estructural del
territorio

Desde la perspectiva de capacidades poblacionales, es la
capacidad de respuesta de la poblacion

Factor fisico, se basa en un analisis de las Niveles cognitivos y de percepcion
caracteristicas de una construccion

Analisis de los niveles de cohesion social

Factores fisico-funcionales de las redes vitales,

como el agua potable, saneamiento y redes viales — —
guap y Analisis desde la preparacion de la

Factor social, se remite a la situacion de emergencia

riesgo a la que se exponela poblacion

Factor econdmico, caracteristicas que expone a una
poblacion a perder sus bienes y medios de vida

Factores socio-econémicos, se refiere a los contextos
inequitativos donde se condicionan las personas més vulnerables

Factores legales, es netamente a los cuerpos
normativos a nivel local y nacional

Factores politicos, es el nivel de autonomia que
tiene una comunidad frente a la toma de decisiones

—' Factores institucionales, es la rigidez de las instituciones

Factor 1deologico, se enfoca en como las personas
interpretan el medio ambiente y el mundo

Factor educativo, se refiere a las dificltuades marcadas en la
trayectoria escolar

Factor ecologico, se relaciona con el modelo de desarrollo en
relacién a la conviciencia con el medio ambiente

Fuente: Cornejo, 2012
Elaborado por: Donato, J. 2020



Vulnerabilidad social

A partir de 1980 aparece el
enfoque social en la
vulnerabilidad
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|

|

|

Conjunto de caracteristicas que
posee una persona o un grupo
para anticipar, sobrevivir y
recuperarse ante el impacto de
un evento

Fuente: Sanchez & Egea , 2011
Elaborado por: Donato, J. 2020

La poblacion estd expuesta no
solo a amenazas naturales, sino
también a conflictos, crisis,
pérdidas de empleo, problemas
de vivienda y otros; haciendo
que estos temas se reconozcan
en una dimension social.

Elementos de la vulnerabilidad

social

|

La relacién de la vulnerabilidad
social con la educacion, la
salud, el medio laboral, la

cultura y la seguridad,

Existencia de riesgos externos,
proximidad de los mismos,
posibilidad de evitarlos,
capacidad de superar los
efectos y la situacion final
luego de enfrentar las
consecuencias
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COVID-19

El nuevo coronavirus se llama SARS-CoV?2, la
enfermedad se llama Corona Virus Disease 2019

I

Fuente: OMS, 2020
Elaborado por: Donato, J. 2020

o COVID-19
[ - I I I I 1
Avance del Es un virus Su transmision El periodo de EICOVID-19| |  Existen La OMS ha
CoVvID Jque causa de animal a incubacion es no ve grupos dificultades para planteado
infeccion a humano se de 5 a 6 dias, vulnerables, esta| | la desarrollar medidas para
34 animales y a relaciona con el con un rango enfermedad no | | vacunas frente adoptar
dici mbre del SEres contacto directo de 1 a 14 dias se ha podido al COVID-19
ciembre de humanos de infectados, controlar, por lo| | debido al corto
— 2019 aparece mediante (a2 que ha dejado tiempo e El lavado de
”Qg"‘sggﬁmg;a La fuente secreciones sintomatologia como incertidumbres mzinos frecuelnte,
mas respiratorias y/o mas frecuente consecuencia provocadas por el uso de gel o
- probable es material del son la fiebre, una gran el virus. alcohol, uso de
7 de enero del deorigen | |aparato digestivo| || tos, dolorde | [vulnerabilidady mascarlllla, evitar
202% iden'éifican animal gaflgafn'fa, fragilidad Actualmente existe tggﬁrzse; gggoj’
un brote de un oz escalotrios, evidencia de la Py
— . La transmision : i otras medidas
nutlav? V|r_LIJ_s de Deo??gueer:gso a entre humanos diarrea. Dentro de las generacion dg
atamilia ncestral se da a traves : personas anticuerpos, sin
Coronaviridae ancestrales, de secreciones Sin embargo vulnerables se embargo se
el virus existen personas encuentran las desconoce el
L puede tener de personas .
11 de marzo puede infectad que presentan personas de | '~ tiempo exacto de
relacion con Intectadas, . : :
del 2020 fue | gotas || sintomas como tercera edad y inmunidad, a pesar
declarado el contacto respiratorias mareo, con de que en varios
conun i fermedades ha durado d
como il y/o manos alteracion de la enterme casos ha durado de
pandemia murcietago contaminadas conciencia, cronicas. dos a tres meses
mundial epilepsia y otros. luego de la
exposicion
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4.2.Resultado del objetivo 2: Caracterizar las principales variables de
vulnerabilidad social considerando las instituciones del casco urbano de la
ciudad de Guaranda en relacion a las afectaciones producidas por el COVD
-109.

1. Afectacion del COVID-19 en el Sistema Educativo

La pandemia causada por el COVID — 19 obligé a las escuelas y universidades de
mas de 190 paises de todo el mundo a un cierre masivo de sus actividades presenciales, con
el fin de evitar la propagacion del virus. La CEPAL ha planteado que, antes de la pandemia,
la situacion social se estaba deteriorando, debido a las desigualdades sociales, la pobreza y
la pobreza extrema; en este contexto, la UNESCO ha identificado grandes afectaciones en
el ambito educativo, considerando que América Latina y el Caribe estan desigualmente
preparados para enfrentar una crisis aprovechando la digitalizacion, el despliegue de
modalidades de aprendizaje a distancia, el apoyo y la movilizacién del personal y
comunidades educativas y la atencién a la salud y bienestar de los estudiantes. (CEPAL-
UNESCO, 2020)

La pandemia del coronavirus es una amenaza para el avance en la educacion de todo
el mundo, ya que al provocar el cierre de los centros escolares también se presaenta una
recesién econdmica, desercion escolar y una mayor inequidad. Esta crisis afecta a los
hogares, ya que viene acompariada de menor oferta y demanda educativa. (Grupo Banco
Mundial, 2020).

Con el cierre de las unidades educativas, se tiene como consecuencias evidentes la
interrupcion del aprendizaje y la inequidad en el mismo, la reduccidn del apago a la escuela.
Los impactos en la salud y la seguridad de los estudiantes se evidencian en el agravamiento
de la situacion nutricional, el deterioro de salud mental y el aumento de vulnerabilidad en
los estudiantes.

En el aspecto de la demanda educativa se evidencia la tasa de desercion escolar,
principalmente en las personas desfavorecidas, el aumento de trabajo infantil y la menor
inversion educativa; por otro lado, en la oferta educativa se evidencia la reduccion de gastos
del gobierno en la educacion, menor calidad educativa y de ensefianza y el cierre de escuelas
privadas.

Todo lo nombrado anteriormente, conlleva a consecuencias a largo plazo como el

aumento de pobreza de aprendizaje, la reduccion de capital humano, el aumento de pobreza
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en general debido a la desercion escolar, aumento de equidad y malestar social. (Grupo
Banco Mundial, 2020)

Gréafico 1. Crisis de la educacion

Costos « Interrupcion del aprendizaje
educativos + Aumento de la inequidad en el aprendizaje
i directos + Reduccion del apego a la escuela
—
Cierre de Impactos en » Agravamiento de la situacién nutricional de los estudiantes
las escuelas lasaludyla + Deterioro de la salud mental de los estudiantes
seguridad « Aumento en la vulnerabilidad de los estudiantes
)
Lado de la +« Aumento de la tasa de desercion escolar en especial entre las
demanda personas desfavorecidas
educativa + Aumento del trabajo infantil, del matrimonio infantil, del sexo
— transaccional
i f E « Menor inversidon educativa por parte de los padres
i Reduccion en el gasto del Gobierno en la educacion
econémica :
Lado de + Menor calidad educativa
la oferta * Menor calidad de la ensefanza
educativa

« Cierre de escuelas privadas

* Aumento en la pobreza de aprendizaje

+ Reduccién del capital humano

+ Aumento en la pobreza en general (debido a la desercion escolar)
+ Aumento en la inequidad

Costos a + Aumento en el malestar social
largo plazo » Reforzamiento del ciclo intergeneracional de pobreza y bajo
capital humano

Fuente: (Grupo Banco Mundial, 2020)

2. Acceso a internet

Antes del COVID - 19 el internet solo se daba uso para los celulares y con una
frecuencia no tan alta, sin embargo, a partir de la pandemia, el uso del mismo se usa en
varias computadoras para el trabajo y/o estudio, para la comunicacion, e incluso para el
abastecimiento de forma online.

Con la aparicion del nuevo coronavirus y la pandemia, se puso como gran dilema el
acceso a internet de los ecuatorianos; no todo estuvo bien antes de la pandemia y tampoco
estara bien después de la misma. En algunas areas, muchas familias no tienen acceso a
internet, otras donde la gente en teoria tiene acceso pero no pueden permitirselo. Este grupo
de personas viven dentro de la brecha digital, la misma que es urbana como rural y esta
ligada al acceso y a la inclusion.

De acuerdo al Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) las cifras
evidencian que en el pais existe desigualdad frente a los servicios; en el afio 2020 el
porcentaje de hogares que tienen acceso a internet a escala nacional es del 45,5%; es decir
que, mas de la mitad de familias no cuentan con este servicio; considerando que en el sector

rural solo el 21,6% de hogares tienen acceso a internet.
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Sin embargo, a partir de la pandemia se evidencia la importancia de tener internet y
lo costoso que es estar sin este servicio. En la actualidad, la banda ancha juega un papel muy
importante en la sociedad, la falta de conexion es un significado de degradacion de vida.

El internet en el Ecuador es demasiado lento, demasiado caro y no esta en todas
partes, ni siquiera en todas las zonas urbanas. Los principales proveedores discriminan a
comunidades minoritarias y de bajos ingresos. (Torres, 2020)

De acuerdo a la Agencia de Regulacion y Control de las Telecomunicaciones
(ARCOTEL) existe un mayor trafico de datos en internet fijo; sin embargo con el pasar de
los meses ha cambiado este porcentaje debido a que las personas van retomando sus
actividades y su comportamiento normal. (EI Comercio, 2020)

Con la pandemia por la que el mundo atraviesa, Ecuador y todos los paises han tenido
gue promover nuevas modalidades de estudio y trabajo virtual, teniendo como consecuencia
el incremento de uso del internet en un 25%. Ademas, se han tomado medidas como
aumentar la velocidad de red, con el objetivo de que se pueda realizar todas las actividades
virtuales y evitar el tradfico de red, considerando ademéas que se le dé prioridad a las
actividades laborales o estudiantes y no al consumo de entretenimiento en horas de trabajo.

En la actualidad, la educacién virtual es una realidad, su aparicion se acelerd junto a
la llegada del COVID - 19, donde obligadamente las diferentes instituciones tuvieron que
adaptar a los sistemas educativos a la virtualidad, considerando metodologias innovadoras
para el aprendizaje — ensefianza. Con la pandemia, es sector educativo exige una reinvencion
para que los sistemas de ensefianza se acoplen a lo virtual, tomando en cuenta las
herramientas interactivas y programas que atraigan la atencion de los estudiantes,
garantizando asi su aprendizaje.

3. Acceso a tecnologias

Durante la crisis sanitaria, el gobierno ha buscado integrar un sistema digital, donde
se enfatice la conectividad, el aumento de productividad y el gobierno digital a través de las
Tecnologias de Informacién y Comunicacion (TIC), las mismas que han cobrado relevancia
en todos los &mbitos debido a la contingencia por el nuevo coronavirus, por lo que la gente
se ve obligada a quedarse en casa usando las tecnologias para realizar sus actividades.

Dado que en el Ecuador solo un porcentaje de los hogares tiene acceso a internet y
tecnologias, las personas que viven en el sector rural estan en una situacion ain mas grave,
por lo que el Gobierno debe invertir sus esfuerzos para impartir el conocimiento educativo.

Se considera ademas, que el 95% de estudiantes tienen television en la zona urbana y el 76%
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en la zona rural; la brecha es menor que la del internet y por lo tanto para la Estado es mejor
ampliar esta cobertura y garantizar el acceso a la educacion. Es por eso que, para la
ensefianza de modalidad virtual se aplica la television, radio y otros medios informaticos;
sin embargo se evidencio que el 10% de la informacion educativa llega por medio de las
plataformas virtuales, el 80% por radio y television y el 10% por medio de impresiones y
entregas cada 15 dias. (Observatorio Social del Ecuador, 2020)

De acuerdo a (Pérez & Tufifio, 2020) con la nueva modalidad en la cual se
desarrollan las labores, se considera también los medios tecnol6gicos apropiados, por lo que
existen tres grandes brechas; la primera donde la teleeducacion se relaciona con el acceso
tanto a la conexién como a los dispositivos tecnoldgicos, analizando en la misma brecha la
distribucion y desigualdad segun el nivel socioeconomico. La segunda brecha que se
manifiesta con el uso eficiente de la tecnologia, donde las personas puntualmente acuden en
busqueda de informacion, espacios de educacion y otros; determinando asi el acercamiento
al conocimiento. La tercera brecha se relaciona con la capacidad escolar; donde se
consideran las habilidades del profesorado, la disponibilidad de recursos y el apoyo de
ensefianza mediante las plataformas en linea, sin embargo, para una ejecucion efectiva los
docentes deben estar capacitados, los centros educativos con eficaces plataformas en linea.
De esta manera la adaptacion educativa se desarrollara de una manera adecuada.

En la actualidad el acceso a las tecnologias en el Ecuador es un tema muy urgente;
el problema en territorio es llegar a cada uno de los lugares, ver lo que esta en juego y
afrontar el momento. En el pais hay &areas geograficamente dificiles de llegar y costoso de
conseguir banda ancha y tecnologias, pero hacer que llegue las mismas no solo se trata de
tecnologia, sino también es cuestion de politica, considerando los esfuerzos a nivel local y
nacional. Sin embargo, el Estado ha implementado tecnologias locales para diferentes
ambitos, uno de ellos la deteccion de los casos de coronavirus, estas herramientas sirven
para detectar y prevenir los contagios en el pais; ademas, estas aplicaciones permiten a los
usuarios una realizacion de un autodiagnostico de sintomas, buscando de esta forma evitar
la saturacion de los diferentes sistemas de salud.

4. Promocion de salud

La promocion de salud de acuerdo a la OMS es un proceso social y politico que
conlleva acciones para fortalecer la capacidad de las personas en el aspecto salud, donde
busca mejorar los determinantes culturales, medioambientales, econémicos y sociales para

reducir asi el impacto en la salud pablica. Es una herramienta fundamental dentro de las
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politicas publicas, donde se pretende potenciar los factores y condiciones de espacios y
practicas de vida saludables; donde ademas se considera la diversidad de poblacion de cada
zona y de todo el pais, como razones de curso, sexo, pertenencia intercultural o étnica y
presencia de discapacidades. Ademas, es considerado como base del sistema sanitario,
debido a su comprobada eficiencia en costo-beneficio.

En los ultimos tiempos la promocion de salud ha ganado espacio con las diferentes
acciones que realiza el Ministerio de Salud Publica, mismo que cuenta con la Direccion de
Promocion y Atencion Integral, creada en 1970, en la cual se impulsa la promocidn de salud
en todos los sectores, considerando bases tedricas y priorizando los estilos de vida.

Las funciones que cumple la promocion de la salud se enfocan en desarrollar
aptitudes personales para la salud, mejorar los conocimientos, competencias y habilidades
para su salud y el ambiente; desarrollar entornos favorables, el impulso y cuidado del medio
ambiente, tener condiciones de trabajo higiénicos, seguros y estimulantes; reforzar la accion
comunitaria, donde se establezcan prioridades y toma de decisiones para tener un mejor
nivel de salud; la reorientacion de los servicios de salud, donde se incluya la prevencion
especifica y el impulso de politicas publicas saludables, promoviendo a la creacion de
ambientes favorables y mejores formas de vida. (Puertas Donoso, Herrera Herrera, &
Aguinaga , 2004)

Dentro de los enfoques de la promocion de salud, esta la participacion social y
comunitaria, donde se pretende involucrar a la ciudadania; el trabajo con los escolares y
adolescentes, la gestion de riesgos con madres nifios y ancianos, personas vulnerables,
destacando que este enfoque se basa en la prevencion y control de enfermedades; las alianzas
entre instituciones; la reorientacion de los servicios de salud, donde se busca romper el
enfoque tradicional de los servicios y la educacion para la salud, el cual ha sido incluido en
todos los programas de promocién de la salud. (Puertas Donoso, Herrera Herrera, &
Aguinaga , 2004)

Es necesario mencionar también las barreras como la falta de financiamiento para la
ejecucion de los diferentes programas de promocién de salud; el personal de salud con
insuficiente comprension de tema, la poblacion busca soluciones a sus problemas de salud
netamente curativos y no la relaciona como preventivos, el individuo no ve como un agente
de su propia salud sino entre el cuidado al médico, la rotacion y vision a corto plazo de las
autoridades de salud y los medios de comunicacion que se enfocan en el aspecto curativo.
Todo lo mencionado anteriormente tiene consecuencias negativas, fragmentando asi los

servicios de salud, la orientacion inadecuada y la atencién empobrecedora.
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5. Atencidén hospitalaria COVID y no COVID

Con la aparicion del nuevo coronavirus la expansion de servicios hospitalarios ha
sido muy necesario, implicando el desarrollo e implementacidn de estrategias para atender
a pacientes afectados por el COVID — 19, sin dejar de lado a los pacientes que han tenido
otro tipo de afectaciones.

Dentro de las funciones para la respuesta se necesita de liderazgo, el cual es una de
las principales funciones de respuesta, teniendo un rol importante en la activacién de
respuesta en el hospital; la coordinacion, donde se determine una Unica linea de mando,
definiendo claramente los objetivos para la efectiva respuesta en todos los niveles de la
organizacion; la informacion, logistica y operaciones y administracion y finanzas, donde no
se limite solo a aumentar el nimero de camas, sino a enfocarse en las acciones desplegadas
para potenciar la capacidad de identificacion y seguimiento de los pacientes, triaje,
referencia y los servicios que mantiene un hospital.

Para una gestion de expansion de servicios hospitalarios es necesario considerar tres
elementos clave, recursos humanos, equipamiento fisico y el espacio fisico e infraestructura.
Las estrategias para aumentar el personal de un hospital incluyen la reasignaciéon y
capacitacion del personal de otras unidades, asegurar las disponibilidades de equipos de
apoyo, usar metodologias de cohortes y la consideracién de horas extras y turnos extendidos.
En cuanto al equipamiento médico, es necesario que se cuente con los suficientes insumos
para responder de manera efectiva, los cuales deben ser asignados y priorizados de acuerdo
a las unidades con mayor requerimiento, dentro de sus estrategias incluyen los acuerdos con
autoridades proveedores para adquirir suministros esenciales de manera continua, mantener
un inventario actualizado, y tener los mismos en un espacio fisico adecuado con facilidad
de acceso. Para el espacio fisico e infraestructura considerando la pandemia, los hospitales
tuvieron que adecuar, reconvertir el espacio para los pacientes ingresados; dentro de las
estrategias se incluyen el triaje inverso, donde se considere a las personas de menor
complejidad para dar de alta, reagendar los procedimientos y cirugias para disminuir el
riesgo en pacientes, preparar las unidades esenciales para la respuesta, utilizar las areas que
normalmente no se usan para la practica clinica, identificar los sitios alternativos para de
esta manera descomprimir la demanda hospitalaria, facilitar los recursos de transporte para
el movimiento de los pacientes en caso de emergencia, convertir las habitaciones privadas

en dobles, poner en operacién todas las camas del hospital.
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Estas son varias medidas que de acuerdo a la OPS se debe aplicar en los diferentes
hospitales del pais, destacando que el Hospital Alfredo Noboa Montenegro ha cumplido con
estas recomendaciones de reorganizacion y expansion de los servicios hospitalarios frente a
la pandemia, de acuerdo al coordinador zonal 5 de Salud, Jorge Romero, existe un correcto
funcionamiento y abastecimiento en el centro hospitalario, existen insumos, prendas de
proteccion y medicamentos que garantizan tanto el cuidado del personal como de los
pacientes con COVID — 19 y otras patologias. A pesar de la pandemia, en el hospital se
mantienen los servicios de cirugia, emergencia, pediatria, odontologia, ginecologia y
neonatologia, con capacidad de 110 camas hospitalarias, destacando ademas que en el lugar
laboral 327 funcionarios entre operativos y administrativos. (MSP, 2020)

6. Talento humano para tratar COVID - 19.

Segun el Instituto Ecuatoriano del Seguro Social, mas de 2000 trabajadores de la
salud se han visto en la obligacién de renunciar debido a los riesgos de la pandemia, esta
medida fue tomada debido a que los médicos, especialistas y en si los profesionales de la
salud se sienten desprotegidos, afiadiendo a esto el estrés y el temor de ser contagiados.

