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Resumen

En el afio 2020, el mundo se conmociona por una emergencia mundial; la
pandemia del coronavirus, de esta manera los paises a través de sus gobiernos toman el
liderazgo para enfrentar la situacion. Este estudio pretende explicar, analizar y presentar
la manera en como el gobierno del ex presidente Lenin Moreno manejo
comunicacionalmente la crisis sanitaria a traves de tres cuentas en Twitter
correspondientes al: Ministerio de Salud Publica, el Servicio Nacional de Gestion de
Riesgos y Emergencias y la Secretaria General de Comunicacion de la Presidencia. Para
ello, se realiza una investigacion de tipo cualitativa (andlisis del discurso) y cuantitativa
(andlisis de contenido) cuyo objeto son los tweets publicados desde febrero a diciembre
del 2020 a través de tres fases 0 momentos identificadas como: 1) La instalacion del virus:
De la contabilizacion del numero de casos al confinamiento y fuerte presencia del
discurso estatal; 2) Discurso higienista: Salud individual y estilos de vida. Ademas del
discurso estatal y presencia del gobierno central, y 3) La ley y el orden: Control ciudadano
con la presencia de fuerzas militares y policias municipales. De esta mamera, los
resultados son analizados a través de dos lineas teorias, la primera corresponde al ambito
de salud a través de la Epidemiologia Critica y el ambito comunicativo, a través del

enfoque de la Comunicacion critica para el Desarrollo.

Palabras clave: Salud publica, comunicacion, coronavirus, Twitter, Andlisis critico del

discurso.
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Introduccion

Esta investigacion pretende analizar la manera en cémo el gobierno ecuatoriano
de Lenin Moreno gestiond la comunicacion acerca del coronavirus (emergencia sanitaria)
desde febrero hasta diciembre del 2020 a través de tres instituciones: el Ministerio de
Salud Publica (@Salud_Ec), el Servicio Nacional de Gestion de Riesgos y Emergencias,
(@Riesgos_Ec) y la Secretaria General de Comunicacién de la Presidencia
(@ComuncacionEc) a través de sus cuentas en la red social Twitter.

En un primer momento, se presenta el marco tedrico que provee una linea tedrica
para los dos ambitos a referir: la salud, la comunicacion y lo metodoldgico. Dentro de la
salud, se toma una revisién que va del debate sobre la definicién de salud hasta la
epidemiologia critica que a través del aporte de Jaime Breilh y Edmundo Granda Ugalde
proveen de un analisis integral. Luego, desde el ambito comunicacional pone énfasis en
el enfoque de la Comunicacion critica como una propuesta critica latinoamericana en
contraposicion a una vision gubernamental que se la ha trabajado bajo una mirada
funcionalista con el aporte de Mario Riorda. Y asi llegar a presentar la parte especifica de
las redes sociales enfocada en Twitter para introducir al Analisis Critico del Discurso
(Teun Van Dijk) tomando en cuenta el aporte metodoldgico de Jonas Rodney, Alice Chik
& Christoph A. Hafner, quienes traducen las categorias de Van Dijk a un &mbito digital
y comunicacion mediada por computador.

En segundo momento se presentan los acontecimientos de manera cronoldgica de
la presencia del coronavirus en Ecuador para poner en contexto la situacion de crisis. Y
se prosigue a presentar los lineamientos oficiales dentro de la salud y la comunicacion en
el pais a través de la Constitucion de la Republica del Ecuador del 2008, los objetivos del
Plan Nacional del Buen Vivir, la Ley Organica de Salud y el Manual del Modelo de
Atencion Integral de Salud- MAIS, ya que a través de estos documentos se establecieron
las politicas, estrategias y tacticas para enfrentar la emergencia sanitaria.

En tercer momento se presenta el analisis de contenido que se trabajé en las tres
cuantas a través de tres fases: 1) La instalacion del virus. De la contabilizacion del # de
casos al confinamiento. Fuerte presencia del discurso estatal (febrero-junio); 2) Discurso
higienista. Salud individual y estilos de vida. Discurso estatal y presencia del gobierno
central (junio-agosto), 3) La ley y el orden Control ciudadano. Fuerzas militares y policias
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municipales (septiembre-diciembre), presentadas de manera grafica y expuestas a través
de 5 variables: tipo de comunicacion (informativa-educomunicativa), sentimiento
(negativo-positivo-neutro), temas, hashtags, relato (miedo-culpa-incertidumbre-no
aplica).

Se usa la mineria de datos para conseguir la base de datos acorde a las fases o
momentos mencionados anteriormente y asi poder hacer organizar la informacién de
acuerdo a las variables para mostrar en un primer momento datos estadisticos de cada una
de ellas en las diferentes cuentas. Con los resultados obtenidos se realiza el anélisis del
discurso, sobre el manejo comunicacional por parte de las instituciones gubernamentales
del gobierno del ex presidente Lenin Moreno, bajo el marco teérico presentado y asi poder
presentar conclusiones entorno a la comunicacion gubernamental ecuatoriana a través de
Twitter.

Entonces, la tesis se la presenta de la siguiente manera: Primero, el marco tedrico
interdisciplinario entre la salud y comunicacion. Segundo, es la presentacién de la
metodologia que se establece en esta investigacion exponiendo las técnicas cualitativas y
cuantitativas, ademas de las variables a identificar en la red social Twitter. Tercero, se
presenta los documentos oficiales que direccionaron al accionar gubernamental. Cuarto,
es la presentacion grafica de los resultados encontrados en Twitter segun las tres fases y
variables. En quinto lugar, se encuentran las conclusiones con un analisis del discurso
sobre los resultados anteriormente expuestos y por Gltimo los anexos que corroboran la

informacion descrita.
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Capitulo primero

Referentes teoricos en el ambito de Salud y Comunicacion

Este primer capitulo presenta una aproximacion tedrica a las esferas de la salud y
la comunicacion con la finalidad de proporcionar la base para el anlisis futuro. Debido
a esto se divide en cuatro secciones: la primera, el enfoque de salud con los médicos e
investigadores ecuatorianos Jaime Breilh, Julio Frenk, Edmundo Granda Ugalde quienes
aportan al entendimiento de la epidemiologia critica; la segunda seccidn, presenta el
ambito de la comunicacion gubernamental con Mario Riorda quien ha liderado los
procesos de asistencia a gobiernos en varios paises de América Latina, sin embargo, la
teoria que permite comprender la efectividad de la comunicacion es la del desarrollo y el
cambio social (Bruno y Guerrini); la tercera parte se refiere a lo metodolégico con la
apuesta analitica de Teun Van Dijk y Jonas Rodney, Alice Chik &Christoph A. Hafner
con su aplicacion en medios digitales. Y la cuarta, es la exposicion interdisciplinaria de
la salud y comunicacién a manera de conclusiones, ya que en los items anteriores el
objetivo es presentar los conceptos mas relevantes que se encuentra en estos dos campos

y como interatuan en el quehacer gubernamental.

1. Lasalud desde una perspectiva social, econémica y politica en un proceso de

prevencion, control y curacion bajo una mirada critica.

Existen varios debates y perspectivas acerca de la definicion del concepto de
salud, porque este es producto de la construccion social, histérica, cultural que se ha
adecuado y empleado segun diferentes usos. Varias disciplinas han desarrollado su
propuesta como la sociologia, con autores como Jules Guérin y Charles Mclntire; desde
la antropologia con Lévi-Strauss; la psicologia con los grandes aportes de Freud, pero es
después de la Segunda Guerra Mundial que esta area se profesionaliza relacionandola con
el desarrollo cientifico. A partir de este momento, ha existido una preminencia del aporte
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS 1948) definiendo la salud como “un estado
de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o

enfermedades” (1).
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Dentro del contexto histérico conceptual, y desde una perspectiva compleja
Bricefio-Leon (2000) define la salud como “la sintesis de una multiplicidad de procesos,
de lo que acontece con la biologia del cuerpo, con el ambiente que nos rodea, con las
relaciones sociales, con la politica y la economia internacional” (Bricefio citado en
Alcantara Moreno 2008, 94). Esto se relaciona con la corriente funcionalista donde la
epidemiologia convencional o anglosajona se centra en la multicausalidad de la
enfermedad y salud tomando en cuenta aspectos externos e internos.

En 1978, en la Conferencia de Alma-ATMA promocionada por la OMS vy el
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), evento en el que participaron
134 paises, 67 organismos internacionales y otras organizaciones no gubernamentales, se
establecio un slogan que resumen el objetivo general y el plan de accion a ejecutar desde
el aflo 2000 “Salud para todos” como una meta social y politica (Tejada 2003, parr. 1-2).
Los paises implicados se comprometieron a acatar las recomendaciones debidas para la
atencion primaria de salud. En este contexto se agregd como definicién salud como el
derecho humano fundamental como objetivo social con la intervencion de muchos
sectores sociales y econémicos para un compromiso general, sin excepciones a ningun
sector. Ademas, en la version original se uso la palabra “care” para referirse a cuidado
mas que atencion primaria de salud (APS), porque el enfoque debe llevar a la prevencion
y no solo el tratamiento de enfermedades (Tejada 2003, parr. 3).

Esto era lo que le hacia falta al enfoque anglosajon porque no incluia aspectos
culturales y de otras nacionalidades por fuera del pensamiento occidental y por lo tanto
su propuesta no aplica a todos los sectores y &ambitos del ser humano. Por la misma razon
que este concepto de salud es una construccion social. Igualmente, el desarrollo de la
praxis médica ha estado dirigida -en este sentido tradicional- y controlada por el método
clinico-medicalizado referente a una practica curativa incorporado bajo una logica
comercial en la salud (Breilh 2003, 66).

