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Resumen ejecutivo

Dentro de la clasificacion etiologia de los desastres estan los que se derivan de las
afectaciones a la salud humana por causa de enfermedades que adquieren por su pronto
contagio y avance, por lo que se producen como en el presente caso de la COVID — 19 la
declaratoria de pandemia consiguientemente esto obligo a la mayoria de estados a declarar
estados de emergencia y excepcion en sus territorios, lo que afecto no solo a la salud sino a las
diferentes actividades educativas, productivas, de comercio etc., provocando un impacto
negativo en las sociedades de todo el planeta. La presencia de esta pandemia ha dejado su
huella no solo en los aspectos econémicos sino sobre todo en lo humano y social, por lo que
propusimos hacer este trabajo de estudio de caso, en el cual se establecen y se logran los
siguientes objetivos como: Realizar un diagndstico de la situacion actual del COVID 19 en la
poblacion de la ciudad de Guaranda, en la misma que se logra determinar cuél es la situacion
de la poblacién guarandefia, las principales afectaciones que tuvieron lugar, se identifica por
medio de la aplicacion de herramientas de recoleccion de informacidn la percepcion real de
las personas que llevan adelante actividades econdmicas privadas ya que este sector el privado
es el que mayormente se vio afectado en los aspectos sociales y econdmicos. Se logra definir
la capacidad de resiliencia de la poblacion en la ciudad de Guaranda ante amenaza con
informacidn proporcionada por los actores identificados y que fueron parte de este trabajo
COVID 19, para luego como tercer objetivo realizar la propuesta de estrategias de
fortalecimiento de la resiliencia de la poblacion en la ciudad de Guaranda ante el COVID 19,
nosotras como estudiantes de la Carrera de Administracion para Desastres y Gestion del Riesgo
esperamos que las autoridades tomen en consideracidn para ponerle en ejecucion, para lo cual
se aplica una investigacion de caracter cualitativa, con levantamiento de informacion de tipo

documental y entrevista a los pobladores de la ciudad de Guaranda sobre todo a quienes tienen
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una actividad econémica con atencion al pablico, y de esta manera llegar a determinar la
afectacion y a capacidad de resiliencia que se tiene en Guaranda.
Palabras clave: Resiliencia, eventos, pandemia, COVID — 19.

Abstract
Within the etiology classification of disasters are those that derive from the effects on

human health due to diseases that are acquired due to their rapid contagion and advance, which
is why, as in the present case of COVID-19, the declaration occurs Consequently, this forced
the majority of states to declare states of emergency and exception in their territories, which
affected not only health but also the different educational, productive, commercial activities,
etc., causing a negative impact on the societies of all the planet. The presence of this pandemic
has left its mark not only in the economic aspects but above all in the human and social aspects,
for which we proposed to carry out this case study work, in which the following objectives are
established and achieved, such as: Carry out a diagnosis of the current situation of COVID 19
in the population of the city of Guaranda, in which it is possible to determine the situation of
the Guaranda population, the main affectations that took place, is identified through the
application of tools of information collection the real perception of the people who carry out
private economic activities since this private sector is the one that was most affected in social
and economic aspects. It is possible to define the resilience capacity of the population in the
city of Guaranda in the face of a threat with information provided by the identified actors and
who were part of this COVID 19 work, and then as a third objective to carry out the proposal
of strategies to strengthen the resilience of the population in the city of Guaranda in the face of
COVID 19, we as students of the Disaster Administration and Risk Management Career hope
that the authorities take into consideration to put it into execution, for which a qualitative
investigation is applied, with collection of documentary information and interviews with the

inhabitants of the city of Guaranda, especially those who have an economic activity with
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attention to the public, and in this way determine the affectation and resilience capacity that
Guaranda has.

Keywords: Resilience, events, pandemic, COVID - 19.



UEB UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR FACULTAD DE

CIENCIAS DE

LA SALUD ¥
UI_\]_I\{EF!SIDAD DEL SER HUMANO

JE BOUVAR
X1V

Introduccion

La presencia de la enfermedad ocasionada por un coronavirus la COVID — 19, tuvo un
impacto a nivel global, de la cual nosotros como residentes en la ciudad de Guaranda no somos
ajenos a esa realidad, teniendo impactos negativos en la vida y salud humana, pero también
afectaciones de caracter social y economico, lo que genera una huella que dificilmente se la
podra superar.

La propuesta de realizar este estudio como parte de nuestra formacidn académica es
también como un aporte a la ciudad dando a conocer una realidad que a lo mejor es conocida
pero que a lo mejor no se compadece con las estadisticas que llevan las instituciones
encargadas, esto por diversos factores que tampoco pueden estar al alcance de esas
instituciones, como por ejemplo el sub registro de datos lo que dificulta realmente tener un
conocimiento veraz de la realidad.

Nos hemos propuesto hacer una recoleccion de informacion de manera directa con los
pobladores de la ciudad de Guaranda de manera especial con aquellos que tienen actividades
econdmicas de caracter privado, que nos proporcionen informacién que permita tener una
percepcion bastante cercana a la realidad, pero también tener un conocimiento de la capacidad
de resiliencia que estas personas demuestran tener, y de qué manera se podria fortalecer esta
capacidad de recuperacién y resiliencia.

Luego con todo este bagaje de conocimientos generados queremos hacer una propuesta
de como estructurar estrategias que permitan no solo a los tomadores de decisiones conocerlo,
sino que la poblacion en su conjunto lo conozca y tenga la posibilidad de desarrollarlo y
presentar ideas de estrategias que permitan generar una cultura de la Gestion del Riesgo y

Resiliencia.
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Capitulo 1
1. Problema

1.1. Planteamiento del Problema

El SARS-CoV2 conocido también como coronavirus son un grupo de virus que
pertenecen a la familia Coronaviridae. Su nombre se debe a la apariencia del virus al
microscopio electronico, por la proteina de la espiga que sobresale del vibrion, asemejando una
corona. Los coronavirus son virus ARN de polaridad positiva (con el mismo sentido que el
ARN mensajero), con el genoma continuo mas largo descrito para los virus ARN, de unos
30.000nt. EI primer coronavirus patégeno conocido fue el SARS-CoV, que surgio a partir del
salto de especie a partir de un coronavirus gque infecta a civetas. Desde 2012, se conoce que el
MERS-Cov-2 puede contagiar a humanos, por contacto con el virus que infecta a camellos o
dromedarios. La transmisién entre humanos es menos eficiente que en el caso de los
sarbecovirus. A finales de 2019 surge el SARS-CoV-2 a partir del salto de especie de un virus
de un animal que no ha sido identificado y que probablemente no sea el murciélago que alberga
una inmensa variedad de coronavirus, que son los ancestros de estos virus patdégenos en
humanos. (Marcano Editor Jefe Ismardo Bonalde Editor Adjunto Antonio Machado Editor
Adjunto Vidal Rodriguez Lemoine Gioconda Cunto de San Blas Alicia Villamizar Maria
Soledad Tapia Charles Brewer Carias Editor Designado Flor Pujol, n.d.)

Un hecho social total. Todo esta yendo muy rapido. Ninguna pandemia fue nunca tan
fulminante y de tal magnitud. Surgido hace apenas cien dias en una lejana ciudad desconocida,
un virus ha recorrido ya todo el planeta, y ha obligado a encerrarse en sus hogares a miles de
millones de personas. Algo s6lo imaginable en las ficciones postapocalipticas. A esta altura,
ya nadie ignora gque la pandemia no es sélo una crisis sanitaria. Es lo que las ciencias sociales

califican de “hecho social total”, en el sentido de que convulsiona al conjunto de las relaciones
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sociales y conmociona a la totalidad de los actores, de las instituciones y de los valores. (LA
PANDEMIAY EL SISTEMA-MUNDO (, n.d.)

Sin duda la situacion que se vivio durante la pandemia fue dramaética, casi familias
enteras fallecieron y uno de los temores de la ciudadania fue el contagio y no recibir atencion
médica ni familiar. La situacion que vive la humanidad con relacion a la pandemia Covid 19
ha enmarcado y resaltado las brechas econdmicas sociales y culturales de nuestra sociedad,
mostrando de forma mas evidente la vulnerabilidad u falta de oportunidades que tienen las
poblaciones menos favorecidas, los problemas medioambientales como es el caso actual del
coronavirus que ha afectado significativamente a los empleos, lo cual ha ocasionado en muchos
casos el cierre de negocios, dejando a miles de personas sin empleo en el que sus
remuneraciones o liquidaciones no han sido canceladas en su totalidad, es asi como el nivel de
la tasa de desempleo incrementa notablemente por tanto el impacto del desempleo
generalmente se direcciona a la sociedad y mas aln en las personas con recursos econémicos
limitados los cuales sienten los efectos de inmediato.(Yadira Sumba-Bustamante et al., 2020)

En el contexto de la pandemia la sociedad fue golpeada de una manera psicosocial a
causa de que no todos sus miembros enfermaron de COVID 19, en la actualidad no existe aln
un estudio de caracter econémico que indique cual fue realmente el impacto que la COVID 19
dejo en la ciudad de Guaranda, de igual manera podemos indicar que este es uno de los primero
trabajos de manera consolidada que se realiza desde el momento en que la COVID 19 afecto
la salud de los guarandefios debemos recalcar que la capacidad de resiliencia es un importante
dato de toda la informacién que se logre recolectar, ya que esto nos permitira establecer
estrategias que permitan fortalecer la resiliencia en los pobladores de Guaranda, la carga de
estres elevado que se ha obtenido a raiz de un confinamiento fue uno de los factores detonantes
dentro del mismo, lo cual con llevo a que dentro de sus hogares se desencadenara la

delincuencia, violaciones, femicidios, abandonos de hogares, etc. El caos vivido no solo lo
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ocasiono el COVID 19 sino los problemas que se dieron dentro de cada ser humano y como lo
han vivido hasta la actualidad.

1.2 Formulacion del Problema

¢Cudl es la resiliencia socio-econémica y de salud de la poblacién de la ciudad de
Guaranda ante la huella de la pandemia del COVID — 19, en el periodo mayo-septiembre 20227
1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Conocer la resiliencia socio-econdémica y de salud de la poblacién en la ciudad de
Guaranda ante la huella de la pandemia del COVID - 19
1.3.2. Objetivos Especificos

. Realizar un diagnostico de la situacién actual del COVID 19 en la poblacion de

la ciudad de Guaranda en su aspecto comercial.

o Definir resiliencia socio-econémica y de salud de la poblacion en la ciudad de

Guaranda en el sector comercial ante la huella de la pandemia del COVID 19.

. Proponer estrategias de fortalecimiento de la resiliencia socio-econémica y de

salud de la poblacion en la ciudad de Guaranda en el sector comercial ante el COVID

19
1.4. Justificacion

El 11 de marzo del 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declara una
pandemia de neumonia atipica, enfermedad llamada COVID-19 motivo por el cual el propdsito
de este estudio de caso es dar a conocer la resiliencia de la poblacion en la ciudad de Guaranda
ante la huella de la pandemia del COVID — 19, la creciente vulnerabilidad humana frente a esta
pandemia fue afectada también de manera psicosocial por el alto indice de estrés ocasionado
por trabajo, estudios, etc. El desconocimiento de las afectaciones causadas por el impacto de
la COVID 19 en la poblacion de la ciudad de Guaranda y como fue la capacidad de respuesta

y recuperacion.
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(RESILIENCIA), hizo que nos propongamos a realizar el trabajo que lo presentamos,
tomando en consideracion de que el conocimiento real de la situacion que atraviesa la
ciudadania, con ello saber cual es la percepcion que tiene con respecto a la capacidad de
resiliencia favorece en gran medida para que nosotras formulemos una propuesta que permita
hacer frente a los efectos adversos por la pandemia e ir fortaleciendo la cultura de resiliencia.

Si nos centramos en el ambito resiliente (psicoldgico) es necesario saber cudl es el
comportamiento humano a raiz de la pandemia y como el mismo ha ido evolucionando, con el
fin de proponer estrategias de fortalecimiento frente al mismo en la poblacion de Guaranda
misma que esta conformada de 27 &reas dentro del perimetro urbano (barrios), diferentes
estudios alertan del impacto de la pandemia en esta esfera. Un estudio realizado por Parrado-
Gonzélez y Leodn-Jariego (2020), en el que participaron 1596 sujetos esparfioles, catalogé el
impacto psicologico del periodo de pandemia de moderado a severo en el 24.7% de los
participantes, y apunt6 a un deterioro en la salud mental en el 48.8% de los casos. Por su parte,
Sandin et al. (2020) en su estudio con 1161 participantes espafioles, evidenciaron el fuerte
impacto emocional de este periodo, que se reflej6 en problemas de suefio, miedos (a la
enfermedad/contagio/muerte, a los problemas laborales o de ingresos, y al aislamiento social),
y sintomatologia emocional (estrés, preocupacion, depresion, desesperanza, ansiedad,
inquietud y nerviosismo). A su vez, a nivel comportamental, el periodo de pandemia ha sido
fuertemente asociado a un mayor uso de las nuevas tecnologias, tanto con fines sociales como
de ocio. (Bandera Pastor, 2022)

Para una mejor amplitud y profundidad de resultados se utilizard una metodologia de
investigacion de caracter cualitativa, misma que ayudara a las investigadoras a comprender
fenomenos desde la perspectiva de quienes los viven, y a la vez proporcionarles herramientas

de ayuda que favoreceran al fortalecimiento de su capacidad de resiliencia tomando en
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consideracion las afectaciones que deben ser conocidas y difundidas a la ciudadania en general
para que de esta manera se impulse de mejor manera la cultura resiliente.

La inmersion inicial en el campo de la metodologia cualitativa implica sensibilizarse
con el ambiente o entorno en el cual se llevard a cabo el estudio, identificar informantes que
aporten datos y guien al investigador por el lugar, adentrarse y compenetrarse con la situacion
de investigacion, ademas de verificar la factibilidad del estudio. (Hernandez Sampieri &
Mendoza Torres, n.d.)

1.5. Limitaciones

En el presente trabajo de investigacion las limitaciones que se presentaron para el

cumplimiento de los objetivos y, la realizacion del mismo fueron las siguientes:

e Deficiente informacion sobre las caracteristicas de la resiliencia de los pobladores de la
ciudad de Guaranda.

e Débil conocimiento de la capacidad de resiliencia de la poblacion de Guaranda por
parte de los entes encargados del manejo de los riesgos a los que se encuentra expuesto
la poblacion.

e Poca informacion del area de estudio.
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Capitulo 11
Marco Tebrico
2.1. Glosario
OMS

Organismo de las Naciones Unidas que se ocupa de importantes temas de salud en todo
el mundo. La OMS establece normas para el control de enfermedades, la atencién de la salud
y los medicamentos; lleva a cabo programas de educacion e investigacion, y publica articulos
e informes cientificos. Una de las metas méas importantes es mejorar el acceso a la atencion de
la salud de las personas de los paises en desarrollo y de los grupos que no reciben buena
atencion de la salud. Las oficinas centrales estan ubicadas en Ginebra, Suiza. También se llama
Organizacién Mundial de la Salud.

OPS

Es el organismo especializado de salud del sistema interamericano, encabezado por
la Organizacion de los Estados Americanos (OEA), y también esta afiliada a la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), desde 1949, de manera que forma parte igualmente del sistema
de las Naciones Unidas. Tiene su sede en el Distrito de Columbia y esta dedicada a controlar y
coordinar politicas que promuevan la salud y el bienestar en los paises americanos. La
secretaria de la OPS es la Oficina Sanitaria Panamericana, que funciona a la vez como Oficina
Regional de la OMS para las Américas.

Pandemia

Si un brote epidémico afecta a regiones geograficas extensas (por ejemplo, varios
continentes) se cataloga como pandemia. Tal es el caso, por ejemplo, del VIH. A pesar de haber
conseguido grandes avances en materia de prevencion, test y tratamiento del VIH (con acceso
constante a los antirretrovirales se vuelve una enfermedad crdnica con la que se puede convivir

de manera controlada hasta la vejez), aun la pandemia del VIH no ha sido resuelta. Médicos
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Sin Fronteras trabaja en muchos de los paises del sur de Africa (Mozambique, Zimbabue,
Eswatini, Sudafrica) con mayor incidencia de VIH, donde ain cada dia contraen el virus
muchisimas personas.
COVID-19

Es una enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-CoV-2.
Gestion del Riesgo

La gestion del riesgo se define como el proceso de identificar, analizar y cuantificar las
probabilidades de pérdidas y efectos secundarios que se desprenden de los desastres, asi como
de las acciones preventivas, correctivas y reductivas correspondientes que deben emprenderse
Riesgo
El riesgo se define como la combinacion de la probabilidad de que se produzca un evento y sus
consecuencias negativas. [1] Los factores que lo componen son la amenaza y la vulnerabilidad.
Amenaza
Amenaza es un fendmeno, sustancia, actividad humana o condicién peligrosa que puede
ocasionar la muerte, lesiones u otros impactos a la salud, al igual que dafios a la propiedad, la
pérdida de medios de sustento y de servicios, trastornos sociales y econdémicos, o dafios
ambientales. La amenaza se determina en funcion de la intensidad y la frecuencia.
Vulnerabilidad
Vulnerabilidad son las caracteristicas y las circunstancias de una comunidad, sistema o bien
que los hacen susceptibles a los efectos dafinos de una amenaza.
Resiliencia

La palabra resiliencia se refiere a la capacidad de sobreponerse a momentos criticos y
adaptarse luego de experimentar alguna situacion inusual e inesperada. También indica volver

a la normalidad.
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Resiliencia es un término que deriva del verbo en latin resilio, resilire, que significa
"saltar hacia atrés, rebotar".