El psiquiatra Fernando Cornejo, quien realiza una investigacion sobre las causas de
las renuncias, nego que los médicos renuncian para trasladarse al sector privado, ya que el
riesgo es el mismo, sino que quienes estan abandonando sus funciones lo hacen para retirarse
a sus hogares. (EI Comercio, 2020)

Adicional, el personal de salud en el pais experimenta desventajas y malas
condiciones, lo que indica que no son protegidos por su principal empleador, el Ministerio
de Salud; considerando también la falta de equipos de proteccién personal y los retrasos de
los pagos, solucionando estos problemas pero no al 100 por ciento.

Santiago Carrasco, presidente de la Federacion Médica Ecuatoriana, ha pedido al
Gobierno que garantice la seguridad de los trabajadores de primera linea, ya que desde el
inicio se evidencié una falta de preparacion para enfrentar la pandemia, sobre todo en la
dotacion de los trajes.

El personal de salud, muchos médicos, enfermeras y el personal administrativo que
trabajan en centros médicos, hospitales, casas de salud, han resultado como casos positivos
de COVID - 19, por lo que se ha complicado la atencion a pacientes que llegaban a
emergencia a estas instituciones. La mayoria de los contagiados son los médicos, seguidos
por los enfermeros y auxiliares; finalizando con los obstetras, odontologos y psicélogos.
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Las consecuencias que conlleva la atencién del personal de salud, son la depresion,
desesperanza, irritabilidad, desilusién, pesimismo, hostilidad, intolerancia, desorientacion,
la ansiedad, el estrés, aislamiento y el trastorno de estrés postraumatico; lo que tiene como
resultados la pérdida de placer, ideas de ruina, culpa y muerte y una sensacién de pérdida de
control. Todos estos sintomas han presentado en su mayoria aquel personal de salud que esta
en la lucha frente al COVID — 109.

Con el pasar de los meses, los médicos, sus gremios y el Estado junto a sus
Secretarias han aportado en el fortalecimiento de protocolos de bioproteccién, construyendo
normas, protocolos y guias que deben ser cumplidas obligatoriamente para todos los
trabajadores de salud, red publica y red privada complementaria de salud; considerando las
disposiciones legales al momento de ejecutarse los diferentes lineamientos. Ademas, para
mayor eficacia de la misma, es necesario la supervision méaxima sobre las diferentes
medidas. Dentro de las principales medidas que el personal de salud debe tomar el
principalmente la higiene constante, el uso de trajes descartables, mascarilla N95, guantes y
mascarilla facial, los mismos que deben ser desechados luego del procedimiento,
considerando los casos COVID y no COVID. (MSP, 2020)

En la ciudad de Guaranda se ha evidenciado en el lapso de la pandemia, los cambios
de autoridades en los diferentes lugares de salud, siendo las dos entidades principales el
Hospital Alfredo Noboa Montenegro, donde hubo un solo cambio de autoridad y el Distrito
de Salud Guaranda, donde hubo dos cambios; con esto se ha pretendido la mejora
administrativa y de funcionamiento de las dos instituciones; considerando como prioridad
la lucha contra el COVID — 19, sin dejar de lado las otras unidades o departamentos con las
gue cuentan las instituciones.

7. Aplicacién de normas en domicilios para prevencion del COVID

La prevencion es la mejor manera de evitar un contagio de COVID — 19, al conocer
que el virus se propaga rapidamente de persona a persona por contacto cercano o por gotas
respiratorias, incluso las personas dentro de casa deben lavarse frecuentemente las manos
con agua y jabon antes de comer, después de ir al bafio, luego de sonarse la nariz o
estornudar, luego de cuidar a una persona enferma y después de tocar animales.

Dentro de la vivienda es necesario evitar el contacto con personas que estan
enfermas, principalmente con aquellas que estornuden o tosan, incluso mantener una
distancia prudente entre los miembros de la familia, ya que existen personas que no tienen

sintomas pero pueden propagar el virus.
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No se puede controlar la suciedad de elementos del exterior, pero si la de cada
domicilio, la limpieza y desinfeccion diaria de aquellas superficies que se toca con
frecuencia también es necesario, es decir de mesas, manijas de puertas, mesones, escritorios,
teléfonos, teclados, inodoros, grifos, lavamanos, y otros. Es necesario limpiar con agua y
jabon o detergente aquellas superficies que estan sucias, ademas es primordial usar
desinfectante doméstico, recodando el uso permanente de guantes al realizar estas
actividades, ya que tiene el fin de evitar reacciones alérgicas cutaneas. Otro aspecto
fundamental es el lavado de ropa para eliminar cualquier tipo de virus, considerando un
cesto adecuado y exclusivo para aquella ropa con la que se sale a la calle. (EI Comercio,
2020)

En varias viviendas, las nuevas reglas se enfocan en el cuidado de entrada y salida
de casa, donde para salir es necesario contar con mascarilla y alcohol, que son los elementos
mas importantes; al momento de ingresar al domicilio, es necesario dejar la ropa con la que
se salid a la calle en un cesto previamente indicado Unicamente para ese tipo de ropa,
ademas, es necesario desinfectar el teléfono, Ilaves u otros elementos que se haya tenido en
la mano, posteriormente es necesario lavarse las manos y cara y si es posible tomar una
ducha.

Considerando a las personas vulnerables de cada hogar, es necesario tomar
precauciones adicionales, como contar con medicamentos y suministros para varias semanas
y si es posible quedarse siempre en casa.

Un aspecto importante a considerar es que la pandemia puede causar estresante y
ansioso para las personas; el distanciamiento puede hacer que las personas se sientan
aisladas o en soledad; es por eso que la mejor medida es lidiar con el estrés de manera
saludable y en caso de ser necesario acudir donde un profesional mediante la nueva
modalidad la telemedicina.

8. Cantidad suficiente de insumos para atencién de COVID

El COVID — 19 ha presentado un escenario de saturacion en centros, equipos e
insumos médicos, reflejando asi el olvido y la corrupcion del sistema de salud. Considerando
los diferentes escenarios que se vive en la pandemia frente al sector salud, se cuestiona el
manejo de los recursos, su efectividad y eficacia frente a la asignacion de los mismos.

Al inicio de la pandemia, en si el pais no contaba con los insumos suficientes para

hacer frente a la batalla contra el COVID, donde ademas se evidencio varias irregularidades
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de sobreprecio en la compra de mascarillas, bolsas para cadaveres, y otros; problema que
también se evidenci6 en un hospital de la ciudad de Guaranda.

Con estos antecedentes y en los meses posteriores, las autoridades visitaban los
centros de salud y podian evidenciar que existen los insumos suficientes para atender a
pacientes COVID vy a pacientes con otras patologias.

El 23 de junio del 2020 se hizo la primera recepcion de las adquisiciones que realizé
el Gobierno a través del MSP, esta adquisicion fue de 400 toneladas métricas, las cuales
incluian batas, visores, mascarillas N95 y quirurgicas, las mismas que garantizarian la
proteccion y mejor atencion del personal de salud.

Sin embargo, las donaciones han jugado un papel importante en la lucha contra la
pandemia; el GAD Municipal, Fundaciones, instituciones de otros paises e incluso personas
naturales han realizado donaciones para los centros de salud de la ciudad y para el Distrito
de Salud; nombrando asi al Municipio que doné 5 000 pruebas rapidas, Jaime Ayovi, jugador
de futbol nacional, doné también 5 000 guantes quirargicos, 5 000 mascarillas, 100 trajes de
proteccion, y canastas basicas; asi también hubo donaciones de candidatos a la Asamblea y
a la Presidencia. (Primicias, 2020)

Para mediados del afio 2020, los centros de salud de la ciudad de Guaranda han sido
administrados de forma correcta, por lo que de acuerdo a divulgaciones de las autoridades
se evidencia la correcta distribucion de los insumos médicos para el personal de salud.

9. Comunicacion adecuada para prevencion y tratamiento del COVID

Frente a la pandemia, el personal de salud juega un papel muy importante, ya que
son quienes tienen una relacién directa con el paciente y sus familiares. Sin embargo, dentro
del trabajo del area de salud también se encuentran las diferentes actividades de educacién,
prevencion y promocién; ademas, identifican casos, buscan contactos, realizan pruebas y
tienen tareas adicionales a su trabajo diario. La atencion del personal frente al COVID — 19,
enfrenta muchos retos, la celeridad del avance de la pandemia, el caos para responder la
emergencia, la precariedad del sistema de salud y la paranoia de la respuesta social a lo
desconocido.

Por un lado se cuenta con el temor a lo desconocido, lo que ha generado una conducta
agresiva y discriminatoria hacia el personal de salud, por lo que la poblacion ha requerido
informacion precisa y entendible sobre los casos de sus familiares, el riesgo de contagio y
cuidado frente al mismo. La comunicacion es un aspecto importante en la actualidad,

considerando la velocidad y dependencia que exista entre el médico y el paciente y
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familiares; ademas se considera que momentos de crisis los afectados conozcan que se hace
al respecto y de qué manera se puede ayudar.

A pesar de que muchos médicos en la ciudad de Guaranda se han enfocado a la
atencion domiciliaria, varios de ellos han recibido agresiones verbales al no creer que uno
de los familiares tiene el virus, recalcando que hubo una comunicacion oportuna,
transparente, con informacién correcta y honesta. Sin embargo en otros casos la ayuda
médica domiciliaria les ha resultado de gran utilidad, ya que es el personal de salud quien
tiene la mejor manera de guiar en el cuidado de un paciente Covid.

A pesar de la discriminacion que han recibido los médicos y el personal de salud,
ellos no se detuvieron para hacer frente a la pandemia; por lo que en el transcurso han
continuado en su labor diaria, enfocandose por un lado en la atencién a los pacientes Covid
y por lo otro lado a las campafias de prevencién, promocidon y educacion.

10. Comunicacién eficiente frente al COVID

En la reunidon del 2 de marzo del 2020, el COE cantonal de Guaranda activo el mismo
luego de conocer los primeros casos de COVID — 19 en el pais; de acuerdo al alcalde del
canton, el compromiso del Comité de Operaciones Emergentes es mantenerse vigilante,
realizar monitoreos y coordinar aquellas medidas de prevencion para la ciudad de Guaranda
frente a la pandemia declarada.

En las primeras decisiones se considero6 que el Director General del Distrito de Salud
de Guaranda seria el vocero oficial en difundir la informacién y situacion del COVID - 19
y los miembros del COE solo replicarian noticias verificadas mediante medios de
comunicacion.

Se comunico también a la ciudadania sobre las diferentes acciones que se realiza en
el canton, como las desinfecciones de los espacios publicos, la suspension de eventos
masivos Y el control desde la Intendencia Politica sobre el control de especulacion de los
precios de aseo, medicinas y mascarillas. Ademas, la analista de calidad del Distrito de Salud
Guaranda, Tatiana Solarte, manifest6 que el Ministerios de Salud trabaja en protocolos para
aplicacion a nivel nacional y solicit6 a la poblacion que se informe solo por canales oficiales
y eviten la difusion de informacion no verificada.

Con el pasar de los meses, en la ciudad de Guaranda hubo un incremento
considerable de casos de COVID — 19, donde el alcalde del canton considerd que las medidas
del COE Nacional no eran suficientes para evitar la alta propagacion del virus, por lo que
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solicitd que el sector publico regrese al teletrabajo, sin embargo este pedido no fue
considerado por el COE Nacional.

En lo que respecta a la difusion de informacidn, la ciudadania se mantenia informada
mayormente por medio de redes sociales, donde la pagina del Municipio de Guaranda
manifestaba sobre las nuevas medidas a tomar o acontecimientos nuevos frente al
coronavirus, ademas, las radios y las conversaciones que se mantiene con las autoridades ha
ayudado a que la poblacidn esté consciente de la realidad del territorio.

Sin embargo, el alcalde Chimbolema, como representante del COE cantonal, vio
también importante difundir campafias de informacion en diferentes medios de
comunicacion con relevancia en la prevencion y desinfeccion de los espacios de
concentracion masiva.

11. Coordinacion entre el COE Nacional y COE local

El 11 de marzo del 2020 la OMS declaré al COVID — 19 como una pandemia a nivel
mundial, para la fecha nombrada anteriormente el MSP emiti6 un Acuerdo Ministerial donde
se estableci6 Emergencia Sanitaria, el 14 de marzo del 2020, primera reunion del COE
Nacional debido a la pandemia, se aplicaron las restricciones que se decidio en las diferentes
reuniones, estas medidas fueron consideradas para precautelar la integridad y salud de la
poblacion. Sin embargo, para la noche del 16 de marzo, el presidente Lenin Moreno declaré
el Estado de Excepcion en todo el pais, con el fin de contener la expansién del coronavirus.

Dentro de las medidas que inicialmente establecio el COE Nacional y que debian ser
cumplidas en todo el pais, fueron el cierre de todos los servicios publicos a excepcion de los
sectores salud, seguridad, servicio de riesgos, financiero; todas las jornadas laborales se
suspendieron, la restriccion de movilizacion excepto a las personas que trabajen en sectores
de salud, seguridad, servicios de emergencia, servicios basicos, industrias y financiero; la
aplicacion del toque de queda, la suspension de vuelos nacionales, la movilizacion de los
vehiculos de acuerdo al Gltimo digito de la placa, la emision de los salvoconductos para
aquellas personas de los sectores permitidos movilizarse. Inicialmente los COE cantonales
tenian la funcion de hacer cumplir las medidas dentro de sus competencias. Las labores del
COE local también fue importante ya que realizaron acciones para que no haya
desabastecimiento de alimentos, servicios basicos y financieros.

Con el pasar de los meses y considerando la situaciéon de cada territorio se fueron
levantando varias medidas, de acuerdo a la semaforizacion de cada cantdn, poco a poco se

reactivo la movilizacion, el comercio y las actividades en si de los ciudadanos; considerando
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que la medida méas importante es la del distanciamiento social y el uso de mascarilla
permanente.C

La emergencia sanitaria no ha terminado, el COE Nacional se aprobd con
lineamentos que deben ser acatados por los COE Cantonales, por lo que luego de terminar
con el Estado de Excepcién se levanta también la suspension de las jornadas aborales
presenciales, sin embargo, sigue como recomendacion el teletrabajo, cada empresa o
institucion decide como retornar a sus actividades; la semaforizacion también se mantiene
como recomendacion, se elimina el toque de queda y la prohibicidn de reuniones privadas.

A partir de estas medidas, el COE Nacional seguira activo y se encontraran como
facilitadores para que los GAD’s tomen las mejores medidas dentro de la emergencia.
(Ministerio del Gobierno, 2020)

12. Manejo técnico de informacién adecuada del COE

A partir del conocimiento del primer caso, el Ministerio de Salud Pdblica fue la
institucion encargada de emitir un informe situacional tres veces al dia cuando inicio el
Estado de Excepcidn, sin embargo, tiempo después se emitié un informe diario sobre la
situacion del pais, en estos informes se considerd el aspecto de contagios, sospechosos,
recuperados y muertes por cantones y provincias y el nimero total del pais. Estos informes
ponian en sobre alerta a las personas, mismas que se sugestionaban por la alta propagacion
del virus en el pais.

Sin embargo, en estos reportes emitidos por el MSP hubo varios ajustes en cuatro
ocasiones, donde se modificaba la cifra sobre la evolucién de la pandemia; lo cual ha sido
una de las constantes criticas sobre la gestion del Gobierno al gestionar y entregar
informacion insuficiente. De acuerdo a profesionales, un nuevo caso de COVID — 19 puede
demorar mas de quince dias en ser reportado, esto se debe a que se utiliza un sistema de
vigilancia epidemiologica que se desarrollé en el 2007 para registrar casos de zika. Es asi
que varios epidemiodlogos han criticado el manejo de informacion que ha tenido el MSP
sobre el registro de los contagios. (Primicias, 2020)

Por otra parte, Gobierno implementd una péagina oficial sobre la situacion del
coronavirus en Ecuador, en la que se puede encontrar informacion de salud mental, citas
médicas, tramites en linea, educacion virtual, COE Nacional, Juntos Ecuador, memorial,
legislacion, galeria y test COVID — 19; esta pagina dispone de varios servicios para la
poblacion, desde noticias oficiales hasta evaluaciones de salud mental en relacién a las

violaciones intrafamiliares.
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Otro aspecto dentro de la ciudad de Guaranda es el manejo de informacion y los
diagnosticos iniciales que se realizo para que el COE cantonal pueda tomar decisiones frente
a la situacion del territorio. Para el alcalde del cantén, hubo una limitacion de diagnosticos,
sin embargo, con la adquisicion de 5 000 pruebas rapidas se logré reducir el tiempo de
deteccion de un nuevo contagio y asi acercarse a la realidad de la poblacién y de esta manera
considerar las mejores medidas a tomar para el bienestar de la poblacién y salvar mas vidas.

(Comunicaciones Pichincha, 2020)

13. Retorno laboral con aplicacion de normas de bioseguridad

La nueva pandemia causada por el coronavirus toma gran relevancia en el ambito
laboral; por una parte las medidas que se adopten en el mismo medio es una de las claves
para lograr el éxito en el trabajo, considerando como prioridad la influencia en la salud
publica y en los sectores productivos. Por otra parte, las medidas que se adoptan durante la
aparicion de la enfermedad afectan a la salud de los trabajadores, sin embargo se considera
la perspectiva que tienen los mismos de mantener su empleo.

El Ministerio de Trabajo emitio lineamientos de bioseguridad y disposiciones que
los trabajadores tanto como del sector pablico como privado deben cumplir en su retorno a
los lugares de trabajo. Todas las instituciones deben tener un protocolo para el ingreso y
salida de los trabajadores, considerando los riesgos laborales en sus actividades de trabajo;
dicho protocolo debe basarse en las resoluciones del COE Nacional, MSP y ordenanzas
municipales.