Uno de los aspectos importantes es que la salud se produce en el movimiento de
lo individual y lo colectivo. Estos tienen a su vez diferencias conceptuales. Desde la
epidemiologia funcionalista o convencional, se enfoca en la ocurrencia, distribucion y
factores asociados a las enfermedades en las poblaciones; mientras que la epidemiologia
critica tiene como objeto de estudio este proceso de salud y enfermedad, pero con un
enfoque colectivo el cual se diferencia de lo poblacional en tomar en cuenta lo social e

histérico (Hernandez 2009, 19). En medio de este debate sobre la salud y sus niveles, se
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genera otro concepto que es la salud publica desarrollada en el contexto de la revolucion
industrial la cual produjo cambios que pasaron de lo individual hacia el ambito social.

1.1. Salud Publica

El campo de la salud puablica a su vez ha generado un debate sobre el campo
teodrico y en el &mbito de accion. Histéricamente, se ubica a finales del siglo XVII1 con la
Revolucion Industrial, un proceso impulsado por la légica del capitalismo, que a través
del crecimiento de la industria con los nuevos modos de vida permitieron cambios en
todos los aspectos del ser humano. Al mismo tiempo la ciencia se institucionaliza en todas
las ramas para ser un instrumento de la fuerza productiva, sin excluir a la salud.

Los aportes de Julio José Frenk Mora® ponen en evidencia este debate a partir de
cinco diferentes connotaciones: la primera, considera lo pablico como un adjetivo para
referirse a la accién gubernamental de la salud; el segundo, una relacion entre el trabajo
gubernamental y la comunidad o el pablico; la tercera se manifiestan los servicios no
personales de salud como el ambiente; la cuarta son los servicios personales de naturaleza
preventiva enfocada a grupos vulnerables y la quinta connotacion es la expresion
problema de salud publica como padecimientos de alto nivel de peligro (Frenk 2016, 247).

Ademas, desde una perspectiva historica presenta cinco cambios de paradigmas:
el primero remota hacia el siglo XIX donde el sector conservador proporciond una
concepcion de salud pablica desde una vision del contagionismo; a inicios del siglo XX
ellos mismo cambian su modelo y presentan un paradigma cerrado con la teoria del
germen y de la unicausalidad; mas tarde se reforma esta idea hacia la multicausalidad y
llega a una vision funcional que conserva esta Ultima, pero se presenta de manera
integradora y participativa (Frenk 2016, 249).

Entonces, la definicion de salud publica estda dada como “la aplicacion de las
ciencias bioldgicas, sociales y de la conducta al estudio de los fenédmenos de salud en
poblaciones humanas” (Frenk 2016, 248) Con dos objetos de andlisis: el estudio

epidemioldgico de las condiciones de salud y la repuesta social a esas condiciones. Nos

1 Médico-catedratico mexicano; ha escrito libros y articulos entorno a la salud pablica. Trayectoria
profesional como secretario de salud de México en el gobierno de Vicente Fox; docente en la Universidad
de Harvard, Universidad Nacional Auténoma de México, Universidad de Miami. Fue Director Ejecutivo
de Investigacion e Informacion para las politicas de la OMS (EI Colegio Nacional, 2017, pérr. 1)
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provee de un esquema en la figura 1 para ubicar estos conceptos dentro del estudio de la
salud.

Investigacion biomédica
(nivel subindividual)

Investigacion clinica
(nivel individual)

Investigacion
L por determinantes
Investigacion
epidemioldgica
Investigacion

Por CoOnsecuencias
Investigacién |
en salud
Investizgacidn en
Investigacion en Investigacion en
Salud pablica organizacion de
(mivel poblacional) A sistemas de salud
(nivel micro)

servicios de salud

Investigacion en

Investigacién recursos para la salud
epidemiologica
Investigacion en

politicas de salud
(nivel macra)

Figura 1. Clasificacion de la investigacion en salud publica
Fuente y elaboracion Julio José Frenk (2016)

Esta vision multidisciplinaria es constante. Edmundo Granda Ugalde?, define la
salud publica como el “espacio de entrecruzamiento de multiples saberes, ciencias y
practicas, intimamente atada al quehacer del Estado desde su propia constitucién en
cuanto accion institucionalizada” (2009, 69). Con el fin de relacionar la salud pablica con
el ambito politico, Jaime Breilh refiere algunas lecciones de la historia de los paradigmas
de la salud publica. A fines del siglo XIX se instalé una version central de la policia
médica con una légica normatizadora, central, autoritaria lo cual cred una nueva
configuracion del espacio urbano.

Entre los siglos XIX-XX se desarrolla un paradigma cientificista-biologicista que
tuvo como respuesta el paradigma de los hospitales que en los afios 40-50s hubo la
necesidad de un pacto social para acceder a los servicios médicos. Para los afios 50-60s
hay la crisis del capitalismo monopolico donde no se consolida el pacto social, ademés
esté la crisis del modelo hospitalario-asistencial y se da paso a un modelo preventista. A
finales de este momento, se empieza a hablar del modelo de Estado Benefactor con la

doctrina “salud para todos” y en América Latina en los 70s inicia el desarrollo de la

2 Meédico-catedratico ecuatoriano, maestro de la Medicina Social y de la Salud Publica
Latinoamericana. Fue Director del Centro de Salud de Alamor; director de la Division de Recursos
Humanos e Investigacion en el Ministerio de Salud de Ecuador; consultor de la Organizacion Panamericana
de Salud (OPS) en Washington, DC, entre otros cargos (Granda Ugalde 2009, 69).
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epidemiologia critica. Para los 80s hay una deconstruccion de los derechos sociales con
la aparicion del Estado neoliberal quitandole la responsabilidad al Estado donde se
presenta dos estrategias de produccion: la toyotista referida a la reorganizacion del trabajo
y la flexibilizacion del trabajo trayendo consecuencias negativas en la masa obrera (Breilh
2003, 139-142).

En América Latina bajo el modelo del neoliberalismo en los noventa, se vive un
empobrecimiento acelerado y se ve en la necesidad de proteccion colectiva y solidaria
con seguridad social y cuya caracterizacion del periodo se define como el tiempo de
“eficacia del poder, retroceso del derecho y masiva degradacion de la calidad de vida y
salud” (Breilh 1999, Breilh 2003, 142). Este modelo tiene sus propios efectos nocivos
dados por una ldgica de racionalizacion del gasto -disminucion de recursos para el area
de salud- por eso se habla de estudio de niveles minimos de supervivencia, la episteme
de los minimos derechos, la administracion de la miseria y la maxima productividad. Esto
lleva a volver a la retérica de salud para todos con una propuesta de “la nueva salud
publica”.

Con esto se retoma un punto principal de la Declaracion final de la conferencia de
Alma-Ata sobre la responsabilidad de los gobiernos para alcanzar la meta social de salud
para todos “los gobiernos deberian formular politicas y planes de accion para establecer
la APS como parte de un sistema nacional de salud integrado y en coordinacion con otros
sectores. Esto requiere del ejercicio de voluntades politicas, a fin de movilizar recursos
internos y externo” (Tejada 2003, 6).

Sin embargo, la responsabilidad gubernamental en cuestion del sistema de salud
depende de los niveles de educacion e ingresos de cada pais bajo tres metas fundamentales
de la accion sanitaria: mejorar la salud, acrecentar la capacidad de respuesta a las
expectativas de la poblacién y asegurar la equidad de la contribucién financiera. Con el
fin de tener indices de eficacia y evaluacion de los sistemas de salud se ha propuesto el
concepto de accidon sanitaria entendida como “cualquier conjunto de actividad cuyo fin
principal sea la mejora o el mantenimiento de la salud” (Murray y Frenk 2000, 150).

Las metas establecidas tienen un contenido especifico que permite delimitar el
ambito de accion. La primera, es mejorar la salud de la poblacién comprendiendo todos
los procesos de la vida mas componentes de mortalidad y episodios no mortales. La
segunda, es la capacidad de respuesta a la persona (respeto a la dignidad, a la autonomia
personal y confidencialidad) y al servicio prestado (atencion pronta a sus necesidades de

salud, comodidades basicas, acceso a redes de apoyo social y eleccion de la institucion



26

mas la persona que dispensa la atencién). Y la Gltima, es la equidad de la contribucion
financiera, es decir, diferenciar por contextos especificos para que el pago sea menor en
el caso de familias pobres y lo correspondiente a las demas clases (Murray y Frenk 2000,
152-153).

En el contexto americano, en los afios setenta se identifica una crisis general en el
sistema de salud sobre todo en paises de América del Sur los cuales presentaban crisis
financiera y social por algunas dictaduras vigentes en ese momento. Ya en el siglo XXI
hay varios documentos que manifiestan que no hubo un avance en este &mbito, sino que
se ha mantenido una vision positivista, biolégica y medicalizada centrada no en un
bienestar del ser, sino en la enfermedad.

Desde el pensamiento hegemédnico se ha mantenido un discurso sobre la salud
como el derecho a la misma. Al convertirse en una meta politica ha dependido de la
voluntad politica de los mandatarios y eso ha afectado a la poblacion. También, el plan o
estrategia de la Atencion Primaria en Salud (APS) se ha mal entendido como un primer
nivel de atencidn o una primitiva, para personas de escasos recursos econémicos (Feo,
Feo y Jiménez 2012, 603).

Con el objetivo de permanecer en una vision amplia y compleja de la salud, la
positivista o enfocada en la medicina no aporta a este trabajo de investigacion. Por esta
razon, varios medicos, académicos, politicos, se comprometieron en buscar nuevos
horizontes tedricos y mejores condiciones de salud para la region y fundaron la

Asociacion Latinoamericana de Medicina Social (ALAMES). Uno de sus anhelos

Queriamos configurar un espacio y desarrollar unos mecanismos de accion y
movilizacion politica en salud de signo contrario al dominante, partiendo del
reconocimiento de que la salud es un derecho humano fundamental y no una obra de
misericordia, una dadiva del gobernante o0 una mercancia sujeta a la compraventa y, por
tanto, disponible para quienes tengan con qué comprarla y esquiva o negada para quienes
no puedan hacerlo (Agudelo 2009, 242).