La resiliencia es una aptitud que adoptan algunos individuos que se caracterizan por su
postura ante la superacion de una adversidad y de mucho estrés, con el fin de pensar en un
mejor futuro.

2.2. Antecedentes de la Investigacion.

Las afectaciones ocasionadas por la pandemia de la COVID-19 ha afectado fuertemente
al Ecuador, cabe sefialar que esta afectacion no solo ha sido en el &rea de la salud, sino también
en lo social, lo econémico y lo politico. Cabe sefialar que las estadisticas oficiales han expuesto,
a través de las autoridades de gobierno, que méas de 85.000 personas se han infectado a nivel
nacional matando a méas de 9.000 residentes de nuestro pais. Los entendidos sobre este tema,
los familiares de los fallecidos y los propios afectados saben que este nimero dista mucho de
la realidad.

Lo indicado anteriormente se puede colegir que, el método desarrollado se denomind
“Rastreador de muertes en exceso” y es un gran esfuerzo de estas organizaciones (The
Economistl y el Financial Times), de los equipos de expertos en datos y algunos periodistas
que se dedicaron a recolectar datos sobre muertes histéricas en casi todos los paises del mundo.
La esencia detras de la técnica desarrollada es simple.

Si no hubiera una crisis sanitaria, en este caso la pandemia de COVID-19, la tendencia
de muertes seria similar a la de afios anteriores. Como resultado, comparar las muertes reales
con el promedio histérico en niveles de meses o semanas podria producir una estimacion del
comportamiento normal de las muertes en cada pais. Restar esos valores y comparar las
muertes reales historicas versus las actuales da como resultado la metrica denominada muertes

en exceso.
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Como un enfoque para justificar que la provincia de Pichincha no fue el epicentro de la
pandemia, en lugar de comparar las muertes totales y promedio de cada provincia, comparamos
solo el exceso de muertes a nivel diario para identificar patrones de comportamiento. Usando
informacién historica de las Estadisticas Nacionales sobre muertes entre 2017 y 2020,
modificamos el enfoque clasico de la metodologia de exceso de muerte para que funcione a
nivel diario (The Economist y Financial Times realizaron el andlisis solo en esquemas
semanales y mensuales). Nosotros evaluamos la eficiencia de la media como estimador de
casos de muerte con otras medidas como la mediana y los métodos de simulacion aplicados
que demostraron que el uso de la media es adecuado, pero pueden existir diferencias (el
enfoque de la media calculaba hasta el 20 de julio alrededor de 25,000 muertes en exceso,
mientras que el método de simulacion era 24.500 muertes). Esto lo sefiala Dr. Ortiz (Fernandez-
naranjo, 2020) en su articulo que demuestra las inexactitudes en cuanto a la afectacion que tuvo
la COVID en el Ecuador .

En la realidad de lo acontecido en el Ecuador se puede verificar que sucedi6 cosas que
estaban en contra de las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) quien habia sugerido que la informacion fuese
entregada a la poblacién y manifiesta (Hurtado Caidedo, 2020). La Organizacion Mundial de
la Salud, desde el inicio de la pandemia alerto a los paises sobre la necesidad de establecer una
estrategia de comunicacion adecuada como factor clave para su gestion. En febrero de 2020,
esta organizacion recomendo que: 1) generen confianza y credibilidad; 2) que no minimicen la
preocupacion de la poblacion; 3) que no se afirme que el gobierno tiene la situacion bajo
control; 4) que se anuncie la informacion de manera oportuna.

A eso se sumo la recomendacion de diseminar informacion de manera transparente y

desagregada. Sobre esto, la Comision Interamericana de Derechos Humanos, a través de su
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Sala de Coordinacion ha recomendado que se garantice el derecho a acceder a informacién
publica, como mecanismo para ejercer otros derechos humanos.

Sin embargo, vinculado a la deficiente gestion de la emergencia sanitaria por parte del
Ministerio de Salud Publica, el gobierno optd por publicar parcialmente la informacion y sin
desagregaciones que permitan saber la real situacion de la pandemia, segun distintos grupos de
la poblacidn. Esta situacion, que en los primeros tres meses de la emergencia sanitaria resulto
caotica, no ha mejorado a la fecha pese a que han transcurrido ocho meses del primer caso de
Covid-19.

Con lo que nos indican estas citas se puede establecer que la informacion y la manera
de preparacién frente a eventos como la ocasionada por la COVID — 19 no fue de lo mas
adecuada puesto que se dejd entrever que la informacion no sabemos por qué razones se trato
de disimularla y en ocasiones diriamos que hasta tergiversarla.

De manera que la huella que va dejando la COVID - 19, en la sociedad en general es
con una marca indeleble, pero que también nos deja ensefianzas de convivencia y de afrontar
este tipo de eventos peligrosos, primeramente, conociéndolos, comprendiéndolos,
estableciendo estrategias para enfrentarlos y mitigar sus efectos, pero también conociéndonos
especialmente nuestras potencialidades, recursos y oportunidades que nos permitan generar
una cultura no solo de Gestidn del Riesgo sino una cultura social de resiliencia.

La pandemia ocasionada por el virus del Covid-19, causo la adopcion de medidas de
prevencion como lavarse las manos, mantener la distancia social y llevar mascarilla, asi
también muchas personas tienen optimismo en la generacion de una vacuna que permita
contrarrestar el virus, sin embargo, aunque se estan desarrollando muchas vacunas, aun puede
transcurrir tiempo antes de que puedan administrarse a los ciudadanos, mientras tanto las

personas se deben enfocar mas en la prevencion y en la generacion de resiliencia.
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En este contexto, el personal sanitario y la poblacién en general, estan viviendo el estrés
cronico con probables episodios sobrevenidos de estrés agudo, lo que la convierte en
potencialmente muy dafiina para el equilibrio emocional de nuestro personal sanitario
(Castagnola et al., 2021)

Lo sefiala (Uriarte Arciniega, 2005). La resiliencia es entendida como el proceso que
permite a ciertos individuos desarrollarse con normalidad y en armonia con su medio a pesar
de vivir en un contexto desfavorecido y deprivado socioculturalmente y a pesar de haber
experimentado situaciones conflictivas desde su nifiez (Luthar y Cicchetti, 2000; Werner,
1984). No se trata solamente de un concepto que se afiade a los ya conocidos, sino que supone
la confirmacion de una perspectiva més dindmica, interactiva y global del desarrollo humano
y de los procesos relativos a la salud mental y la adaptacién social (Guasch, M. y Ponce, C.,
2002).

Por lo tanto, comprendemos que la resiliencia ha incluido en una perspectiva diferente
en el campo de la educacion y lo social al confiar més en la fortaleza de las personas y en sus
posibilidades de realizar cambios positivos en una nueva prospectiva. Este enfoque estd mas
préximo a propuestas de modelos dinamicos e interactivos y participativos del desarrollo que
a modelos unidireccionales. Desde esta perspectiva, la resiliencia abre ademas una posibilidad
al optimismo y a la confianza en las condiciones de adaptacion y de mejora constante del ser
humano por lo tanto de las sociedades. No obstante, las nuevas investigaciones iran perfilando
mejor los &mbitos de aplicacion y los limites de este interesante concepto.

Se debe destacar que en febrero de 2020 se detecto el primer caso de coronavirus en
Ecuador. A marzo 2021 el pais registra mas de 328.755 casos de COVID-19, y la provincia del
Guayas, de la que Guayaquil es capital, concentra el 12,9% de casos segun datos del Ministerio
de Salud al 31 de marzo de 2021 publicados en Plataforma Gubernamental de Desarrollo

Social. En el contexto de la post-pandemia inicia en Julio de 2020 la implementacion del
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proyecto “Fomento de la resiliencia econémica urbana durante y post-COVID” en Guayaquil
implementada por la CEPAL como parte de una iniciativa global en conjunto con CEPE,
CEPA, CESPAP, CESPAO, UNHabitat y FNUDC. EI diagnostico se realizd en base a 59
indicadores que corresponden a 5 dimensiones: (1) Resiliencia del Entorno Empresarial, (2)
Resiliencia del Mercado Laboral, (3) Resiliencia del Entorno financiero, (4) Resiliencia de la
Gobernanza Econdmica, y (5) Resiliencia de Infraestructura Basica y Conectividad. Los datos
fueron recogidos desde diferentes fuentes de informacion cualitativa y cuantitativa.
2.3.COVID 19

La COVID-19 es la enfermedad causada por el nuevo coronavirus conocido como
SARS-CoV-2. La OMS tuvo noticia por primera vez de la existencia de este nuevo virus el 31
de diciembre de 2019, al ser informada de un grupo de casos de «neumonia virica» que se
habian declarado en Wuhan (Republica Popular China).

Los sintomas mas habituales de la COVID-19 son:

e Fiebre
e Tos seca
« Cansancio

Otros sintomas menos frecuentes y que pueden afectan a algunos pacientes:

o Pérdida del gusto o el olfato

o Congestion nasal

o Conjuntivitis (enrojecimiento ocular)

e Dolor de garganta

e Dolor de cabeza

e Dolores musculares o articulares

« Diferentes tipos de erupciones cutaneas
o Nauseas 0 vomitos

e Diarrea

o Escalofrios o vértigo

Entre los sintomas de un cuadro grave de la COVID-19 se incluyen:

o Disnea (dificultad respiratoria)
o Pérdida de apetito
e Confusion
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« Dolor u opresién persistente en el pecho
o Temperatura alta (por encima de los 38° C)

Otros sintomas menos frecuentes:

e Irritabilidad

e Merma de la conciencia (a veces asociada a convulsiones)
e Ansiedad

o Depresion

e Trastornos del suefio
o Complicaciones neurol6gicas méas graves y raras, como accidentes cerebrovasculares,
inflamacién del cerebro, estado delirante y lesiones neurales.

Las personas de cualquier edad que tengan fiebre o tos y ademas respiren con dificultad,
sientan dolor u opresion en el pecho o tengan dificultades para hablar o moverse deben solicitar
atencion médica inmediatamente. De ser posible, llame con antelacion a su dispensador de
atencion de salud, al teléfono de asistencia o al centro de salud para que puedan indicarle el
dispensario adecuado.

Entre las personas que desarrollan sintomas, la mayoria (alrededor del 80%) se
recuperan de la enfermedad sin necesidad de recibir tratamiento hospitalario. Alrededor del
15% desarrollan una enfermedad grave y requieren oxigeno y el 5% llegan a un estado critico
y precisan cuidados intensivos.

Entre las complicaciones que pueden llevar a la muerte se encuentran la insuficiencia
respiratoria, el sindrome de dificultad respiratoria aguda, la septicemia y el choque
septicémico, la tromboembolia y/o la insuficiencia multiorganica, incluidas las lesiones
cardiacas, hepaticas y renales.

Rara vez, los nifios pueden manifestar un sindrome inflamatorio grave unas semanas
después de la infeccion.

Efectos directos en los sistemas de salud: Carga extraordinaria en sistemas

fragmentados y acceso desigual al tratamiento médico.

Efectos indirectos en la oferta y la demanda:
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Suspension de actividades productivas internas, Comercio internacional, comercio,
turismo, transporte, manufactura, agricultura, menor crecimiento econémico -5.3%, mayor
desempleo 38 millones, pobreza 215 millones y extrema 83,5 millones, cierre de més de 2
millones de empresas y caida de inversion privada, deterioro de actividades productivas
habilidades humanas.

llustracién 1
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Fuente: (Desigual et al., 2021)
Elaborado por: Agualongo & Chico

2.3.1. Situacion de la COVID - 19

Tras el brote de una enfermedad por un nuevo coronavirus (COVID-19) que se produjo
en Wuhan, una ciudad de la provincia de Hubei, en China, se ha registrado una rapida
propagacion a escala comunitaria, regional e internacional, con un aumento exponencial del
namero de casos y muertes. El 30 de enero del 2020, el Director General de la OMS declaré
que el brote de COVID-19 era una emergencia de salud publica de importancia internacional
de conformidad con el Reglamento Sanitario Internacional (2005). EI primer caso en la Region

de las Américas se confirmé en Estados Unidos el 20 de enero del 2020, y Brasil notifico el
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primer caso en America Latina y el Caribe el 26 de febrero del 2020. Desde entonces, la
COVID 19 se ha propagado a los 54 paises y territorios de la Region de las Américas.

La OPS/OMS activo los equipos regionales y nacionales de gestion de incidentes para
dar una respuesta de emergencia directa a los ministerios de salud y otras autoridades
nacionales en materia de vigilancia, capacidad de laboratorios, servicios de apoyo a la atencion
sanitaria, prevencion y control de infecciones, manejo clinico y comunicacion de riesgos, todo
en consonancia con las lineas de accion prioritarias. La Organizacion ha elaborado, publicado
y difundido documentos técnicos basados en la evidencia para ayudar a orientar las estrategias
y politicas de los paises para controlar esta pandemia.

América Latina y el Caribe se ha convertido en una de las zonas criticas de la pandemia
de COVID-19, exacerbada por estructuras de proteccion social débiles, sistemas de salud
fragmentados y profundas desigualdades. EI COVID-19 provocara en la region la peor recesion
de los Gltimos 100 afios y se estima que generara una contraccion del 9,1% del producto interno
bruto (PIB) regional en 2021. Esto podria aumentar el nimero de personas en situacion de
pobreza en Ameérica Latina en 45 millones (hasta llegar a un total de 230 millones de personas)
y el nimero de personas en situacion de extrema pobreza en 28 millones (llegando a un total
de 96 millones de personas), poniéndolas en riesgo de desnutricion. En una regién que
experiment6 un namero significativo de crisis politicas y protestas en 2019, el aumento de las
desigualdades, la exclusion y la discriminacion en el contexto de la pandemia afectara
negativamente el goce de los derechos humanos y los avances democraticos; situacion que, de
no atenderse, podria eventual- mente derivar en malestar social y disturbios. (Cepal, 2020).

La pandemia de la COVID-19 ha golpeado fuertemente al Ecuador, no solo en lo
sanitario, sino en lo social, lo econdmico y lo politico. Las estadisticas oficiales (que distan
mucho de la realidad) han expuesto, a traves de las autoridades de gobierno, que mas de 85.000

personas se han infectado a nivel nacional matando a mas de 9.000 residentes de nuestro pais.



CIENCIAS DE

UEB UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR e

LA SALUD ¥
UNIVERSIDAD DEL SER HUMANO
TATAL DE BOLIVAR

16

Los entendidos sobre este tema, los familiares de los fallecidos y los propios afectados saben
que este numero dista mucho de la realidad. Con los analisis moleculares de acceso limitado,
costosos y escasos es imposible hacer politica publica. En vista de que la toma de decisiones
requiere datos de alta calidad y ante la dificultad de acceder a los mismos, han aparecido
multiples fuentes de informacion y percepciones sobre el comportamiento de la pandemia en
el pais que no necesariamente se ajustan a los datos oficiales. Desde periodistas, economistas
y demaés académicos incluyendo obviamente a los que hacemos salud, nos hemos sumado al
andlisis multilateral de datos con el fin de brindar informacién digerible a las personas que no
manejan numeros o términos de dificil comprension. Los elementos tipicos para rastrear una
pandemia en cualquier pais son las curvas de contagio y de mortalidad, pero la diferencia en
los resultados entre el gobierno, las unidades académicas y los expertos ha despertado un
intenso debate, especialmente en redes sociales. La importancia de acceder a esta informacion
radica en que se confunde por mensajes opuestos. Asi, muchas personas dejan de prestar
atencion a los informes. Esta (des)informacién puede acarrear falsa sensacion de seguridad,

practicas inapropiadas y aumento de contagios en nuestro pais.(Fernandez-naranjo, 2020).
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llustracion 2
EL IMPACTO SOCIAL

* La caida econdmica agregara 12 millones de personas a las filas del desempleo (37.7m) y llevara a 28.7 millones
de personas adicionales a la pobreza (215m) y a 15.9 millones de personas a la pobreza extrema (87m).

* La CEPAL propone un ingreso basico de emergencia equivalente a una linea de pobreza durante seis meses para
toda la poblacidn que vive en la pobreza en 2020 (215 millones, el 34,7% de la poblacién).

AMERICA LATINA (17 PAISES): PROYECCION DE LA POBLACION AMERICA LATINA Y EL CARIBE (18 PAISES): ESTIMACION DEL COSTO ADICIONAL DE LAS TRANSFERENCIAS
EN SITUACION DE POBREZA EN 2020 MONETARIAS EQUIVALENTES A UNA LINEA DE POBREZA PARA ENFRENTAR EL IMPACTO DE LA PANDEMIA DEL COVID-
(PORCENTAJES) 19, SEGUN DURACION
(EN PORCENTAJES DEL PIB)

2020

40 2019 \ 8.0 PERSONAS EN SITUACION DE POBREZA
35 —— 347 70
30 30.3 6.0 Ingreso d!e
5 2020 50 emergencia
2019

20 (_L‘ 20
15 1 13.5 30
10 2o

° 07

’ 0.0 - | 0.61 |

Pobreza Pobreza Extrema Tres meses Seis meses 12 meses

H2019 m2020

Fuente: (Desigual et al., 2021)
Elaborado por:

W Descuento PTC+pensiones sociales Gasto de emergencia W Gasto adicional

La crisis y las desigualdades que recibieron al Covid-19.