Para el retorno laboral, las personas que no pueden asistir a su lugar de trabajo, son
principalmente las personas que sean positivas para COVID — 19 o que tengan sintomas
relacionados con el mismo. Ademas, los encargados de seguridad laboral de cada institucion
0 empresa, debe evaluar el nivel de exposicion frente al COVID — 19, segun la
Administracion de Seguridad y Salud Ocupacional (OSHA) los niveles son muy alto, alto,
medio y bajo. Ademas, la salud mental de los trabajadores se debe precautelar mediante un
protocolo de prevencidn de riesgos psicosociales frente al COVID — 19, donde también se
incluye posibles consecuencias sociales y salud mental. Las personas de los grupos
prioritarios y personas vulnerables son garantizadas con la proteccion de cada institucion o
empresa. (MSP, 2020)

Con el objetivo de evitar aglomeraciones el trabajador es quien determina los

horarios de trabajo, turnos, fechas y demas para cada empleado; considerando la
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semaforizacién y protocolos. Dentro de las medidas de proteccion para las deméas que
asisten a sus lugares de trabajo esta la limpieza y desinfeccion de manos, ropa, calzado y
demas objetos; para los trabajadores es necesario el lavado de manos por lo menos por
cuarenta segundos; la higiene respiratoria también juega un papel importante, mantener
cubierta la nariz y boca, evitar dar la mano, beso o abrazo. El distanciamiento en cualquier
lugar de trabajo debe ser de al menos dos metros, en cuanto a lugares concurridos como
comedores, vestidores, bafios, area de ingresos y otros deben mantener la desinfeccion
constante de manijas de puertas, barandillas y demaés. (EI Comercio, 2020)

14. Aplicacion de teletrabajo con normas legales

Con el inicio de la pandemia, la suspension de actividades laborales presenciales
comenzo el 17 de marzo del 2020, donde solo los sectores de salud, alimentacion y seguridad
mantenian su trabajo, ya que los mismos son considerados como vitales en la emergencia
sanitaria.

Con el Acuerdo Ministerial No. MDT — 2020 — 080, las personas pueden mantener
la jornada laboral normal, aplicar el teletrabajo, reducir, modificar o suspender la jornada
laboral; ajustando de acuerdo a las necesidades de cada trabajador.

Para el 21 de abril del mismo afio mas de 350 mil empleados laboraban en modalidad
de teletrabajo, hubo ademas suspensiones de jornadas laborales y despidos intempestivos a
pesar de que el Gobierno haya asegurado que no habria despidos durante el periodo, sin
embargo, para este Ultimo caso, los jueces en materia laboral serian quienes determinan si
hubo causarles para los despidos y ademas se implementaria centros de mediacion.

Aquellas personas que se encuentren dentro del sector vulnerable, pueden acceder a
la modalidad de teletrabajo o modalidad emergente, la cual se basa en realizar sus
actividades laborales desde el domicilio o en si fuera de las instalaciones de la institucion
donde desempefian sus funciones, donde no afecta las condiciones normales de trabajo, no
se puede vulnerar los derechos de las dos partes, los dias de descanso, el nimero de horas
de trabajo, el pago de horas extras y demaés. (Fabara, 2020)

Este tipo de modalidad aplica en los sectores publico y privado, con el objetivo de
precautelar la salud de los trabajadores, al elegir este tipo de modalidad de trabajo la maxima
autoridad de la institucion o empresa debe ser quien autorice la misma, asi mismo, para
terminar con el teletrabajo debe haber un acuerdo de las dos partes o la finalizacién de la
emergencia sanitaria. Ademas, dentro de la institucion, la unidad o departamento de talento

humano debe comunicar a cada empleado cuando inicia y finaliza el periodo de teletrabajo,
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asi mismo, el trabajador debe emitir informes sobre las actividades realizadas en este
periodo. (Ministerio de Produccion, Comercio Exterior, Invesriones y Pesca, 2020)

El Gnico requisito para la aplicacion del teletrabajo es la notificacion a la autoridad
competente, recalcando que para las empresas privadas es necesario realizarlas a través del
Sistema Unico de Trabajo, mientras que en el sector publico se realiza mediante un correo
electronico y llenando un formulario que se encuentra en la pagina del Ministerio de Trabajo.

Con el inicio del confinamiento, muchos empleados de varias instituciones y
empresas tuvieron la autorizacion para llevar a sus casas los equipos de sus oficinas,
considerando las necesidades ergondémicas, para asi evitar los diferentes riesgos laborales a
los que los trabajadores se exponen en sus actividades diarias.

De acuerdo a Diego Cepeda, consultor de negocios, menciona que la aplicacion del
teletrabajo es un proceso de adaptacién, donde también se debe considerar no solo la
precaucion sino también el ahorro en gastos al que no tener que trasladarse al lugar de
trabajo. (EI Comercio, 2020)

De acuerdo al Ministro de Trabajo, con esta modalidad se busca generar relaciones
laborales, donde haya oportunidades para todos, buscando asi el cuidado frente a la
pandemia y la reactivacion de la economia. Es necesario nombrar, que luego de la
finalizacion del estado de excepcidn, las personas que optaron por el teletrabajo se han
mantenido de la misma manera, ya que muchas empresas han facilitado la digitalizacion de
todos los procesos, cumpliendo con las reglas y normas de cada lugar.

15. Adopcion de la conducta del lavado de manos frecuente

El virus es una molécula de proteina que estd cubierta por lipidos, que al ser
absorbidas por las mucosas cambian su cddigo genético y se convierten en células agresoras,
por lo que los jabones logran que sus moléculas interrumpan los enlaces quimicos que hacen
que se adhieran a la piel; con esta medida se puede eliminar microbios, evitar enfermedades
y prevenir la propagacion de enfermedad a otras personas. Esta medida se la debe realizar
en casa, en el trabajo, en viajes o afuera en un lugar que tenga las condiciones para lavarse
correctamente las manos.

El lavado de manos es una de las medidas fundamentales para cortar el avance del
virus, sin embargo, si una persona no cumple con esta medida de bioseguridad en algun
momento se contagiard. A pesar que una de las recomendaciones mas importantes es el
lavado constante manos, el distanciamiento social y el uso de mascarillas, estas no estan al

alcance de todos y menos en las zonas mas pobres del pais.
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De acuerdo al INEC, el jabon es uno de los productos al que la poblacién tiene menos
alcance; 1,2, millones de ecuatorianos no tienen acceso al jabon y 1,9 millones no cuentan
con el servicio de agua.

El Comité de Operaciones de Emergenciay la Cruz Roja Ecuatoriana han entregado
apenas 551 Kkits de aseo en zonas vulnerables del pais, ademas Organizaciones no
gubernamentales han donado millones de barras de jabones, la Secretaria del Agua ha
repartido 6912 metros cubicos de agua, todo esto con el fin de impulsar el cumplimiento de
esta medida sanitaria. (Primicias, 2020)

La UNICEF record6 la importancia de lavarse las manos con agua y jabon,
principalmente en momentos claves del dia; antes de cocinar, preparar alimentos, antes de
comer o después de ir al bafio; de esta manera se evitaria muchas enfermedades e incluso
muertes. Ademas, la recomendacion principal es el lavado de 40 a 60 segundos, debido a
que el jabon debe hacer efecto y eliminar el virus. Previo al lavado es necesario retirarse
anillos, reloj y otros accesorios. Utilizar agua corriente limpia, no tan caliente para evitar
irritaciones en la piel y cerrar el grifo para ahorrar agua también es importante, aplicar una
cantidad suficiente de jabon para que cubra las manos mojadas, frotar las mismas por toda
la superficie y enjaguar con abundante agua; son los pasos que se debe seguir para un
correcto lavado de manos.

Sin embargo, existen también consecuencias como irritaciones y picazon, por lo que
es importante también hidratar la piel para la restauracion de la barrera cutanea. (Centros

para el Control y la Prevencién de Enfermedades, 2020)

16. Adopcion de la conducta del distanciamiento entre personas

Con la pandemia y luego del confinamiento, el 25 de abril la ministra Romo, destaca
las restricciones de aglomeraciones, la prohibicion de transporte interprovincial, el uso
obligatorio de la mascarilla cuando las personas estén en la calle o lugares publicos. Para el
4 de mayo de 2020 se comenz0 el paso de la fase de aislamiento a la fase de distanciamiento
social; el retorno parcial a las actividades considerando la semaforizacion de cada canton y
aplicando el distanciamiento social respectivo; este momento seria clave para la reactivacion
de diferentes actividades, la definicion de protocolos y las medidas a tomar en los diferentes
sectores en las diferentes provincias del pais. (El Comercio, 2020)

Para la aplicacion de esta nueva modalidad es necesario considerar principalmente

el distanciamiento en cualquier actividad que una persona realice, donde la distancia minima
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que debe existir entre personas es de minimo 1,50 metros, aunque algunos COE cantonales
han recomendado que debe ser de dos metros. Destacando que aplicacion del
distanciamiento social y el lavado de manos son medidas necesarias para cortar el avance de
la pandemia, ademés son medidas que deben cumplirse sin importar la semaforizacién del
canton.

Con la nueva modalidad se pueden realizar diferentes actividades, como reuniones,
velatorios, acudir a teatros, cines o restaurantes, siempre y cuando se cumpla con el aforo
establecido, las medidas de bioseguridad y distanciamiento social. Este retorno a las
actividades es pausado y organizado, donde la maxima autoridad de cada canton tiene la
decision de regresar a las labores presenciales o seguir con el teletrabajo. Sin embargo, se
menciona que esta medida esta enfocada para aquellas personas que tengan la necesidad de
salir de caso, no significa libre circulacion.

Varios psicélogos mencionan que el contacto familiar y social, al realizarse por lo
menos por una llamada o videollamada, ayuda al confortamiento de las personas, de esta
manera ayuda en los momentos mas dificiles o en el luto que la familia esté pasando. A pesar
de que se hayan tomado medidas para retornar a las actividades, el dolor por el luto sigue
presente, donde el distanciamiento es una medida que dificulta para enfrentar y aliviar este
dolor frente a lo que ocurre en el medio.

En la ciudad de Guaranda, a pesar de que el distanciamiento es una medida
obligatoria, no se ha evidenciado en su totalidad, visualizando en los parques, mercados y
centros de ventas y hasta en medios de transporte la aglomeracion de personas, haciendo de
estos lugares vulnerables para la poblacién.

17. Adopcion de la conducta del uso de mascarilla permanente

El distanciamiento social y el uso obligatorio de mascarillas se ha hecho parte de la
vida diaria, esto con el fin de evitar la expansion del virus y otra ola de contagios.

En la actualidad y con la aparicion de la pandemia, todas las personas a pesar de que
no presenten sintomas respiratorios deben usar la mascarilla todo el tiempo, ya que puede
haber personas asintomaticas o con sospechas de infeccion el virus; esta mascarilla debe ser
de uso personal. Las mascarillas son efectivas solo cuando se combina con el lavado
frecuente de manos o con la aplicacion del gel con 70% de alcohol.

Antes de ponerse una mascarilla es necesario haberse lavado las manos

anteriormente, esta debe cubrir la nariz y boca de manera que no queden huecos para tener
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una proteccion adecuada. Si la mascarilla esta hiumeda es necesario desecharla e
inmediatamente lavarse las manos (Servicio de Acreditacion Ecuatoriano, 2020)

De acuerdo a las autoridades de la OMS, es imprescindible el uso de la mascarilla,
sin dejar de insistir en el lavado de manos constantemente. EI COE Nacional de Ecuador
menciona que todos los municipios deben regular la disposicion del uso obligatorio de
mascarillas, incluyendo sanciones y mecanismos de control frente a la misma. Sin embargo,
en los primeros meses de la pandemia, se evidencié la escasez de las mascarillas,
principalmente para el uso médico y los trabajadores de primera linea. Por lo que la
institucién antes nombrada establecid que la poblacidn en general puede utilizar cualquier
tipo de mascarilla, excepto la N95 para no desabastecer a los diferentes centros de salud.

Basicamente existen cuatro divisiones de mascarillas, las caseras o higiénicas, las
quirdrgicas, las de equipos de proteccion individual y las industriales. Las mascarillas
caseras son elaboradas en base de textiles o bandas elasticas, no tienen certificado que avalen
su proteccion; cubre nariz y boca, sin embargo no impide que una persona pueda
contagiarse; es recomendada que se descarte luego de utilizar cuatro horas. Las mascarillas
quirargicas utilizan mayormente el personal sanitario, tienen un color azul, impiden la
dispersion del virus al hablar, toser o estornudar, asi mismo es necesario cambiar de
mascarilla cada cuatro horas o al estar humedecida. Las mascarillas de equipo de proteccion
individual se clasifican de acuerdo a su tipo filtracion de aire, los cuales impiden que el virus
entre al organismo. Las mascarillas industriales tienen forma de una barrera para que el virus
no ingrese, necesita de un filtro o cartucho para que estas mascarillas cumplan correctamente
su funcion, estas mascarillas son reutilizables. (Primicias, 2020)

Para la utilizacion de las mascarillas, se debe tomar en cuenta las certificaciones
internacionales, materiales de fabricacion, instrucciones de uso y la reutilizacion de las
mismas. Al usar, no se debe poner alcohol en las mascarillas ya que debilita la capacidad
filtrante. Otro aspecto importante es el uso de mascarillas en nifios, esta medida no es
recomendada para nifios menores de dos afios ya que pueden sufrir asfixia, poniendo asi en
riesgo sus vidas.

18. Uso permanente de gel o alcohol

El uso de guantes, de gel antibacterial o sanitizante es una costumbre para la mayoria
de los ecuatorianos al momento de salir a las calles a realizar sus actividades; nombrando
que el uso de guantes no previene el contagio del virus, sino mas bien es un guante

contaminado que puede propiciar el contagio. En el caso del alcohol, los desinfectantes que
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tienen de un 60 a 95% de alcohol son mas eficaces para eliminar microbios. Mediante
estudios e investigaciones durante los primeros meses de la pandemia, se evidenciaron que
varios productos desinfectantes no cumplian con la recomendacion del tener al menos el
60% de alcohol etilico, por lo que se prohibi6 su venta al pablico a nivel nacional.

A pesar de que muchas farmacias y lugares venden alcohol, en los primeros meses
de la pandemia hubo una escasez de la misma. Sin embargo, no se recomienda que los
consumidores fabriquen su propio desinfectante de manos, ya que puede haber
preparaciones erroneas y por lo tanto tener como consecuencias la ineficacia del
desinfectante y llegar a quemaduras de la piel.

De acuerdo a Enrique Serrano, especialista en diagnostico por imagenes, asegura que
el sanitizante elimina las proteinas S y E de la barrera del virus, en cambio el agua y jabén
actuan directamente a la proteina N, destruyendo asi el material genético. Ademas, muchos
estudios manifiestan que los desinfectantes o alcohol funciona cuando las manos estan
ligeramente sucias, ya que no eliminan o inactivan muchos tipos de sustancias.

El desinfectante, al igual que el jabon debe aplicarse sobre las palmas de las manos,
cubrir los dedos y las mufiecas, es decir que cubra toda la superficie de las dos manos, es
importante que al usar el alcohol se lo deje secar solo, ya que al secar con algin otro objeto
pierde su efectividad. Cabe mencionar que el gel no sustituye el lavado de manos, este debe
usarse cuando no se tenga acceso al agua y jabon; asi mismo su aplicacion debe durar entre
20y 30 segundos.

Sin embargo, el uso constante de gel también altera la barrera cutanea de la piel, por
lo que puede alterar el PH y el riesgo de sobreinfeccién, dermatitis irritativa o dermatitis
atopica, y otras enfermedades; aun asi no se descarta su uso, recomendado la aplicacion
moderada para evitar ardor, comezon e irritacion, considerando que la aplicacion correcta
es de dos a tres mililitros, los cuales salen con dos disparos de los dispensadores.

19. Uso y tratamiento de medicina ancestral frente al COVID

Con la insuficiencia de medicamentos para enfrentar al COVID, la inexistencia de la
cura y el desconocimiento frente al riesgo de automedicarse, muchas personas han optado
por el tratamiento de medicina ancestral frente al coronavirus, considerando que la OMS
reconocio los beneficios de la medicina tradicional y el rol que juega la misma en las
poblaciones vulnerables. Asi mismo la OMS trabaja con instituciones de investigacion para
seleccionar productos de medicina tradicional para verificar su eficacia y seguridad para el
tratamiento de COVID — 19.
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Dentro de los saberes ancestrales, los pueblos utilizan las plantas en el plano
preventivo y curativo tanto fisico como espiritual, donde la cultura le da un valor directo en
la vida y a la salud, estas tradiciones basadas en las experiencias han sido transmitidas de
generacion en generacion.

Especialistas en la salud intercultural recalcan que estas costumbres no se deben
perder, ya que tiene un beneficio espiritual y fisico para aquellas personas que hagan uso de
la medicina ancestral. Estas practicas son vistas como medidas de prevencion y proteccion
de la salud de las personas, recalcando que para la medicina ancestral se cuenta con los
medios de diagnosticos como plantas medicinales, lugares sagrados y otros.

Los nativos del pais afirman que no tienen evidencia suficiente desde el punto de
vista cientifico para confirmar que los remedios naturales ayuden realmente a combatir el
virus, pero tampoco tienen evidencia de que sean perjudiciales. Incluso, con la aparicion del
coronavirus, la medicina ancestral esta en auge, por lo que las autoridades recomiendan su
uso moderado siempre y cuando las personas contagiadas tengan sintomas respiratorios
leves y moderados.

La medicina ancestral es parte de las frentes del conocimiento ancestral, la frente
intercultural se enfoca en medicamentos especificos para cada enfermedad, por ejemplo,
para una persona asintomatica de COVID — 19, es necesario tomar un é o infusiones como
la planta la primavera, o si se tiene sintomas leves es necesario las vaporizaciones de
eucalipto, o el té de jengibre o limonada, esto ayuda a fortalecer el sistema inmunolégico.
Asi tambien, luego de una gripe o una infeccidn respiratoria aguda, es necesario consumir
ajo, cebolla, orégano, limon, propoleo, vinagre de manzana, romero. Cuando las personas
empiezan a tener los sintomas del virus, como dificultad para respirar o dolor de garganta,
es necesario hacer gargaras de bicarbonato con limon, hacer vaporizaciones con matico,
manzanilla, yerbaluisa o eucalipto; estos medicamentos ayudaran a una persona contagiada
de COVID de acuerdo a los saberes ancestrales. (FILAC, 2020)

Varios médicos también reconocen la importancia del conocimiento y la aplicacion
de la experiencia de aquellas personas que prestan sus servicios para el area tradicional y se
enfocan en las infecciones respiratorias, sin que sea directamente coronavirus. Nombrando
que esto ayuda pero no es la cura para la enfermedad.

20. Orientacién y apoyo emocional pos pandemia

Con la nueva pandemia causada por el coronavirus, la vida de todas las personas se

ha modificado, nadie podria haber imaginado lo que se vive en la actualidad, el cambio fue
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para la poblacion sin distincidn de clases sociales, razas u otros. Debido al alto contagio, el
sistema de salud colapso, por tal manera se tomé medidas como aislamiento social.

Sin embargo, més alld de las afectaciones de la infeccion, existen también
consecuencias psicologicas tanto como en el personal de salud que estd actuando en la
primera linea asi como los pacientes con COVID y el resto de la poblacidn que se encuentran
en aislamiento domiciliario.

El virus ha puesto al personal de salud en una situacion muy complicada, donde
deben trabajar con la incertidumbre, tomar decisiones imposibles y trabajar bajo presion
extrema, todas estas acciones conllevan a posibles lesiones morales o problemas mentales

El personal de salud se enfrenta a situaciones como el desbordamiento en la demanda
asistencial, es decir que pueden sentirse desbordados debido a que se enfermen o ver a sus
familiares enfermos; el riesgo de contraer el virus y transmitirlo; equipos insuficientes,
dejando expuestos al personal de salud por no contar con los equipos de proteccion personal;
la angustia del paciente cada vez mas dificil de manejar; la exposicion al desconsuelo,
dilemas éticos y morales, donde la evolucion del paciente hace que el personal de salud tome
decisiones complejas; las respuestas del profesional pueden terminar en estrés emocional.