1.2. La Epidemiologia Critica, una propuesta desde Latinoamérica

Esta propuesta latinoamericana, realizada en contraposicion a la Ilamada
epidemiologia convencional o anglosajona, es concebida como una disciplina de la Salud
Colectiva como movimiento alternativo de la Salud Publica. Los principales impulsores

son Jaime Breilh y Edmundo Granda Ugalde que constituyeron el grupo de Quito, Asa
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Cristina Laurell en México y Naomar Almeida Filho en Brasil. Para los propositos de este
trabajo investigativo se tomara como referencia la propuesta de Jaime Breilh Paz y Mifio®.

Dentro de la misma ciencia se van creando nuevos paradigmas que expliquen los
avances o retrocesos en la salud ya que la tradicional no permite comprender desde una
mirada histdrica, social, cultural. La epidemiologia critica viene a ser un instrumento de
recuperacion ética y de una nueva politicidad, que no cuide solo un proceso individual de

bienestar y seguridad sino:

que penetre los derechos y eticidad de los procesos sociales o colectivos, aquellos que
conforman lo que Berlinguer denomina una “ética de la vida cotidiana” y que nosotros
preferimos ampliar como ética del modo de vida, que abarca la urgente recuperacion de
formas humanas de trabajo, los derechos del consumidor, los derechos y equidad étnica
y de género, el manejo seguro del entorno ecoldgico, y en definitiva, todo lo que hace
posible una salud colectiva como parte del proyecto emancipador de la sociedad, un
proyecto que implica la construccion de un poder alternativo, y que debe articularse no
s6lo alrededor de esfuerzos académicos o institucionales -que casi siempre acaban
funcionalizados al poder-, sino a los procesos vitales de las organizaciones y movimientos
populares (Breilh 2003, 31-32).

Al ser un aporte desde la dialéctica, la Epidemiologia Critica no es un aporte
estatico, sino que ha tenido varias fases en su construccion: la primera es el periodo
formativo en los afios 70s dentro del contexto socio-economico se reconoce los derechos
econdmicos y sociales de las clases subalternas, en lo cultural hay una preminencia del
pensamiento marxista y en lo politico esta el corporativismo; el segundo es el periodo de
la diversificacion de los afios 80s donde se inicia el debacle de los derechos econémicos
y sociales, hay una ruptura con los megarelatos y es la era del movimientismo; el tercero
es el periodo de la consolidacién en los afios 90s, donde se presenta la crisis de la
hegemonia, se desarrolla una vision multicultural con el pensamiento critico desde el
marxismo y otras perspectivas emancipadoras, y en lo politico hay una lucha de bloque,
la metacritica social y praxis intercultural (Breilh 2003, 34).

Los aportes tedricos -metodoldgicos se presentan en tres etapas; la primera entre
1976-1991, donde se trabajo la nocion “factores de riesgo” como critica al paradigma de
riesgo ademas de la lucha para transformar ideas del causalismo; en la segunda entre

1991-1995, la nocion de estudio fue la inequidad en contra parte a la desigualdad, dtil

3 Médico investigador. Uno de los fundadores del movimiento latinoamericano de la nueva salud
publica; fundador e investigador principal del Centro de Estudios y Asesoria en Salud (CEAS). Presidente
del Centro de Investigaciones para el Desarrollo (CINDES), ademas de ser catedratico de posgrado en
varias Universidades del Ecuador (Breilh 2021, 1-2).
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para el andlisis de los efectos de la salud en diferentes clases sociales, de géneros y grupos
étnicos; también se incluyd una perspectiva mixta entre lo cualitativo y cuantitativo del
conocimiento epistemologico. Por ultimo, en la tercera fase 1995-2002 se presenta la
propuesta de un neohumanismo popular, la critica a la teoria del riesgo y a la acepcion
reduccionista de la exposicion. Y las nociones trabajadas fueron exposicion/imposicion,
la interculturalidad, la metacritica de la sociedad y el pensamiento epidemioldgico
multicultural (Breilh 2003, 38).

A modo de comparacion, la epidemiologia convencional trabaja sobre factores de
riesgo o de causalidad, en el sentido de que son aspectos externos quienes causan las
enfermedades. El problema es que la vision positivista de la produccion de un estado de
salud como resultado de factores causales-riesgo es que los fendmenos se desarrollan de
manera aislada y por lo tanto no hay la posibilidad de transformacion; de hecho, esta
vision maneja datos cuantitativos en una relacion de variables dentro de un modelo
matemaético formal (Breilh 2003, 91).

Mientras que la Epidemiologia Critica pone su énfasis en los procesos de
reproduccion social (Bricefio-Leon 1999, 19) como los modos de vida de grupos y estilo
de vida personal, lo cual se designa como procesos criticos de exposicion caracterizado
por varios mecanismos: exposicion eventual (tipo causal no relacionada con estilos de
vida), exposicion cronica (patrones estables en modos de vida y estilos de vida) y
exposicién permanente (actuacion continua del proceso destructivo por una situacién
permanente) (Breilh 2003, 73). Y dentro de los procesos de crisis en salud se debe
considerar cada uno de estos para su correcta respuesta.

El conocimiento epidemiol6gico va mas alla de algo técnico porque hace parte de
un poder simbdlico desde su enunciacién el cual puede cambiar la historia como en la
actualidad. “Por eso la epidemiologia es un terreno de lucha de ideas, de disputa sobre
cémo enunciar la salud y cédmo actuar, y esa disputa obedece a intereses sociales
encontrados” (Breilh 2014, 20). De esta manera, la epidemiologia critica se sitla en una
perspectiva tedrica-politica en una relacién directa o indirecta con intereses estratégicos
del sector social y por lo tanto tiene una rigurosidad metodoldgica.

Es decir, el objeto de estudio es la epidemiologia evaluada dentro de un proyecto
social o de gobierno. Asi se puede realizar un estudio diagndstico para identificar y
mostrar la imagen sanitaria de la sociedad y determinar los resultados que pueden ser
positivos 0 negativos; ademas de presentar el impacto de los mismos en el modo de vida.

En este sentido, en base a la idea sobre como y desde donde se enuncia la salud, para
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entender la manera en cémo se van construyendo las percepciones mentales sobre la
enfermedad o la salud en términos generales y particulares. Por eso es necesario revisar
los conceptos de epidemia, pandemia y sindemia, con el fin de determinar una percepcion

social generalizada desde el gobierno.

1.3. Epidemia-Pandemia-Sindemia

El Estado frente a la salud publica trabaja en diferentes momentos de la salud
como prevencion, medicina curativa, control de propagacion de alguna enfermedad y una
epidemia definida segun el diccionario de la Organizacién Panamericana de Salud (2020)
como un aumento inusual de casos respecto a una enfermedad, mientras que la pandemia
es considerada como el nivel méximo de una epidemia cuando esta se ha extendido por
todos los continentes del mundo afectando a un nimero muy considerable de personas.
Estas lineas se refieren a una sola via epidemioldgica de la infeccion del sindrome
respiratorio agudo severo (SARS-Cov-2), en el caso actual, sin embargo, Richard Horton
médico y director de The Lancet, revista médica con sede en Londres y Nueva York,
afirma que los efectos del covid y su comportamiento es de una sindemia.

La sindemia desde la Real Academia Espafiola es un “neologismo no asentado en
el uso general que se documenta para aludir a una situacion en la que varias epidemias
coexisten en el tiempo y se potencian mutuamente” (2014, parr. 1). Pero, la primera vez
usada fue por Merrill Singer, antropdlogo estadounidense, en 1990 con el fin de mostrar
las interacciones bioldgicas y sociales, por eso Horton lo refiere y dice “una sindemia no
es simplemente una comorbilidad. Las sindemias se caracterizan por interacciones
biolégicas y sociales entre condiciones y estados, interacciones que aumentan la
susceptibilidad de una persona a sufrir dafios 0 empeoran sus resultados de salud” (Horton
2020, 874). En el caso del COVID-19 siendo una enfermedad infecciosa y contagiosa se
une a otras no transmisibles (ENT) que se relacionan a la vez con lo social, ambiental,
economico, entre otras esferas del ser humano.

Esta se ha trabajado desde una postura determinista de la ciencia con un trato
meramente de laboratorio y la propuesta realizada desde la Epidemiologia Critica toma
en cuenta la relacion entre lo ético y lo politico. A eso se suma un factor importante que
es el sujeto de la transformacion para referirse a un didlogo entre culturas -lo intercultural-

tanto en el desarrollo y la accion para dar una posible solucion de una crisis sanitaria. En
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este sentido, la salud colectiva trabaja bajo una logica social que implementa sistemas
solidarios de proteccion y promocion de la salud de las colectividades y la vida humana
dentro de un trabajo multinivel (estatal, universidades, organizaciones privadas, etc.) sin
fines de lucro (Breilh 2003, 74).

Al mismo tiempo, la préctica de salud hegemdnica requiere de un orden social
dominante que se construye y reproduce en la salud con el fin de bloquear la organizacion
colectiva, desconoce las colectividades subalternas y por eso hacen énfasis en el trato
individual de la enfermedad. Aun cuando esta sea de nivel pandémico, porque “se tejen
las argucias de la privatizacion y la transformacion de la salud en negocio, por parte de
los propietarios de los grandes monopolios. Quien puede negar la fuerza de la autogestion
y la importancia de la autoconfianza personal como herramientas de liberacion e
intervencion” (Breilh 2003, 54). Todo ello se consigue a través del denominado cuarto
poder, la comunicacién como medio que genera un discurso y percepciones culturales en
la sociedad.