Se hace necesario manifestar que previo al brote de Covid-19 en febrero de 2020, la
desigualdad en Ecuador habia crecido en los ultimos afios, como consecuencia de la crisis
economica global y que, en el caso del pais, ha estado determinada por la caida de los precios
del barril del petroleo desde 2014. Intensificada por la decision del gobierno actual de firmar
un acuerdo internacional de deuda con el Fondo Monetario Internacional (FMI), condicionado
a una serie de medidas de ajuste estructural. (Hurtado Caidedo, 2020). La pobreza es un
determinante estructural para la salud integral de la poblacién. Segun los Objetivos La crisis y
las desigualdades que recibieron al Covid-19 Tal como se aprecia en la tabla, las provincias de
la Amazonia —Morona Santiago, Napo, Sucumbios, Orellana, Pastaza y Zamora Chinchipe—
registran, junto con Chimborazo y Esmeraldas, los porcentajes méas altos de pobreza por
ingresos [entre el 34% y el 53%]; en contraposicion con Guayas, Azuay Yy Pichincha que
registran por debajo del 17%. Por otra parte, de acuerdo con el porcentaje de pobreza por
necesidades basicas insatisfechas (NBI), en Guayas, que hasta el 12 de junio fue la provincia

con la tasa de prevalencia de casos de Covid-19 mas alta, 3 de cada 10 personas enfrentaban
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pobreza a 2018 [32%]. Sin embargo, para el 27 de junio, 6 * Por cada 100,000 habitantes con
corte al 15 de octubre. INEC no desagrega datos para Galdpagos. Fuente: ENEMDU
acumulada 2018, INEC Elaborado por: OSE, 2020 de Desarrollo Sostenible, cuatro de las 17
metas (1, 3, 6 y 8) a las que Ecuador se ha comprometido alcanzar hasta el 2030, se refieren a
la eliminacién de la pobreza, al logro de la salud y al bienestar, al acceso universal al agua
potable y al trabajo decente. Sin embargo, segun los datos de la Encuesta Nacional de Empleo,
Desempleo y Subempleo (ENEMDU) acumulada del afio 2018, el 23% de la poblacion
enfrentaba pobreza de acuerdo con los ingresos que recibia —ingreso familiar de USD 84,79
mensuales—. Situacion que se torna ain mas compleja al mirar en detalle la situacion a nivel
provincial.

Si bien es cierto que el trabajo propuesto es identificar la resiliencia que ha tenido
Guaranda, desde el punto de vista de los econdmico y social debemos anotar que existe ya
varios estudios que revelan situaciones de disparidad en cuanto a la recuperacion, podemos
anotar lo que se sefiala en (Desigual et al., 2021).

» La tasa promedio de ocupacion a nivel regional aun se encuentra 11 puntos
porcentuales por debajo del nivel pre-pandémico. Adicionalmente, la calidad del empleo
disponible se ha deteriorado, reflejado en un incremento en la informalidad. Las horas
trabajadas permanecen por debajo de los niveles pre-pandémicos y méas de la mitad de los
encuestados reporta que sus ingresos laborales no se han recuperado por completo.

* Cerca de la mitad de los hogares de la regidén atin no pueden recuperar su nivel de
ingresos (totales) pre-pandémico, si bien reciben apoyo del gobierno en forma de transferencias
regulares y de emergencia, y a pesar de los aumentos en las transferencias privadas.

* Durante la pandemia, la inseguridad alimentaria casi se duplico en la region. Los
paises con mayor desigualdad y pobreza experimentaron un impacto mayor en términos de

inseguridad alimentaria.
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* La participacion en alguna forma de actividad educativa en la region esta doce puntos
porcentuales por debajo de la tasa de asistencia antes de la pandemia. Ademas, el nivel y el
tipo de participacion varia sustancialmente entre paises y dentro de éstos.

* Las mujeres enfrentan mayores obstaculos que los hombres para conservar sus puestos
de trabajo o reingresar a los mercados laborales. No solo contintan perdiendo empleos a tasas
mucho mas altas que los hombres, sino que estdn experimentando un mayor aumento en el
trabajo doméstico no remunerado, particularmente en la supervisién de las actividades
educativas de las nifias y los nifios.

* El acceso a los servicios generales de salud volvid a los niveles anteriores a la
pandemia, pero las dudas sobre la efectividad de la vacunacion siguen siendo motivo de
preocupacion. Esto es particularmente cierto para los paises del Caribe, los hogares rurales de
toda la region y las poblaciones con niveles bajos de educacion.

* La pandemia incentivo el uso de billeteras moviles en toda la region, aunque las tasas
de uso siguen siendo bajas. El uso de transacciones digitales (tanto la banca movil como el
comercio electrénico) también aumentd, lo que indica la importancia de las tecnologias
digitales para mantenerse econémicamente conectados y/o recibir apoyo monetario, como
transferencias del gobierno.

2.4. Resiliencia

Debemos anotar que ya conocemos, la resiliencia y el estrés conceptos que van ligados.
Cuanto mejor resilientes seamos, de mejor manera afrontaremos el estrés y las causas que lo
provocan. En lo personal mientras mas resilientes seamos de mejor manera conseguiremos
hacer frente a las dificultades de la vida y las afrontaremos de una manera que les permite salir
reforzadas de todas ellas.

Sin embargo, de que el termino resiliencia noes uno nuevo y, se entiende como la

capacidad que tienen los individuos y comunidades de restablecerse a condiciones similares a
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las que tuvieron antes de la ocurrencia de un determinado evento peligroso que haya afectado
su normal desarrollo, o a lo mejor a condiciones mejores esa capacidad se la conoce como
resiliencia.

Lo anota (Uriarte Arciniega, 2005), La resiliencia es entendida como el proceso que
permite a ciertos individuos desarrollarse con normalidad y en armonia con su medio a pesar
de vivir en un contexto desfavorecido y deprivado socioculturalmente y a pesar de haber
experimentado situaciones conflictivas desde su nifiez (Luthar y Cicchetti, 2000; Werner,
1984). No se trata solamente de un concepto que se afiade a los ya conocidos, sino que supone
la confirmacion de una perspectiva més dindmica, interactiva y global del desarrollo humano
y de los procesos relativos a la salud mental y la adaptacion social (Guasch, M. y Ponce, C.,
2002). La resiliencia ha introducido una perspectiva diferente tanto en el ambito de la
psicopatologia como en el de la educacion al confiar mas en la fortaleza de las personas y en
sus posibilidades de realizar cambios positivos. Este enfoque estd mas proximo a modelos
dindmicos e interactivos del desarrollo que a modelos unidireccionales. Desde esta perspectiva,
la resiliencia abre ademas una ventana al optimismo y a la confianza en las posibilidades de
adaptacion y de mejora constante del ser humano. No obstante, las nuevas investigaciones iran
perfilando mejor los &mbitos de aplicacion y los limites de este interesante concepto.

Una sociedad es mas resiliente ante eventos de caracter peligroso cuando esta se
encuentra preparada para hacer frente a los estragos que pueden generar en la sociedad y
economia, debe entonces establecerse planes de mitigacion de los riesgos y fortalecer los
sistemas sociales y economicos, asi como los ambientales y de esta manera ser mas resilientes.

Por lo tanto, la resiliencia consiste en la forma de afrontar la adversidad, sobreponerse
ante situaciones que causan perdidas, que podrian provocar traumas o deterioros conductuales.
Este término se utiliza sobre todo en psicologia del desarrollo. El estrés que provocaria un

suceso traumatico para cualquiera, tienden a suavizar el impacto.
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El tipo de apego que tenemos por la estructura familiar puede convertirse en uno de los
mayores estresores para los individuos. El impacto negativo de este factor estresante es
reducido por aquellas personas, de esta manera no se sienten débiles ante dicha situacion, y
suavizan el estresor, éste es un ejemplo de resilencia.

La resiliencia ha sido definida por Luthar y cols (2000) como «un proceso dindmico
que abarca la adaptacion positiva dentro del contexto de la adversidad significativa». De esta
definicidn se extraen tres partes importantes:

1. Laresiliencia es dinamica, no es un rasgo estable. Siendo una persona resiliente en ciertos
periodos, sin serlo a lo largo de su vida.

2. Laresiliencia no es una ausencia de patologia sino una adaptacion positiva al estrés. Ante
una situacién problematica prima la adaptacién no la ausencia de trastorno.

3. La adversidad debe de ser significativa. Ningun factor estresante causa inevitablemente
dafio por si solo, hay situaciones de estrés que son benignas y en un primer momento se
pensaba que eran dafiinas. Existe un estrés de menor importancia y otro de mayor
importancia. Para determinar el impacto sobre el nifio bajo un tipo de estrés en particular es
necesario realizar tres preguntas: ;Cuantas veces ha experimentado estrés? ¢Se ve afectada
la vida cotidiana? y ¢ Qué piensa el nifio sobre ello?

2.4.1. Resiliencia social
¢Como podemos mejorar la resiliencia?(Uriarte Arciniega, 2005)

o La capacidad de adaptacién. Tenemos que cambiar la visién del cambio en lugar de
como algo negativo como una oportunidad. Segun fijes tu atencion podras transformar
esto.

o Fijarse objetivos poniendo la energia en ellos, aunque haya que modificar ciertas
estrategias para adaptarnos a una nueva serie de circunstancias.

« Buscar una explicacion a la nueva situacion y los beneficios que esta tiene, porque no
todo sera negativo.

o Conocer nuestras propias habilidades y como utilizarlas nos va a ayudar mucho a
confiar en nuestras capacidades. Eso es lo que hace una persona resiliente.

e Analizar de forma objetiva y realista la nueva situacion, con las ventajas e

inconvenientes que esta tenga, es una manera de ser mas resiliente.
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o Laadaptacion a la nueva realidad con una actitud positiva va a ahuyentar los problemas
que el estrés nos provoque con estos cambios.

e Hay que orientarse a soluciones y no a problemas. Solo asi nos ayuda a afrontar una
situacion dificil y salir reforzados.

o Finalmente, laresiliencia y el estrés nos avisa de que el entorno debe ser optimista. Eso
ayuda al crecimiento personal ya que si nos rodeamos de personas muy negativas no
nos va a permitir avanzar.

El Sistema de las Naciones Unidas (SNU) en el Ecuador entiende que, sin respuestas
socioecondmicas inmediatas, se intensificara el sufrimiento y peligraran las vidas y los medios
de subsistencia en el mediano y largo plazo, principalmente para los grupos en situacion de
mayor vulnerabilidad. El presente instrumento para la respuesta socioecondémica esta alineado
al informe del secretario general Antonio Guitierez sobre las consecuencias socioeconémicas
de la crisis del COVID-109.

El marco de respuesta socioeconomica del secretario general propone una estrategia
centrada en cinco pilares y atravesada por los principios de sostenibilidad ambiental e igualdad
de género, que seran retomados por el presente Marco:

1. Salud primero: Proteger los sistemas y servicios sanitarios durante la crisis;

2. Proteger a las personas: proteccidn social y servicios basicos;

3. Respuesta economica y recuperacion: proteger el empleo, a las pequefias y medianas
empresas, Y a los/as trabajadores/as del sector informal,

4. Respuesta macroecondémica y cooperacion multilateral y;

5. Cohesién social y resiliencia comunitaria. El presente instrumento traza una primera
respuesta por parte del Sistema de Naciones Unidas en Ecuador para apoyar los esfuerzos de
recuperacion, la cual se ira alimentado y ajustando segun se cuente con los resultados del
proceso de valoracion de dafios y necesidades, actualmente en ejecucidén por parte del

Gobierno, con el apoyo de Naciones Unidas, Banco Mundial y Unidn Europea (PDNA
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adaptado a Covid-19), asi como con otros andlisis producidos por el SNU sobre el impacto de
la pandemia en diferentes sectores y grupos poblacionales. Es de vital importancia proveer
soluciones integrales para prevenir y hacer frente a emergencias sanitarias y sus impactos
socioecondémicos, reconociendo los intrincados vinculos entre las epidemias y pandemias
zoondticas, la salud humana, la pérdida de la naturaleza y la degradacién ambiental (incluido
el cambio climético acelerado).

2.3.2. Las personas a las que debemos llegar
La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible y su promesa central de “no dejar a nadie atras”
orienta nuestra respuesta. Aungue esta Agenda refleja un acuerdo politico global, en Ecuador
persisten importantes retos para cumplirlo: limitados recursos para el fortalecimiento del
sistema de proteccion social, falta de datos y andlisis que invisibilizan a las personas en
situacion de vulnerabilidad, y la persistencia de la desigualdad de género. En dicho escenario,
la crisis genera el riesgo de profundizar la exclusion y la discriminacion. Por ello, tenemos la
obligacion de asegurar que todas las personas estén protegidas e incluidas en la respuesta al
COVID-19. Nuestro apoyo a los actores nacionales, desde la evaluacion hasta la programacion,
desde el asesoramiento en materia de politicas hasta la abogacia, se guiara por las siguientes
preguntas:

Tabla 1 Preguntas de la ONU

NUESTRO OBJETIVO | LAS PREGUNTAS GUIA DE LA ONU
Enfrentar la emergencia | ¢A quiénes se ha focalizado al disefiar las medidas de respuesta de salud

inmediata y socioecondmica del pais?
¢Cuales son las caracteristicas demogréaficas y en dénde residen las
personas?
¢En donde hay brechas?
Centrarnos en el ¢Cuales son las barreras que mantienen a las personas fuera del alcance
impacto social y la de las medidas de respuesta en materia de infraestructura, empleo,
respuesta econémica servicios, trabajo, entre otras?

Mejorar la recuperacion | ;Como se puede incluir a quienes se encuentran excluidos, marginados
y vulnerables? ;Como se puede hacer para que sean mas resilientes ante
los choques y las crisis?
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¢Cémo puede la respuesta ayudar a eliminar y evitar que se agraven los
factores estructurales de la exclusidn, las desigualdades y la
discriminacion?

¢COmo puede la respuesta ayudar a crear medios de vida y economias
ambientalmente mas sostenibles?

Fuente: (Naciones Unidas Ecuador, 2020)

Elaborado por: Agualongo & Chico

Para garantizar que la respuesta inmediata de desarrollo llegue a quienes la necesitan,
resulta esencial realizar un mapeo réapido, pero exhaustivo, de quienes corren mayor riesgo de
quedar atréas. Esto incluye evaluar de qué modo se encuentran desfavorecidos por diversas
formas de desigualdad y discriminacion, tomando en cuenta los anlisis que ya han realizado
sobre Ecuador los mecanismos de derechos humanos de la ONU.

ECUADOR
Relevancia de las recomendaciones de derechos humanos para responder a la pandemia

La Oficina del ACNUDH tiene como objetivo poner los derechos humanos en el centro
de la respuesta al COVID-19 por parte de los Estados, las agencias de las Naciones Unidas, la
sociedad civil y el sector privado. Se centra en apoyar seis areas prioritarias: 1. Respetar todos
los derechos humanos y abordar cuestiones especificas que podrian ser menos visibles 0 méas
sensibles; 2. Personas y grupos vulnerables; 3. Participacion, inclusion y acceso a la
informacion; 4. Derechos econdmicos y sociales; 5. Integrar los derechos humanos en la
respuesta del sistema de las Naciones Unidas; y 6. Contribucion de los Mecanismos de
Derechos Humanos de la ONU a la respuesta al COVID-19. El grafico muestra las
recomendaciones dirigidas a Ecuador por los Mecanismos de Derechos Humanos de la ONU,
el Examen Periddico Universal, los titulares de mandatos de procedimientos especiales y los
organos de tratados en los 5 afios anteriores a la pandemia, que el ACNUDH evalia como
particularmente relevantes para responder a la pandemia en manera inclusiva y sostenible.
Todas las recomendaciones dirigidas a Ecuador se pueden encontrar en el indice Universal de

Derechos Humanos en https://uhri.ohchr.org/
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llustracién 3 Relevancia de las recomendaciones de derechos
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Fuente: (Naciones Unidas Ecuador, 2020)
Elaborado por: Agualongo & Chico

Las futuras oportunidades para evaluar el estado de implementacion de estas y otras

recomendaciones seran durante la préxima revision en el Examen Periddico Universal en 2022,

los 6rganos de los tratados pertinentes, asi como durante las proximas visitas de los titulares de

mandatos de procedimientos especiales en el pais.
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lHustracion 4
Personas en situacion de mayor vulnerabilidad y principales riesgos
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reproductiva infanti| pobreza en sus entornos labustl::
familiares y y violencia en
Incremento de Mayor comunitarios servicios de salud
embarazos no wvulnerabilidad y cuidado
intencionados ante efectos
del cambio
climatico

Fuente: (Naciones Unidas Ecuador, 2020)
Elaborado por: Agualongo & Chico
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2.4.2. Resiliencia econémica

Ecuador aprob6 la Ley Orgénica de Apoyo Humanitario el 9 de junio de 2020 para
mitigar el impacto de la pandemia en diferentes sectores que fueron afectados. Parte de los
objetivos de la ley era la “reactivaciéon econdmica y productiva del Ecuador, con especial
énfasis en el ser humano, la contencién y reactivacion de las economias familiares,
empresariales, la popular y solidaria y en el mantenimiento de las condiciones de empleo”. Sus
ejes principales de accion fueron:

Tabla 2 Ecuador: ejes principales de la Ley Organica de Apoyo Humanitario, 2020

Rebajas en Prohibicién de Créditos productivos Reprogramacién de
pensiones educativas terminacién de para la reactivacion  pagos de cuotas de
polizas de salud ni econémicay seguros
suspension de su proteccion del
cobertura por mora  empleo en el sector
privado
Suspensién temporal  Extension de Revision de las tasas  Suspension de la
del desahucio en cobertura del de interés para la matriculacion y
materia de Instituto Ecuatoriano  reactivacion revision vehicular
inquilinato de Seguridad Social
No incremento de Facilidades de pago  Reprogramacién de  Fijacion de precios
costos en servicios a la seguridad social  pago de cuotas por del consumo popular
basicos y rebaja en obligaciones con
el cobro del servicio entidades del
eléctrico sistema financiero
nacional y no
financiero

Fuente:(Chavez Paez, 2021)
Elaborado por: Agualongo & Chico

El gobierno nacional gener6 una serie de herramientas para la reactivacion econémica
del pais. Estas son: el reglamento de la Ley Organica de Simplificacion y Progresividad
Tributaria, la recaudacién anticipada del impuesto a la renta de los contribuyentes que no se
vieron mayormente afectados durante la emergencia sanitaria, y la normativa de la Ley
Organica de Emprendimiento e Innovacion (Secretaria General de Comunicacion de la
Presidencia, 2020). En cuanto a simplificacion y progresividad se reduce para las

microempresas el nimero de tramites que deben hacer para el cumplimiento de sus
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obligaciones tributarias. Se aplican incentivos para el deporte, arte, cultura y educacion,
mediante deducciones adicionales en el impuesto a la renta, ademas los contribuyentes que
realicen nuevas inversiones en los sectores priorizados (infraestructura hospitalaria, servicios
educativos, servicios culturales y artisticos) tendran la posibilidad de acceder a la exoneracién
del impuesto a la renta aplicable para el ejercicio economico 2020.(Chavez Paez, 2021)

A pesar de las politicas emitidas desde el Gobierno Central, en la ciudad de Guaranda
no se observa el aprovechamiento de las mismas a lo mejor es por la decidia que existe por
parte de las autoridades de eleccion popular y también de las representantes del Gobierno
Central, ademas que los gremios que existen en la ciudad y provincia no hacen
aprovechamiento adecuado de las mismas y que ello dinamice de mejor y mas rapida manera
al comercio de la ciudad.