Todos los factores a los que se enfrenta el personal de salud conllevan a reacciones
emocionales como temor, tristeza, culpa, bloqueo emocional; reacciones cognitivas como
confusion, dificultad de concentraciones; reacciones fisicas como tension, problemas de
suefio y de apetito, nauseas; relaciones interpersonales como conductas de aislamiento,
sentimientos de rechazo y distanciamientos de los otros.

Es por eso que, cuando la situacion vuelva a la normalidad, es necesario promover
reuniones donde no solo se agradezca sino también se reconozca el esfuerzo y la conciencia
del trabajo realizado por el personal de salud, ademas, es necesario mediante profesionales
detectar posibles riesgos psicosociales mantenidos o agravados y que necesiten seguimiento;
facilitar la reflexién y tomar conciencia del crecimiento del equipo. Es necesario ademas,
aplicar la rutina FACE, fortalecer lo que se tiene bajo control siendo pensamientos o
sentimientos, es necesario tomar el control del comportamiento; atender y reconocer los
pensamientos y sentimientos, ya que los mismos no se pueden evitar pero si convivir con
los mismos; conectar el cuerpo, esta conexion permite poner a la mente en el omento
presente y poder tomar asi el control de las acciones, a pesar de que no se puedan controlar
los sentimientos y enganchar lo que se esta haciendo, similar a lo anterior, donde se conecte

al momento presente pero esta vez considerando los sentidos. (SAC, 2020)
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4.3.Resultado del objetivo 3: Realizar el analisis estructural con actores claves

de instituciones y organizacion civil.

4.3.1. Analisis e interpretacion de resultados

ENCUESTA DIRIGIDA AL Sr. RECTOR DE LA UNIVERSIDAD ESTATAL DE
BOLIVAR

Titulo No. 1

AREA EDUCATIVA: VULNERABILIDAD SOCIAL Y COVID-19

Tabla 6. Encuesta del area educativa. UEB

usted que es el acceso

ITEMS VARIABLES TITULO | VALORACION | VALOR
(DESCRIPCION) | (TITULO LARGO) | CORTO

¢Como afecta el | Afectacidn del | Afec_Edu P 4
COVID-19 en el |COVID-19 en el

Sistema de | Sistema Educativo

Educacion?

¢Considera que hubo | Preparacion del | Prep_Edu M 2
preparacion en el | Sector Educativo

sector educacion | frente a la pandemia

para hacer frente a

esta pandemia?

¢Considera usted que | Atencion a  los | Aten_Edu M 2
hubo buenos | estudiantes en la

resultados en la | pandemia

atencion para hacer

frente al COVID-19?

¢Como considera | Acceso a internet Acc_Inter M 2
usted que es el acceso

a internet en su

institucion?

¢Como  considera | Acceso a tecnologias | Acc_Tecn F 3
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a tecnologia en su

instituciéon?

¢Considera usted que
desde el  sector
educacion se ha
generado propuestas
para hacer frente a
esta pandemia?

Propuestas

prevencion

de | Prop_Prev F 3

Fuente: Encuesta dirigida al Sr. Rector de la Universidad Estatal de Bolivar
Elaboraciéon: Donato, J. 2020

Gréfico 2. Estadistico del area educativa. UEB

N

[EN

o

Afec_Edu

Elaboracién: Donato, J. 2020

ANALISIS E INTERPRETACION:

Area educativa. Universidad Estatal de Bolivar"

Prep_Edu

3 | I

Aten_Edu Acc_Inter Acc_Tecn Prop_Prev

e El criterio de la afectacion COVID-19 en el Sistema de Educacion en este caso

Superior, indica el encuestado que ha afectado el desarrollo regular de las actividades

académicas, el desempefio de los estudiantes y docentes. Ha generado nuevos

regimenes educativos para los que las IES no estaban preparados. Ha recrudecido las

desigualdades entre estudiantes, docentes y las capacidades econémicas de las
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universidades entre si. Considera que es una variable potencial. Sin embargo el
Sistema de Educacion Superior entregd la Normativa transitoria para el desarrollo
de actividades académicas en las Instituciones de Educacién Superior, debido al
estado de excepcion decretado por la emergencia sanitaria ocasionada por la
pandemia de COVID-19.

La consideracidon de la preparacién en el sector educacion para hacer frente a esta
pandemia, manifiesta que no hubo planificacién adecuada, ni medidas del Sistema
Nacional de Educacion Superior que soporte la peor pandemia que ha existido en los
ultimos cincuenta afios. Sin embargo, obligd a tomar decisiones sobre la marcha para
no privar del derecho constitucional a la educacién superior y evitar que se
recrudezcan las barreras de desigualdad en los grupos de jévenes. Las IES tuvimos
que adaptarnos a diario a nuevos entornos de aprendizaje se indica. Se indica que es
una variable media. En lo principal de la Normativa transitoria para el desarrollo
de actividades académicas en las IES debido al estado de excepcidn decretado por
la emergencia sanitaria ocasionada por la pandemia de COVID-19, se indica que:
Garantiza el derecho a la educacion de los estudiantes de las instituciones de educacion
superior (IES), debido al estado de excepcion que rige en el territorio nacional. Busca
flexibilizar los procesos establecidos para las IES en los reglamentos y normas de este
Consejo. Que las IES implementen mecanismos para que los estudiantes tengan
facilidades en el pago de matriculas, aranceles y derechos. Las IES no podran cobrar
valores adicionales por la demora en estos pagos, ni por el uso de tecnologias
interactivas multimedia y entornos virtuales de aprendizaje o plataformas digitales.
Tampoco podréan incrementar el valor de las matriculas, aranceles y derechos en todas
las carreras y programas durante los periodos académicos del afio 2020.

Los resultados en la atencion para hacer frente al COVID-19, desde el sector
educativo se desarrollé protocolos en dos frentes, por un lado, lo académico, a través
de flexibilizacién de pagos, regimenes hibridos, periodos extraordinarios; y, por otro
lado, la contencion psicoldgica, para victimas de COVID y a aquellos que perdieron
familiares a causa de la enfermedad. Desde el sector salud, la cuestion fue distinta,
considero que no hubo una atencidén adecuada ni una planificacion para eventos
catastroficos como el que atravesamos. Se asigna una calificaciobn media De
acuerdo a criterios en el Diario el Universo tristeza, depresion, ansiedad, estar

demasiado inquietos, pérdida de apetito o, por el contrario, comer en exceso son
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parte de las sefiales de alerta de problemas o trastornos en la salud sobre todo
mental detectados en estudiantes y docentes en el Ecuador, segun los expertos.

El acceso a internet en la Institucion, considera que se ha potenciado desde mi
administracion y que por el momento se mantiene con acceso abierto en toda la
institucion. Sin embargo, el problema de acceso al internet es a escala nacional
puesto que hay porcentajes muy bajos, principalmente en entornos rurales, donde la
educacion se ve afectada por esta limitacion. La variable se la considera como media.
En consideracion al acceso a internet se manifiesta que ninglin pais estaba
preparado para implementar un sistema nacional de educacion virtual operando
desde el hogar. La pandemia expuso fuertemente las enormes desigualdades e
inequidades tecnoldgicas y sociales que existen en el mundo, en de cada pais y
también en la realidad de las instituciones.

El acceso a la tecnologia en la institucion, la califica como buena en dos sentidos.
En primer lugar, se cuenta con laboratorios, fibra Optica, servidores y otras
plataformas que sostienen el quehacer académico. En segundo lugar, la UEB ha
contribuido con sus laboratorios al procesamiento de pruebas COVID,
contribuyendo en un verdadero proceso de vinculaciéon y en la labor social de la
institucion. Se da una valoracion fuerte. El aporte de la ciencia, tecnologia e
innovacion en los tiempos de crisis por la enfermedad del coronavirus (COVID-19)
es clave para enfrentar los actuales desafios de salud, pero también para apoyar los
esfuerzos productivos de la recuperacion econémica tras la pandemia.

En referencia a, si desde el sector educacién se ha generado propuestas para hacer
frente a esta pandemia, se manifiesta que la UEB en particular, si. Debido a su aporte
cientifico en la deteccion temprana del COVID. En términos generales, el panorama
es distinto principalmente en el sector académico, la propuesta de regimenes hibridos
que provino de los drganos regentes de la educacién superior ha dejado mas dudas
que certezas. Tampoco desde el gobierno central se ha pensado en una solucién para
la accesibilidad a internet y a la disposicion en los hogares de dispositivos que
permitan acceder a entornos de ensefianza virtual, mientras dure la pandemia. Esto
se vuelve cadtico, cuando la crisis econdmica que ya vivimos antes del COVID, se
recrudecio con la paralisis economica del confinamiento. Se considera una variable
fuerte. La investigadora manifiesta que hay necesidad de replantear los diferentes

modos de actuacion y convivencia para relacionarnos. El repensar modelos
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institucionales, pedagogicos, avanzando hacia un nuevo concepto de educacion.
Para ello, es importante contar con informacion integral que permita reflexionar
como estan viviendo docentes, familias, estudiantes e instituciones educativas y
comprender los retos que se presentan en estado de emergenciay el planteamiento

de posibles escenarios frente a un futuro de incertidumbre.
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ENCUESTA DIRIGIDA A LA Sra. RECTORA DE LA UNIDAD EDUCATIVA
“VERBO DIVINO”

Titulo No. 2

AREA EDUCATIVA: VULNERABILIDAD SOCIAL Y COVID-19

Tabla 7. Encuesta del area educativa. UEVB

ITEMS
(DESCRIPCION)

VARIABLES
(TITULO LARGO)

TITULO
CORTO

VALORACION

VALOR

(Cémo afecta el
COVID-19 en el
Sistema de

Educacion?

Afectacion del
COVID-19 en el

Sistema Educativo

Afec_Edu

¢Considera que hubo
preparacion en el
sector educacion
para hacer frente a

esta pandemia?

del

Educativo

Preparacion
Sector
frente a la pandemia

Prep_Edu

¢Considera usted que
hubo

resultados en la

buenos

atenciéon para hacer
frente al COVID-19?

Atencion  a los
estudiantes en la

pandemia

Aten_Edu

¢Como  considera
usted que es el
acceso a internet en

su institucion?

Acceso a internet

Acc_Inter

¢ Cémo considera
usted que es el
acceso a tecnologia

en su institucion?

Acceso a tecnologias

Acc_Tecn

¢Considera usted que
desde el  sector

educaciéon se ha

Propuestas de

prevencion

Prop_Prev
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generado propuestas
para hacer frente a

esta pandemia?

Fuente: Encuesta dirigida a la Sra. Rectora de la Unidad Educativa “Verbo Divino”
Elaboracion: Donato, J. 2020

Gréfico 3. Estadistico del area educativa. UEVB

Area Educativa. U.E. "Verbo Divino"

0

Afec_Edu Prep_Edu Aten_Edu Acc_Inter Acc_Tecn Prop_Prev
Elaboracion: Donato, J. 2020

ANALISIS E INTERPRETACION:

o La afectacion del COVID-19 en el Sistema de Educacién, manifiesta la Sra. Rectora
que la pandemia ha obligado a cerrar instituciones educativas y se puede evidenciar como
se ha incrementado la brecha educativa perjudicando cada vez mas a los estudiantes con
MEeNOoS recursos econoémicos que no pueden contar con los elementos necesarios para
adaptarse a las clases virtuales dejando visualizar la desigualdad que existe. Esta variable
manifiesta que es potencial debido a la vulnerabilidad social de los estudiantes y sus
familias. Frente a esta realidad si no se realizan esfuerzos colectivos para contrarrestar
estos efectos, se perderan procesos de aprendizaje, aumento de desercion escolar y en
consecuencia mayor desigualdad agravando la oferta y la demanda educativa y su

calidad con un gran costo a largo plazo en el bienestar humano.
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En cuanto a la preparacion del Sector Educacion para hacer frente a esta pandemia, pues
no se estuvo preparado para enfrentar una pandemia como la que se esta viviendo, en la
que se ha visto efectos en todos los sectores y mas aun en la educacién. El criterio es
que es variable débil con valor de 1. En el Documento la educacion durante el COVID-
19: Marco de planificacion de contingencia, reduccion de riesgos, preparacion y
respuesta se manifiesta que la Reduccion de riesgos y preparacion: a) Apoyar a los
gobiernos con evaluaciones de riesgo del sector educativo, planes de contingencia y de
respuestas b) Abogar y apoyar a los gobiernos para que las escuelas, los maestros y las
familias estén preparados para el cierre y la reapertura de las escuelas. De acuerdo al
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, 2020) plantea respuestas
como estrategias de acogida y aplicacion de los Sistemas Educativos: Respuesta 1:
Implementar la guia de operaciones escolares seguras con el gobierno y los socios
locales. Respuesta 2: Desarrollar estrategias contextualizadas de educacion continua
que permitan a estudiantes, maestros y centros educativos utilizar métodos de
aprendizaje flexible. y c) Seguimiento y evaluacién, el desarrollo y aplicacion de
sistemas sencillos de seguimiento y evaluacion de las actividades de aprendizaje.

En la atencion a los estudiantes la Educacién Fiscomisional ha tratado de responder de
manera inmediata y continuar brindando el servicio educativo, pero en la Educacion
Fiscal se ha podido evidenciar, falencias muy fuertes. Constituyéndose en una debilidad
en la contextualizacion educativa de manera general. Sin embargo hay que manifestar
que nos encontramos ante una situacion excepcional, y nunca antes vivida, que ha puesto
de relieve las enormes dificultades de todos nuestros sistemas, y especialmente el
educativo. Desde el cierre de los colegios, como medida preventiva, ante la pandemia
del COVID19 nos enfrentamos a un escenario de incertidumbre en el que toda la
comunidad educativa esté tratando de dar las respuestas mas adecuadas a su alumnado.
Segun el ultimo Informe de la Unesco publicado recientementel hay 188 paises afectados
por el cierre de las escuelas, que involucra a méas de 1.570 millones de estudiantes en
todo el mundo (el 92% de la poblacion estudiantil global). Save the Children ya ha
alertado del impacto que esta situacion esta teniendo en millones de hogares y en la
educacion que estén recibiendo sus hijos e hijas. En una encuesta realizada a 2.000
familias en Espafia, casi el 50% asegura tener dificultades para acceder a los materiales
que les proporcionan los centros educativos.

El acceso a internet por parte de la Institucion manifiesta que los 1775 estudiantes que

actualmente estan legalmente matriculados el 98% se conectan a las clases sincronicas.
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Y el 2% presentan dificultades de conectividad. Esta variable de priorizacion media para
completar el ideal. Se acoge parte de una publicacion del 24 de abril de 2020, del
ministro de Telecomunicaciones, Andrés Michelena, quien revel6 que alrededor de un
mill6n de estudiantes de instituciones educativas fiscales y fiscomisionales no tienen
acceso a Internet, desde que empez6 la emergencia sanitaria por la pandemia de
coronavirus. La informacion la revelo ante la Comision de Fiscalizacion donde
comparecio para informar sobre los protocolos de contingencia para garantizar el
acceso a la educacion mediante sistemas teleméticos y virtuales.

La calidad en el acceso a tecnologia de la Institucion indica que se cuenta con una
buena conectividad, ya que la mayoria de estudiantes, pertenecen a las ciudades. Es
importante indicar que para aprovechar el potencial de la tecnologia a fin de responder
eficazmente a la crisis, es esencial priorizar el uso de la tecnologia a través de una lente
de derechos humanos dirigida a proteger a los estudiantes, ciudadanos, poblacién en
general a mantener los servicios esenciales, comunicar informacion que salve vidas y
fomentar interacciones socioecondémicas que conlleven el beneficio de todo.

Desde el sector Educacion se ha generado propuestas para hacer frente a la pandemia,
pero lamentablemente desde el Ministerio de Educacion se emiten acuerdos
ministeriales, sin conocer los diferentes contextos sociales del pais, y no como ellos
creen, es por ello que se genera disposiciones, memorandos, que se derogan y en lugar
de estabilizar, causa inconvenientes, pero en nuestro caso al ser fiscomisional la Unidad,
se cuenta con autonomia pedagogica que permite trabajar de manera organizada, tratando
de dar lo mejor de parte de los docentes para brindar apoyo y seguimiento en los procesos
de ensefianza aprendizaje. Es de priorizacion fuerte. En concordancia con Sanz, 1. (2020),
se pone de manifiesto que los desafios de desarrollar procesos educativos de calidad en
un contexto inédito e impredecible, como el que se presenta en esta pandemia, requieren
de la coordinacion de numerosos y diversos actores del sistema educacional,
fundamentalmente entre el Ministerio de Educacion y sus respectivas administraciones
locales y las comunidades educativas, asi como la familia. La academia y la sociedad
civil adquieren relevancia, considerando la tarea de impulsar la articulacion de saberes,
voces y esfuerzos que, desde la perspectiva del derecho a la educacién, contribuyan a

promover oportunidades de aprendizaje a lo largo de la vida.
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ENCUESTA DIRIGIDA AL Sr. RECTOR DE LA UNIDAD EDUCATIVA “PEDRO
CARBO”

Titulo No. 3

AREA EDUCATIVA: VULNERABILIDAD SOCIAL Y COVID-19

Tabla 8. Encuesta del area educativa. UEPC

ITEMS
(DESCRIPCION)

VARIABLES
(TITULO LARGO)

TITULO
CORTO

VALORACION

VALOR

(Cémo afecta el
COVID-19 en el
Sistema de

Educacion?

Afectacion del
COVID-19 en el

Sistema Educativo

Afec_Edu

¢Considera que hubo
preparacion en el
sector educacion
para hacer frente a

esta pandemia?

Preparacion del
Sector Educativo

frente a la pandemia

Prep_Edu

¢Considera usted que
hubo

resultados en la

buenos

atenciéon para hacer
frente al COVID-19?

Atencion a los
estudiantes en la

pandemia

Aten_Edu

¢Como considera
usted que es el acceso
a internet en su

institucion?

Acceso a internet

Acc_Inter

¢ Cémo considera
usted que es el acceso
a tecnologia en su

institucion?

Acceso a tecnologias

Acc_Tecn

¢Considera usted que
desde el  sector

educaciéon se ha

Propuestas de

prevencion

Prop_Prev
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generado propuestas
para hacer frente a

esta pandemia?

Fuente: Encuesta dirigida al Sr. Rector de la Unidad Educativa “Pedro Carbo”
Elaboracion:  Donato, J. 2020

Gréfico 4. Estadistico del area educativa. UEVB

Area Educativa. U.E. "Pedro Carbo"

2
| I I I
0

Afec_Edu Prep_Edu Aten_Edu Acc_Inter Acc_Tecn Prop_Prev
Elaboracién:  Donato, J. 2020

ANALISIS E INTERPRETACION:

e EICOVID - 19 en el sistema educativo afecta generando la suspension de clases en
su primera fase y posterior el tener que realizar actividades académicas virtuales
tanto con docentes y estudiantes ya que antes no se contemplaban en ninguna
disposicion ministerial. Se indica que es una variable potencial. En referencia a este
item se puede manifestar que la emergencia sanitaria que atraviesa el pais nos ha
transformado a todos y a los modos de vida de forma radical. En este contexto, la
ha ido adaptando a la realidad, modificando planificaciones para dar respuesta a
necesidades latentes en el proceso ensefianza y aprendizaje.

e En cuanto a la preparacion del sector educacién para hacer frente a la pandemia,
manifiesta que No, en los paises Ilamados desarrollados ha sido dificil combatir y

en Ecuador en nuestro sistema educativo se notaron debilidades y falta de
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conocimiento del caso. Se indica que es una variable fuerte. En este sentido Ruth
Custode en el seminario virtual, promovido por Unicef y Unesco, en agosto 2020,
indico que lo que nos enserio esta emergencia es que “no estabamos preparados”
en coOmo responder a una emergencia por desastre, inundacion, u otras, dijo Custode
manifesto también que “Nos dimos cuenta continud la especialista en educacion de
emergencia que la misma receta no aplica a todos, definitivamente tenemos que
tener diferentes recetas para poder garantizar el derecho a educacion, que es un
derecho igual que el derecho a la vida, igual que el derecho a la salud y es un
derecho que se tiene que respetary se tiene que cumplir en ese mismo nivel ”’, agrego.
En la consideracion a buenos resultados en la atencion para hacer frente al COVID,
manifiesta que a medida que pasa el tiempo se va aprendiendo y asimilando, el
resultado es el incremento de contagios. Se indica como variable débil. El criterio
que manifiesto es que esta crisis ha permitido visibilizar que la educacién es muy
importante, de ahi la necesidad de revalorar la labor docente tanto en el aula
como en las actividades cocurriculares y extracurriculares.