Tomando el concepto de sindemia, como una interaccion social e
interdisciplinaria, en la actualidad se ha relacionado la pandemia del COVID-19 como un
ambito de salud y la comunicacion sobre la misma. A diferencia de otros procesos
epidemioldgicos, esta vez se ha maximizado el consumo de noticias en los medios
digitales y en especial en redes sociales lo cual ha traido un aceleramiento en la
transformacion digital. Por las mismas condiciones que se dieron en un primer momento
del COVID-109, el cual fue el confinamiento, una medida generalizada a nivel mundial,

es necesario hacer una revision teérica sobre la comunicacion.

2. Ellugar de la Comunicacion en tiempos de crisis sanitaria

2.1. Comunicacion Gubernamental: Una estrategia mundial y local en

tiempos de crisis epidemioldgica.

Desde el ambito de comunicacion en el contexto de una crisis sanitaria, el manejo
de la informacion es imprescindible. En la informacion de la OMS consta un concepto
denominado como infodemia para evitar una informacion distorsionada, el cual fue

acufiado por primera vez por el periodista David Rothkopf para referirse a una excesiva
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informacion que impide llegar a una informacion fiable o que esta es errénea y en crisis
dificulta una repuesta efectiva y oportuna (Organizacién Panamericana de la Salud 2020).

Por esta razdn, una de las recomendaciones por parte de la OMS para difundir
informacién se trabaja a nivel gubernamental, de esta manera en Ecuador La Ley
Orgénica de Comunicacién aprobada en el 2013 y publicada en el Registro Oficial N° 22,
contempla la figura de estado de excepcion y en el numeral 2 del articulo 74 se refiere a
la censura de los medios de comunicacion por parte de las autoridades gubernamentales
(EC 2013, art. 74).

Sin embargo, dentro de los nuevos desafios y cambios que se han manifestado en
este tiempo de pandemia ha sido la necesidad de enfatizar los escenarios y los algoritmos
tal como lo menciona Rossana Reguillo (2020, min 48:30) en el sentido de que las
plataformas digitales donde se evidencian las disputas en unas mas que otras, cobmo a
través de los algoritmos de una programacion de datos se configura los relatos y sobre
todo revisar la manera en como se reconfigura las relaciones de poder-saber y opinion-
dato. Asi que, no solo es competencia de los medios de comunicacion sino de las
relaciones sociales en internet que permiten conectar y determinar una ldgica, en este
caso, desde el &mbito gubernamental sobre el coronavirus en Ecuador.

El concepto de Comunicacion gubernamental ha sido ampliamente trabajado por
Mario Riorda* quien ubica a la comunicacion gubernamental desde la condicion de
gubernamentalidad entendida como “las acciones que derivan en nodos transversales que,
a modo de recomendacion, permeen todas las dimensiones de un gobierno, con el objeto
de obtener capacidad institucional y condiciones de gobernabilidad que doten de
consenso a las gestiones” (Riorda 2011, 97). En este sentido, la comunicacién
gubernamental tiene que llegar a generar consensos con el fin de que las politicas publicas
sean aceptadas por la mayoria.

El mensaje en este tipo de comunicacion gubernamental esta direccionado a toda
la poblacion, aun cuando estén segmentados, el plazo puede ser mediano a largo tiempo
del mandato en el cual la combinacion de argumentos nunca empieza y nunca termina, el
costo es alto y puede coexistir con el riesgo (Riorda 2011, 100). En uno de los altimos

articulos de Riorda menciona que dentro de la gestion de la pandemia del COVID-19 ha

4 Investigador, académico, docente, politlogo, activista politico argentino. Preside la Asociacion
Latinoamericana de Investigadores en Campafas Electorales (ALICE). Areas de trabajo: planificacion
estratégica de la comunicacién politica, legitimacién de procesos de politicas publicas, gestion de
comunicacion de crisis publicas y actividades de capacitacion. (Riorda 2021, pérr. 1).
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existido una confusion entre la comunicacion de crisis y la de riesgo, ya que la
comprension de ello determina el plan comunicativo.

Es necesario comprender a profundidad la diferencia de estos dos tipos de
comunicacion. Por eso se presenta en un primer momento la conceptualizacion del riesgo
desde el aporte sociolégico de Ulrich Beck para comprender como se despliega la
comunicacion en este &mbito y asi continuar con la de crisis, todo desde una perspectiva

gubernamental.

2.2. Sociedad y riesgo

El concepto de riesgo entendido desde la sociologia contemporanea con el aporte
de Ulrich Beck, socidlogo y catedratico aleman, quien en la década de los ochenta acufio
el concepto de sociedad de riesgo, para manifestar los efectos causados por la
industrializacion donde el impacto ambiental negativo se ha expandido hacia la sociedad
que vive en una constante incertidumbre en el contexto del debate de modernidad
(Posadas 2016,33). Y dentro de su propuesta decia que “la epidemiologia del riesgo en la
sociedad industrial tenia como variable central la clase social debido a la clara asociacion
entre distribucion de riesgos y posicion socioeconomica” (Lemkow y Espluga 2017, 142).
Ademas, permitia comprender que el riesgo ha sido generado o construido por la sociedad
y ella misma debe dar solucion (Beck 1998, 502).

Ademas, desde otra perspectiva como la teoria sistémica de la sociedad de Niklas
Luhmann, socidlogo y catedratico aleman, es quien pone en el centro a la comunicacién
como eje de accion porque no se puede considerar esta como la suma de acciones
individuales sino en una relacion y por eso la comunicacion viene a ser la unidad bésica
de lo social (Galindo 2015, 150).

De igual manera en el informe del Gobierno del Consejo Internacional de riesgos
(IRGC, siglas en inglés), cuyo objetivo es proveer una guia de desarrollo para estrategias
integrales de evaluacion y gestion de riesgos a nivel mundial, pone en el centro a la
comunicacion “como compaiera de todas las fases de abordar y manejar el riesgo y es en
si mismo de naturaleza ciclica. Sin embargo, la secuencia clara de fases y pasos que ofrece
este proceso es principalmente I6gica y funcional y no siempre se correspondera con la
realidad” (Renn 2006, 12).
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Teniendo como eje central a la comunicacion de riesgos, en cuanto a la toma de
decisiones y el equilibrio del conocimiento factico sobre el riesgo con los intereses,
creencias, datos; ademas, de crear tolerancia en cada uno de los puntos de vista sobre el
conflicto, debe crear confianza en los medios institucionales para evaluar y gestionar de
manera eficaz y preparar a la sociedad para hacer frente a los riesgos en reacciones y
evitar una maximizacion de los mismos y esta dirigida a todos “expertos involucrados en
el proceso general de riesgos, que requiere el intercambio de informacion entre
evaluadores y gestores de riesgos, entre cientificos y responsables politicos, entre
disciplinas académicas y a través de barreras institucionales, como para el “mundo

exterior” de los afectados por el proceso” (IRGC 2005, 15).

2.3. Comunicacion gubernamental de crisis

La comunicacidn de crisis esta dirigida a diferentes pablicos y contextos. Uno de
ellos es el corporativo el cual ha sido ampliamente trabajado por William Timothy
Coombs® y Toni GLA van der Meer® ya que sus aportes sobre comunicacion de crisis
estan direccionados a lo corporativo, por eso se va a tomar como propuesta base la de
Mario Riorda quien tiene un amplio trabajo en el contexto gubernamental.

Desde una perspectiva estructuralista la definicion de la comunicacion
gubernamental de crisis se define como “la consecuencia inherente a un proceso en el
cual fuerzas mas profundas producen un reacomodamiento de influencias ocasionando
por el desvelamiento de un nuevo hecho” (Riorda, 2011, 8) mas que nada ante
acontecimientos no vividos en los ultimos afios en cuanto a magnitud. Y es el Estado a
través del gobierno de turno quien tomas las decisiones de reaccion ante la crisis, pero no
se puede comprender la reaccién porque no hubo una preparacién ante la misma y por
eso la gestion se analiza en el trascurso del tiempo.

Por esta razén la incertidumbre es una constante dentro de este proceso, por el
factor sorpresa, por la falta de prevencion, por la falta de un plan objetivo y bien

determinado para la gestion de la crisis porque uno de los elementos para ello es conocer

5 Es investigador y académico de la Universidad Texas A&M quien ha desarrollado la Teoria de
la Comunicacion de Crisis Situacionales (SCCT) para probar las estrategias de respuesta a la crisis (College
of Liberal Arts 2021, parr. 2)

& Profesor en el Departamento de Comunicacion Corporativa de ASCoR de la Universidad de
Amsterdam tiene la misma linea de investigacion enfocada en el papel de los medios de comunicacion y/o
redes sociales en una crisis y su Gltimo trabajo responde a ;Qué sucede si se difunde informacion inexacta
durante una crisis? (University of Amasterdam 2021, péarr. 1-2)
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la magnitud de la crisis y esto es algo que suele no conocerse en un primer momento. El
tiempo es clave porque la crisis esta considerada dentro de un plazo corto, pero al mismo
tiempo es clave para sentar las bases de las diferentes etapas dentro de la emergencia,
acciones comunicativas prioritarias, objetivos, presupuesto, funciones, responsabilidades,
contexto, etc.

El objetivo de la gestion es que “se espera que lideres reduzcan la incertidumbre
y proporcionen una narrativa autorizada acerca de qué estd pasando, por qué esta
sucediendo y qué es necesario hacer” (Riorda 2020, 21) cuya construccion de la
informacion debe ir direccionada por parte de los funcionarios a cargo para minimizar los
dafios o evitar una amenaza teniendo como publico a los ciudadanos y enfatizando en el
bienestar de las sociedades por eso las dos vias de comunicacion van entorno a la
construccién del relato sobre el dafio y a su vez el plan de reparacion.