La mayoria de los comercio e iniciativas que se han generado en la localidad es
justamente por eso que ha existido un poder de emprendimiento, lo que ha servido de impulso
a muchas familias de la ciudad; lo que ha permitido la subsistencia de las mismas y hacer frente
a la crisis generada por la pandemia y méas que todo por el confinamiento que fuimos sujetos.

No existe un estudio académico, no gremial que permita establecer con certezas las
pérdidas que ocasiono esta cuarentena, tampoco existe un diagndstico que permita establecer
cuantos emprendimientos surgieron a raiz de la misma, cuantos emprendimientos que existian
antes de la pandemia, cuales han logrado resistir y potenciarse luego de la misma, que apoyos
economicos han existido y desde que instituciones se lo ha realizado.

Podemos entonces indicar que la resiliencia es la capacidad de resistir la adversidad y
recuperarse. De manera comunitaria es la capacidad sostenida, por parte de un grupo de
personas que utilizan los recursos disponibles, para responder a los acontecimientos adversos,
soportarlos y recuperarse, de ellos, Ademas. Es una cualidad universal que ha existido desde

siempre, los historiadores la han referido como las personas y los pueblos afrontan las
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adversidades y progresan culturalmente. La palabra resiliencia se refiere a la capacidad de
sobreponerse a momentos criticos y adaptarse luego de experimentar alguna situacion inusual
e inesperada, también indica volver a la normalidad. Lo indica (Castagnola et al., 2021)
Muchos profesionales de la salud y de la educacion se han sorprendido al comprobar como
sujetos que viven situaciones extremadamente dificiles son capaces de sobreponerse y llevar
una vida normal, personas que con su actitud y mentalidad han sido capaces de superar
positivamente los limites que la ciencia médica les pronosticaba. Esta caracteristica de las
personas y de los pueblos ha estado presente seguramente desde los origenes de la especie
humana, pero no ha sido hasta los afios ochenta cuando se le ha analizado cientificamente.

La Huella COVID

A pesar de que coronavirus covid-19 se propago con una velocidad vertiginosa y
preocupante, que lleg6 a Latinoamérica y el caribe, viendo la situacién tan grave en Europa, se
torno ineludible la toma de decisiones y acciones para mitigar el avance y evitar en lo mas
posible afectaciones en el ambito de la salud humana a causa de la propagacién del coronavirus
en Ecuador en todas sus regiones y provincias, se tuvo que optar por la declaratoria de estado
de excepcion y paralizar las actividades econdmicas de los sectores productivos, pero a la vez
se tomd tiempo para generar medidas de salubridad para poder continuar con las labores, esto
tomando en consideracion de que no es posible que se paralice por completo el sistema
productivo y econémico, se torné imperante tomar medidas extraordinarias y necesarias para
en lo posible mitigar las pérdidas tanto humanas como econOmicas, es por esto, que se
analizaron diferentes factores para continuar con las labores econdémicas nacionales y locales.

La CEPAL, luego de mantener una reunion de todos los paises que la conforman
acuerdan crear un observatorio de la COVID, en todos los &mbitos no solo de la salud, se

involucra a lo social y economico. Sobre el impacto en la realidad econdmica que no es ajena
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a la nuestra sefiala (Barcena, 2020) La pandemia impacta a las economias de América Latina
y el Caribe a través de factores externos e internos cuyo efecto conjunto conduciré a la peor
contraccion que la region ha sufrido desde que se inician los registros, en 1900. La economia
mundial exhibira en 2020 una caida del producto bruto mayor a la observada en varias décadas.
Se prevé una contraccion del PIB mundial en torno al 2% con una mayor contraccion en las
economias desarrolladas que en las emergentes. A fines de abril, las proyecciones para los
Estados Unidos prevén una caida de casi el 4% (frente a un crecimiento del 1,9% pronosticado
en diciembre de 2019), para China un crecimiento menor al 2% (5,8% pronosticado en
diciembre), para la eurozona una caida de casi el 6% (1,2% de crecimiento pronosticado en

diciembre) y para el Japdn una contraccion de més del 4%.
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Tabla 3 Regiones y paises seleccionados: tasa de crecimiento del PIB 2013-2019 y
proyecciones 2020

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2018 2020

Mundo 2,6 2.8 28 26 3.2 31 2.4 =20
Estados Unidos 1.8 25 2.9 1.6 2.4 29 2.3 -3.8
Japdn 20 0.4 1.3 0,6 2.0 0.8 0.7 4,2
Eurazona -0,3 1.4 21 19 25 19 1.2 5,7
China 7.8 73 6,9 67 6.9 6,6 &1 1.8

Irvd i B4 T4 ] 8.2 7.2 B8 N 34
Fuemte: Comisidn Econdmica para América Latina y el Cariba (CEPAL), sobre |a base de Instiluto de Finanzas Intemacionabas (IIF], Capital Flows Report:

Sudden Stap i 1 Markets, 9 de abril de 2020; y datos de Bloomberg

Las eifras de la India correspanden al afio fiscal, qua comienza en abr i L2ming an marzo o2l and siguents

Las proyecciones también anticipan un importante deterioro de los indicadores
laborales en 2020. La tasa de desempleo se ubicaria en torno al 11,5%, un aumento de 3,4
puntos porcentuales con respecto al nivel de 2019 (8,1%). Asi, el nimero de desempleados de
la region llegaria a 37,7 millones, lo que implicaria un aumento cercano a 11,6 millones con
respecto al nivel de 2019 (26,1 millones de desempleados). Estas proyecciones suponen que el
numero de ocupados caeria cerca del 2,4%, con respecto al nivel de 2019. Los paises del Caribe
sufririan una caida mayor debido a que, en muchos de ellos, el sector del turismo es fuente de
mas del 50% del empleo. Estos nimeros son significativamente mayores que los observados
durante la crisis financiera mundial, cuando la tasa de desempleo de la region se incrementd
0,6 puntos porcentuales en 2009 (al 7,3%, en comparacion con el 6,7% en 2008).

La alta tasa de informalidad laboral de la regién hace muy vulnerables a los trabajadores
a los efectos de la pandemia y a las medidas para enfrentarla. La elevada participacion de las
pequefias y medianas empresas en la creacion del empleo (mas del 50% del empleo formal)
aumenta los efectos negativos, pues este sector ha sido duramente afectado por la crisis. La
desigualdad de género se acentuara por medidas como el cierre de las escuelas, el aislamiento
social y el aumento del nimero de personas enfermas, pues aumentara la sobrecarga de trabajo

no remunerado de las mujeres.
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Tabla 4 Proyecciones de crecimiento del PIB en 2020

Crecimiento del P&
oz0

Armdries Laninm g ol T o e =5,
Byt na 5. 55
A il | Estado Pl M b | o | -5%
Hrasil o
Chila -G
Cobkmbia -2 B
- o o oo 5. 5%
P e e arg -1, 5%
Pearid -G
I gL sy -5
e T b | Raplblica B olvar ana de | -1E%
Surrkr e el S =5, 2%
Costa FRica -3, 6%
it -7
=l Balvador -3k
LT -t E | -IL3%
Haiti -ET1%
H i N e - HE
e £ 55
o e T 5,95
P i -
Pl bl o Do i i s o=
Cemroasssirics vy México == 5
CEriroasrsdrics = A
Firmd e Lafing =5, I
Brrtigua ¥ Barbad & -T.Z5%
3 il S5 S HE
3 o haedhom S HE
Habco -3, 9%
b T O -3, 6%
Orai et -T.5%
Sy e 5645
e e -5, 5%
Sant Kins y Mawis &, 55
San Vecana v las Gramedines -3, 5%
Santa Lisia -B 1%
S naiTIE =& G5
Trinkdad y Taboags -5
[E1 Cariftss -2 5%
Fubaivie Do s on Eooadm oo sare Sandsesa Latiag 5 o Cashe: [CEPALL

Mt Enasma sl isis Cormroameica incheyse o Duba, Haid ke Fyvdibdica Do sac o

La caida del 5,3% del PIB y el aumento de 3,4 puntos porcentuales del desempleo
tendrian un efecto negativo directo sobre los ingresos de los hogares y su posibilidad de contar
con recursos suficientes para satisfacer las necesidades béasicas. En ese contexto, la tasa de
pobreza aumentaria 4,4 puntos porcentuales durante 2020 al pasar del 30,3% al 34,7%, lo que

significa un incremento de 28,7 millones de personas en situacion de pobreza (véase el cuadro
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4). Por su parte, la pobreza extrema creceria 2,5 puntos porcentuales, pasando del 11,0% al
13,5%, lo que representa un incremento de 16 millones de personas. También se deteriorara la
distribucion del ingreso. Solo el aumento del desempleo resultaria en un incremento del indice
de Gini de entre un 1% y un 2%, sin considerar el aumento adicional provocado por una caida
en los ingresos del empleo que afecte en mayor medida a los hogares de menores recursos.
Marco Referencial

Descripcion general del lugar de estudio

Fecha de creacion del canton Guaranda: 24 de junio de 1824

Fecha de independencia de Guaranda: 10 de noviembre de 1820

Poblacion total: al 2010, 91.877

Poblacién-proyecciéon (SENPLADES, 2014): al 2020, 108.763.

EXTENSION: 1.897,8 km2.

UBICACION: Se localiza en el centro del Ecuador en la Hoya del Chimbo al noreste
de la provincia de Bolivar, dentro de las coordenadas: 1° 34’ 8 Latitud Sur; y, 78° 58 1.
Longitud Oeste, Este: 717013 y Norte: 9843532.

LIMITES: Al Norte, las provincias de Tungurahua y Cotopaxi; al Sur, los cantones San
José de Chimbo y San Miguel de Bolivar; al Este, las provincias de Chimborazo y Tungurahua;

y al Oeste, los cantones Las Naves, Echeandia y Caluma.
SUPERFICIE: 189.209 Has. 189.2 Km2
ALTITUD: 2.668 msnm (ciudad de Guaranda).
TEMPERATURA: 13.5° C promedio en Guaranda. Existe una variacion de 2° C en el

paramo y 24° C en el subtropico.
Estructura de la poblacion:
La composicion de la poblacion del canton Guaranda, se describe mediante un grafico

de piramide poblacional el cual permite observar con claridad las particularidades de la
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poblacion por grupos etarios, en el que podemos observar el grupo de edad de 5 y 9 afios como

el grupo representativo; ademas del nimero de hombres y mujeres de cada grupo quinquenal

de edades respectivamente expresados en valores absolutos con respecto a la poblacion total.

También se muestran rangos de edad, pertenecen a diferentes categorias como: nifios (de 0 a

11 afios), adolescentes (de 12 a 17 afios), jovenes (de 18 a 29 afios), adultos (de 30 a 64 afios)

y adultos mayores (mayores de 65 afios)

Tabla 5 PIRAMIDE POBLACIONAL DE GUARANDA

De 95 affosy mas 128 142

De 90 a 94 afios 130 [ 126

De 85 a 89 afios 22?‘50

De &0 a 84 afios 1o

De 75 279 afios shadl oof

De 70 a 74 afios m

De 65 a 69 afios [ P |

De 60 a 64 affos [(SEECY BT

De 55 a 59 afios [SETYY O |

De 50 a 54 afios ST S| WHOMBRES
De 45 3 49 afios [ SSVEEY VLTI W MUJERES

De 40 a 44 afios [ST7F BYECR.

De 35 a 39 afios [S—TTY PEECT— |

003033410 =

De 25 a 29 afios [— STV

De 202 24 afos (S FR—

De 15 a 19 afios m

De 103 14afos (S r— i

De 5 9afies e T —
De 12 4afos [ PR
Menor de 1afio B2 536
8000 6000 4000 2000 0 2000 4000 6000

Fuente: (INEC, 2010)
Elaborado por: Agualongo & Chico

El sistema de salud de Guaranda

Las unidades de salud que se encuentran en el cantdon Guaranda se evidencia

directamente de la distribucion que tiene establecido el Ministerio de Salud Publica, y que

dieron atencion en el periodo de pandemia (cuarentena).
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Tabla 6 UNIDADES DE SALUD DE GUARANDA
ﬁ Ministerio '
de Salud Publica
DIRECCION NACIONAL DE PRIMER NIVEL DE ATENCION EN SALUD
SANTO DOMINGO DE
198 [ZONA4 23D03 LOS TSACHILAS SANTO DOMINGO PLAN PILOTO sl 99345
199 | ZONA S 02D01 BOLIVAR GUARANDA CENTRO DE SALUD CORDERO CRESPO sl 000130
200 | ZONA S 02D01 BOLIVAR GUARANDA FACUNDO VELA sl 000120
201 | ZONAS 02D01 BOLIVAR GUARANDA GUANUIO sl 000128
202 | ZONAS 02D01 BOLIVAR GUARANDA JULIO MORENO (CATANAHUAN G.) sl 000140
203 | ZONAS 02D01 BOLIVAR GUARANDA LOS TRIGALES sl 000129
204 | ZONA S 02D01 BOLIVAR GUARANDA SALINAS sl 000123
205 | ZONAS 02D01 BOLIVAR GUARANDA SAN JUAN DE LLULLUNDONGO sl 00127
206 | ZONAS 02D01 BOLIVAR GUARANDA SIMIATUG sl 000122

Fuente: (MSP, n.d.)
Elaborado por: Agualongo & Chico

Con la siguiente ubicacion que se lo encuentra en Geosalud, del MSP.

llustracion 5 DISTRIBUCION DE UNIDADES DE SALUD GUARANDA

= Maciche SANTH AN
Quinsaloma
T
|}
Las Naves Ambart
Manuel de Reserua_ _
Ventanas Echeandia e Proufuurun
gunistica W
ChigThorazo
o
-lf <
e
://
Puebloviejo \
GRANDE)
Caluma

.— A

Baba {

[

SAN LORENZIO -

Cajabamba

10 k_m La Unign San Miguel
5 mi

Longitud: -73,125153 Latitud: -1.743510

Fuente: https://geosalud.msp.gob.ec/geovisualizador/
Elaborado por: Agualongo & Chico
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llustracion 6 Parroquias de Guaranda

PARROQUIAS URBANAS PARROQUIAS
RURALES
Gabriel Ignacio Veintemilla Simiatug
Angel Polibio Chavez Salinas
Guanujo FacundoVela

NP San Luis de Pambil

f I L et el el el -

PARROQUIAS DEL CANTON GUARANDA
B ™ & e Julio Moreno

Santa Fé
San Simén

San Lorenzo

Fuente: (GadcGUARANDA, 2020)
Elaborado: Equipo técnico del PDOT

2.4.3. ldentificacion y analisis de las amenazas

Es de vital importancia incluir la Gestion de Riesgo de Desastres en el Plan de
Desarrollo y Ordenamiento Territorial (PDOT), para la evaluacion de amenazas, vulnerabilidad
y riesgos con el propoésito de prevenir nuevos riesgos de desastres, reducir los riesgos existentes
y ademas gestionar el riesgo residual, con todo lo anteriormente citado contribuir al

fortalecimiento de la resiliencia y a medida de lo posible reducir las pérdidas por desastres.
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Tabla 7 Amenazas Presentes en Guaranda

AMENAZA

EVENTO

CLASIFICACION

ALT | MEDI | BAJ NO

A A A | APLIC

NATURAL | BIOLOGICAS

ES

PANDEMIA

COVID - 19

PLAGAS

GEOLOGICAS

ACTIVIDAD

VOLCANICA

DESLIZAMIENT

o)

DERRUMBES

HUNDIMIENTO

SUBSIDENCIA

SISMO

TSUNAMI

LICUEFACCION

AVALANCHAS

ALUVION

HODROMETEREOLOGI

CAS

DEFICIT

HIDRICO

DESERTIFICACI

ON

GRANIZADA
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INUNDACION X

OLEAJE X

SEDIMENTACIO X

N

SOCAVAMIENT X

o)

TORMENTA X

ELECTRICA

VANDAVAL X X

ANTROPIC | CAMBIO CLIMATICO LLUVIAS X

AS INTENSAS

ALTAS

PEMPERATURA

S

HELADAS

SEQUIAS

ACCIDENTE X

MINERO

COLAPSO DE X

REPRESA

TECNOLOGICAS DERRAME DE X

QUIMICOS

EXPLOSION X

FUGA DE X

RADIOACTIVID

AD
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INCENDIO X

ESTRUCTURAL

INCENDIO X X

FORESTAL

DEGRADACION CONTAMINACI X
AMBIENTAL ON

AMBIENTAL

SOCIALES DESPLAZADQOS X

FORZADOS

CONMOCION X

SOCIAL

Fuente: (GadcGUARANDA, 2020)
Elaborado por: Agualongo & Chico

2.5. Marco legal

Constitucién de la Republica, en el Art. 3.- Son deberes primordiales del Estado: 1.
Garantizar sin discriminacion alguna el efectivo goce de los derechos establecidos en la
Constitucién y en los instrumentos internacionales, en particular la educacion, la salud, la
alimentacion, la seguridad social y el agua para sus habitantes.