El acceso a internet en la institucion indica que por ser una institucion publica y no
descentralizada en aspectos necesarios como servicio de internet fibra dptica u otro,
el acceso a internet no es eficiente , pero permite el trabajo. Considera como variable
media. Es importante indicar que la pandemia de Covid-19 no afecta a todas las
personas por igual. Quienes tenemos Internet podemos adaptarnos a nuevas formas
de estudiar, de trabajar, de comprar y de vender. Quienes no, quedan excluidos y
empobrecidos. De acuerdo con el ultimo dato disponible del INEC, a diciembre de
2017 apenas el 37,2% de los hogares tenia acceso a Internet. Cifra que en el area
rural cae a 16,6% frente al 46,1% en el area urbana.

El acceso a tecnologia en la institucion, manifiesta que lo indispensable para el
trabajo docente y dicente bajo la orientacion del distrito de educacion y su
departamento de tecnologias. Variable media. En la pandemia la educacion dio
paso al uso de la virtualidad que requieren acceso a Internet. La ministra de
educacion ha manifestado que el 70% de estudiantes tiene dificultades de acceso a
la red y, por ende, no puede continuar normalmente con sus estudios. Mientras que
quienes tienen Internet (tanto estudiantes como docentes) deben asumir un costo

adicional por el servicio.
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Desde el sector educacion se ha generado propuestas para hacer frente a esta
pandemia, indica que Si, en los distintos encuentros virtuales se hace mencion que
la educacion juega un rol importante ante la pandemia generando espacios de
conocimiento y concienciacion para con los estudiantes y sus familias. Variable
media. Desde los diferentes contextos educativos se han implementado mecanismos
de comunicacién tanto para el desarrollo de la Academia como para comunicarse

con la comunidad familiar y educativa.
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ENCUESTA DIRIGIDA AL Sr. GERENTE DEL HOSPITAL ALFREDO

Titulo No. 4

NOBOA MONTENEGRO

AREA SALUD: VULNERABILIDAD SOCIAL Y COVID-19

Tabla 9. Encuesta del area salud. HANM

ITEMS
(DESCRIPCION)

VARIABLES
(TITULO
LARGO)

TITULO
CORTO

VALORACION

VALOR

¢Cree usted que
desde el sector salud,
se hace una buena
promocion de la

salud?

Promocién de

salud

Prom_Salud

¢Cree usted que
desde el sector salud,
se hace una buena
prevencion de la
enfermedad COVID

-19?

Prevencion de la
enfermedad
CoOVID

Prev_COVID

¢Cree usted que
desde el sector salud,
a nivel familiar se
aplica normas de

APS?

Aplicacion
familiar de las
APS —

Atencion primaria

normas

de salud

APS_famil

¢Cree usted que
desde el sector salud,
a nivel comunitaria
se aplica normas de

APS?

Aplicacion

comunitaria de las
normas APS -
Atencion primaria

de salud

APS_comuni

¢Considera usted que

existio una adecuada

division para

Atencion

hospitalaria area

COVID_no
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atencién a pacientes
en los hospitales,
area COVID y no
COVID?

COVID y no
CoVID

¢Considera usted que
en las personas hubo
aceptacion del

diagnostico?

Diagndstico  de
COVID

Diag_COVID

¢Considera usted que
los Recursos
(humanos, equipos,
materiales, equipos
de proteccion vy
econémicos) fueron
suficientes para el
personal de atencion

en primera linea?

Talento Humano
para tratar la
presencia de
COVID

Equipos para
tratamiento de
COVID

Equipos de
proteccion para el
personal médico y
de atencion frente
al COVID

Talent_EPP

¢Considera usted que
en los domicilios se
aplica normas de
prevencion para el
CovID?

Aplicacion de
normas en
domicilios  para
prevencion  del
COVID

Norm_Preve

¢ Considera usted que
en los domicilios se
aplica normas de
atencion

recomendadas  por
los profesionales de
la salud para el
CovID?

Recomendacion
médica de normas
para prevencion
del COVID

Recom_Med
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¢Considera usted que | Comunicacién Comun_COVID
la informacién vy | adecuada para

comunicaciéon entre | prevencion y

familiares y | tratamiento  del

profesionales de la | COVID

salud es la adecuada?

¢Considera que hay | Conocimiento de | Conoc_Pobl_C
en el personal de | la poblacién sobre | OV

salud un suficiente y | el COVID

adecuado

conocimiento sobre

el COVID?

¢Considera usted que | Cantidad Insum_COVID
existe la cantidad | suficiente de
suficiente y a tiempo | insumos para

de insumos, equipos | atencién de

para  hacer una| COVID

adecuada atencion?

¢Considera usted que | Cantidad y | Med_Adec_CO
la  provision  de | provision de | V

medicinas es | medicinas

adecuada en cantidad | adecuadas  para

y tiempo  para | atencion de

realizar el | COVID

tratamiento adecuado

en los hospitales que

atienden a pacientes

con COVID?

¢Considera usted que | Aplicacion de | Estrat_APS

el personal de salud
aplica
adecuadamente

estrategias de

estrategias de
Atencién Primaria

de Salud para
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Atencién Primaria de
la Salud para hacer
una mejor promocion
y prevencion del
COVID?

prevencion  del
COVID

¢Considera usted que | Manejo adecuado | Mane_Cad_Sal F 3
se dio un manejo | de cadaveres por

adecuado de | COVID en las

cadaveres por | unidades de salud

COVID en las

unidades de salud?

Fuente: Encuesta dirigida al Sr. Gerente del HANM

Elaboracién:  Donato, J. 2020

Grafico 5. Estadistico del area salud. HANM

Area salud. Hospital Alfredo Noboa Montenegro
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e Desde el sector salud, se hace una buena promocion de la salud, indica que en la

generalidad si. Valora a la variable como fuerte con un valor de tres. En esta
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pandemia el rol del area de la salud ha sido y es muy importante, ya que desde
sus diferentes ambitos han sido quienes han estado en primera linea como se ha
manifestado. Sin embargo siempre habrd que mejorar de manera continua y
sistematica.

Desde el sector salud, se hace una buena prevencion de la enfermedad COVID — 19,
indica que si. Valora a la variable con una valoracién de fuerte y un valor de tres.
Hay necesidad de observar los objetivos estratégicos planteados a nivel mundial,
asi, el contener la transmisién comunitaria mediante la prevencion del contagio y
medidas de control adecuadas al contexto, medidas de distanciamiento fisico a nivel
de la poblacion y restricciones adecuadas y proporcionadas en los viajes domésticos
e internacionales no esenciales se han constituido en mecanismos que orientan la
prevencion.

Desde el sector salud, a nivel familiar se aplica normas de APS, cree que si. Variable
media con un valor de dos. Hay que anotar que la APS representa el primer nivel
de contacto entre las personas, la familia y la comunidad con el sistema nacional
de salud, llevando lo més cerca posible la atencion en salud al lugar donde residen
y trabajan, lo cual constituye el primer elemento de un proceso permanente de
asistencia sanitaria.

Desde el sector salud, a nivel comunitario se aplica normas de APS, manifiesta que
si en consideracion a las directrices de las instancias superiores. Variable media con
un valor de dos. Frente a aquello, enfoques renovados de la APS determina lo
primario como prioritario, es decir priorizar las necesidades de mayor frecuencia
y sobre todo la resolucién de problemas con intervenciones de caracter integral a
la persona, a las familias y su ambiente con la participacion de la comunidad.
Existié una adecuada divisién para atencion a pacientes en los hospitales, area
COVID y no COVID, indica que si y que se han seguido los respectivos protocolos.
Variable valorada como fuente con un valor de tres. Surgieron recomendaciones
como la organizacion de ruta de atencion al paciente, desarrollandose dos sub
areas: la atencidon de paciente respiratorio, ofreciendo recomendaciones de
preparacion y aislamiento para la respuesta en cada paso de la ruta, y la atencion
de paciente no respiratorio con sugerencias de caracter general.

En las personas hubo aceptacién del diagnéstico. Manifiesta que en la mayoria de

casos si. Sin embargo se apoyaban también en centros particulares. Variable



126

valorada como débil un valor de uno. Los escenarios presentados en la pandemia
han llenado de incertidumbre a la poblacion y de cierta manera se puede percibir
también miedo frente a la presenciay tratamiento de la enfermedad.

Los Recursos (humanos, equipos, materiales, equipos de proteccion y econdémicos)
fueron suficientes para el personal de atencion en primera linea. Indica que
relativamente si. Variable media con un valor de dos. En el pais se pudo palpar una
realidad no halagadora frente a las necesidades en todas las unidades de salud y a
la magnitud de la probleméatica en el area de la salud.

En los domicilios se aplica normas de prevencién para el COVID, considera que Si
los deberian toma. Variable valorada como media y un valor de dos. La mayoria de
pobladores en los domicilios han adoptado normas y mecanismos de prevencion, sin
embargo aquella poblacion que no lo hace es quienes se ponen en riesgo y a sus
familiares. Por ejemplo el lavado de manos, el uso de mascarilla y alcohol.

En los domicilios se aplica normas de atencion recomendadas por los profesionales
de la salud para el COVID. Manifiesta que seguramente para precautelar la salud
familiar. Variable media con un valor de dos. Entonces es importante destacar que
algunas normas de atencion se han convertido en parte de una nueva cultura en
salud lo que esta ayudando de cierta manera en el control de la enfermedad.

La informacion y comunicacién entre familiares y profesionales de la salud es la
adecuada, indica que estos procesos se dan mientras hay un paciente y también a
través de los medios de comunicacion a través de orientaciones y recomendaciones
de los profesionales del &rea de la salud. Variable media con un valor de dos. Hay
que recalcar que la comunicacion es una estrategia quede cierta manera ayuda a
mantener la calma y a aplicar las normas indicadas.

En el personal de salud hay un suficiente y adecuado conocimiento sobre el COVID,
indica que los profesionales estan preparados y tienen la dedicacion para hacer frente
al COVID. Variable media con un valor de dos. De acuerdo a informacién publica
en referencia a la suficiencia de personal que se dedique a la atencion por COVID
hay faltantes por lo que hay la necesidad de insertar mas personal calificado.

La existencia de la cantidad suficiente y a tiempo de insumos, equipos para hacer
una adecuada atencion, indica que si de acuerdo a la planificacion y ejecucion de los
procesos. Variable fuerte con un valor de tres. Hay necesidad de plantear

sugerencias en razon de investir por parte del estado mas en salud, con esta
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pandemia se ha palpado que la salud debe ser una de las prioridades para el
bienestar de la poblacion.

La provision de medicinas es adecuada en cantidad y tiempo para realizar el
tratamiento adecuado en los hospitales que atienden a pacientes con COVID. Indica
que si. Variable fuerte con un valor de tres. También es pertinente mencionar que
de manera privada familiares de pacientes con COVID adquieren medicamentos
para apoyar en la recuperacion y tratamiento de los enfermos.

El personal de salud aplica adecuadamente estrategias de Atencion Primaria de la
Salud para hacer una mejor promocion y prevencion del COVID, indica que si, da
una valoracion de variable media con un valor de dos. Las capacitaciones que recibe
el personal de la salud son muy importantes para ponerlas al servicio de la
poblacién, de esta manera se cumple con las funciones que son de su competencia.
Se dio un manejo adecuado de cadaveres por COVID en las unidades de salud,
manifiesta que si. Variable de valoracion fuerte y valor de tres. Los protocolos
elaborados por las instancias correspondientes permiten de cierta manera

precautelar por la salud de los familiares.
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ENCUESTA DIRIGIDA AL Sr. DIRECTOR DISTRITAL DE SALUD.
GUARANDA

Titulo No. 5

AREA SALUD: VULNERABILIDAD SOCIAL Y COVID-19

Tabla 10. Encuesta del area salud

ITEMS
(DESCRIPCION)

VARIABLES
(TITULO
LARGO)

TITULO
CORTO

VALORACION

VALOR

¢Cree usted que desde
el sector salud, se hace
una buena promocion

de la salud?

Promocién  de

salud

Prom_Salud

¢Cree usted que desde
el sector salud, se hace
una buena prevencion
de la enfermedad

COVID -19?

Prevencion de la
enfermedad
COoVID

Prev_COVID

¢Cree usted que desde
el sector salud, a nivel
familiar  se

normas de APS?

aplica

Aplicacion
familiar de las
normas APS -
Atencion
primaria de

salud

APS_famil

¢ Cree usted que desde
el sector salud, a nivel
comunitaria se aplica

normas de APS?

Aplicacion

comunitaria de
las normas APS
- Atencion
primaria de

salud

APS_comuni

¢Considera usted que
existid una adecuada

division para atencién

Atencion

hospitalaria area

COVID_no
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a pacientes en los
hospitales, area
COVID y no COVID?

COVID y no
COoVID

¢Considera usted que
en las personas hubo
aceptacion del

diagnostico?

Diagnostico  de
COVID

Diag_COVID

¢Considera usted que
los Recursos
(humanos,  equipos,
materiales, equipos de
proteccién y
econdémicos)  fueron
suficientes para el
personal de atencién

en primera linea?

Talento Humano
para tratar la
presencia de
COVID

Equipos para
tratamiento  de
COVID

Equipos de
proteccion para
el personal
médico y de
atencion  frente
al COVID

Talent_EPP

¢Considera usted que
en los domicilios se
aplica  normas de
prevencion para el
CovID?

Aplicacion  de
normas en
domicilios para
prevencion  del
COVID

Norm_Preve

¢Considera usted que
en los domicilios se
aplica  normas de
atencion

recomendadas por los
profesionales de la
salud para el COVID?

Recomendacion
médica de
normas para
prevencion  del
CoVID

Recom_Med
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¢Considera usted que | Comunicacion Comun_COVID 1
la informacion vy | adecuada para

comunicacion  entre | prevencion y

familiares y | tratamiento del

profesionales de la | COVID

salud es la adecuada?

¢Considera que hay en | Conocimiento Conoc_Pobl_C 1
el personal de salud un | de la poblacién | OV

suficiente y adecuado | sobre el COVID

conocimiento sobre el

COVID?

¢Considera usted que | Cantidad Insum_COVID 1
existe la cantidad | suficiente de

suficiente y a tiempo | insumos  para

de insumos, equipos | atencion de

para hacer una | COVID

adecuada atencion?

¢Considera usted que | Cantidad y | Med_Adec_CO 1
la provision de | provisién de | V

medicinas es adecuada | medicinas

en cantidad y tiempo | adecuadas para

para  realizar el | atencién de

tratamiento adecuado | COVID

en los hospitales que

atienden a pacientes

con COVID?

¢Considera usted que | Aplicacion  de | Estrat APS 1

el personal de salud
aplica adecuadamente
estrategias de
Atencion Primaria de
la Salud para hacer una

mejor promocion 'y

estrategias  de

Atencion
Primaria de
Salud para

prevencion  del
COVID




131

prevencion del
CovID?
¢Considera usted que | Manejo Mane_Cad_Sal F 3
se dio un manejo | adecuado de
adecuado de cadaveres | cadaveres  por
por COVID en las| COVID en las
unidades de salud? unidades de
salud
Fuente: Encuesta dirigida al Sr. Director Distrital de Salud Guaranda

Elaboracién:  Donato, J. 2020

Gréfico 6. Estadistico del area salud. MSP

Area salud. Distrito de Salud Guaranda
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e Desde el sector salud, se hace una buena promocién de la salud, manifiesta que el

esquema metodoldgico obsoleto frustra el incansable intento del personal operativo

para realizar un proceso adecuado de promocion de la salud. Variable débil con un

valor de uno. Es importante destacar el trabajo comprometido del nivel operativo

quienes han demostrado mucho humanismo y dedicacion en sus lugares de trabajo.
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Desde el sector salud, se hace una buena prevencion de la enfermedad COVID - 19,
indica que si, la labor por difundir el mensaje correcto para la prevencién de COVID
19 es adecuada a pesar de las limitantes marcadas y definidas que se encuentra.
Variable fuerte con un valor de tres. El sector salud ha dedicado gran parte de su
labor a hacer prevenciones que han ido desde la concientizacion hasta el trabajo
médico en los contextos de trabajo.

Desde el sector salud, a nivel familiar se aplica normas de APS, indica que la APS
es una corriente que va tomando fuerza en el SSP por lo que cada vez son mas
familias las que aplican estas normas. Variable media con un valor de dos. Hay
necesidad de que en cada ambiente familiar se vaya aplicando normas APS, para
gue de manera participativa se priorice la salud integral de los miembros de cada
familia.

Desde el sector salud, a nivel comunitario se aplica normas de APS, indica que el
sistema de salud ecuatoriano presenta debilidad en la atencion primaria, por lo que
desde el primer nivel hay falencias al aplicar estas normas. Variable valorada como
débil y un valor de uno. Frente a esta realidad hay necesidad de actualizar leyesy
normas para aplicarlas al amparo de la poblacion en materia de APS.

Existio una adecuada division para atencion a pacientes en los hospitales, area
COVID y no COVID, manifiesta que hay falta de optimizacion de recursos y por
ende se puede mejorar la division para la atencion de pacientes en dichas areas.
Variable media con un valor de dos. Un aporte fundamental se sustentaria en una
planificacién y ejecucion adecuada como politica estatal, cuyos beneficios
redundarian en los pacientes y en la poblacién en general.

En las personas hubo aceptacion del diagndstico, indica que la mayoria de pacientes
presentaron negativa al Dg de COVID 19, variable media con un valor de dos. Al
momento de la encuesta se detecta una realidad la que ha ido cambiando con el paso
de los dias, semanas y meses, lo que ha hecho que de manera continua y sistematica
el cuidado siempre esté presente.

Los Recursos (humanos, equipos, materiales, equipos de proteccion y econémicos)
fueron suficientes para el personal de atencion en primera linea, indica que los EPPS
fueron insuficientes para el manejo de la atencion en emergencia y lo siguen siendo.
Variable valorada como debil y un valor de uno. La realidad continta siendo no

halagadora para el sector salud y por ende para la poblacion por lo que hay
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necesidad de insertar mas profesionales e invertir como Estado en la salud de la
poblacién.

En los domicilios se aplica normas de prevencion para el COVID, indica que en la
mayoria de domicilios se aplican normas escuetas de prevencion, variable media
con un valor de dos. Todavia hay necesidad de insistir en los cambios de actitud e
incluso culturales con la finalidad de que de manera cooperativa y participativa
salgamos juntos de esta pandemia.

En los domicilios se aplica normas de atencion recomendadas por los profesionales
de la salud para el COVID.

La informacion y comunicacion entre familiares y profesionales de la salud es la
adecuada, considera que no. Variable débil con un valor de uno. Hay necesidad de
que la comunicacién sea parte de la vida cotidiana y de manera especial en
contextos de apoyo mutuo y reciproco.