Pensando en el accionar, la comunicacion de crisis debe estar manejada desde una
concepcion estratégica. Sandra Massoni’ diferencia la comunicacion tradicional de la

estratégica a través de la figura 2 a traves de un cuadro comparativo

Estratégico

Tradicional
]

Informar Consensuar

Traducir Escuchar al otro

Mediaciones

Medios masivos Disefiar estrategias

Cuestidn de especialistas Cuestién de equipos

Figura 2. Diferencia comunicador tradicional y estratégico
Fuente y elaboracion: (Massoni 2011, 63)

Al respecto, Riorda (2011) presenta las siguientes categorias de analisis: objetivos,
destinatario mensaje, plazos formales, combinacion de argumentos a temporalidad de sus
acciones, costos, imbricacion entre las comunicaciones, uso eslogan, polisemia de los

mensajes centrales y/o esloganes, actores enunciadores (12), los cuales son usados para

7 Investigadora argentina en estudios de comunicacion desde nuevos paradigmas. Es catedratica y
docente de posgrado y actualmente es directora de la maestria en Comunicacion Estratégica y de la
especializacion en Comunicacién Ambiental de la Universidad Nacional de Rosario (Massoni 2014, pérr.1

)
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todo tipo de comunicacion pero dentro de ella tiene sus diferencias y dentro de la
comunicacion de crisis serd presentada posteriormente para contratar con la
gubernamental y la de riesgo.

Dentro de estos puntos es importante aclarar que, en el tiempo, el cual es corto,
muchas veces se actla como crisis cuando no hay tal cosa o a la inversa que hay crisis y
no se la entiende de esta manera. Como se menciond antes siempre debe haber un cierre
y debe generar certidumbre a la sociedad. Y dentro de las posturas tipicas frente a una
crisis son: a) Sufrimiento (decir que la organizacion también estd en crisis), b)
reafirmacion (recordar a los involucrados lo bien que la organizacion manejé una
situacion anteriormente), ¢) compensacion (se ofrece a los involucrados elementos para
contrabalancear la crisis y sus efectos), d) acciones correctivas (restaurar operativamente
las acciones a una situacién normal o realizar cambios para que la crisis no suceda de
nuevo, e) apologia (organizaciones consultan a involucrados y solicitan su perdén)
(Riorda 2020, 21; 2011, 18).

Es imprescindible entender que la crisis, si bien es cierto, puede aparecer de una
manera inesperada y también es posible prevenirla. Ademaés, hay situaciones
problematicas que, con una mala gestion, una mediatizacion o aspectos externos se
convierta en crisis; entonces, tal como lo propone Pifiuel (1997) es dificil delimitar una
tipologia exhaustiva de la crisis, “pero si es posible distinguir categorias segun la
naturaleza de los acontecimientos que las suscitan, o seglin sus origenes” (Citado en Costa
2019, 284). Ademas, se aclara que “el riesgo e incertidumbre no son lo mismo, aunque
puedan ser usados de manera intercambiable en la literatura” (Merna y Al-Thani citado
en Costa 2019, 282). Es decir, el riesgo puede tener una probabilidad, la incertidumbre
no.

Con esta aclaracion y exposicion de la comunicacién gubernamental de crisis, las
instituciones gubernamentales deben tener claro qué tipo de situaciones deben gestionar,
si es una de crisis u otra de riesgo o son ambas dependiendo del contexto. Para delimitar

y diferenciar estos dos conceptos de presenta la comunicacion de riesgos.

2.4. Comunicacion de riesgo
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Siguiendo el aporte del documento presentado por el Gobierno del Consejo
Internacional de Riesgos, que manifiesta la centralidad de la comunicacion para la gestion

y evaluacién de la gobernanza del riesgo como se muestra en el siguiente gréafico.

Esfera de gestion:
Decisiones e implementacion de acciones

Esfera de evaluacion:
Generacion de conocimeinto

Preevaluacion

«  Encuadre de problemas

= Advertencia temprana

*  Poner en pantalla

* Determinacién de
Convenciones cientificas

Gestidn de riesgos
Evaluacidn de riesgos
Implementacién

*  Realizacién de opciones

*  Seguimiento y control

-« Comentarios de la gestién de
riesgos. Practica

Toma de decisiones

+  Identificacion y generacion
de opciones

«  Evaluacién de opciones

+  Evaluacion y seleccion de
opciones

COMUNICACION

Juicio de tolerabilidad y aceptabilidad

Evaluacion de riesgo

+ Juzgar la tolerabilidad y
aceptabilidad

* Necesidad de riesgo

*  Medidas de reduccién

Caracterizacién de riesgo
+  Perfil de riesgo
* Juicio de la gravedad del
riesgo
+  Conclusiones y opciones

Evaluacion de riesgos
* Identificacién y estimacion
de peligros
*  Evaluacién de exposicién y
vulnerabilidad
-+ Estimacién de riesgos
Evaluacion de riesgos
«  Percepcién de riesgos
- Preocupaciones sociales
* Impactos socioeconémicos

de reduccién de riesgos

Figura 3. Marco de gobernanza de riesgos del IRGC
Fuente y elaboracién: Gobierno del Consejo Internacional de Riesgos (IRGC)

A su vez, Mario Riorda manifiesta que la comunicacion de riesgo a diferencia de
la de crisis no tiene como objetivo clausurar un momento especifico, sino que pretende
generar un proceso de prevencion con la ayuda de la concientizacion, buscar cambiar
habitos o comportamientos de las personas. Por eso considera tres niveles de cambio: el
exitoso (hay cambio en la conducta), medio y menos exitoso. Una de las similitudes con
la comunicacion de crisis es que la incertidumbre también es parte del contexto, pero no
se dedica a dar una certeza, sino que “el riesgo solo necesita ser asumido. Debe procurar
que la alarma de un riesgo potencial (que no se dio y puede darse) asi como de un riesgo
efectivo concreto (que ya se estd dando) hagan modificar percepciones y generen un
cambio en conductas” (Riorda 2020,21).

Otro aspecto que lo caracteriza y a diferencia de la comunicacion de crisis la cual
trabaja de manera vertical desde las autoridades delegadas del gobierno, en esta es
necesario un trabajo en conjunto con todas las instituciones con las que el Estado-
gobierno se relacionan es decir “requiere ser gestionado desde la cooperacion
interinstitucional y desde las sociedades estratégicas: esto incluye a las organizaciones
barriales, universidades, etc. En sintesis, requiere de un alto nivel de capital social”

(Riorda 2020, 20). Ademas, de que la gestidn se da post-impacto, después de la crisis.
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La gestion del riesgo, no es del todo positiva, porque tiene tres problemas: 1) la
ausencia de institucionalidad para su gestion, 2) No todos los riesgos son mensurados
(tiene un factor sorpresa para los tomadores de decisiones), 3) el riesgo es en parte
cultural. Y es en este Gltimo punto donde hay un debate y mayor desarrollo, porque
siguiendo la idea de Beck, el riesgo es una construccion social y que de hecho la Comision
Europea para evaluar el impacto del virus HLN1 manifiesta dos racionalidades -dentro de
su informe- la primera es técnica (confianza en métodos cientificos, explicaciones y
evidencia), y el segundo es racionalidad cultural (confianza en la cultura politica y el
proceso democratico) y también estd considera el uso de analogias y precedentes
histéricos (Riorda 2020, 22).

A ello se suma el aporte de Hugo Spinelli® quien parte de una reestructuracion de
la terminologia y concepto de sistema de salud a el campo de salud porque el sistema es
publico, social y privado donde predomina una mirada funcionalista. Mientras que el
campo manifiesta una convergencia de actores “recursos, problemas e intereses que
conforman una red de relaciones, con autonomia relativa, en el que los diferentes agentes
luchan por la consolidacion, o por la apropiacion y el predominio de uno o mas capitales”
(Bourdieu citado en Spinelli 2010, 276).

Y los principales capitales son: el econdmico, el social, el cultural en relacion al
prestigio y/o conocimiento y el simbdlico referente a la capacidad de manejar o imponer
significaciones de manera legitima. Es dentro de este juego de capitales donde los actores
van configurando o cambiando el campo de la salud y sobre todo hay un énfasis en el
econdmico el cual determina el accionar, la gestion y capacidad gubernamental, en este
caso del riesgo, en relacion a “la falta de regulacion en la formacion de profesionales; el
significativo nimero de trabajadores que componen la fuerza de trabajo; la autonomia de
los mismos y el destacado valor social de los temas” (Spinelli 2010, 276).

Dentro del plan de accién que contempla la gestion del riesgo hay actividades
como: mapas de riesgo, indicadores de la gestion del riesgo y vulnerabilidades,
estadisticas de pérdidas, alerta temprana, sistemas de informacién y politicas pablicas,
entre otras (Riorda 2020, 22). Sin embargo, en la experiencia los datos estadisticos no son

favorables del todo sino més bien las emociones quienes impulsan a una percepcion del

8 “Es médico y Doctor en Salud Colectiva por Departamento de Medicina Preventiva de la Facultad
de Medicina de la Universidad de Campinas- SP- Brasil. También es Profesor Investigador Titular por
Concurso de la asignatura: Gestién de Organizaciones de Salud. Es Director del Instituto de Salud
Colectiva” (Anfibia 2021, parr. 3-4).
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riesgo y es muy importante que se comunique el grado de incertidumbre porque eso
generard mayor confianza hacia las autoridades ya que en una crisis sanitaria todo el
tiempo se va actualizando los datos en general.