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién se vincula al
gjercicio 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,

Art. 164.- La presidenta o presidente de la Republica podra decretar el estado de
excepcion en todo el territorio nacional o en parte de €l en caso de agresion, conflicto armado

internacional o interno, grave conmocion interna, calamidad pablica o desastre natural. La
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declaracion del estado de excepcidn no interrumpird las actividades de las funciones del Estado.
(Asamblea Nacional del Ecuador, 2008)

Decreto Ejecutivo 1017 de 16 de marzo de 2020

Articulo 1.- DECLARASE el estado de excepcion por calamidad publica en todo el
territorio nacional, por los casos de coronavirus confirmados y la declaracion de pandemia de
COVID - 19 por parte de la Organizacion Mundial de la Salud, que representan un alto riesgo
de contagio para toda la ciudadania y generan afectacion a los derechos a la salud y convivencia
pacifica del Estado, a fin de controlar la situacion de emergencia sanitaria para garantizar los
derechos de las personas ante la inminente presencia de virus COVID — 19 en Ecuador.

Tomando en consideracion este decreto se procede a la suspension de todas las
actividades econdmicas que puede realizarse debido a que se sefiala la suspension del libre
transito, es lo que interrumpe la mayoria de las actividades de las distintas actividades
econdmicas. (Decreto 1017, 2020)

2.6.Sistema de Variables
» Variable dependiente: Resiliencia socio econémica
» Variable independiente: Huella COVID - 19
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2.6.1. Operacionalizacion de las Variables
Tabla 8 Variable Independiente Resiliencia socio econdémica
NOMBRE DE | DESCRIPCION | DIENSION DE | INDICADOR ITEM/ESCALA
LA DE LA LA VARIABLE
VARIABLE VARIABLE
Resiliencia RESILIENCIA | ORGANIZACION Integra
Socio SOCIAL LIDERAZGO No integra
econémicay RESILIENCIA | ACTIVIDAD Mantiene
de salud ECONOMICA PRIVADA Cambio
EMPRENDIMIENTO | Incremento
RESILIENCIA | Lugar de atencion Domicilio
SALUD Domicilio con
Médico
Medicina
tradicional
No

Elaborado por: Agualongo & Chico
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Tabla 9 Variable Dependiente: Huella COVID - 19
NOMBRE DE LA | DESCRIPCION | DIENSION DE | INDICADOR ITEM/ESCALA
VARIABLE DE LA LA
VARIABLE VARIABLE
Huella COVID - Impacto que ha | Economia Ingresos Se mantiene
19 generado la Perdida
pandemia Salud Contagios y Contagio personal
COVID - 19en Secuelas Familiar
la poblacién en Secuelas
los diferentes Social Organizacion y Pertenece

factores de la
vida humana,
ocasionando
afectaciones a
ella, bienes y
servicios, y que
deben ser
conocidos para
poder
enfrentarlos de
una buena

forma

apoyo

No pertenece
Apoyo

No apoyo

Elaborado por: Agualongo & Chico
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Capitulo 111
3. Metodologia
3.1. Tipo de Investigacion
En el trabajo de investigacion realizado por su enfoque se determind que es una

investigacion cualitativa, para lo cual se utiliz6 como herramienta de recoleccion de la
informacion una entrevista que se aplicara a duefios de locales de diferente actividad econémica
de la ciudad de Guaranda, como muestreo a conveniencia de las investigadoras tal como lo sefiala
(Hernandez-Sampieri, 2018). Para su estudio el tipo de investigacion presentada fueron las
siguientes:

No Experimental

Para el disefio no experimental se considerd durante el tiempo que recolectaron los datos
en un solo momento, en un tiempo unico, su proposito fue describir variables y su incidencia de
interrelacion en un momento dado, sin que se manipulen a las variables de manera intencional.

De Campo
La investigacion de campo se aplicO mediante la observacion de las variables, en

condiciones controladas, con el fin de describir de qué modo o porque causas se produce
la percepcidn de resiliencia en los pobladores de la ciudad de Guaranda.

De esta forma se puede inferir que el método permitio estar en contacto con la realidad del
problema accediendo a obtener datos mediante la visualizacidn, registros de la realidad frente al
proceso indicado.

Documental
Fue un proceso sistematico de indagacion, recoleccion, organizacion, analisis e

interpretacion de informacién de datos de las afectaciones por la pandemia COVID — 19 y la

resiliencia en la ciudad de Guaranda.
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Cabe mencionar que en relevancia al estudio la metodologia documental ratifica la
notabilidad para conocer la problematica presentada mediante generacion de informacion
brindada por los afectados, documentos registrados por entidades que intervinieron en la atencion
de la pandemia.

Tipo de Estudio
Descriptivo

El tipo de estudio aplicado fue descriptivo partiendo del conocimiento actual del problema
de investigacion, ademas revelado con la revision de la literatura y los objetivos planteados.

En base a los términos la visualizacion permitio describir caracteristicas importantes del
problema, dando como relevancia resiliencia de la poblacion de la ciudad de Guaranda ante el
COVID -19.

Transversal

El estudio permite identificar cual es el impacto de la COVID — 19 y la resiliencia de los
pobladores de la ciudad de Guaranda, se realiz6 con todos los colaboradores un levantamiento de
informacion en una sola ocasion para conocer las problematicas en la que se ven inmiscuida la
poblacion de Guaranda. Dicho esto, la transvesabilidad consistié en recolectar informacion (datos)
de primera mano en un tiempo real determinado en una sola ocasion.

Técnicas e Instrumento de Recoleccion.

Para conocer la percepcion Social ante la amenaza del COVID-19 se utilizaron las
siguientes técnicas:

Observacion in situ

Aplicacion entrevistas
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Metodologia

Los procedimientos que se adoptaron para la realizacion del trabajo fué acorde con las
caracteristicas del mismo, tomando en consideracion que los pasos que se deben dar para la
recoleccion de la informacion el procesamiento de la misma guardan armonia con lo propuesto.

3.2.Técnicas e Instrumento de Recoleccion.

Para conocer la percepcion Social ante la amenaza COVID 19 se utilizaron las siguientes
técnicas:

Observacion insita

Aplicacion de cuestionarios preestablecidos.

3.3.Procesamiento de la Informacion
Objetivo 1
Realizar un diagndstico de la situacion actual del COVID 19 en la poblacion de la ciudad

de Guaranda.

Para la consecucién de este objetivo se realizé levantamiento de informacion documental,
se procedi6 a realizar entrevistas a los en la ciudad de Guaranda en locales comerciales, se aplico
una guia de observacién en la que se puede evidenciar y contrastar informacion.

Objetivo 2
Definir resiliencia socio-econémica y de salud de la poblacion en la ciudad de Guaranda

ante la huella de la pandemia del COVID 19.

Una vez que se realizd el diagnostico y con esos resultados, con la aplicacion de las
herramientas y técnicas de la informacion que se anoto en parrafos anteriores se puede evidenciar
claramente cuales el comportamiento de la poblacién de la ciudad de Guaranda en relacion a la
resiliencia que esta tiene de manera especifica en los locales comerciales. esto constituye base
fundamental para realizar una propuesta que una vez puesta en marcha la misma se pueda realizar

una disminucion del riesgo y potenciar la resiliencia.
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Objetivo 3

Proponer estrategias de fortalecimiento de la resiliencia socio-econdmica y de salud de la
poblacién en la ciudad de Guaranda ante el COVID 19.

Conocido los resultados de los objetivos anteriores se realiza una propuesta de estrategias
para potenciar la resiliencia de la ciudad de Guaranda en los aspectos sociales y economicos.

3.4.Universo y Muestra

Universo

Nuestro universo de estudio es la totalidad de los locales comerciales, por ser un universo
poco manejable se decide realizar la extraccién de muestra de manera de conveniencia de nosotras
como investigadoras (Hernandez-Sampieri, 2018), proponiendo condiciones de inclusion vy
exclusion de a quienes se les debera o no aplicar la herramienta de recoleccion de la informacion.

La parte metodoldgica de un proyecto de investigacion debe definir adecuadamente la
poblacion de estudio en tiempo y espacio, y aclarar si se hard censo o si es necesario tomar una
muestra de ella. En el segundo caso se debe hacer un disefio de muestreo y tipo de muestreo, marco
muestral, unidad de muestreo, unidad de analisis, tamafio de muestra, entre otros. (Eleonora

Espinoza, 2016)
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4.1 Resultados del objetivo 1

Capitulo 1V

Resultados Alcanzados

Realizar un diagnostico de la situacion actual del COVID 19 en la poblacion de la

ciudad de Guaranda en su aspecto comercial.

En varias paginas que realizan monitoreo del comportamiento de la COVID - 19, indican

que ya no se realizara una actualizacién diaria de la misma, en referencia a este comportamiento

tenemos que, al 23 de agosto de 2022, en Ecuador se registran 991,855 casos confirmados por

Covid-19 [1,195 en las Gltimas 24 horas]. Ademas, se registran 247,274 casos probables de ser

Covid-19, a la espera de su resultado. En las ultimas 24 horas se notifican resultados de 3,226

pruebas, de ellas fueron positivas el 37.0%. La tasa nacional acumulada de casos de Covid-19 es

de 5,664.3 por cada 100,000 habitantes.

Se hace necesario en este trabajo recoger datos historicos de cuando inicio esta pandemia

y ver la evolucion que la misma a tenido en el transcurso del tiempo, y con ello tener una vision

clara de los datos oficiales que se tienen de la entidad rectora de la salud en el pais MSP.

Tabla 10 Resumen de la situacion de la COVID — 19

FECHA

CASOS
CONFIRMADOS

FALLECIMIENTOS

RECUPERADOS

VACUNADOS

29/02/2020 PAIS

1 EN EL PAIS

13/03/2020 PAIS

19

18/03/2020

2 CASOS
GUARANDA

155

168 ACTUALIZADO

20/03/2020

4 CASOS
GUARANDA

426

21/03/2020

4 CASOS
GUARANDA

1 CASO
CHILLANES

532 CASOS PAIS

22/03/2020

4 CASOS
GUARANDA

1 CASO
CHILLANES

1 CASO CHIMBO

789 CASOS PAIS

14

25/03/2020

8 CASOS
GUARANDA

2 CASO
CHILLANES
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1 CASO CHIMBO

1049 CASOS PAIS

27

27/03/2022

9 CASOS
GUARANDA

2 CASO
CHILLANES

1 CASO CHIMBO

1595 CASOS PAIS

36

28/03/2020

10 CASOS
GUARANDA

2 CASO
CHILLANES

1 CASO CHIMBO

2 ECHEANDIA

2240 CASQOS PAIS

75

30/03/2020

11 CASOS
GUARANDA

4 CASO
CHILLANES

1 CASO CHIMBO

2 ECHEANDIA

1 CALUMA

2240 CASQOS PAIS

93

03/04/2020

12 CASOS
GUARANDA

7 CASO
CHILLANES

2 CASO CHIMBO

2 ECHEANDIA

1 CALUMA

1 SAN MIGUEL

3163 CASOS PAIS

120

05/04/2020

13 CASOS
GUARANDA

7 CASO
CHILLANES

2 CASO CHIMBO

2 ECHEANDIA

2 CALUMA

1 SAN MIGUEL

3646 CASOS PAIS

180

06/04/2020

13 CASOS
GUARANDA

1 BOLIVAR

7 CASO
CHILLANES

2 CASO CHIMBO

2 ECHEANDIA

2 CALUMA

1 SAN MIGUEL

3747 CASQOS PAIS

191

27/04/2020

73 CASOS
GUARANDA

14 BOLIVAR

13 CASOS
CHILLANES

10 CASOS CHIMBO

26 CASOS
ECHEANDIA

26 CASOS
CALUMA
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11 CASOS SAN

MIGUEL

4 CASOS LAS
NAVES

293240 CASOS PAIS

663

1103

27/05/2020

127 CASOS
GUARANDA

24 BOLIVAR

17 CASOS
CHILLANES

14 CASOS CHIMBO

60 CASOS
ECHEANDIA

53 CASOS
CALUMA

17 CASOS SAN
MIGUEL

17 CASOS LAS
NAVES

38103 CASOS PAIS

3275

3700

27/06/2020

275 CASOS
GUARANDA

34 BOLIVAR

27 CASOS
CHILLANES

28 CASOS CHIMBO

95 CASOS
ECHEANDIA

97 CASOS
CALUMA

46 CASOS SAN

MIGUEL

33 CASOS LAS
NAVES

54574 CASOS PAIS

4424

5720

27/07/2020

546 CASOS
GUARANDA

50 BOLIVAR

35 CASOS
CHILLANES

43 CASOS CHIMBO

150 CASOS
ECHEANDIA

140 CASOS
CALUMA

81 CASOS SAN

MIGUEL

70 CASOS LAS
NAVES

81161 CASOS PAIS

5532

5900

27/08/2020

127 CASOS
GUARANDA

55 BOLIVAR

17 CASOS
CHILLANES

14 CASOS CHIMBO

60 CASOS
ECHEANDIA

53 CASOS
CALUMA

17 CASOS SAN
MIGUEL

17 CASOS LAS
NAVES
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38103 CASOS PAIS 6471 14938

27/09/2020 950 CASOS 70 BOLIVAR
GUARANDA
50 CASOS
CHILLANES
96 CASOS CHIMBO
226 CASOS
ECHEANDIA
190 CASOS
CALUMA
119 CASOS SAN
MIGUEL
131 CASOS LAS
NAVES
134747 CASOS PAIS 11279 3700

27/010/2020 1115 CASOS 77 BOLIVAR
GUARANDA
60 CASOS
CHILLANES
120 CASOS
CHIMBO
60 CASOS
ECHEANDIA
231 CASOS
CALUMA
140 CASOS SAN
MIGUEL
135 CASOS LAS
NAVES
163192 CASOS PAIS 12588 141759

21/11/2020 1259 CASOS 79 BOLIVAR
GUARANDA
75 CASOS
CHILLANES
145 CASOS
CHIMBO
258 CASOS
ECHEANDIA
259 CASOS
CALUMA
149 CASOS SAN
MIGUEL
145 CASOS LAS
NAVES
38103 CASOS PAIS 13139 160639

01/01/2021 1408 CASOS 87 BOLIVAR
GUARANDA
90 CASOS
CHILLANES
164 CASOS
CHIMBO
276 CASOS
ECHEANDIA
267 CASOS
CALUMA
168 CASOS SAN
MIGUEL
158 CASOS LAS
NAVES
38103 CASOS PAIS 14051 184507
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27/02/2021

1849 CASOS
GUARANDA

98 BOLIVAR

207 CASOS
CHILLANES

251 CASOS
CHIMBO

432 CASOS
ECHEANDIA

446 CASOS
CALUMA

385 CASOS SAN
MIGUEL

219 CASOS LAS
NAVES

284347 CASOS PAIS

15779

238817

27/03/2021

2158 CASOS
GUARANDA

102 BOLIVAR

311 CASOS
CHILLANES

303 CASOS
CHIMBO

584 CASOS
ECHEANDIA

646 CASOS
CALUMA

495 CASOS SAN
MIGUEL

315 CASOS LAS
NAVES

322699 CASOS PAIS

16679

271847

27/07/2021
ULTIMA
INFOGRAFIA

2699 CASOS
GUARANDA

266 BOLIVAR

493 CASOS
CHILLANES

448 CASOS
CHIMBO

933 CASOS
ECHEANDIA

902 CASOS
CALUMA

814 CASOS SAN
MIGUEL

414 CASOS LAS
NAVES

480720 CASOS PAIS

30797

443880

31/12/2021
ULTIMA
INFOGRAFIA

3040 CASOS
GUARANDA

BOLIVAR

609 CASOS
CHILLANES

517 CASOS
CHIMBO

970 CASOS
ECHEANDIA

1014 CASOS
CALUMA

1120 CASOS SAN
MIGUEL

434 CASOS LAS
NAVES

549418 CASOS PAIS

33681
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29/06/2021 4446 CASOS BOLIVAR
ULTIMA GUARANDA
INFOGRAFIA 990 CASOS
CHILLANES
953 CASOS
CHIMBO
1271 CASOS
ECHEANDIA
1564 CASOS
CALUMA
2292 CASOS SAN
MIGUEL
519 CASOS LAS
NAVES
911182 CASOS PAIS 35741

Fuente: MSP.
Elaborado por: Agualongo & Chico
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Tabla 11 PRIMEROS CASOS EN BOLIVAR

18/03/2020

200
150
100
50

O V4

CASOS FALLECIDOS

HPAIS ®GUARANDA
Fuente: MSP.