En el personal de salud hay un suficiente y adecuado conocimiento sobre el COVID,
indica que no. Variable débil con un valor de uno. Este tipo de enfermedades como
es el caso del COVID tomo de cierta manera desprevenidos a todos los sectores, de
ahi que poco a poco de acuerdo a la evolucidon de la enfermedad se ha ido formando
experiencia en el tratamiento.

La existencia de la cantidad suficiente y a tiempo de insumos, equipos para hacer
una adecuada atencion, indica que no, variable débil con un valor de uno. Esta
enfermedad ha dejado a la vista que hay muchas necesidades en el sector salud.
La provision de medicinas es adecuada en cantidad y tiempo para realizar el
tratamiento adecuado en los hospitales que atienden a pacientes con COVID, indica
que no, variable débil con un valor de uno. La necesidad es latente en el sector salud
para los tratamientos de los pacientes.

El personal de salud aplica adecuadamente estrategias de Atencion Primaria de la
Salud para hacer una mejor promocion y prevencion del COVID, indica que no,
variable débil con un valor de uno. La capacitacion y la formacion continua son
procesos que deberian ser politicas institucionales.

Se dio un manejo adecuado de cadaveres por COVID en las unidades de salud, indica
que si. Variable fuerte con un valor de tres. Los protocolos elaborados para su
aplicacion han sido considerados para precautelar la salud de los profesionales

como de los familiares.
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ENCUESTA DIRIGIDA AL Sr. ALCALDE DEL GAD MUNICIPAL

GUARANDA
Titulo No. 6

AREA COMUNICACION: VULNERABILIDAD SOCIAL Y COVID-19

Tabla 11. Encuesta del area comunicacion. GAD Guaranda

que las formas,
frecuenciay vias de
comunicaciéon son

las mas adecuadas?

ITEMS VARIABLES TITULO VALORACION | VALOR
(DESCRIPCION) | (TITULO LARGO) | CORTO

¢Considera usted | Comunicacion Comun_Efic M 2
que la | eficiente frente al

comunicacion e | COVID

informacion fue la

suficiente y

adecuada entre las

autoridades y la

poblacion?

;Considera usted M 2

Fuente: Encuesta dirigida al Sr. Alcalde del GAD Municipal Guaranda
Elaboracion: Donato, J. 2020

Grafico 7. Estadistico del area comunicacién. GAD Guaranda

Area comunicacion. GAD Guaranda

0

Comun_Efic

Elaboracién: Donato, J. 2020
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ANALISIS E INTERPRETACION:

Acerca de que la comunicacién e informacion fue la suficiente y adecuada entre las
autoridades y la poblacion, manifiesta que la comunicacion sirve para los logros
del COE, de ahi que es hay personas que nos mantienen informados. Califica a la
variable como media con dos. Es importante expresar que la comunicacién oral
exitosa es clave para lograr objetivos y entregar mensajes correctos. Es asi que la
comunicacion efectiva es importante en la resolucion de problemas y personales
positivas, y para reducir el estrés asociado con las interacciones interpersonales,
especialmente en situaciones de emergencia.

La consideracion de que las formas, frecuencia y vias de comunicacion son las mas
adecuadas, manifiesta que hay que fortalecer las mismas, siendo estas las
adecuadas. Califica como media a la variable con dos. Es importante indicar que
la comunicacidn debe verse de manera integral, conectando directamente lo interno
y lo externo. Asi como lo ascendente y descendente, de esta manera todos, nos
enteramos de lo relevante y podremos participar en aspectos corporativos con

cercania y empatia, potenciando asi nuestro dialogo permanente.



ENCUESTA DIRIGIDA AL Sr. MIEMBRO DEL COE CANTONAL

Titulo No. 7

AREA COE: VULNERABILIDAD SOCIAL Y COVID-19

Tabla 12. Area COE. COE Cantonal

136

ITEMS
(DESCRIPCION)

VARIABLES
(TITULO LARGO)

TITULO
CORTO

VALORACION

VALOR

¢Considera usted que
hay una adecuada
coordinacion entre el
nivel central y local
del COE?

Coordinacion entre el
COE nacional y el
COE local

Coord_COE

¢Considera usted que
el talento humano
con el que cuenta los
COEs,

suficientes y

son los

formados

adecuadamente?

Talento humano que

forma parte del COE

Talent_ COE

¢Considera usted que
la informacion
generada en el COE,
es manejada técnica

y adecuadamente?

Manejo técnico de
informacion
adecuada del COE

Inform_COE

Fuente:
Elaboracion:

Encuesta dirigida al Sr. Miembro del COE Cantonal
Donato, J. 2020
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Gréfico 8. Estadistico del area COE. COE Cantonal

Area COE. COE Cantonal
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Coord_COE Talent_COE Inform_COE

Elaboracién: Donato, J. 2020

ANALISIS E INTERPRETACION

La consideracion de que hay una adecuada coordinacion entre el nivel central y
local del COE. Manifiesta que las orientaciones y directrices del COE nacional se
han ido cumpliendo y acatando por el bienestar de la poblacién. Se da a esta variable
una valoracion de F con un valor de tres. Sin embargo, la coordinacion ha sido
compleja en cuanto al manejo de emergencias de acuerdo a la comunicacion
observada y escuchada en los medios de comunicacién, en el sentido de dar
respuestas oportunas y eficaces a las situaciones presentadas en la crisis, por lo
que, la necesidad de actualizar de manera continua ciertos reglamentos, normas,
disposiciones han sido muy importantes, observandose también cierta flexibilidad
en consideracion a los contextos de cada localidad.

El talento humano con el que cuenta los COEs, son los suficientes y formados
adecuadamente. Responde que hay necesidad de incrementar el personal técnico
para dar respuesta a las demandas de los ciudadanos. La valoracion de esta variable
es My un valor de dos. Al ser este un espacio de desempefio profesional del area

de Gestion del Riesgo es importante que se considere el profesionalismo de los
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integrantes de carreras quienes aportariamos con vision técnica y humanista el
trabajo en beneficio de la poblacion.

La informacion generada en el COE, es manejada técnica y adecuadamente, indica
que ésta es coordinada con el personal de comunicacion para entregarla a la
comunidad. Variable valorada como media con un valor de dos. Es importante
indicar que el manejo tanto técnico y adecuado de la informacion permite que la
colectividad asuma con responsabilidad las orientaciones, directrices vy
disposiciones de organismos como el COE, ya que la fluidez y acierto informativo

impulsa el cambio de actitud de la poblacion.
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ENCUESTA DIRIGIDA EL Sr. JEFE DE TALENTO HUMANO DEL GAD

Titulo No. 8

MUNICIPAL GUARANDA

AREA LABORAL: VULNERABILIDAD SOCIAL Y COVID-19

Tabla 13. Encuesta del area laboral, GAD Guaranda

ITEMS
(DESCRIPCION)

VARIABLES
(TITULO LARGO)

TITULO
CORTO

VALORACION

VALOR

;Considera usted
que el retorno
laboral se lo debe
realizar
considerando y
aplicando normas
legales y de bio
seguridad
establecidas y
planificadas en

cada institucion?

Retorno laboral con
aplicacion de normas

de bioseguridad

Labor_Biose

;Considera usted
que se esta
ejecutando tele
trabajo de acuerdo
a la normativa y
planificacién

institucional?

Aplicacion de
teletrabajo con
normas de

bioseguridad y legales

Telet_Norm

;Considera usted
que el retorno
laboral y atencién
al publico se lo
debe

considerando y

realizar

aplicando normas

Aplicacion de
teletrabajo con
planificacion

institucional

Telet_Plan
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legales y de bio
seguridad
establecidas y
planificadas en
cada

establecimiento?

Fuente: Encuesta dirigida al Sr. Jefe de Talento Humano del GAD Municipal Guaranda
Elaboraciéon: Donato, J. 2020

Gréafico 9. Estadistico del area laboral, GAD Guaranda

Area laboral. Talento humano GAD Guaranda
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Labor_Biose Telet_Norm Telet_Plan

Elaboracién: Donato, J. 2020

ANALISIS E INTERPRETACION

e El retorno laboral se lo debe realizar considerando y aplicando normas legales y de
bio seguridad establecidas y planificadas en cada institucion, indica que Si, toda vez
que la agresiva propagacion del virus asi lo requiera. La valoracion es variable fuerte
y un valor de tres. La pandemia del COVID 19 ha afectado en diferentes
proporciones a todas las instituciones, cada una presenta diferentes cifras en el
ndmero de contagios e incluso muertes, de ahi que el reinicio de las actividades
requiere que las instituciones gubernamentales y no gubernamentales elaboren un

plan de trabajo, en el que se considere una nueva realidad social, adaptable a cada
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contexto laboral, para integrar a la poblacion que se ha mantenido en resguardo
domiciliario como una medida de contencion de la pandemia COVID-19.

La consideracion de que se esta ejecutando tele trabajo de acuerdo a la normativa y
planificacion institucional, manifiesta que las definiciones y aplicacion técnica del
teletrabajo no se aplicaron de manera efectiva. Variable valorada como fuerte con un
valor de tres. Sin duda, hemos adoptado la forma de trabajo més inusual de esta
generacion. Hay necesidad de reflexionar y actuar en el nuevo escenario local y
mundial, pues la dinamica socioeconémica, se detuvo abruptamente a principios
de 2020y los gobiernos, apoyados por expertos y por la ciencia, tuvieron que aplicar
medidas para salvar vidas. El reto para los responsables politicos es coémo seguir
protegiendo la vida y la salud de las personas sin, a su vez, causar un dafio
irreversible a la economia.

El retorno laboral y atencion al pablico se lo debe realizar considerando y aplicando
normas legales y de bio seguridad establecidas y planificadas en cada
establecimiento. Indica que piensa que si por cuanto la realidad de cada
establecimiento es distinta por lo que debe tener su propio protocolo en base a la
normativa vigente. La variable es valorada como fuerte con un valor de tres. Mas
que nunca, las medidas de prevenciény control deben ser prioritarias para proteger
al mundo del trabajo de la exposicion a este riesgo bioldgico y evitar nuevos
contagios. Es necesario poner de manifiesto que las consecuencias para la salud
publica generadas por la pandemia global del COVID-19 también tienen un impacto
directo en la salud de los trabajadores y, por consiguiente, en la resiliencia y
supervivencia de las instituciones, empresas y de la economia de un pais. En
respuesta a las medidas de aislamiento adoptadas para limitar la expansion del
virus, algunos sectores econdmicos y empresas han implementado de forma
inmediata modalidades de trabajo a distancia y/o teletrabajo, los cuales no estan
exentos de riesgos laborales y, por tanto, también requieren la adopcién de medidas
preventivas. De ahi que la importancia de la bioseguridad debe constituirse en una

politica institucional.
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ENCUESTA DIRIGIDA A LA Sra. MIEMBRO DE LA CASA DE LA CULTURA
BENJAMIN CARRION, NUCLEO DE BOLIVAR

Titulo No. 9

AREA CULTURAL: VULNERABILIDAD SOCIAL Y COVID-19

Tabla 14. Encuesta del area cultural. Casa de la Cultura

adoptado la conducta
de realizar reuniones

con numero limitado

de personas?

reuniones con un
ndamero limitado de

personas

ITEMS VARIABLES TITULO VALORACION | VALOR
(DESCRIPCION) (TITULO LARGO) | CORTO

¢Considera usted que | Adopcion de la | Lav_Manos

las personas han | conducta del lavado F 3
adoptado la conducta | de manos frecuente

de lavado de manos

permanente?

¢Considera usted que | Adopcién de la | Dist_Perso

las personas han | conducta del M 2
adoptado la conducta | distanciamiento

de  distanciamiento | entre personas

entre personas?

¢Considera usted que | Adopcion de la | Uso_Masc

las personas han | conducta del uso de M 2
adoptado la conducta | mascarilla

del uso de mascarilla | permanente

permanente?

¢Considera usted que | Adopcion de la | Uso_Gel

las personas han | conducta del uso M 2
adoptado la conducta | permanente de gel o

del uso de gel o] alcohol

alcohol permanente?

¢Considera usted que | Adopcion de la | Reun_Pers

las personas han | conducta de realizar D 1
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¢Considera usted que
el uso de medicina
ancestral favorece al
tratamiento del
COVID?

Uso y tratamiento de
medicina ancestral
frente al COVID

Med_Ances

¢Considera usted que
es bueno la préctica
de deportes grupales
con  concentracion

masiva de publico?

Educacién en Salud
frente a practicas

deportivas

Edu_Deport

¢ Considera usted
adecuado que en
fallecimientos por
causa de COVID se
realice de acuerdo a
las tradiciones

ancestrales?

Tradicion ancestral
frente al
fallecimiento de
personas por
COVID

Tradic_Ances

¢ Considera usted
adecuado que se
realicen las
festividades con
concentracion de

publico?

Educacion para
evitar
concentraciones

masivas

Concen_Masi

Fuente: Encuesta dirigida a la Sra. Miembro de la Casa de la Cultura Benjamin Carrion

Elaboracion: Donato, J. 2020
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Gréfico 10. Estadistico del area cultural. Casa de la Cultura

Area cultura. "Casa de la Cultura Benjamin Carrion"

o = N

Elaboracion: Donato, J. 2020

ANALISIS E INTERPRETACION

La consideracion de que las personas han adoptado la conducta de lavado de manos
permanente, indica que si han adoptado. EI temor que produce el posible contagio y
las insistentes advertencias de la gente de salud, si dio resultados. Da un valor de tres
a la variable y la considera como fuerte. Frente a esta respuesta manifiesto que el
miedo y el estrés han sido una de las causas de los desequilibrios en la piel
derivados del confinamiento y la crisis sanitaria, pues el temor al contagio hace
que se lleve la higiene a los extremos exponiendo a la piel a trastornos dérmicos.

Acerca de que las personas han adoptado la conducta de distanciamiento entre
personas, indica que no totalmente. Existe irresponsabilidad, gente que cree que no
le va a pasar nada y el confinamiento empezd a desesperar a los jovenes,
especialmente. Variable con valor de dos, media. La OPS también alerté del
comportamiento de algunos jovenes en la region que, aungue quiza no se enfermen
de gravedad, si pueden contagiar el virus a otras personas. Contrario a esta
advertencia, algunos jovenes han realizado reuniones masivas durante la pandemia.

Por ejemplo, de acuerdo a un diario local de una fiesta de 30 jovenes en plena
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cuarentena, dos de los asistentes dieron positivo por Covid-19 y, por lo tanto, se
tuvo que aislar al resto.

Las personas han adoptado la conducta del uso de mascarilla permanente. No
totalmente. He visto personas que no lo usan y no es ignorancia solamente, sino
prepotencia como en el caso de algunos renombrados personajes. Variable media
califica con dos. Algunos estudios concluyeron tras examinar varios casos, que
usar mascarillas reduce la carga viral a la que estariamos expuestos y, de
contagiarnos, la manifestacion de la enfermedad seria mas leve o inclusive
asintomatica.

Las personas han adoptado la conducta del uso de gel o alcohol permanente, no
totalmente. Una gran mayoria no lo utiliza por escasos recursos econdémicos.
Variable media calificada con dos. El gel es una medida complementaria al lavado
de manos con agua y jabon, por lo que se recomienda como principal medio de
defensa, el lavado continuo de manos, en la localidad si afecta que los recursos
economicos para adquirir gel o alcohol no existan, constituyéndose en un mayor
riesgo debido a esta realidad.

Las personas han adoptado la conducta de realizar reuniones con nimero limitado
de personas, no totalmente. Algunos si por temor al contagio y por responsabilidad,
pero otros no. Ahi el resultado de fiestas clandestinas descubiertas y mostradas en
los medios publicos. Variable débil, calificada con uno. Se indica que las conductas
sociales inapropiadas, reuniones familiares, aglomeraciones en bares y
restaurantes, fiestas clandestinas o eventos no permitidos se constituyen en causas
mayoritarias del aumento de los casos en la actual etapa de la pandemia por Covid
19

El uso de medicina ancestral favorece al tratamiento del COVID, no. Porque los
estudios cientificos manifiestan hasta hoy, que no es posible esto. Variable
considerada como débil con una calificacién de uno. Sin embargo hay que destacar
que hay un tipo de plantas y medicamentos especificos para cada estadio de la
enfermedad, manifiestan representantes de ciertas comunidades.

La consideracion de que es bueno la practica de deportes grupales con concentracion
masiva de publico, indica que no. Porque se propaga mas facilmente el contagio. Es
irresponsable promover espectaculos de este tipo. Valida a la variable débil con una

calificacién de uno. Sin embargo, muchos entrenadores personales ofrecen rutinas
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de ejercicio para no perder la forma fisica durante los dias en los que las medidas de
aislamiento estén activas. Plataformas como YouTube e Instagram recogen muchos
videos que han ayudado a mantenerte activo aunque no puedas salir de casa.

La consideracion de que es adecuado que en fallecimientos por causa de COVID se
realice de acuerdo con las tradiciones ancestrales, manifiesta que no. Si esto conlleva
largos velorios y concentraciones de mucha gente. Variable débil con calificacién
de uno. Definitivamente las concentraciones con muchas personas €s un riesgo
latente de contagio, de ahi que las tradiciones ancestrales se las debe respetar con
la respectiva armonizacion protocolaria de precautelar la vida humana.

La consideracién de que es adecuado que se realicen las festividades con
concentracion de publico, indica que no. Porque se propaga el contagio. Incluso el
municipio de Quito estd pidiendo se cierren los cementerios para evitar
aglomeraciones en el dia de los Difuntos. Variable Débil calificada con uno. La
bioseguridad es un compromiso de todas las personas con una incidencia familiary
comunitaria en procura de salvaguardar la integridad de los ciudadanos. Se han
planteado cochos slogans que pretender motivar el cumplimiento de las normas de

bioseguridad, como por ejemplo Todos nos cuidamos.
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ENCUESTA DIRIGIDA AL Sr. MAYOR JEFE DEL DISTRITO GUARANDA

Titulo No. 10

AREA SEGURIDAD: VULNERABILIDAD SOCIAL Y COVID-19

Tabla 15. Area seguridad. Distrito Guaranda

prevencion del COVID?

ITEMS VARIABLES TITULO VALORACION | VALOR
(DESCRIPCION) (TITULO CORTO
LARGO)
¢Considera usted que el | Estrategias como | Tog_Queda F 3
toque de queda fue | el toque de queda
acertado para hacer un | para control frente
mejor control y [ al COVID
prevencién del COVID?
¢Considera usted que es | Restriccion Rest_Vehic M 2
adecuado que exista | vehicular para
restriccion  vehicular, | prevencion  del
para hacer una mejor | COVID

Fuente:
Elaboracion:

Gréfico 11. Estadistico del area seguridad

Area seguridad. Distrito Guaranda

Toq Queda
Donato, J. 2020

Elaboracion:

Encuesta dirigida al Sr. Mayor Jefe del Distrito Guaranda
Donato, J. 2020

Rest Vehic
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ANALISIS E INTERPRETACION:

El toque de queda fue acertado para hacer un mejor control y prevencion del COVID.
Manifiesta que el toque de queda ayuda al control pero la aplicacion no tuvo el
efecto deseado ya que existian vacios legales, y sanciones muy débiles para los que
incumplian esta normativa convirtiéndose en una debilidad al momento de aplicar
la Ley. Valoracion Fuerte y un valor de 3 presenta de esta variable. Frente a esto
también se puede decir que esta alarma es una estrategia que trata de controlar
parte de la crisis de salud y lo mas importante es para prevenir situaciones extremas
que afectaran a todos los componentes socioecondémicos. Lo importante es hacer
una reflexion personal y colectiva para que através de las actitudes nos apoyemos
y salgamos todos de esta crisis.