Mario Riorda colaboré en la revista Territorio 12 del Consorcio de Gobiernos
Auténomos Provinciales del Ecuador (CONGOPE) con el fin de proporcionar
herramientas comunicacionales adecuadas para enfrentar la crisis sanitaria.
Primeramente, considera dos posibilidades de cambios politicos: el primero como un
modelo de Estado regulador de tipo keynesiano (reconstruccion) y el otro es un modelo
de Estado Fuerte (lobbies, autoritario y generacion de una cultura de control estrictas)
como muchos gobiernos lo han implementado. En caso de crear esta cultura se puede
llegar a medir el riesgo a través de 3 maneras: 1) la mensurabilidad asociada a una
medicion blanda sobre percepciones generalizadas, 2) las mediciones duras
(disponibilidad de datos, estadisticas y medicion sobre el nivel de incidencia), 3) niveles
de institucionalizacion del riesgo (disponibilidad de recursos, presupuesto, leyes y
normativas) (Riorda 2020, 24).

El aporte de la interinstitucionalidad es fundamental dentro de la gestién del
riesgo porque en esta se considera una autoregulacion colectiva para generar el riesgo
dentro de la sociedad, en la cudl es inevitable una lucha entre las libertades y el control.
Retomando la idea central de la comunicacion del riesgo que es generar cambios de
comportamiento habitos es necesario, ademas, una mirada multidisciplinar y por lo tanto
“el riesgo no es una accidn estrictamente comunicacional, es una politica ptblica que
tiene un formato comunicacional” (Riorda 2020, 24). A continuacion, se presenta un
cuadro diferenciando los tres tipos de comunicacion referidas en este trabajo:

gubernamental, de crisis y de riesgo.

Tabla 1
La diferencia entre la comunicacion gubernamental, de crisis y de riesgo

Temas de Comunicacion Comunicacion de crisis Comunicacion de riesgo
diferenciacion gubernamental
Objetivos Generar el maximo | Dotar de certidumbre y producir la Producir percepcion y

consenso posible o | clausura de la crisis. Tratar de valorizacion del riesgo

el maximo
deseado. Puede
eliminar o alentar
una conflictividad
controlada.

eliminar la conflictividad.

para prevenir o modificar
situaciones. Puede
eliminar o alentar una
conflictividad controlada.

Destinatarios
del mensaje

Todos son
destinatarios, aln
en mensajes con
segmentacion
diferenciada.

Todos son destinatarios, pero se

deben priorizar mensajes con
segmentacion diferenciada.

Se debe priorizar
mensajes con
segmentacion
diferenciada pero todos
pueden ser destinatarios.
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Plazos formales

Mediano o largo
placo del mandato.

Deberia durar un corto plazo

Tiene tiempos ilimitados.

Combinacién

de argumentos
a temporalidad
de sus acciones

Nunca empieza 'y
nunca termina.

No siempre se sabe cuando inicia,
pero si que deberia terminar.

Nunca empieza y nunca
termina pero tiene picos
de intensidad.

Costos

Muy costosa.

No necesariamente costosa

Costo medio con picos de
intensidad.

Imbricacién
entre las
comunicaciones

Pueden coexistir
con la
comunicacion
electoral y
funcionar
coordinadamente
(para los
oficialismos).
Cuando hay crisis
la comunicacion
gubernamental
rutinaria deben
entrar en un

Es auténoma y tiene poca relacion
con las otras comunicaciones.
Puede confundirse con la
comunicacion electoral.

Coexiste con el riesgo cuando hay
crisis.

Coexiste con la
comunicacion
gubernamental. Puede
coexistir con la
comunicacion electoral.
Coexiste con las crisis

cuando estas se presentan.

centrales y/o

posibles pero

paréntesis.
Coexiste con el
riesgo.
Uso de Siempre uno, Ausencia de esléganes. Puede existir eslogan
esldganes aunque puede recomendacion
evolucionar con predominante.
coherencia.
Polisemia de Los més Se deben usar exclusivamente Se deben usar mensajes
los mensajes polisémicos mensajes de significado directo. de significado directo

pero pueden combinarse

personalista.

esldganes pueden combinarse con mensajes
con mensajes de polisémicos.
significado directo.

Actores Publicidad Prensa hiperpersonalista. Publicidad

enunciadores institucionalista, Eventualmente, publicidad institucionalista, prensa
prensa institucionalista. personalista y/o

institucionalista.

Fuente: Mario Riorda (2011)
Elaboracién: Propia

Sin embargo, este tipo

de comunicacion desde una mirada funcional

y

estructuralista es parcial en el sentido que no aporta un enfoque complejo y completo de

la manera en cdmo se debe comunicar a la poblacion en tanto educacion en salud y no

solamente concebir a la comunicacion gubernamental como mera difusién de

informacion; sino que debe proveer de las herramientas que permitan comprender

acertadamente el modo de comunicar dependiendo caracteristicas peculiares de cada

grupo o nacionalidad ecuatoriana para que la comunicacién lleve a una accién social

adecuada, esto incluye un comportamiento individual como colectivo. Por esta razon, se

decide complementar con un modelo planteado desde América Latina dentro del debate

del desarrollo.

2.5. Comunicacion para el Desarrollo y el Cambio Social
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Esta propuesta es parte del debate sobre el desarrollo, que en América Latina
historicamente ha estado relacionada al ambito economico, lo cual ha limitado la
construccion conceptual sobre el desarrollo. Por eso, varios académicos e investigadores
han realizado una propuesta con un enfoque critico dando como resultado el denominado
Posdesarrollo.

Uno de los ambitos que permiten comprender este proceso es la cultura de

desarrollo, lejos de entenderla en términos de cosificacion, sino como:

la forma dindmica de ser de una sociedad (sus visiones del pasado, el presente y el futuro
de la sociedad; sus sentidos comunes sobre el tiempo, la naturaleza, la trascendencia, y
las formas de convivencia entre los géneros; sus modelos éticos y de conocimiento; la
cuestion de la identidad nacional y la diversidad cultural, etc.) (Wright citado en Bruno y
Guerrini 2014, 39)

En este sentido la cultura estd ampliamente relacionada con lo politico porque
depende de las relaciones de género, division sexual, desigualdades, las diferentes
concepciones de salud-enfermedad-atencion, el modelo de atencién biomédica de la
salud; ademas de su funcién en diferentes problematicas como lo urbano, rural, ecologia,
y muchas mas. Por eso es necesario que las politicas publicas sean organicas por parte del
Estado, asi como “las instituciones civiles y los grupos comunitarios organizados con el
fin de orientar el desarrollo simbolico, satisfacer las necesidades culturales de la
poblacion y obtener consenso para un tipo de orden o de transformacién social” (Canclini
citado en Bruno y Guerrini 2014, 40).

Para llegar primero a un consenso y asi lograr un cambio o transformacion social
es indispensable el trabajo conjunto entre salud y comunicacion, como dos disciplinas
interrelacionadas con un fin comdn. En este caso la comunicacidn viene a ser el eje central
para lograr estas politicas publicas acorde a cada problematica, a cada poblacion
considerando sus particularidades culturales para que estas sean efectivas y cumplan el
propdsito de su creacion.

El &mbito comunicativo ha tenido también su propio proceso. A diferencia del
modelo de Harold Lasswell quien implementé un paradigma donde establece parametros
generales de los items que debe tener la comunicacion el cual no se podia implementar
de igual manera, por esta consideracion cultural en otras zonas geograficas como en
America Latina. Por eso se desarrollo una propia, la Comunicacion para el desarrollo,

entendida como “un proceso de incorporacion de los paises en vias de desarrollo dentro



41

del sistema comunicativo mundial para la difusion de la tecnologia industrial, las
instituciones sociales modernas y el modelo de sociedad de libre mercado” (White citado
en Bruno y Guerrini 2014, 44).

A mediados de los setenta, se vio la necesidad de una revision social y cultural del
campo de la comunicacién para dejar una concepcion de mera difusion de informacion
con un fin de cambio de comportamiento que no tuvo mucha influencia en América
Latina, pero si tuvo incidencia a nivel multilateral con organismos como el Banco
Mundial (BM), Banco Interamericano de Desarrollo (BID), la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS). Este modelo se llamo Precede/Procede planificado por Lawrence Green
y Marshall Kreuter el cual manifestaba una comunicacion de beneficios del cambio
conductual en relacién a una educacion en salud que al final no tuvo resultados efectivos
(Bruno y Guerrini 2014, 47)

Dos décadas atrés, en los afios cincuenta, se habia iniciado en América Latina un
movimiento tedrico para generar conocimiento comunicacional en situ con el aporte de
varios investigadores donde se presentd dos iniciativas una micro social y una macro, la
cual es de interés, denominada como Politicas Nacionales de Comunicacion (PNC). Esta
cuestionaba las desigualdades en relacion a los paises desarrollados en términos
comunicativos en cuanto al acceso a la informacion, medios, tecnologia, alcance, entre
otros aspectos. Tuvo un inconveniente este proceso de comunicacion democratica porque
en los 70 y 80 se present6 una ola de gobiernos dictatoriales.

Dentro de todos los cambios que se han dado cronol6gicamente e histéricamente,
el mas reciente ha sido la Comunicacién para el Cambio Social dentro de un proceso de
didlogo y participacion, la cual mantiene algunas condiciones “a) participacion y
apropiacion comunitaria; b) lengua y pertinencia cultural; ¢) uso de tecnologia apropiada
y e) redes y convergencia de experiencia y actores” (Bruno y Guerrini 2014, 58).

Hay que destacar que la comunicacién, la sociedad, los medios de comunicacion,
y todo el proceso estd inmerso dentro de una esfera llamada globalizacion. En este
sentido, a los ciudadanos se nos ha catalogado como publicos dentro de una légica de
produccién industrial de informacion. Sin embargo, bajo el aporte de la investigadora
peruana Rosa Maria Alfaro, las nuevas tecnologias de informacion y comunicacion
(TICs) en relacion a un proceso democratico deben direccionarse en las siguientes lineas
de trabajo “la produccion amplia y concertada de la agenda publica: la organizacion de
un debate plural que garantice escucha y respeto y llegue a construir consensos,

identificando disensos claves para el aprendizaje y el ejercicio democréatico; la
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organizacion de relatos simbdlicos recuperando la vida e historia cotidiana y los
conflictos del ser ciudadano hoy” (Bruno y Guerrini 2014, 65-66).