Elaborado por: Agualongo & Chico
Esta tabla refleja que cuando en el pais existian 165 casos en Bolivar se evidencia la
presencia de 2 casos, a pesar de que en el seguimiento epidemioldgico que se realiza al presunto
primer caso se determina que llego a la provincia de Bolivar de paso ya que se festejaba la fiesta
del Carnaval.

Tabla 12 PRIMEROS FALLECIDOS EN BOLIVAR

06/04/2020
F
4000 F 3747}1
A
3500 L |
3000 L
2500 E
2000 (|:
1500 D
1000 0
500 13 1 7 2 2 2 1
O A— < — S A —
%Qt» & &o é}v S & 6}@\' Q‘;:
¥ S SN F » ™
\3?‘ \2~\ < GZ\ &
& C < &
Fuente: MSP.

Elaborado por: Agualongo & Chico
Cuando en el pais se contabiliza 3747 casos en la provincia Bolivar 27 casos conformados

de la enfermedad, se contabiliza al primer caso de fallecimiento por COVID y en el pais se cuenta

191 fallecimientos.
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Tabla 13 PRIEMROS RECUPERADOS
PRIMEROS RECUPERADQOS

293240
300000
250000
200000
150000
100000 RECU
50000 PERA
e
0 1103
F ¥ ¢ & & F &
oY & & K3 N
M Seriesl] M Series2 Series3 Series4
Fuente: MSP.

Elaborado por: Agualongo & Chico
Cuando en el pais se contabilizan ya 293240 casos comprobados de la enfermedad, en la

provincia suman 860, fallecimientos en la provincia 663 en el pais se hace conocer gque existen
1103 personas que se recuperan de la enfermedad.

Tabla 14 PRIMER REPORTE 2021

38103
40000
30000
18450
20000
10000 87
1408 90 164 276 267 168 158
0 == -— -— P g -— -—
\s & 0 ¥ (s Q & O
SR I S R R
& F ¥ & & g
) C© & F N
Fuente: MSP.

Elaborado por: Agualongo & Chico
Para iniciar el afio 2021 se presenta el reporte que se grafica, cuando en el pais se

contabiliza 38103 casos confirmados en Bolivar existe 2531, fallecimientos en el pais 14051 en
Bolivar son ya 87, y recuperados a nivel pais 18450

Podemos manifestar que como en todo el pais, y es de conocimiento publico existié un sub
registro, debido a que muchos de los casos no fueron reportados debido a que se realiz
tratamiento en los domicilios y muchos de ellos no tuvieron sino un tratamiento con medicina

ancestral.
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En cuanto tiene que ver con la vacunacion contra la COVID — 19 debemos indicar que el

21 de enero de 2021 dio inicio a la etapa de vacunacion, siendo el personal médico que labora en el

Hospital General Guasmo Sur, en Guayaquil, en el Hospital Pablo Arturo Suarez y en el Hospital de Especialidades

de las Fuerzas Armadas, en Quito, recibieron las primeras dosis de vacunas de Pfizer contra la COVID-19.

Llegaron el 20 de enero de 2021, las primeras 8.000 dosis de Pfizer, de las primeras 86.000
que arribaran al pais, y que se distribuiran de manera escalonada a cerca de 95 unidades de salud
de los 44 cantones de todo el territorio nacional. Estas dosis se destinan a vacunar al personal de
salud que se encuentra en primera linea contra la COVID-19 y los adultos mayores que estan en
centros gerontoldgicos, al igual que a sus cuidadores.

Los médicos Julio Velazquez, del Hospital General Guasmo Sur; Jorge Vélez, del Pablo
Arturo Suérez; y Jeaneth Morales, del Hospital Militar, fueron los primeros ecuatorianos en recibir
la inmunizacion. También otros profesionales como la lider de Docencia en Enfermeria, Angi
Nathaly Meza; del Servicio de Medicina Interna, Luisa Jenny Mera; la enfermera VVanesa Zamora,
entre otros, ya fueron vacunados. También se vacund a 20 adultos mayores del Centro
Gerontoldgico Cayambe y a cuatro de sus cuidadores. La entidad pertenece al Ministerio de
Inclusion Econémica y Social (MIES).

A continuacion, presentamos una descripcion del comportamiento de la actividad
econdémica de acuerdo a la actividad que se realiza en la ciudad de Guaranda, tomando en
consideracion el catastro de pago de patentes.

La vacunacion histéricamente ha sido uno del programa estrella del MSP, en la pandemia
se refleja el esfuerzo realizado por el gobierno central en adquirir y surtir del bioldgico a todas las
unidades operativas para lograr un existo en este programa de vacunacion contra la COVID — 19,

y que a la actualidad la podemos resumir de la siguiente manera:
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Tabla 15 Resumen de coberturas prov. Bolivar

Cobertura 1ra. dosis Cobertura esquema completo | Cobertura 1 refuerzo Cobertura 2 refuerzo

No. % No. % No. % No. Total dosis aplicada

14698155 | 87.70 14132894 84,33 7169992 | 42,78 1929784 | 37930825
Fuente: MSP.

Elaborado por: Agualongo & Chico

Tabla 16 Resumen coberturas por edad Bolivar

Grupos de edad Cobertura 1ra. dosis Cobertura esquema completo
De 03 y 04 afios 42,29 25,83
De 05 a 11 afos 68,42 60,15
De 12 a 17 afios 87,61 78,86
De 18 a 24 afios 92,47 87,20
De 25 a 49 afios 100 97,56
De 50 a 59 afios 100 99,95
De 60 a 69 afios 100 99,98
De 70 a 79 afios 100 97,41
De 80 y mas afios 100 100
Fuente: MSP.

Elaborado por: Agualongo & Chico
En cuanto a la dindmica de la actividad econdmica que se desarrolla en la ciudad de
Guaranda podemos evidenciar en la grafica que a continuacion presentamos, que varias de las
actividades se mantienen en el tiempo inclusive en la declaratoria de pandemia y cuarentena, asi
como existen otras que no se mantienen y se puede verificar con datos otorgados por el area de
recaudacion municipal que es donde se ha llevado un catastro principalmente desde el afio 2020
en cuanto a las patentes emitidas.

Tabla 17 Dinamica de las actividades econémicas

TRES ANOS 20-21-22

14
400 330 24 17
53204 28 28
300 178 ® 1 »n 16 18 12
200 % | | ea 9 6 10 10 g
100 12/ 41 \21) 11/ 211 |17/ 127 /13K 295 156 427 65 |10, 128/ 133
0 " SN > D s o oD GRS @l — S —— ey =l D e
P & YD P K O O I X &>
FFFIFTEEEEF T FE S
: N O o
UGN A & K N S RN
& R 3

2020 m2021 m2022

Fuente: GADMG
Elaborado por: Agualongo & Chico
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4.2. Resultados del objetivo 2

Definir resiliencia socio-econémica de la poblacién en la ciudad de Guaranda en el

sector comercial ante la huella de la pandemia del COVID 19.

Tomando en consideracion la informacion que se logra recolectar con la aplicacion del

instrumento disefiado, y procesado en el PSPP software que nos permite realizar un procesamiento

adecuado de la informacion recolectada de lo que fue posible ya que en muchos locales se

encuentran sus duefios renuentes a entregar informacion alguna ni aun indicandoles que es para

un trabajo académico, debemos hacer conocer gque en la investigacion como la que presentamos

con un enfoque cualitativo hemos podido llegar a lo que a continuacién nos permitimos presentar.

Tabla 18 Actividad Econémica

Etiqueta de ValorValor|FrecuencialPorcentaje|Porcentaje Valido|Porcentaje Acumulado|
Abastos 1 7 5,65 5,65 5,65
Comida 2 12 9,68 9,68 15,32
Ropa 4 28 22,58 22,58 37,90
Bazar 5 4 3,23 3,23 41,13
Libreria ] 4 3,23 3,23 44,35
Farmacia 9 7 5,65 5,65 50,00
Hospedaje 10 5 4,03 4,03 54,03
Lab.Méd. 11 6 4,84 4,84 58,87
Médico 12 |10 8,06 8,06 66,94
Odontélogo 13 5 4,03 4,03 70,97
Mecanica 15 |16 12,90 12,90 83,87
Panaderia 16 6 4,84 4,84 38,71
Otros 17 5 4,03 4,03 92,74
Salén de Belleza |18 |9 7,26 7,26 100,00
Total 124 100,0 100,0

Fuente: Entrevistas

Elaborado por: Agualongo & Chico

Podemos observar que se puedo realizar la recoleccion de 124 establecimientos de

diferentes actividades economicas, prevaleciendo aquellos que se dedican a la venta de prendas

de vestir, siendo en segundo lugar las mecanicas y talleres que se dedican a algun tipo de arreglo

de vehiculos.
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Tabla 19 Atencion al Publico

Negocio que tiene |Domicilio [Bioseguridad [NO (Total
Abastos 5,00 ,00 2,00 |7,00
Comida 3,00 1,00 8,00 |12,00
Ropa 1,00 1,00 26,00 |28,00
Bazar ,00 ,00 4,00 14,00
Libreria ,00 1,00 3,00 4,00
Farmacia ,00 7,00 ,00 |7,00
Hospedaje ,00 ,00 5,00 |5,00
Lab.Méd. ,00 4,00 2,00 [6,00
Médico ,00 10,00 ,00 |10,00
Odontdlogo ,00 2,00 3,00 |5,00
Mecdnica 1,00 9,00 6,00 (16,00
Panaderia 1,00 4,00 1,00 6,00
Otros 1,00 1,00 3,00 |5,00
Salon de Belleza ,00 1,00 8,00 (9,00
Total 12,00 41,00 71,00 {124,00

Fuente: Entrevistas
Elaborado por: Agualongo & Chico

Las actividades econdmicas que indican haber dado servicio en los dias de cuarentena se

puede verificar que Médicos hacen la atencion obsecrando las medidas de bioseguridad, asi

también lo realizan las mecéanicas 9 de 10 hacen la atencién en su lugar habitual de trabajo, es

necesario que hagamos notar que las actividades econdmicas que tiene relacién a la alimentacion

en su mayoria o casi en su totalidad lo hacen con servicio a domicilio.

Tabla 20 Dias que no atendio

Dias que no atendio
Negocio que tiene30 |60 (90 |120 |150(180 (0 365 (180 (Total
Abastos ,00 |00 |00 |1,00 |,00 [2,00 (3,00 |,00 |1,00(7,00
Comida 3,00 2,00 (3,00 [,00 |00 (3,00 |,00 [1,00,00 (12,00
Ropa 3,00 2,00 (5,00 (5,00 (1,00(10,00/2,00 |,00 [,00 (28,00
Bazar ,00 |1,00 [,00 |00 |00 (3,00 00 |00 |,00 /4,00
Libreria ,00 |00 |00 |1,00 |,00 (3,00 00 |00 |,00 4,00
Farmacia ,00 {3,00 00 |00 |00 (1,00 (3,00 |,00 |,00 (7,00
Hospedaje ,00 |00 |00 |1,00 |,00 [3,00 |00 |1,00,00 |5,00
Lab.Méd. 1,00 |00 |00 |00 |1,00/1,00 3,00 |,00 |,00 |6,00
Médico 1,00 (1,00 |00 |00 |1,00,00 (7,00 |,00 |00 |10,00
Odontodlogo ,00 4,00 ,00 |00 |00 |00 1,00 |,00 |,00 |5,00
Mecanica 6,00 [1,00 2,00 |1,00 [,00 2,00 4,00 |,00 [,00 (16,00
Panaderia 1,00 2,00 |,00 (2,00 |00 |1,00 [,00 |00 |00 |6,00
Otros ,00 |2,00 ,00 |1,00 |,00 (1,00 1,00 |,00 |,00 |5,00
Salon de Belleza |00 (3,00 |1,00 (1,00 |1,00/2,00 (1,00 |,00 |,00 9,00
Total 15,0021,00/11,00[13,00/4,00/32,0025,00/2,00/1,00/124,00

Fuente: Entrevistas
Elaborado por: Agualongo & Chico
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De manera mayoritaria se observa que las actividades econdmicas se acogieron a la

cuarentena y no atendieron 180 dias, lo cual es muy representativo y perjudicial para sus ingresos

debido a que no se generaba actividad alguna a excepcion de lo que se trata comida, medicina y

mecanica.

Tabla 21 Contagio de COVID

Se contagié Ud. con COVID
Negocio que tiene Sl NO Total
Abastos 2,00 5,00 7,00
Comida 8,00 4,00 12,00
Ropa 13,00 15,00 28,00
Bazar 1,00 3,00 4,00
Libreria 1,00 3,00 4,00
Farmacia 2,00 5,00 7,00
Hospedaje 4,00 1,00 5,00
Lab.Méd. 3,00 3,00 6,00
Médico 6,00 4,00 10,00
Odontdlogo 3,00 2,00 5,00
Mecanica 3,00 3,00 16,00
Panaderia 2,00 4,00 6,00
Otros 3,00 2,00 5,00
Salon de Belleza 6,00 3,00 9,00
Total 62,00 62,00 124,00

Fuente: Entrevistas

Elaborado por: Agualongo & Chico

De acuerdo a lo recavado se puede colegir que el al menos el 50% de las personas que

atendian en las diferentes actividades econimicas se contagiaron de COVID aunque casi todas

indicaron que se protegian con la aplicacién de las normas de bioseguridad, lo cual hace notar que

sin importar la aplicacion de dichas medidas adquirieron la enfermedad, y con ello el 93% de

algun mimenbro familiar se contagio con el virus esto podriamos decir que estando en sus hogares

no mantenian dichas normas de bioseguridad o no aplicaban normas para el ingreso y permanencia

en sus hogares, de ahi que se puede evidenciar el alto grado de contagio como lo indicamos en la

siguiente tabla.
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Tabla 22 Contagio de algun miembro familiar

Algun familiar se contagio
Negocio que tiene |SI NO Total
Abastos 4,00 3,00 7,00
Comida 10,00 2,00 12,00
Ropa 20,00 8,00 28,00
Bazar 2,00 2,00 4,00
Libreria 2,00 2,00 4,00
Farmacia 2,00 5,00 7,00
Hospedaje 5,00 ,00 5,00
Lab.Méd. 5,00 1,00 6,00
Médico 9,00 1,00 10,00
Odontdlogo 4,00 1,00 5,00
Mecanica 15,00 1,00 16,00
Panaderia 4,00 2,00 6,00
Otros 4,00 1,00 5,00
Salon de Belleza 7,00 2,00 9,00
Total 93,00 (31,00 124,00

Fuente: Entrevistas
Elaborado por: Agualongo & Chico

Se hace evidente el alto grado de contagio que tienen con algun miembro familiar y que
esto podria haberse ocasionado por contagio de la persona que atendia la actividad economica que
tienen aungue en el lugar podrian haber mantenido normas de bioseguridad en su hogar no
aplicaban dicahas normas.

Tabla 23 Lugar de tratamiento para la COVID 19, de quien atiende
Donde recibié tratamiento

Se contagio Ud. con COVID |Casa [Clinica |Hospital |Medicina natural [NO |Casa Médico (Total

Sl 3,00 |,00 14,00 (1,00 1,00 143,00 62,00
NO 2,00 1,00 8,00 ,00 27,0024,00 62,00
Total 5,001,00 (22,00 (1,00 28,00(67,00 124,00

Fuente: Entrevistas
Elaborado por: Agualongo & Chico

En las respuestas a la pregunta donde se trataron la enfermedad en el caso de contagio de
la persona que atiende al publico en la actividad economica que mantiene, nos podemos dar cuenta
que en su mayoria lo realizaron en su domicilio con la asistencia del Medico, luego podemos

darnos cuenta que varias de las personas encuestadas indican que lo realizaron en el Hospital.
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Tabla 24 Lugar de tratamiento para la COVID 19, de un familiar

Donde recibié tratamiento
Algin familiar se contagié |Casa|ClinicaHospital Medicina natural NO |Casa Médico [Total
Sl 5,00(1,00 22,00 |00 ,00 165,00 93,00
NO ,00 ,00 |00 1,00 28,00(2,00 31,00
Total 5,00(1,00 22,00 (1,00 28,00(67,00 124,00

Fuente: Entrevistas
Elaborado por: Agualongo & Chico

En lo relacionado a la atencién de un familiar de quien atiende en la actividad econémica

se observa que de igual manera que lo anterior prevalece el tratamiento con Médico, pero en su

domicilio, luego sigue el Hospital, pero cuando el cuadro de la enfermedad se ha agravado la

enfermedad y ha requerido oxigeno y ser entubado y por no disponer de los insumos y equipos

necesarios acuden a las casas de salud para ser atendidos adecuadamente, y aun asi la realidad en

el pais fue el desbordamiento de todas las casas de salud existentes de tal manera que se tuvo que

improvisar centros de atencion.