Es adecuado que exista restriccion vehicular, para hacer una mejor prevencion del
COVID. Indica que durante el estado de excepcién dio buenos resultados, pero en
este momento cree que no deberia existir, ya que conforme se remota la mortalidad
es necesario el distanciamiento social y por ende la circulacion de vehiculos propios
de menor capacidad, disminuye el riesgo de contagio que al momento de utilizar
transporte publico. Valora como variable Media con un valor de dos. La restriccion
vehicular se ha modificado constantemente a nivel nacional desde el inicio de la
pandemia. Desde el pasado 14 de septiembre en el Ecuador finalizé el estado de
excepcion decretado a inicios de la emergencia sanitaria, como medida de
prevencién para contener el contagio masivo del Covid-19, lo que implico la
culminacion del toque de queda o las restricciones al derecho de libre asociacion.
El Comité de Operaciones de Emergencia (COE) Nacional establecio los
lineamientos para que las distintas autoridades municipales asuman la emisién de
normas en: salud, educacion, transito, transporte terrestre, seguridad, actividades

fisicas y trabajo para seguir previniendo el contagio.
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ENCUESTA DIRIGIDA AL Sr.(a) HABITANTE DE LA CIUDAD DE
GUARANDA

Titulo No. 11

AREA POBLACION: VULNERABILIDAD SOCIAL Y COVID-19

Tabla 16. Encuesta del rea poblacion 1

ITEMS
(DESCRIPCION)

VARIABLES
(TITULO LARGO)

TITULO
CORTO

VALORACION

VALOR

¢Considera que hay
en la poblacion un
suficiente y adecuado
conocimiento sobre el
COVID?

Conocimiento
de la poblacion
sobre el COVID

Conoc_Pobl.

¢Considera usted que
la cantidad de PCR y
pruebas rapidas existe
en la cantidad y en el

tiempo adecuado?

PCR y pruebas
rapidas
CoVID

para

PCR_prueb.

¢Considera usted que
la poblacion tiene
acceso a medicinas en
cantidad y a tiempo
para  realizar el
tratamiento adecuado
en los domicilios
como lo prescribe el
Médico a pacientes

con COVID?

Acceso a
medicinas para
tratamiento en

domicilios

Acc_Medic.

¢Considera usted que
es adecuado la
aplicacion de la

medicina ancestral?

Uso de medicina
ancestral  para
tratamiento de

COVID

Uso_Med_Ances
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¢Considera usted que | Manejo Manej_Cad_Dom D 1
se dio un manejo | adecuado de
adecuado de | cadaveres  por
cadaveres por | COVID en los
COVID en los | domicilios

domicilios donde
hubo fallecimientos?

Fuente: Encuesta dirigida al Sr. Habitante de la ciudad de Guaranda
Elaboracion: Donato, J. 2020

Graéfico 12. Estadisticos del area poblacién 1

Area poblacion. Habitante de Guaranda

| I I
0
Conoc_Pobl. PCR_prueb. Acc_Medic. Uso_Med_Ances. Manej_Cad_Dom.

Elaboracion: Donato, J. 2020

ANALISIS E INTERPRETACION

e Laconsideracion de que hay en la poblacion un suficiente y adecuado conocimiento
sobre el COVID, manifiesta que la poblacién si tiene conocimiento suficiente sobre
el Covid-19. Valida a la variable como fuerte. Sin embargo, se debe manifestar
que el mundo entero atravesamos por una crisis sin precedentes, en la salud, en
los social, en lo econémico, y mas que nunca se debe estar informado, seguir
recomendaciones de los expertos de salud publica, estar preparados y conservar la
calma. Las orientaciones indican guardar al menos un metro de distancia entre

personas, a fin de reducir el riesgo cuando tosen, estornudan o hablan. El uso de
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la mascarilla, el lavado de manos de manera frecuente, son referentes de
corresponsabilidad individual y colectiva.

Sobre la cantidad de PCR y pruebas rapidas existe en la cantidad y en el tiempo
adecuado, considera que las pruebas PCR no se encuentran a disposicion de la
poblacion y demoran mucho en llegar sus resultados. Tampoco existe pruebas
suficientes. Determina como variable débil. Uno de los aprendizajes para la
poblacién es que algo se ha aprendido durante la pandemia, como por ejemplo la
importancia de la realizacion de las pruebas para la enfermedad COVID-19, pues
asi se puede saber quién tiene el virus y quién no esta infectado, convirtiéndose en
informacién muy importante para todas las poblaciones.

La consideracion de que la poblacidn tiene acceso a medicinas en cantidad y a tiempo
para realizar el tratamiento adecuado en los domicilios como lo prescribe el Médico
a pacientes con COVID, manifiesta que no, porque existen muchas medicinas que
son muy costosas y no se encuentran al alcance de todos los pacientes de COVID-
19. Considera una variable débil. Las diferencias econémicas sobresalen aiun mas
como consecuencia de la pandemia. Debido a la falta de empleo de muchos
habitantes de Guaranda no hay facilidad de acceso a medicamentos de las
farmacias enviados por algunos médicos. Siendo muy necesario el servicio de la
Salud Publica.

La consideracion de que es adecuado la aplicacion de la medicina ancestral, indica
que la medicina ancestral es muy importante para nuestras vidas, pero en este caso
creo gue para tratarse el COVID-19 debemos acudir en primera instancia al médico.
Indica que es una variable fuerte. Es importante indicar que de acuerdo a la historia,
el ser humano ha utilizado los recursos naturales especialmente, las plantas han
utilizadas, no s6lo como alimento, vestido, utensilios de uso doméstico y material de
construccién, y para curar y/o aliviar enfermedades.

La consideracion de que se dio un manejo adecuado de cadaveres por COVID en los
domicilios donde hubo fallecimientos, manifiesta que el manejo de cadaveres lo
deben realizar las personas capacitadas para este fin, es por ello que considero que
no se dio el manejo adecuado en cuanto a las personas que fallecieron. Valida la
variable como débil. Se comparte con la respuesta en razén de que hay que aplicar
los protocolos y guias de manejo de cadaveres por personas capacitadas para esta

triste tarea para salvaguardar la vida de los familiares y la comunidad en general.
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ENCUESTA DIRIGIDA AL Sr.(a) HABITANTE DE LA CIUDAD DE
GUARANDA
Titulo No. 12
AREA POBLACION: VULNERABILIDAD SOCIAL Y COVID-19

Tabla 17. Encuesta del area poblacion 2

ITEMS VARIABLES TITULO VALORACION | VALOR
(DESCRIPCION) | (TITULO LARGO) | CORTO

¢Considera que hay | Conocimiento de la | Conoc_Pobl.

en la poblacion un | poblacion sobre el F 3
suficiente y | COVID
adecuado

conocimiento sobre
el COVID?

¢Considera usted | PCR y  pruebas | PCR_prueb.
gue la cantidad de | rapidas para COVID F 3
PCR 'y pruebas
rapidas existe en la
cantidad y en el
tiempo adecuado?

¢Considera usted | Acceso a medicinas | Acc_Medic.
que la poblacién | para tratamiento en F 3
tiene acceso a | domicilios
medicinas en
cantidad y a tiempo
para realizar el
tratamiento

adecuado en los
domicilios como lo
prescribe el Médico
a pacientes con
COVID?

¢Considera usted | Uso de medicina | Uso_Med A

que es adecuado la | ancestral para | nces. D 1
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aplicacion de la | tratamiento de

medicina ancestral? | COVID

¢Considera  usted | Manejo adecuado de | Manej_Cad_

que se dio un | cadaveres por | Dom. F 3
manejo adecuado | COVID en los

de cadaveres por | domicilios

COVID en los

domicilios  donde

hubo

fallecimientos?

Fuente: Encuesta dirigida al Sr/a. Habitante de la ciudad de Guaranda

Elaboracion: Donato, J. 2020

Gréfico 13. Estadisticos del area poblacién 2

N
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Area poblacion. Habitante de Guaranda

0

Conoc_Pobl. PCR_prueb. Acc_Medic. Uso_Med_Ances. Manej_Cad_Dom.

Elaboracion:

Donato, J. 2020

ANALISIS E INTERPRETACION

e De que en la poblacién hay un suficiente y adecuado conocimiento sobre el COVID,

indica que si, porque a través de los diferentes medios de comunicacion y Ministerios

han difundido lo suficiente a nivel local, nacional e internacional. Variable validada

como fuerte. Hay que mencionar que acciones comunicacionalesy educativas sobre
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conocimientos del COVID-19 ha permitido un nivel de conocimiento adecuado en la
poblacion sobre todo en la corresponsabilidad de las medidas preventivas y en el
pensamiento de seguridad individual y familiar.

La cantidad de PCR y pruebas rapidas existen en la cantidad y en el tiempo
adecuado, indica que no ha sido lo suficiente en forma oportuna, razones por las que
no se ha combatido con antelacién. Variable media. Es pertinente indicar que las
pruebas PCR (siglas en inglés de “Reaccion en Cadena de la Polimersa”), son un
tipo de pruebas de diagnostico que se llevan utilizando durante afios en diferentes
crisis de salud publica relacionadas con enfermedades infecciosas, sin embargo por
la falta de organizacion y presupuesto no se pudo combatir la enfermedad en
muchos casos.

El acceso que tiene la poblacion a medicinas en cantidad y a tiempo para realizar el
tratamiento adecuado en los domicilios como lo prescribe el Médico a pacientes con
COVID, manifiesta que medicinas, existen lo suficiente, coordinacion para la
entrega es lo que falta para un mejor control y su respectiva entrega a domicilio.
Variable fuerte. De acuerdo a expresiones del viceministro de Salud, Xavier
Solérzano, en el Diario el Comercio se planifican procesos remediales para
remediar las irregularidades generadas por el anterior modelo de adquisicion y
entrega de medicinas. Por eso, indic6 que estdn sumando esfuerzos entre las
instituciones publicas para hacer compras consolidadas, de acuerdo con la
necesidad de provision de farmacos de cada territorio.

En referencia a que es adecuado la aplicacion de la medicina ancestral, indica que si,
pero no como recomendacion general ni total para el paciente sino como una ayuda
especial para el proceso. Variable débil. Los tratamientos de la medicina tradicional,
“que se conjuga con el intercultural”. Ramos detalla en este punto que hay un tipo
de plantas y medicamentos especificos para cada estadio de la enfermedad. Por
ejemplo, cuando las personas no tienen el virus o son asintomaticas, ademas de las
recomendaciones generales, pueden tomar un té o infusiones de una planta conocida
como primavera. O cuando se presentan sintomas leves, se hacen vaporizaciones
con eucalipto, hoja de naranjo, limonaria o jengibre en agua panela caliente, que
“ayuda a fortalecer el sistema inmunologico”. Luego, ante una “simple gripa o
infeccion respiratoria aguda” se utilizan antibidticos naturales como el ajo, la

cebolla, el eucalipto, el orégano, romero, ortiga, equinacea, limén, propoleo o
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vinagre de manzana. Después, cuando las personas empiezan a sentir sintomas del
virus, como dificultad respiratoria o dolor de garganta, empieza un tratamiento en
el que “se tienen que hacer gargaras de bicarbonato con limon o limon con ajo,
molido en agua, y vaporizaciones con cordoncillo o matico, yerbamala, manzanilla,
verbaluisa, eucalipto” y medicamentos como aspirinQs 'y Naproxeno.

Sobre la consideracion de que se dio un manejo adecuado de cadaveres por COVID
en domicilios donde hubo fallecimientos, indica que si, pero con dificultades en su
levantamiento y traslado de organizacion. Variable fuerte. De acuerdo a Ariel
Ramos de la Universidad de Ciencias Medicas de la Habana los modos de
transmisién de COVID-19 por los cadaveres no tienen una base cientifica, pero por
riesgo biologico, diferentes paises tomaron estrategias adecuadas: el uso del equipo
de proteccion y otras medidas de seguridad, especialmente durante la autopsia, el

uso de desinfectante y los servicios funerarios recomendados.
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Informe MICMAC

Informe Micmac
PROSPECTIVO COVID
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Presentacion de las variables
Lista de variables
Afectacion del COVID-19 en el Sistema Educativo (Afec_Edu)
Acceso a internet (Acc_Inter)
Acceso a tecnologias (Acc_Tecn)
Promocién de salud (Prom_Salud)
Atencion hospitalaria &rea COVID y no COVID (COVID_no)
Talento Humano para tratar el COVID (Talent_EPP)
Aplicacion de normas en domicilios para prevenciéon del COVID (Norm_Preve)
Cantidad suficiente de insumos para atencion de COVID (Insum_COVI)
Adecuada comunicacion para prevencion y tratamiento del COVID
(Comun.COVI)
Comunicacién eficiente frente al COVID (Comun_Efic)
Coordinacion entre el COE nacional y el COE local (Coord_COE)
Manejo técnico de informacion adecuada del COE (Inform_COE)
Retorno laboral con aplicacion de normas de bioseguridad (Labor_Bios)
Aplicacién de teletrabajo con normas legales (Telet_Norm)
Adopcion de la conducta del lavado de manos frecuente (Lav_Manos)
Adopcion de la conducta del distanciamiento entre personas (Dist_Perso)
Adopcion de la conducta del uso de mascarilla permanente (Uso_Masc)
Uso frecuente de gel o alcohol (Uso_Gel)
Uso y tratamiento de medicina ancestral frente al COVID (Med_Ances)

Orientacion y apoyo emocional pos pandemia (Ap_PosPan)

Descripcion de las variables

1. Afectacion del COVID-19 en el Sistema Educativo (Afec_Edu)

Descripcion: Suspension labores presenciales

Tema: Amenaza

Acceso a internet (Acc_Inter)

Descripcion: Disponibilidad de dispositivos

Tema: Fortaleza

Acceso a tecnologias (Acc_Tecn)

Descripcion: Acceso a diferentes plataformas virtuales

Tema: Oportunidad



10.

11.

12.

13.

14.

15.
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Promocién de salud (Prom_Salud)

Descripcion: Camparias permanente de promocion y prevencion

Tema: Oportunidad

Atencidn hospitalaria area COVID y no COVID (COVID_no)
Descripcion: Disponibilidad y delimitacion de ambientes

Tema: Fortaleza

Talento Humano para tratar el COVID (Talent_EPP)

Descripcion: Talento humano especializado en el area

Tema: Debilidad

Aplicacion de normas en domicilios para prevencién del COVID (Norm_Preve)
Descripcion: Cumplimiento de normas a nivel domiciliario

Tema: Oportunidad

Cantidad suficiente de insumos para atencion de COVID (Insum_COVI)
Descripcion: Disponibilidad de insumos para atencion Covid

Tema: Fortaleza

Adecuada comunicacion para prevencion y tratamiento del COVID (Comun.COVI)
Descripcion: Comunicacion adecuada entre los actores

Tema: Oportunidad

Comunicacién eficiente frente al COVID (Comun_Efic)

Descripcion: Mensajes del COE a la poblacion

Tema: Oportunidad

Coordinacion entre el COE nacional y el COE local (Coord_COE)
Descripcion: Eficiente intercomunicacion interinstitucional

Tema: Fortaleza

Manejo técnico de informacion adecuada del COE (Inform_COE)
Descripcidn: Registro y comunicacion técnica de los indices

Tema: Fortaleza

Retorno laboral con aplicacion de normas de bioseguridad (Labor_Bios)
Descripcion: Aplicacion de la normativa

Tema: Oportunidad

Aplicacion de teletrabajo con normas legales (Telet_Norm)
Descripcion: Cumplimiento de acuerdo ministerial

Tema: Oportunidad

Adopcidn de la conducta del lavado de manos frecuente (Lav_Manos)
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Descripcion: Frecuencia y correcto lavado de manos
Tema: Fortaleza
16. Adopcion de la conducta del distanciamiento entre personas (Dist_Perso)
Descripcion: Conducta de distanciamiento social
Tema: Fortaleza
17. Adopcion de la conducta del uso de mascarilla permanente (Uso_Masc)
Descripcion: Uso y mascarilla adecuada
Tema: Fortaleza
18. Uso frecuente de gel o alcohol (Uso_Gel)
Descripcion: Uso de alcohol con nivel de concentracion de acuerdo a la normas
INEN
Tema: Fortaleza
19. Uso y tratamiento de medicina ancestral frente al COVID (Med_Ances)
Descripcion: Aprovechamiento de los conocimientos ancestrales
Tema: Oportunidad
20. Orientacion y apoyo emocional pos pandemia (Ap_PosPan)
Descripcién: Apoyo psicoldgico para todos los actores sociales
Tema: Oportunidad
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Matrices de entrada

Matriz de Influencias Directas (MID)

La Matriz de Influencias Directas (MID) describe las relaciones de influencias
directas entre las variables que definen el sistema.

Las influencias se puntian de 0 a 3, con la posibilidad de sefialar las influencias
potenciales :

0 : Sin influencia
1 : Débil
2 : Media
3 : Fuerte
P

: Potencial

Matriz de Influencias Directas Potenciales (MIDP)

La Matriz de Influencias Directas Potenciales MIDP representa las influencias y
dependencias actuales y potenciales entre variables. Completa la matriz MID teniendo
igualmente en cuenta las relaciones visibles en un futuro.

Las influencias se punttande 0a 3 :

0 : Sin influencia
1 : Debil
2 : Media
3

: Fuerte



Resultados del estudio

Influencias directas
Estabilidad a partir de MID
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Demuestra que toda la matriz debe converger hacia una estabilidad al final de un

cierto numero de interacciones (generalmente 4 o 5 para una matriz de 30 variables), es

interesante poder seguir la evolucion de esta estabilidad en el curso de multiplicaciones

sucesivas. En ausencia de criterios matematicamente establecidos, ha sido elegido para

apoyarse sobre un numero determinado de interacciones.

Interaccién Influencia Dependencia
1 65 % 86 %
2 100 % 105 %

Plano de influencias / dependencias directas

Este plano se determina a partir de la matriz de influencias directas MID.
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Gréfico de influencias directas

Este grafico se determina a partir de la matriz de influencias directas MID.

Grfico de influencias directas

Comun.COV|

Talent EPP

Telet Mar
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Influencias més débiles
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= Influencias mas importantes

Influencias directas potenciales

Estabilidad a partir de MIDP

Demuestra que toda matriz debe converger hacia una estabilidad al final de un cierto
namero de interacciones (generalmente 4 o 5 para une matriz de 30), es interesante poder
seguir la evolucion de esta estabilidad después de multiplicaciones sucesivas. En ausencia
de criterios matematicamente establecidos, se elige apoyarse en un numero de
permutaciones necesarios en cada interaccion para clasificar, la influencia y la dependencia,

del conjunto de variables.

Interaccion Influencia Dependencia
1 65 % 86 %
2 100 % 105 %
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Plano de influencias / dependencias directas potenciales
Este plano se determina a partir de la matriz de influencias directas potenciales
MIDP.
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Grafico de influencias directas potenciales
Este grafico se determina a partir de la matriz de influencias directas potenciales
MIDP.

Grifico de influencias directas potenciales
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Influencias indirectas
Plano de influencias / dependencias indirectas

Este plano se determina a partir de la matriz de influencias in

Plano de influencias | dependencias indirectas

directas MII.
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Grafico de influencias indirectas

Este grafico se determina a partir de la matriz de influencias indirectas MII.

Grafico de influencias indirectas
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Influencias indirectas potenciales

Matriz de Influencias Indirectas Potenciales (MIIP)

La Matriz de Influencias Indirectas Potenciales (MIIP) corresponde a la Matriz de
Influencias Directas Potenciales (MIDP) elevada a la potencia, por interacciones sucesivas.
A partir de esta matriz, una nueva clasificacion de las variables pone en valor las variables

potencialmente mas importantes del sistema.