No cabe duda la relacion intrinseca entre la comunicacion y salud. La
comunicacion gubernamental se ha enfocado en el deber ser de la salud mas no ha
explicado la manera correcta y especifica de cbmo obtener los resultados esperados dentro
del cambio social tomando en cuenta las singularidades y sujetos donde quienes recaen
las consecuencias, tanto de acciones individuales como colectivas. Entorno a esto, Briggs
(2005) plantea lo siguiente “es necesario disputar nuevos discursos que se traduzcan en
agendas y lineamientos de politicas desarrollando un andlisis critico y asumiendo una
postura politica en relacion con el proceso s/e/a’; renovando no solamente consignas sino
discutiendo el sentido de las politicas y programas” (Demonte 2014, 104).

Ademas, una propuesta de la comunicacion para la salud implicaria “la
construccion de nuevas alianzas entre diferentes actores que buscan mejorar la salud de
los sujetos, grupos y poblaciones con el aporte de una nueva manera de pensar y hacer
desde la comunicacion” (Demonte 2014, 101). Todo ello dentro de una esfera publica que
sobrepasa lo fisico, como es la digital donde se van identificando una serie de actores que
pueden intervenir en este proceso comunicativo. Ademas, de dar cuenta los temas, los
actores, el mensaje, el tipo de comunicacion que interviene desde el ambito

gubernamental.

2.6. Comunicacion gubernamental a través de redes sociales: Twitter

Desde el crecimiento y desarrollo del internet 1.0 como una comunicacion binaria
de una via hemos pasado a la llamada 2.0 en la cual se vincula la interacciéon y
retroalimentacion de la informacion. Asi, una de las plataformas mas revolucionarias,
mas usadas y con una variedad de usos han sido las redes sociales. Estas han demostrado
ser de gran utilidad para generar una esfera publica digital mas democratica, mas
interactiva, mas auténoma, por lo cual, tanto la sociedad civil como los medios de
comunicacion y el gobierno (diferentes ministerios, secretarias, etc.) han optado por

adherirse a esta dindmica para que fluya de manera constante la informacion.

9 “Este modelo hegemonico asumen una concepcién restringida del proceso salud, enfermedad,
atencion (s/e/a)” (Demonte 2014, 79).
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Las redes sociales como estructuras que se van generando a partir de intereses,
objetivos y valores en comun se van diversificando de acuerdo a ello. Una de estas ha
tenido gran acogida dentro del ambito politico y es Twitter. Precisamente Eva Campos-
Dominguez, académica espafiola catedratica de la Universidad de Valladolid ademas de
ser parte del Grupo de Investigacion MediaFlows de la Universidad de Valencia, ha
realizado algunos trabajos entorno a medios digitales y asuntos politicos. Desde una
vision panoramica, desde el afio 2006, que nace esta red ha tenido un impacto dentro de
la investigacion porque se le ha usado como un medio de comunicacion politica desde
varios enfoques: parlamentarios (Margaretten; Gaber,2014; Larsson, 2015), politicos
(Aharony 2012), partidos (Adi; Erickson;Lilleker 2013), grupos de interés (Van-der-
Graaf; Ot-jes; Rasmussen, 2015) y de las instituciones (McFarlane;Kaza, 2012), difusion
de la informacion y comunicacion bidireccional (Loader; Mercea 2012) (Campos-
Dominguez 2017, 786).

Dentro del contexto actual de pandemia o sindemia las estrategias de
comunicacion sobre la crisis sanitaria en América Latina han usado las redes sociales que
entre las plataformas mas usadas en el afio 2020 han sido “Facebook esta a la cabeza con
2.449 millones de usuarios mensuales activos, seguido por YouTube con 2.000 millones
y en tercer puesto WhatsApp con 1.600 millones” (Marino, Villar y Rodriguez 2020, 5).
Si bien Twitter no aparece entre los primeros puestos, sin embargo, su incidencia es lo
que la hace importante y la legitimidad en cuanto a noticias. Asi en el caso ecuatoriano
tiene un alto porcentaje de incidencia como se presenta en la tabla 2, en relacion al
coronavirus. En la siguiente tabla se puede visualizar y comparar como ha sido los datos

con otros paises de la region de América Latina.

Tabla 2
Poblacidon, nUmero de usuarios de Twitter, casos y tasas de Coronavirus por pais
(datos reportados al 5/05/2020)

Pais Poblacion Usuario de | Porcentaje | Numero | Incidencia
Twitter de de Casos de
Poblacién de COVID-19
en Twitter | COVID- por
19 100,000
habitantes
Brasil 212,559,417 | 12,150,000 6% 115,953 54.55
México 128,932,753 | 9,450,000 7% 26,025 20.18
Colombia 50,882,891 3,200,000 6% 8,613 16.93
Argentina | 45,195,774 4,960,000 11% 5,020 11.11
Perd 32,971,854 1,250,000 4% 51,189 155.25
Venezuela | 28,435,940 1,290,000 5% 367 1.29
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Chile 19,116,201 2,470,000 13% 22,016 115.17
Guatemala | 17,915,588 530,000 3% 763 4.26

Ecuador 17,643,054 1,110,000 6% 31,881 180.70
Bolivia 11,673,021 380,000 3% 1,802 15.44

Fuente y elaboracién: (Marino, Villar y Rodriguez 2020, 6)

De la misma manera existe evidencia que la circulacion de noticias en redes
sociales por parte de los usuarios quienes pueden crear su propio contenido, pero ademas
en el &mbito profesional periodistico también ha sido un cambio porque esta red viene a
ser una fuente de informacion relevante para los medios de comunicacién y en libre
gjercicio también. Otro de los aportes en esta plataforma es su influencia al difundir
noticias “aumenta la atencion a la historia, lo que en ultima instancia influye en la agenda
publica (en linea y fuera de linea)” (Bruns y Buress citado en Araujo y Van der Meer
2020, 633).

También Pérez, Carabaza, y Cuevas (2020) mencionan a Twitter como
herramienta para la redaccion periodistica cuando “‘se trata de un prominente sistema de
monitoreo de aquella parte de la agenda publica que se construye en el ciberespacio, y
que cuando es retomada por los comunicadores en la prensa, radio y television, puede
alcanzar un amplio auditorio, incluso entre aquellas personas que carecen de acceso a
Internet” (Citado en Del Cid, Flores y Contreras 2019, 21).

Es en esta esfera publica digital donde se muestran ideologias, intereses,
representaciones, referentes de la cultura politica, es decir, “las interacciones entre los
actores se manifiestan a través de valores, ideologias o intereses de los mismos, utilizando
recursos que tengan a su alcance para lo que consideran su beneficio propio” (Pérez,
Carabaza, y Cuevas citado en Del Cid, Flores y Contreras 2019, 22). En el contexto de
esta investigacion se realizara desde las publicaciones de cuentas oficiales del gobierno
de turno en el 2020.

El andlisis del discurso es parte de un amplio bagaje conceptual y de diferentes
perspectivas como desde el poder que trabaja Michel Foucault, el Andlisis Critico del
discurso que se fundamenta en el acceso desigual a los recursos linglisticos y sociales
con el aporte Teun Van Dijk o desde la perspectiva funcional teniendo en cuenta al
discurso como un medio que el hablante toma a su disposicion para actuar sobre los demas
desde la escuela de Praga y el aporte de Jakobson.

Teun Van Dijk (1999, 31) propone su metodologia de andlisis a través de varias

categorias: temas, esquemas mentales, semantica local, estilo, recursos retéricos y actos



45

del habla. Sin embargo, la esfera virtual a su vez tiene su propia dinamica por eso se toma
el aporte de Rodney H. Jones, catedratico de sociolingiistica, porque incluye a este
analisis la sociolinguistica interaccional, el lenguaje y los medios digitales. Ademas, los
temas han sido enfocados dentro de la salud y la comunicacién de riesgos, el discurso en
el aula, la comunicacién profesional, la comunicacién mediada por computadora, el
lenguaje y la creatividad. De esta manera Rodney H. Jones propone un nuevo marco
analitico que permite el estudio de la comunicacion digital y las practicas sociales dentro
de ella.

Las practicas digitales son entendidas como ‘“conjuntos de acciones que
involucran herramientas asociadas a las tecnologias digitales, los cuales son reconocidos
por grupos especificos de personas como maneras de alcanzar determinadas metas
sociales, representar identidades sociales particulares y reproducir universos especificos
de relaciones sociales” (Jonas, A & C 2015, 3). Estas practicas siempre traspasan los
limites entre lo fisico y lo virtual, y entre los sistemas tecnoldgicos y sistemas sociales,
es decir, que siempre hay un juego bidireccional entre lo online y lo offline.

Para propdsito de este trabajo desde Jonas Rodney, Alice Chik & Christoph A.
Hafner (2015) se considera al discurso como ese medio para la realizacion,
mantenimiento, reproduccion y transmision de las practicas sociales. De esta manera,

define al andlisis del discurso como

el estudio de la forma en que diferentes tecnologias de entextualizacion (incluyendo
sistemas semiéticos como idiomas, asi como medios televisores y computadoras) afectan
los tipos de significados las personas pueden realizar en diferentes situaciones, los tipos
de acciones que pueden realizar, los tipos de las relaciones que pueden formar y el tipo
de personas que pueden ser (Jonas, A & C 2015, 4).