Tabla 25 Perdidas en la actividad econdmica

Las pérdidas econdmicas son seguin su criterio

Negocio que tiene  [Econdmicas |Econdmicas y productos No identifica [Total
Abastos 6,00 1,00 ,00 7,00
Comida 10,00 ,00 2,00 12,00
Ropa 23,00 3,00 2,00 28,00
Bazar 3,00 ,00 1,00 4,00
Libreria 2,00 ,00 2,00 4,00
Farmacia 1,00 1,00 5,00 7,00
Hospedaje 5,00 ,00 ,00 5,00
Lab.Méd. 4,00 ,00 2,00 6,00
Médico 6,00 ,00 4,00 10,00
Odontdlogo 3,00 ,00 2,00 5,00
Mecanica 14,00 ,00 2,00 16,00
Panaderia 5,00 ,00 1,00 6,00
Otros 3,00 2,00 ,00 5,00
Salon de Belleza 8,00 ,00 1,00 9,00
Total 93,00 7,00 24,00 124,00

Fuente: Entrevistas

Elaborado por: Agualongo & Chico
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Al realizar la pregunta que identifique que tipo de perdida en su actividad econémica a

sufrido por la cuarentena, casi la totalidad de ellos responde que la perdida ha sido principalmente

econdmica, pero existe un dato interesante debido a que sefialan varios de los entrevistados que

no logran identificar cual fue la mayor perdida.

Tabla 26 Si pertenece 0 no a algin gremio

Pertenece algun gremio

Negocio que tiene Sl NO Total
Abastos ,00 7,00 7,00
Comida ,00 12,00 12,00
Ropa 14,00 14,00 28,00
Bazar ,00 4,00 4,00
Libreria ,00 4,00 4,00
Farmacia ,00 7,00 7,00
Hospedaje 4,00 1,00 5,00
Lab.Méd. ,00 6,00 6,00
Médico 4,00 6,00 10,00
Odontdlogo ,00 5,00 5,00
Mecanica 2,00 14,00 16,00
Panaderia 3,00 3,00 6,00
Otros ,00 5,00 5,00
Salon de Belleza 1,00 3,00 9,00
Total 28,00 96,00 124,00

Fuente: Entrevistas

Elaborado por: Agualongo & Chico

La capacidad de asociacion en u gremio que los represente y que en un determinado

momento los apoye es muy necesario en las actividades econémicas, pero podemos observar que

la mayoria de representantes de las actividades economicas dedicadas a la comercializacion de

prendas de vestir principalmente en el Centro Comercial 15 de mayo, luego sigue los Medicos,

Odontologos, Mecéanicos y Panaderias en proporciones minimas.
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Tabla 27 A recibido apoyo del Gremio o Institucion Financiera

A recibido ayuda de alguna institucion financiera

Negocio que tiene |SI NO Total
Abastos ,00 7,00 7,00
Comida ,00 12,00 12,00
Ropa 1,00 27,00 28,00
Bazar ,00 4,00 4,00
Libreria ,00 4,00 4,00
Farmacia ,00 7,00 7,00
Hospedaje ,00 5,00 5,00
Lab.Méd. ,00 6,00 6,00
Médico ,00 10,00 10,00
Odontdlogo ,00 5,00 5,00
Mecanica ,00 16,00 16,00
Panaderia ,00 6,00 6,00
Otros ,00 5,00 5,00
Salon de Belleza ,00 9,00 9,00
Total 1,00 123,00 124,00

Fuente: Entrevistas

Elaborado por: Agualongo & Chico

De acuerdo a las respuestas dadas la situacion de pérdidas y apoyo que han recibido tal

capacidad se veria en serias dificultades, la COVID — 19, va dejando sus huellas no solamente en

las pérdidas de vidas humanas, los contagios y personas enfermas, sino que también en sus

ingresos y medio de vida y esto se acentlia conociendo que no ha existido un apoyo de ninguna

naturaleza haciendo m[as dificil la recuperacion y la capacidad de resiliencia de las familias

afectadas, principalmente de aquellas que dependen de estas actividades economicas privadas.



UEB
UNIVERSIDAD
TATAL DE BOLIVAR

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR

FACULTAD DE
CIENCIAS DE

L& SALUD Y

DEL SER HUMANO

64

Tabla 28 En pandemia género emprendimientos

En pandemia o luego usd ha generado emprendimiento

Negocio que tiene SI NO Total
Abastos 2,00 5,00 7,00
Comida 4,00 8,00 12,00
Ropa 15,00 13,00 28,00
Bazar ,00 4,00 4,00
Libreria 1,00 3,00 4,00
Farmacia ,00 7,00 7,00
Hospedaje ,00 5,00 5,00
Lab.Méd. 1,00 5,00 6,00
Médico 1,00 9,00 10,00
Odontdlogo ,00 5,00 5,00
Mecanica 3,00 13,00 16,00
Panaderia ,00 6,00 6,00
Otros 2,00 3,00 5,00
Salon de Belleza 3,00 6,00 9,00
Total 32,00 92,00 124,00

Fuente: Entrevistas

Elaborado por: Agualongo & Chico

Aunque en un porcentaje menor al 50% de las actividades econdmicas consultadas, nos

manifiestan que para poder soportar la grave depresién econdmica que estaban sufriendo a causa

de la COVID, tuvieron que generar emprendimientos o actividades econdmicas distintas a la que

generalmente lo hacian antes de la pandemia, con ello se pudo sobre llevar y generar beneficiarios

indirectos como son las personas que se dedicaron a realizar las entregas a domicilio.
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Tabla 29 Mantiene actividad econémica

Mantiene la

actividad

econdmica
Negocio que tiene/SI Total
Abastos 7,00 7,00
Comida 12,00 12,00
Ropa 28,00 28,00
Bazar 4,00 4,00
Libreria 4,00 4,00
Farmacia 7,00 7,00
Hospedaje 5,00 5,00
Lab.Méd. 6,00 6,00
Médico 10,00 10,00
Odontdlogo 5,00 5,00
Mecdnica 16,00 16,00
Panaderia 6,00 6,00
Otros 5,00 5,00
Salon de Belleza (9,00 9,00
Total 124,00 124,00

Fuente: Entrevistas
Elaborado por: Agualongo & Chico

Se puede verificar que todos los entrevistados responden que luego de la pandemia

mantuvieron la actividad econdémica que han tenido hasta antes de esta, los que nos hace

reflexionar que a pesar de haber tenido pérdidas econdmicas mantuvieron su actividad que genera

recursos para solventar sus necesidades, indicAndonos también que mas bien se diversifico la

forma de atencion haciéndolo a domicilio es esto lo que permitio que de alguna manera soporten

la crisis econdmica generada por la enfermedad de la COVID.
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Tabla 30 Capacidad de Recuperacion

Esta Ud. en capacidad de recuperarse

Negocio que tiene |NO Probable Total
Abastos 4,00 3,00 7,00
Comida 1,00 11,00 12,00
Ropa 4,00 24,00 28,00
Bazar ,00 4,00 4,00
Libreria 1,00 3,00 4,00
Farmacia 3,00 4,00 7,00
Hospedaje ,00 5,00 5,00
Lab.Méd. 2,00 4,00 6,00
Médico 1,00 9,00 10,00
Odontdlogo ,00 5,00 5,00
Mecdanica 3,00 13,00 16,00
Panaderia 1,00 5,00 6,00
Otros 2,00 3,00 5,00
Salon de Belleza 2,00 7,00 9,00
Total 24,00 100,00 124,00

Fuente: Entrevistas
Elaborado por: Agualongo & Chico
Sin embargo, de lo sefialado en el anterior grafico la falta de apoyo para la recuperacion,
las personas mantienen confianza en su capacidad de reaccion ante esta crisis que se presenta por
la pandemia, esta falta de apoyo mas bien se ve que les hace poner mucho esfuerzo y se evidencia
esto cuando mas del 80% de los entrevistados indican que es probable la recuperacién en base a
su esfuerzo.

4.3.Resultados del objetivo 3
Proponer estrategias de fortalecimiento de la resiliencia socio-economica de la poblacion

en la ciudad de Guaranda en el sector comercial ante el COVID 19
Luego de haber realizado este trabajo y llegado a conclusiones y recomendaciones,
habiendo conocido la realidad de la ciudad de Guaranda en los aspectos sociales y econdémicos,
los mas afectados por la pandemia en este punto nos permitimos realizar una propuesta de la
construccién de una propuesta la misma que se basa en varios documentos los mismos que nos
permiten realizar una adaptacion para la ciudad de que esperamos que sea un aporte significativo

para hacer frente a esta recuperacion y fortalecer las condiciones de resiliencia.
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Propuesta

El termino resiliencia en el &ambito de la Gestion de Riesgos (GRD) de desastres se lo bien
utilizando desde los inicios del presente siglo, convirtiendose en un término de uso frecuente, pero
que en varias regiones del planeta no ha pasado de ello ser un término que se lo usa por moda sin
hacer acciones adecuadas para la aplicacion de estrategias que permitan que los actores de la GRD
y las comunidades trabajen por cristalizar una cultura de resiliencia o fortalecerla donde se ha
iniciado a hacer algo en relacion a ello.

Podemos manifestar que, desde hace varias décadas, es alarmante el incremento en
frecuencia, magnitudes y del impacto de los desastres de caracter natura y antrépico lo cual ha
afectado bruscamente a las diferentes comunidades y esta realidad no ha hecho discrimen en paises
desarrollados o en vias del mismo. Se observa un numero cada vez mayor de amenazas de indole
meteoroldgica, tales como inundaciones, sequias e incendios forestales. EI cambio climatico
contribuye sin lugar a dudas a este incremento, asi como la mayor vulnerabilidad de los pueblos,
debida, entre otros factores, al aumento de la poblacion, a la inseguridad que afecta a los derechos
sobre la tierra, al encarecimiento de los precios de los alimentos/o al desempleo en suma la por
esa por la mala distribucion de las oportunidades y riqueza. En los Gltimos afios se ha hecho patente
en plataformas y redes vinculadas a temas de Reduccidon de Riesgos de Desastres (RRD),
Adaptacion al Cambio Climatico (ACC) y Reduccion de la Pobreza (RP) la necesidad urgente de
integrar estos tres ambitos para hacer frente de manera méas eficaz a los riesgos que depara el
futuro.

La ‘resiliencia’ es un concepto que puede servir de punto de encuentro para muchos actores
que trabajan en la reduccion de los riesgos de catastrofe, la adaptacion al cambio climético y la
reduccion de la pobreza y brinda oportunidades para trabajar de forma interdisciplinar

compartiendo enfoques analiticos diferentes. La definicion mas habitual de este término es:
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‘La capacidad de adaptacion de un sistema, comunidad o sociedad potencialmente
expuestas a amenazas, resistiendo o cambiando, con el fin de lograr o mantener un nivel aceptable
de funcionamiento y estructura. Refleja el grado en el que el sistema social es capaz de
autoorganizarse para incrementar su capacidad de aprender de desastres pasados con objeto de
lograr una mejor proteccion futura y mejorar las medidas de reduccion del riesgo(Unidas, 2004).

Tanto participantes en un seminario en Bruselas (noviembre de 2011) como algunos de los
entrevistados manifestaron su preocupacion acerca de que el término ‘resiliencia’ se haya
convertido en una palabra de moda que encubre politicas y programas confusos. Pese a su
omnipresencia en el debate estratégico, su traduccion a otros idiomas en nuestros seminarios
regionales resultd, para sorpresa nuestra, especialmente complicada. La definicion de ‘resiliencia’
se amplia cada vez mas para dar cabida a nuevas disciplinas y sectores. Tanto es asi, que corre el
riesgo de convertirse en un concepto vacio. Hemos de impedir que se convierta en algo vago e

imposible de medir.

Ademas, coincidieron en que la resiliencia puede y debe ser puesta en practica de manera
distinta segun el contexto al que se aplique: una comunidad resiliente es aquella capaz de
prepararse para choques, adaptarse a los mismos y soportarlos, sin socavar por ello sus activos
béasicos. Pero lo que hace que una comunidad sea resiliente o no difiere de un lugar a otro, ‘desde
los esquimales hasta los indigenas del Amazonas’. La resiliencia en Indonesia es diferente de la
resiliencia en Etiopia; un hogar resiliente dedicado a la trashumancia es distinto de una comunidad
resiliente de pescadores. A partir de una comprensién comun del concepto, es necesario adaptar
su significado a cada comunidad a nivel local y traducirlo en estrategias, acciones e indicadores

concretos y especificos en cada caso.
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Por lo tanto, podemos sefialar que la resiliencia comunitaria es la capacidad, anhelo y
espiritualidad de una comunidad a resistir las graves afectaciones y traumas que se ocasionan un
desastre, como en la pandemia del COVID-109.

La resiliencia comunitaria se pone en marcha a través de medidas econémicas, politicas,
educativas, sanitarias y sociales, que favorezcan a la poblacion y que estan impulsadas por
instituciones gubernamentales, no gubernamentales (ONG) e instituciones privadas.

Ha sido llamativo que, con el COVID-19 surgieron diversas iniciativas resilientes de
distintos sectores de la comunidad: profesionales de la cultura que ofrecen conciertos y
actuaciones gratis a través de internet, profesionales voluntarios como: psicélogos, médicos o
enfermeras que asisten a personas afectadas tanto por el virus o por las consecuencias del
confinamiento; movimientos sociales del personal sanitario quienes difundieron videos de
denuncias de las condiciones precarias de la sanidad publica, en la cual estan trabajando para
afrontar la pandemia, exigencia de aumentos salariales y mejores condiciones en personal de
servicios esenciales anteriormente menospreciados (personal sanitario, de los supermercados,
agricultores, transportistas, etc.), exigencia de organizaciones no gubernamentales contra el
cambio climatico quienes alertan que la proxima gran catastrofe de la humanidad va estar
relacionada con el calentamiento global, entre otros.

La especie humana tiene memoria de epidemias, catastrofes y guerras y de todas ellas ha
salido, habiendo sido la resiliencia comunitaria clave para ello.

El Coronavirus, llamado el Virus de la Globalizacion, ha viajado en avion, nos ha
sorprendido a casi todos y se ha difundido casi simultaneamente por todo el planeta. Tendremos
que adaptarnos a vivir de otra manera durante los proximos afios. Si no lo hacemos, iremos a una
crisis existencial aun mayor, poniendo en riesgo la continuidad de la especie, s6lo comparable con

una destruccion nuclear o una catastrofe climatica.
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Proponemos a continuacion 8 Ejes, para poner en marcha la resiliencia y esta no solamente
a pretexto de la COVID - 19, sino que podria adaptarse a el enfrentamiento de diferentes riesgos
a los que nos hallamos expuestos, asi tenemos:

Ejel

Identificar y analizar riesgos de la poblacion

Las intervenciones que se puedan ejecutar deben ser de una manera segura, para ello se
debe primeramente realizar una identificacion para asegurar que las intervenciones son
pertinentes, apropiadas, y prioritarias para la poblacion local, es importante conocer y analizar el
escenario de riesgos de la poblacion. El término alude al amplio abanico de riesgos a los que
estd expuesta la poblacion local, como son los riesgos de catastrofe, asi como los resultantes
de enfermedades, hambrunas, desempleo, inseguridad de los derechos sobre latierra o violencia.
La poblacion local nos debe impulsar no solo a identificar los riesgos de desastres inmediatos,
sino también a entender el porqué de su exposicion a ellos, refiriéndose a los factores de riesgo
subyacentes, y como los afrontan y sobreviven a las crisis. Si limitiramos nuestra atencion a las
catastrofes en si, podria ocurrir que no observemos otras cuestiones mas importantes para la

comunidad.

Otro motivo por el que es importante investigar el escenario de riesgos es entender
cuéles son las distintas perspectivas de riesgo que coexisten entre las comunidades que pueden
provocar tensiones entre grupos de personas. Entender correctamente la percepcion que tiene
cada uno y como se conecta con el ambito sociopolitico brinda la oportunidad de asumir un

papel en el dialogo y la negociacion entre comunidades y grupos sociales distintos.
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Eje 2

A nivel internacional, las instituciones, las politicas, los planes y la financiacion suelen
estar desvinculados de la realidad local y dirigen buena parte de sus esfuerzos a resolver un
solo problema. Esta desconexion limita la cooperacion entre los diferentes niveles de gobierno
y las ONG Yy dificulta la integracion de las politicas, acciones e intervenciones indispensables
para promover la resiliencia. Por ‘gobernabilidad’ nos referimos en este caso al abanico de
instituciones, agentes, relaciones y estructuras institucionales, asi como a los procesos
interactivos en los que las autoridades locales (legitimas o controvertidas), y las organizaciones
privadas y voluntarias ejercen su poder y/o derechos con el fin de conseguir resultados
favorables, ante todo, para si mismos. Es fundamental entender esos numerosos procesos
interactivos que intervienen en la gobernabilidad antes de perfilar una accién oportuna:
preguntas tales como ‘;por qué existen demoras o reticencia a cooperar a distintas escalas y
niveles?’ y ‘;cuales son las consecuencias de estos procesos para las comunidades locales?’
ofrecen pistas que permiten definir una accion mas estratégica para pro- mover la resiliencia.

Este Eje se apoya en gran medida en el marco analitico desarrollado para los tres
estudios de pais en Bolivia, Etiopia e Indonesia. Dicho marco ha permitido observar carencias
e incoherencias entre los riesgos que se experimentan a nivel local y la medida en la que estos
se abordan, asi como determinar los obstaculos y las oportunidades de colaboracion efectiva
entre los agentes activos en los ambitos de RRD. Por ejemplo, cabe preguntarse si los Gobiernos
interpretan y explican los riesgos de catastrofe de lamisma manera que las comunidades locales.
En caso negativo, ¢a que se debe? A partir de este analisis, pueden identificarse los puntos de
conflicto entre la definicidn de los riesgos y las estrategias de reduccion de los mismos, y resaltar

las oportunidades de cara al futuro.
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El marco de analisis consta de cuatro fases, a saber:
1. Identificar los riesgos y codmo los perciben los agentes estatales y de otra indole.