Rl N[ w] ] o] ol N o] ol rl Rl r]l Rl ]l
FlEIE1S8|88| 2|5 elelz|elale|glslslsl2
| — 4 3 < > 3 E] 2 3 o =l g 5} |< 28 o o o ||
A N R O ael R R B - - B I i I B I I L
= @ g & s % 3 Q o) |3 IO | @ g ) 0] > ® 5 »
c o o < Q (@] m le) 8 o 3 g 4 g 8 ;’U
Q ) <| <L sl ml Bl @ 3 ) © ] 5
1:Afec Edu 0 125] 228|204 211|231 202| 96 |[189(249]|112]212[79 | 234|195]|195]|195[ 19582 | 244
2 :Acc_Inter 0 128(207|177| 190|258 202 | 132 186 | 267 | 133| 227( 100| 204 [ 159] 159| 159 159 | 58 [ 250
3 :Acc_Tecn 0 135) 212|189 227[238]| 151]|105( 201 | 263| 123|219(87 | 201|184|184| 184|184 (66 | 258
4:Prom_Salud [0 129 219]197[209[271]188]141(218(307 | 153]|262[ 113 | 220|177 |177[177[177[66 | 293
5:COVID_no 0 51 (84 |87 |83 |130(63 |78 |116]|168[91 |144|67 [93 [69 [69 |69 [69 [24 [159
6 : Talent_EPP 0 126 240|189 219|227 156|84 [160[219|98 |195(71 | 165|144|144|144(144(66 | 219
7 :Norm_Preve |0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 18 |27 |27 [27 |27 |18 |O
8:Insum_COVI | 0 107)157]131(161(167| 119 |72 [114(152|66 |126[(50 |88 |86 |86 [86 [86 [16 | 150
9:Comun.COVI | 0 186 270|237 [277[297]|249]|126[209(281]| 12923696 |231|169|169| 16916948 | 279
10: Comun_Efic | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
11 : Coord_COE | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
12 : Inform_COE| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
13: Labor_Bios |0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 (O
14 : Telet Norm | O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
15:Lav_Manos |0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ;IOU
16 : Dist_ Perso |0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 |7
17:Uso_Masc |0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0o |¥
18 : Uso_Gel 0 0 0 0 0 0 27 |0 0 0 0 0 0 27 [0 0 0 0 0 0 %
19: Med_Ances | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 |5
20 :Ap_PosPan |0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0o _|°

Los valores representan la tasa de influencias indirectas potenciales
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Plano de influencias / dependencias indirectas potenciales
Este plano se determina a partir de la matriz de influencias indirectas potenciales
MIIP.
Planc de influenciass | dependencias indirectas potenciales
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Grafico de influencias indirectas potenciales

Este grafico se determina a partir de la matriz de influencias indirectas MIIP.
Grafico de influencias indirectas potenciales
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1. Sintesis general

En el Grafico de Influencias Directas la aplicacion de normas en domicilios para
prevencién del COVID inciden en la adopcion de conducta del lavado de manos frecuente,
adopcién de la conducta del uso de mascarilla permanente y adopcién de la conducta del
distanciamiento entre personas, siendo todas ellas influenciadas directamente por la
comunicacion adecuada para prevencion y tratamiento del COVID;

De igual manera, se visualiza una relacion de incidencia directa con el uso
permanente de gel o alcohol y este a su vez en la aplicacion de teletrabajo con normas
legales.

Finalmente el acceso a internet tiene una incidencia directa en el talento humano para
tratar COVID vy este a su vez, en la promocion de salud.

En el Gréfico de Influencias Indirectas la promocién de salud influye indirectamente
en la comunicacién eficiente frente al COVID vy orientacion y apoyo emocional pos
pandemia; al igual que la comunicacion adecuada para prevencion y tratamiento del COVID
incide indirectamente en el talento humano para tratar el COVID.

En el Grafico de Influencias Directas Potenciales la aplicacion de normas en
domicilio para prevencion del COVID influyen potencialmente en la adopcion de la
conducta del uso de mascarilla permanente, en la adopcion de la conducta del lavado de
manos frecuente y la adopcion de la conducta de distanciamiento entre personas,
visualizandose también una relacion de incidencia potencial con el uso permanente de gel
o0 alcohol y, este a su vez con la aplicacion de teletrabajo con normas legales.

Otra influencia potencial se evidencia el acceso a internet sobre el talento humano
para tratar COVID y este en la promocion de salud.

Finalmente en el Gréafico de Incidencias influencias Indirectas Potenciales se observa
la promocion de salud con la comunicacion eficiente frente al COVID vy la orientacion y
apoyo emocional pos pandemia.

De igual manera la comunicacion adecuada para prevencion y tratamiento del
COVID sobre el talento humano para tratar COVID.
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4.4. Comprobacion de hipotesis

Nivel de significacion y regla de decision
o= 0.05

gL=4

Tabla 18. Tabla de frecuencias observadas

Frecuencias Observadas
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Aplicacion Adopcién | Adopcion L Adopcion S . .
de normas - Comunicacion de la Aplicacion . .| Orientacion
de la de la Adopcion de la Talento Comunicacion
en adecuada para | conducta de - - y apoyo
- conducta | conducta conducta del L .| Accesoa | Humano | Promocion eficiente . Total
domicilios . L prevencion y del uso teletrabajo | . emocional ota
del lavado | del uso de | distanciamiento . internet | paratratar | de salud frente al
para . tratamiento | permanente | con normas pos
L, de manos | mascarilla | entre personas CoVvID CoVID .
prevencion frecuente | permanente del COVID degelo legales pandemia
del COVID P alcohol
S 1 1
D 4 4
M 1 3 2 2 2 3 4 3 4 2 2 28
F 2 5 3 5 6 3 3 5 3 3 4 5 47
P 3 3 4 3 2 3 2 3 1 24
N.V 2 4 2 2 2 4 5 3 4 2 5 5 40
Total 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12| 144

Elaborado por: Donato, J. 2020



Tabla 19. Tabla de frecuencias esperadas
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Frecuencias esperadas
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Aplicacién . - Adopcién
de normas Adé)epIc;on Addoep::;on Adopcién de la Comunicacion de la Aplicacion Talento Comunicacién Orientacion
gn_ . conducta conducta conducta del adecuade_x’para conducta de . Acceso a Humano | Promocion eficiente y appyo
domicilios del lavado | del uso de | distanciamiento prevencion y del uso teletrabajo internet paratratar | de salud frente al emocional
ara . tratamiento | permanente | con normas pos
P . de manos | mascarilla | entre personas COVID COVID .
prevencion frecuente | permanente del COVID degelo legales pandemia
del COVID alcohol
S. 0,083333
D 1,333333
M 2,333333 7| 4,666667| 4,666667 |4,666667 719,333333 719,333333| 4,666667 | 4,666667
F 7,833333|19,58333 11,75| 19,58333 23,5 11,75 11,75]19,58333| 11,75 11,75| 15,66667 | 19,58333
P 6 6 8 6 4 6 4 6 2

Elaborado por: Donato, J. 2020



Tabla 20. Tabla de frecuencias observadas y esperadas

Frecuencias observadas y esperadas (O-E)YE
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Aplicacion . . Adopcidn
Adopcién | Adopcion o o ) ]
de normas » Comunicacion de la Aplicacion ... | Orientacion
de la de la Adopcion de la Talento Comunicacion
en adecuada para | conducta de » o y apoyo
conducta conducta conducta del Acceso a Humano | Promocién eficiente
domicilios ) o prevencion y deluso | teletrabajo ) emocional
del lavado | del uso de | distanciamiento . internet | paratratar | de salud frente al
para . tratamiento | permanente | con normas pos
. de manos | mascarilla | entre personas CoVvID CoVvID .
prevencion del COVID degelo legales pandemia
frecuente | permanente
del COVID alcohol
S 10,08333
D 5,333333
M 0,761905 2,285714 1,52381 1,52381| 1,52381|2,285714 |3,047619]|2,285714 | 3,047619 1,52381| 1,52381
F 4,343972 | 10,85993 | 6,515957 10,85993| 13,03191|6,515957 | 6,515957 | 10,85993 | 6,515957 | 6,515957| 8,687943 | 10,85993
P 15 15 2 1,5 1 15 1 1,5 0,5
X?c 11,93921| 12,35993 | 10,80167 13,88374| 15,55572|9,539767 | 18,88501 | 13,90755|9,801672 | 11,06358 | 10,71175|12,38374

Elaborado por: Donato, J. 2020
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La prueba de Chi-Cuadrado X2 permitié determinar que el conjunto de frecuencias
observadas se ajusta a un conjunto de frecuencias esperadas o tedricas.

Conclusién

El valor de X?c; =11,93921 > X2t = 9,4877
El valor de X?c, =12,35993 > X2t = 9,4877
El valor de X2c; =10,80167 > X2t = 9,4877
El valor de X?c, =13,88374 > X%t = 9,4877
El valor de X?cs = 15,55572 > X%t = 9,4877
El valor de X?cg = 9,539767 > X2t = 9,4877
El valor de X?c, = 18,88501 > X?t = 9,4877
El valor de X?cg = 13,90755 > X2t = 9,4877
El valor de X?cq =9,801672 > X2t = 9,4877
El valor de X?c;, = 11,06358 > X%t = 9,4877
El valor de X?c,; =10,71175 > X2t = 9,4877
El valor de X?c,, = 12,38374 > X2t = 9,4877

De conformidad a lo establecido en la regla de decision se acepta la hipotesis, es
decir se confirma que con el estudio prospectivo de la vulnerabilidad social se priorizd
alternativas (variables — futuros proyectos) frente a la incidencia del COVID — 19 con

enfoque institucional en el casco urbano de la ciudad de Guaranda.
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Capitulo V
5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1.Conclusiones

Para el proyecto de investigacion se plante6 como objetivo general: Analizar la
influencia de la prospectiva de la vulnerabilidad social para la determinacion de escenarios
de la incidencia del Covid -19, en el casco urbano de la ciudad de Guaranda; donde se
establecieron tres objetivos especificos, de los cuales:

De acuerdo al objetivo 1 se concluye que, los estudios de prospectiva visualizan el
futuro para comprenderlo y poder de cierta manera influir en él, a través de la participacion
colectiva en la identificacion de componentes de probables escenarios, asi como la
existencia de riesgos y la capacidad de superarlos en la pos pandemia del COVID - 19
sintetizados en la vulnerabilidad social.

Como conclusion del objetivo 2, se caracterizé a 20 variables priorizadas por los
informantes claves, llamados directivos institucionales y representantes de la poblacion o
sociedad civil, que van desde la afectacion del COVID - 19 en el sistema educativo, la
promocion de salud, hasta la orientacion y apoyo emocional pos pandemia en el que se
reconozca el esfuerzo del trabajo realizado por el personal de salud y la reflexion en los
cambios de pensamientos, sentimientos y comportamientos a nivel individual y social.

Con respecto al objetivo 3, se realizd el analisis estructural con actores claves de
instituciones y organizacion civil, siendo las variables a ser consideradas como proyectos
prioritarios en cada una de las instituciones en beneficio de la poblacion son promocion de
la salud, acceso a internet, afectacion del COVID — 19 en el sistema educativo, acceso a

tecnologias, talento humano para tratar COVID.

Conclusién final
Se analiz6 la influencia de la prospectiva de la vulnerabilidad social, determinandose
escenarios a través de la influencia directa e indirecta y la influencia directa potencial e

indirecta potencial del COVID — 19 en el casco urbano de la ciudad de Guaranda.
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5.2.Recomendaciones

Para contribuir al bienestar integral de la comunidad guarandefia en el casco urbano

se recomienda:

Trabajar en planificacion estratégica y participativa y en estudios prospectivos en
todas las instituciones que viabilicen el derecho constitucional a la educacion,
evitando barreras de desigualdad. Elaborar y aplicar protocolos para hacer frente a
amenazas presentes y futuras. Viabilizar procesos institucionales y administrativos
que den respuesta inmediata a demandas de la poblacion, como es el caso del acceso
a internet.

Las instituciones con énfasis en el area de salud trabajen en diagndsticos y
prevencion inherentes a la salud integral de la poblacidn, asi como en la promocién
de salud y en la aplicacién comunitaria de las normas APS. También asumir como
politica institucional la insercion de talento humano especializado en al tratamiento
de enfermedades que emerjan en los diferentes escenarios, siendo la comunicacion
una estrategia relevante a practicarse.

Practicar una comunicacion efectiva para reducir el estrés asociado con las
interacciones interpersonales, especialmente en situaciones de emergencia,
conectando de manera ascendente y descendente lo interno con lo externo,
propiciando una imagen corporativa.

Coordinar de manera oportuna y eficaz el manejo de emergencias, asi como la
actualizacién de reglamentos, normas y disposiciones, para aplicar en los contextos
de cada localidad de manera cooperativa.

Incrementar el personal técnico en areas de gestion del riesgo en cada institucion
para su aporte humanista y técnico en beneficio de la poblacion.

Aplicar normas de bioseguridad para precautelar el bienestar y la vida de los
miembros institucionales y de la poblacién en general.

Adoptar por parte de la poblacion conductas de distanciamiento entre personas, el
uso de mascarillas, gel y alcohol, asi como acatar las disposiciones de las instancias
estratégicas de decision en escenarios complejos.

Hacer una reflexién personal y colectiva para que a través de las actitudes positivas
nos apoyemos y salgamos todos de la crisis actual.

Capacitar de manera frecuente a funcionarios institucionales, asi como a la

poblacion en tematicas de prevencion y resiliencia frente a desastres.
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Seguir recomendaciones de los expertos en salud publica como mecanismo de
preparacion y conservacion de la calma, asi como la realizacion de tratamientos
adecuados en domicilios, propiciando una cultura de cuidado permanente.

Respetar la aplicacion de medida ancestral y la biodiversidad cultural, con principios

de igualdad y solidaridad en los contextos comunitarios.
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ANEXOS

Fotografia 1. Encuesta al Mayor Jefe del Distrito Guaranda

"4

Tomada por: Donato, J. 2020

Fotografia 2. Encuesta al Jefe de Talento Humano del GAD Guaranda

|

Tomada por: Donato, A. 2020
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Captura 1. Encuesta al Sr. Habitante de la ciudad de Guaranda

14:17

_1’ﬁ} Lic. William Fierro

Buenos dias Licen, como esta?
Disculpe la molestia, no se olvide por
fa de ayudarme con la encuesta
Muchisimas gracias

Sl , Hoy estoy el Guaranda..listo.

Muchas gracias licen cualquier duda
me hace saber

. Encuesta UEB.pdf

Le envid la encuesta

Muchas Gracias estimado Lic, gracias
por su gran ayuda

Espero se encuentre muy bien

Un abrazo

Tomada por: Donato, J. 2020

Captura 2. Encuesta a la Sra. Miembro de la Casa de la Cultura

<

Encuesta (rec

Janeth Arella...

Saludos Julianita. Si es necesario cualquier
enmienda, me avisa.

encuesta para
Casa de la Cultur...

Documento

Tomada por: Donato, J. 2020
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Captura 3. Variables utilizadas para estudio prospectivo
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Captura 4. Valoracién a las variables y su influencia
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Formato de encuesta para el area de educacion

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
ADMINISTRACION PARA DESASTRES Y GESTION DEL RIESGO
UNIDAD DE TITULACION

ENCUESTA DIRIGIDA AL Sr. RECTOR DE LA UNIVERSIDAD
ESTATAL DE BOLIVAR

OBJETIVO: Recolectar informacion primaria para el Estudio Prospectivo de la
Vulnerabilidad Social por incidencia del COVID-19 en el Casco

Urbano del Canton Guaranda.

INSTRUCCIONES: Esta encuesta contiene dos partes, en la primera parte por favor
responda los items presentados y en la segunda parte escoja o priorice

20 variables de las indicadas.

PRIMERA PARTE
ITEMS:
1. ¢Cémo afecta el COVID-19 en el sistema de educacion?

2. ¢Considera que hubo preparacion en el sector educacion para hacer frente a esta
pandemia?

3. ¢Considera usted que hubo buenos resultados en la atencion para hacer frente al
COVID-19?
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¢Como considera usted que es el acceso a internet en su institucion?

¢Como considera usted que es el acceso a tecnologia en su institucion?

¢ Considera usted que desde el sector educacion se ha generado propuestas para hacer
frente a esta pandemia?




Donde: 0 sin influencia, D: débil, M: medio, F: fuerte, P: potencial

SEGUNDA PARTE

Por favor escoja o priorice 20 variables ubicando los niumeros del 1 al 20
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Priorizacion de 20 variables

N. |Variables 0 D M F

Afectacion del COVID-19 en el Sistema
1 |Educativo

Preparacion del Sector Educativo frente
2 |alapandemia

Atencién a los estudiantes en la
3 | pandemia
4 | Acceso a internet
5 | Calidad de acceso a tecnologias
6 |Promocion de salud
7 | Prevencion de la enfermedad COVID

Aplicacion familiar de las normas APS —
8 | Atencidén primaria de salud

Aplicacion comunitaria de las normas
9 | APS - Atencion primaria de salud

Atencion hospitalaria &rea COVID y no
10 |[COVID
11 |Diagnostico de COVID

Talento Humano para tratar la presencia
12 |de COVID
13 | Equipos para tratamiento de COVID

Equipos de proteccion para el personal
14 | médico y de atencion frente al COVID

Aplicacién de normas en domicilios para
15 | prevencion del COVID

Recomendacion médica de normas para
16 | prevencion del COVID

Comunicacion adecuada para
17 | prevencion y tratamiento del COVID

Comunicacion  eficiente  frente  al
18 |[COVID

Coordinacion entre el COE nacional y
19 |el COE local

Talento humano que forma parte del
20 |COE

Manejo  técnico de informacion
21 |adecuada del COE

Retorno laboral con aplicacion de
22 |normas de bioseguridad




Retorno laboral con aplicacion de
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23 | normas legales

Aplicacion de teletrabajo con normas de
24 |bioseguridad y legales

Aplicacion  de  teletrabajo  con
25 | planificacién institucional

Adopcion de la conducta del lavado de
26 | manos frecuente

Adopcion  de la conducta  del
27 |distanciamiento entre personas

Adopcién de la conducta del uso de
28 | mascarilla permanente

Adopcién de la conducta del uso
29 |permanente de gel o alcohol

Adopcion de la conducta de realizar

reuniones con un numero limitado de
30 | personas

Uso y tratamiento de medicina ancestral
31 | frente al COVID

Educacion en Salud frente a précticas
32 | deportivas

Tradicion ancestral frente al
33 |fallecimiento de personas por COVID

Educacién para evitar concentraciones
34 | masivas

Estrategias como el toque de queda para
35 | control frente al COVID

Restriccion vehicular para prevencion
36 |del COVID

Conocimiento de la poblacion sobre el
37 |[COoVID

Cantidad suficiente de insumos para
38 |atencién de COVID
39 |PCRy pruebas rapidas para COVID

Cantidad y provisién de medicinas
40 |adecuadas para atencion de COVID

Acceso a medicinas para tratamiento en
41 |domicilios

Uso de medicina ancestral para
42 |tratamiento de COVID

Aplicacion de estrategias de Atencion

Primaria de Salud para prevencién del
43 |COVID

44

Manejo adecuado de cadaveres por
COVID en las unidades de salud
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Manejo adecuado de cadaveres por
COVID en los domicilios
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46

Planes de resiliencia

47

Programas de resiliencia

48

Proyectos de resiliencia

49

Orientacién y apoyo emocional pos
pandemia

50

Orientacién y apoyo econémico pos
pandemia

MUCHAS GRACIAS POR SU VALIOSO APORTE