2. ldentificar las politicas y la normativa vigentes en materia de riesgos y las tendencias en
la ordenacion del territorio.

3. ldentificar las incoherencias entre riesgos y politicas.

4. Identificar los obstaculos que deben abordarse y las oportunidades que aprovechar.

En cada una de las fases deben tenerse en cuenta las distintas partes interesadas y los
niveles de actuacion. En el cuadro 1 se resumen los distintos niveles y las partes interesadas
que pueden identificarse.

Este cuadro puede concebirse también como un cubo, de tal manera que no se visualicen
Unicamente las relaciones horizontales y verticales, sino también las diagonales, como sucede,
por ejemplo, entre una red local de organizaciones de la sociedad civil y un organismo publico
de dmbito nacional. Para mas informacién, nos remitimos a la nota orientativa de CARE,
(Estrella, 2012)

Eje3

Analizar el campo de las relaciones de poder y las conexiones entre las partes interesadas

Realizar un analisis exhaustivo de los intereses, los valores, la situacion, el grado de
responsabilidad y de capacidad de las partes, los espacios politicos en los que interactian,
aumentaran las oportunidades de definir estrategias y programas que aborden con eficacia los
puntos de desconexion y las barreras, y que optimicen las posibilidades de fomentar la cooperacion
en pro de la resiliencia. Este eje retoma los pasos anteriores y profundiza en la naturaleza de las
relaciones entre las partes interesadas y en los rasgos méas profundos de los agentes que

caracterizan el campo de juego politico.
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Este término se refiere a los encuentros, debates y negociaciones entre los actores
relevantes en los que interactuan distintas visiones de los desastres y de los riesgos y donde unos
tratan de convencer a los otros de su explicacion y de sus soluciones. Un andlisis de las relaciones
y de las posiciones de poder completara los conocimientos existentes con un estudio mas detallado
del origen de la pobreza, de la vulnerabilidad de la poblacién a los riesgos de desastres y de las
injusticias sociales que van de la mano de las diferencias de poder y de mal gobernanza.

En este apartado, se abordaran los siguientes puntos de accion:

* Conocer a todos los agentes relevantes antes de actuar desde el nivel local hasta el

(inter)nacional.

* Analizar los espacios de gobernabilidad y el margen de maniobra para reivindicar seguridad y

proteccion.
* Colocar tu propia organizacion en el campo de juego politico de la RRD, ACC, y RP.

* Disefiar estrategias de actuacién y programacion.

Eje4

Fomentar la resiliencia mediante la colaboraciéon con partes interesadas que compartan
criterios similares.

Por si mismas, las comunidades no pueden resolver todas sus situaciones de riesgo, y
las autoridades locales no se mueven en el nivel administrativo adecuado para abordar los
factores de riesgo de manera general. Por consiguiente, la poblacion local ha de colaborar con
un marco institucional mas amplio. Los vinculos horizontales con otras organizaciones
comunitarias son utiles para facilitar la alerta, compartir las labores de incidencia y presion
politica, dar a conocer las preocupaciones comunes Yy aumentar su legitimidad como

representantes locales, asi como resolver desavenencias y reducir tensiones entre localidades.
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Las relaciones verticales con las autoridades e instancias de poder hacen posible que se
escuchen las voces locales a nivel de distrito, provincia o nacion, asi como acceder a los recursos
financieros nacionales para la RRD. La experiencia ha demostrado que la poblacion local no
debe esperar a que el Gobierno cree un entorno propicio, sino que ella misma puede acceder a
espacios politicos o crearlos en los que consten medidas de seguridad y de mitigacion.

En el caso de las agencias de cooperacion, también es importante entablar contacto con
partes interesadas de criterio similar para coordinar los apoyos, aunar recursos y movilizar una
‘capacidad de accion efectiva’. Por ‘capacidad de accidn efectiva’ se entiende el reconocimiento
de una accidn social que introduce un antes y un después en una situacion existente o en un
curso de acontecimientos. Una accidn efectiva exige la organizacion y la movilizacion de
capacidades y se apoya en la aparicion de una red de agentes que se vuelcan en parte lo raro es
gue lo hagan por completo en el proyecto de un tercero o de otros agentes. Desde un punto de
vista local, uno mira hacia los lados en busca de un espacio de maniobra dentro del contexto
institucional méas amplio en el que las partes interesadas interactian con conocimientos y
poderes de distinta indole (véase clave 3).

Eje5

Consensuar las diferencias de intereses, valores y escalas entre los actores.

Este eje concreto ofrece pistas e ideas sobre las formas en las que las comunidades en
situaciones de riesgo y los cooperantes pueden entrar en el campo de accién politico e interactuar
con partes interesadas que tengan posturas, valores e intereses distintos o incluso encontrados. El
objetivo de la colaboracién y la interaccion de la poblacion con otros agentes interesados es
reconfigurar las instituciones y relaciones con las autoridades, de tal manera que estas no puedan

eludir su responsabilidad de crear un entorno seguro.
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Este Eje aborda las estrategias de negociacion desde la premisa de que la poblacion local
tiene capacidad de accién, aunque su margen de maniobra sea reducido. Ademas, se considera que
las intervenciones en materia de RRD, constituyen procesos negociados y no la mera ejecucion de
un plan de accion preconcebido, enfocado a conseguir unos resultados. Por medio de la
negociacion, del dialogo y, en ocasiones, de la confrontacion, la poblacién local con el apoyo de
organizaciones de la sociedad civil podria aumentar sus posibilidades de reducir su vulnerabilidad
buscando conectar con agentes poderosos como forma de hacerse oir en la esfera politica, de
acceder a recursos y puestos politicos y de ejercer el poder para lograr seguridad y amparo tanto
en el plano local como nacional. Promover la resiliencia significa acometer una revision y una
transformacion de las relaciones y las instituciones que obligue a los agentes relevantes a asumir
sus funciones y responsabilidades antes, durante y después de un desastre (de origen climatico) en
un entorno que se halla en constante cambio. Promover la resiliencia supone cambiar la manera
que tenemos de relacionarnos con otros agentes y no lo que hacemos.

Eje 6

Trabajar a distintas escalas: asociar las intervenciones a nivel local con un enfoque de
ecosistemas

Este Eje hace hincapié, en primer lugar, en las dimensiones espaciales de la adaptacion
al cambio climatico, la reduccion de riesgos de desastres y la reduccion de la pobreza. Cuando
se producen inundaciones rio abajo y en zonas costeras, suele ser acertado en téerminos de
estrategia implicar a las comunidades y a los agentes de aquellas localidades rio arriba en las
que se haya degradado el medioambiente y aprovechar las intervenciones para abordar los
factores de riesgo subyacentes. Por otra parte, algunas estrategias de respuesta a la crisis poseen
también una dimension espacial, como los pastores trashumantes del sur de Etiopia, que se

trasladan con su ganado a zonas menos afectadas cuando azota la sequia.
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Ademas, la politica interviene en decisiones que conciernen a las personas, sus relaciones
y su espacio Y, por tanto, Este Eje recalca nuevamente la dimensién politica que comporta la
ordenacion del territorio, los usos del suelo y la gestion de los recursos medioambientales.

Eje7

Disenar intervenciones flexibles en constante proceso de revision

El cambio climatico se traduce en patrones meteorologicos erraticos y en un incremento
del nivel de incertidumbre de las poblaciones locales. Las formas tradicionales y actuales de
afrontar los riesgos se quedan cortas, debido en parte a las otras presiones sociales, econdémicas
y politicas que acucian a la sociedad.

‘Impredecible’ es el adjetivo que mejor define el mundo que nos rodea, formado por
sistemas dinamicos interconectados e interdependientes que producen resultados inciertos.

iLo normal es el cambio!

Para los responsables de las politicas y los cooperantes, aceptar la incertidumbre vy la
imprevisibilidad como parte de la realidad diaria es todo un reto que obliga a la reflexion y a una
planificacion de tipo adaptativa. Esto supone reconocer los intereses y las prioridades de la
poblaciébn como punto de partida en lugar de ejecutar proyectos preconcebidos. Las
intervenciones se disefian paso a paso sabiendo lo justo del presente y, al mismo tiempo,
aceptando un futuro incierto. Mediante procesos de busqueda de sentido y ciclos repetidos de
accion reflexion, se analizaran las pautas resultantes de forma a apoyar las positivas y corregir
las que no lo sean. Esta forma de trabajar y relacionarse con la poblacién local abre nuevas
posibilidades de garantizar la pertinencia, la idoneidad y la eficacia de las intervenciones.

Los sistemas econdmicos, sociales y politicos son complejos y dinamicos. La fluctuacién
de los precios de los alimentos, los cambios en los mercados y la normativa mundial repercuten

en las relaciones locales, afectando a los medios de vida y a la vulnerabilidad de la poblacion.
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Por ende, el adjetivo que mejor define el mundo que nos rodea formado por sistemas
dindmicos conectados entre si e interdependientes con resultados inciertos donde aparecen nuevos
procesos y relaciones es impredecible. ‘En el epicentro de muchas catastrofes, rara vez hay una
sola causa, sino multiples dimensiones y factores que interactian y dependen entre si’ (Buckle,
2005).

Eje 8

Ser conscientes de lo que se juega cada uno.

El término ‘resiliencia’ es sinénimo de buenas intenciones y transmite una imagen mas
positiva que ‘vulnerabilidad’. Sin embargo, tras él se ocultan las ideologias, los intereses y los
puntos de vista de los distintos agentes sobre cdmo alcanzarla. En estrategias de adaptacion o
de gestion de riesgos rara vez ganan todos, todos los grupos sociales y los ecosistemas, y
algunas respuestas pueden acentuar la vulnerabilidad de otros. Por ello, es importante que las
intervenciones dirigidas a fomentar la resiliencia sean sensibles, sepan cual es su impacto en
la poblacion y en el medioambiente, y eviten provocar nuevos riesgos o conflictos.

El planteamiento que proponemos de la resiliencia se centra en la poblacion, las dinamicas
de poder, la historia de las instituciones y las relaciones entre las distintas partes interesadas.
Cuando se promueve la resiliencia entre los grupos marginados, pobres y vulnerables, se desafia
a los poderosos y al statu, que tienen sus propios intereses en como evolucionan los modos de vida
de los desfavorecidos. Para mantener un cierto nivel de realismo acerca de lo que es posible
conseguir, es importante entender los pros y los contras de las intervenciones, logrando un

equilibrio satisfactorio entre los que ganan y los que pierden y entre el presente y el futuro.
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Capitulo V
Conclusiones y Recomendaciones
5.1. Conclusiones

Luego de haber realizado el levantamiento y procesamiento de la informacion, vamos
encontrando datos que a lo mejor en la realidad de las instituciones que son las encargadas de
hacer frente a esta pandemia no lo evidenciaron, y que a continuacion mencionamos en las

conclusiones siguientes:

De acuerdo la informacion recolectada podemos asegurar que existe un sub registro de

los casos que se presentaron como contagios Y fallecimientos, debido a que gran parte de

las personas que contrajeron la enfermedad se trataron en sus domicilios por lo tanto no
entraban a la estadistica local, provincial y nacional.

e Las actividades economicas se vieron afectadas por la paralizacion y mas adn en el
tiempo de cuarentena, sin embargo, de aquello existieron muchas que dieron atencion
especialmente a domicilio.

e Las actividades econémicas que prevalecieron dando servicio al publico aplicando
siempre las medidas de bioseguridad que fueron sociabilizadas principalmente por el
Ministerio de Salud Publica y otras instituciones. fueron principalmente Medicina,
Alimentos, Mecanica, venta de legumbres.

e La afectacion econdmica que fue generalizada no es ajena a las personas que pudimos
entrevistar, y que ademas varias de ellas pertenecen a un gremio, pero este no ha
respondido de una mejor manera para poder dar un apoyo y que este sirva como un
incentivo para la recuperacion y fortalecimiento de su resiliencia.

e Todas las actividades econdmicas donde se aplico la entrevista aseguran que siempre

mantuvieron la misma y que en pandemia tuvieron que diversificarse para poder de

alguna manera solventar la dura situacion por la que atraviesan.



UEB UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR TS

CIENCIAS DE
LA SALUD ¥
UNIVERSIDAD DEL SER HUMANO
JTATAL DE BOLIVAR
79

e Asi mismo nos indican que luego de los tiempos méas duros de pandemia ellos no han
cambiado de su actividad econémica se mantienen en la misma porque estan seguros de
que pueden salir de esta dificil situacion lo cual demuestra que existe una capacidad
resiliente.

e Se concluye por su respuesta que tienen una capacidad individual de recuperacion y
resiliencia debido a que estdn convencidos que es probable el poder recuperarse con el
esfuerzo propio

5.2. Recomendaciones

Habiendo reunido una gran cantidad de informacion y experiencias se logra enunciar las

conclusiones que en parrafos anteriores lo anotamos, esto nos permite tener la posibilidad de

establecer recomendaciones que deberan l6gicamente ser revisadas por los tomadores de

decisiones y que este trabajo nuestro sirva como insumo para mejorar el conocimiento de la

realidad de Guaranda en lo que concierne a la pandemia ocasionada por la COVID — 19, la

capacidad de recuperacién y de resiliencia nos permitimos hacer las siguientes recomendaciones:

¢ Difundir de manera trasparente los datos de la realidad de la pandemia que, aunque son

duros pero la ciudadania sabe que la realidad supera a esas estadisticas que no hay para

que ocultarla, m&s bien es necesario la realidad en la que se vive para poder tomar las
mejores decisiones.

e Que en lo posible con grupos de Practicas Pre Profesionales se aplique programas de

capacitacion tendientes a la ensefianza de como estructurar una propuesta de estrategias

que permitan fortalecer una cultura de riesgo y generar una de resiliencia que hoy en dia

es de suma importancia para el desarrollo de los pueblos.
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e Recomendar a las autoridades universitarias, cantonales y provinciales que se tome mas
en serio esta realidad y que se generen propuestas de investigacion y vinculacién tendientes
a mejorar las condiciones de respuesta, mitigacion, y resiliencia de las comunidades.

e Que dentro de las lineas de investigacion y vinculacién de la universidad se incluya una
que sea transversal y que corresponda a la recuperacion y resiliencia de la poblacion por

los efectos de la COVID, que estara presente en la sociedad por mucho tiempo
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Anexos

Anexol

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL

SER HUMANO

INGENIERIA EN ADMNISTRACION PARA DESASTRES

Y GESTION DEL RIESGO

ENTREVISTA
Esta entrevista esta dirigida a personas que mantienen actividades econémicas privadas y
que lo tienen desde antes de la pandemia hasta la actualidad, solicitamos a la persona nos colabore
entregando la informacion veraz y cierta ya que de ello depende el éxito de nuestro trabajo.
VIVERES Y ABASTOS
EN PANDEMIA

1. ¢Cuéntos dias permanecio en cuarentena?
6 meses
2. ¢Brindo servicio al publico?
No
3. ¢De qué manera atendi6 al publico?
No

4. ¢Se contagio de COVID-19?
No

5. ¢Algun miembro de su familia se contagié de COVID-19?

No

6. ¢Dobnde fueron tratados?

No
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¢De ser positiva la respuesta, cual fue el monto de dinero que se invirtio en el
tratamiento?

No

¢Usted ha detectado, o con diagnostico Medico se identificado secuelas por el COVID-
19?

No

En la actividad laboral que sefiala usted ha podido determinar cuél o cuéles han sido las
pérdidas que ha sufrido

Pérdidas econdmicas y caducidad de productos

10. Puede usted cuantificar las pérdidas como:

Materiales y dinero en un 50%
LUEGO

Segun su criterio como le afecto la pandemia por COVID-19, seleccione una opcion de
respuesta, teniendo en consideracion de que sus ingresos econoémicos han disminuido en
relacion a lo que mantenia antes del COVID, un 25%, un 50%b, un 75% 0 mas

50%
¢ Si usted pertenece a un gremio, ha recibido apoyo de parte de este?

No pertenece a ninguno

¢Ha recibido apoyo de alguna entidad financiera publica o privada para la reactivacion
econdémica de la actividad que usted ejecuta, como lo calificaria?

No ninguna

¢Usted considera que esta en la capacidad de recuperarse econémicamente de los efectos
de la pandemia, y de las pérdidas que menciona?

No es posible

¢Luego de la pandemia usted mantiene su actividad economica o cambio?

Se mantiene

¢En pandemia o luego de esta, usted genero algin emprendimiento?

No

GRACIAS
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Anexo2

Entrevistas realizadas a la poblacion de Guaranda

Entrevistas realizadas a los moradores de la ciudad de Guaranda en la actividad
economicade viveres y abastos.

Entrevistas realizadas a la poblacion de Guaranda

Entrevistas realizadas a los moradores de la ciudad de Guaranda en la actividad
econodmicade ropa.
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Entrevistas realizadas a la poblacion de Guaranda

Entrevistas realizadas a los moradores de la ciudad de Guaranda en la actividad
econdmicade panaderia y pasteleria.

Entrevistas realizadas a la poblacion de Guaranda

Entrevistas realizadas a los moradores de la ciudad de Guaranda en la actividad
econdémicade médicos y farmacia.
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