Los textos no solamente vienen a ser conversaciones escritas o habladas, sino que
dentro de lo digital se incluye videos, fotografias, dibujos, sefiales de tréafico, sitios web,
interfaces de software, videojuegos, etc. Siempre y cuando estos tengan cohesion y
coherencia para transmitir un mensaje. También el hecho de la intertextualidad que pasa
entre lo escrito, imagen, audio, video, lo cual permite tener un mayor caracter dialégico
entre los usuarios (Jonas, A & C 2015, 13-15).

El contexto contempla la ubicacion o localidad del mensaje. Normalmente este
aspecto estaba relacionado dentro de un espacio fisico y temporal; ademéas de uno
cognitivo como lo expresa Teun van Dijk (2008) y uno cultural lo que Malinowski (1923)

manifiesta que se refiere a la construccion de expectativas de como las personas deberian
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actuar frente al texto (Jonas, A & C 2015, 15). Con lo digital esta categoria tiene cierto
problema en determinar entre lo online y offline, sin embargo, podemos comprenderla
desde el contexto comunicacional en el que se lo expresa.

Un aspecto importante en el discurso es lo que se lleva a la accion por eso las
interacciones entre el usuario que twittea y las personas que lo leen ademés de las
etiquetas que hace mas directo la informacion. Sin embargo, las acciones no son
determinantes porque los usuarios adaptan los contextos, los modifican o mezclan
dependiendo a sus objetivos e intereses (Jonas, A & C 2015, 19-20). Pero hay que aclarar
que la interaccion dentro de lo digital: los “me gusta” (likes), los comentarios y los re-
tweets, mas no una reaccion offline.

La Ultima categoria es la ideologia que permite la construccion de ciertas versiones
de larealidad y relaciones de poder entre individuos y grupos. Dentro de las redes sociales
estan se encuentran dentro de las agendas y sesgos expresados en el discurso. Ademas,
expresiones en tanto promesas como “democracia” e “igualdad”. Y se lo realiza a través
de ciertas acciones como crear un hashtag (#) para que el contenido se lo busque de

manera inmediata 0 los “me gusta” para crear identidad (Jonas, A & C 2015, 19-24).

3. A modo de conclusién

Este capitulo intenta mostrar una ruta interdisciplinaria entre la comunicacion y la
salud para ofrecer una explicacion de la crisis sanitaria ocasionada por la COVID-19.
Entendiendo que la salud es una construccion social y la comunicacion es primordial
porque una de sus funciones es la del intercambio simbdlico de elementos comunes para
generar niveles buenos en salud. Con ello, se entiende que en este trabajo lo que prima es
la comunicacién para la salud, es decir que a través de ella se influya en el cambio
conductual individual y colectivo de manera multidisciplinaria. Por esa razon, depende
de la manera en cémo se exponga la salud por parte de los gobiernos hacia los ciudadanos
y a partir de eso se planea y presenta una propuesta gubernamental con objetivos claros.

La comunicacion dentro del ambito de salud tiene varios tipos de segmentos
poblacionales a los cuales debe influir y debe ser de manera estratégica para generar
mensajes, como a los pacientes, profesionales de salud, formuladores de politicas, los
tomadores de decisiones, comunidades, organizaciones sociales, ciudadanos en general,

entre otros. Incluso en la relacion entre meédico y paciente hay codigos para su
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comunicacion. Sin embargo, esta comunicacion no puede ser concebida bajo un modelo
técnico o estructural, sino siempre bajo una mirada critica, compleja, integral y
multidisciplinaria.

La Epidemiologia critica muestra como la salud estd determinada socialmente,
porque hay intereses sociales y politicos de por medio. Por eso dentro de la comunicacion
gubernamental se ha manifestado la salud como un eje de trabajo primordial, pero con un
sentido de propaganda o publicidad. Dentro de los paradigmas de salud presentados se
menciono el hospitalario-asistencial y de acuerdo a eso el gobierno dirige el presupuesto.
Entonces, el plan de comunicacion va direccionado a eso también que méas adelante
detallo a través de un ejemplo.

En la década a cargo de la Revolucion Ciudadana cuando se construyeron hospitales
en zonas urbanas y rurales, se presentaba en el contexto de las sabatinas los avances, los
hospitales inaugurados, otros equipados y mejorados, etc. Y dentro del gobierno de este
estudio de Lenin Moreno -que tiene una connotacion politica especial que no se explicara
en este momento-, también se presentdé una comunicacion inicial en la pandemia de
preparacion. Aunque los hechos manifiestan todo lo contrario porque el presupuesto de
salud destinado a todas las necesidades baj6 y consigo trae consecuencias notorias. Esto
lo podemos mirar de manera comparativa con afos anteriores, como los siguientes datos

lo muestran:

A primera vista, la gravedad de la crisis sanitaria en Ecuador se explica por los brutales e
irresponsables recortes de inversiones en el &mbito de la salud publica por parte del gobierno
de presidente Lenin Moreno (2017-...). De los 353 millones presupuestados en al Plan de
Salud de 2017, se pasé a 302 millones en 2018, y a 186 millones en 2019; una caida agravada
por la incapacidad de ejecutar el monto del presupuesto asignado (Acosta 2020 ,3).

Claramente en un inicio ningin gobierno estuvo preparado para una emergencia
sanitaria de tal magnitud, sin embargo, con el presupuesto adecuado se podria trabajar
conjuntamente de manera inter — instituciones como el MSP, la Secretaria de
Comunicacion, la Secretaria de Riesgos y los demas ministerios para coordinar un solo
eje de accion para contrarrestar las consecuencias, prevenir futuros contagios y educar a

la gente a un cambio de vida con acciones positivas en pro del individuo y la comunidad.

La comunicacion en si misma ha sido bajo un modelo instrumental considerando el
qué, cuando, por cual canal comunicar, mas no ha considerado concepciones culturales y

sociales que lo plantea la Comunicacion para el Cambio Social con el uso de la
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participacion y didlogo para crear estrategias comunicativas adecuadas al cambio que las
circunstancias lo permitan de una manera educativa, didactica y completa que a través de

los avances tecnoldgicos que lo permiten.

Ademas, en salud siempre hay factores de riesgos externos que para cualquier
persona estan disponibles como el cigarrillo, alcohol y drogas; otros pueden ser los
factores hereditarios predisponentes cuando un familiar ha tenido alguna enfermedad
grave como cancer o diabetes entre otras. Alli la comunicacion debe alertar, preparar y
proporcionar actividades de un estilo de vida saludable para evitar algin acontecimiento
indeseado. Al igual que otros riesgos naturales que afectan nuestra condicion de salud. El
coronavirus es un virus de riesgo, hay modos de contagio, pero también acciones de

prevencion como las medidas de bioseguridad.

Con esto en mente, la comunicacion viene a ser el puente o el traductor entre los
conceptos técnicos de las enfermedades, descubrimientos cientificos, medicina, etc.,
hacia una poblacion que estd propensa a vivir consecuencias indeseables e incluso
mortales. En este caso al tratarse de una situacion de salud publica el gobierno debe
trabajar en equipo con los profesionales de salud, los tomadores de decisiones, los
hacedores de politicas publicas, periodistas, gobiernos descentralizados, investigadores y
una serie de personas mas, para identificar los elementos claves del proceso comunicativo

como el mensaje segun las diferentes audiencias, los canales, etc.

No obstante, es indispensable el aporte de la psicologia social y la Comunicacién
para el Cambio para no solo tener presente elementos como los ya mencionados en el
proceso comunicativo, sino que estratégicamente busquen una produccion social de
sentido empatico a través del intercambio de modelos de pensamiento, de participacion,
asociacion para generar una conexion y que la comunicacion sea efectiva en busca del

bien comun.

Dentro de los medios de comunicacidn, cada espacio tiene su propia dinamica. En el
caso de las redes sociales, hay infinidad de herramientas disponibles y dentro de Twitter
que tiene legitimidad en cuanto al ambito politico no se debe obviar este proceso, sino
aprovecharlo para que la gestion gubernamental en salud y comunicacion sea eficiente.
Por eso en el siguiente capitulo se expone detalladamente la metodologia con las técnicas
de investigacion que permiten identificar los usos y practicas por parte de tres

instituciones gubernamentales a través de sus cuentas de Twitter.
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Capitulo segundo
Metodologia

El presente es un estudio explicativo-exploratorio-analitico que comprendio los
siguientes componentes: revision bibliografica y documental, analisis de contenido y
discurso més entrevistas a profundidad. Por ello, se realiza un enfoque mixto (cuantitativo
y cualitativo) con el fin de explicar como ha estado direccionada la comunicacion
gubernamental ecuatoriana entorno a una condicion de crisis permanente en relacion a la

pandemia por el coronavirus.

Pregunta de investigacion

¢ Cual ha sido el rol del gobierno ecuatoriano respecto a las politicas publicas de
salud y comunicacion sobre su accionar durante la pandemia del COVID-19, periodo
febrero-diciembre 2020?

Objetivos de investigacion

Objetivo General:

Analizar el rol del gobierno ecuatoriano respecto a las politicas pablicas de salud
y comunicacion sobre su accionar durante pandemia del COVID-19, periodo febrero-
diciembre 2020.

Especificos:

1. Identificar las politicas publicas de salud de febrero a diciembre 2020 durante la
crisis sanitaria en el gobierno de Lenin Moreno

2. Analizar las estrategias de comunicacidn entorno a las politicas publicas de salud
manejadas desde el gobierno ecuatoriano durante el periodo de estudio.

3. Indagar en los usos y practicas del discurso institucional del gobierno de Lenin

Moreno, con respecto a la crisis sanitaria, en la red social Twitter.



50

1. Técnicas cualitativas

Dentro de lo cualitativo, se usaron las técnicas de blsqueda y uso de material
documental como informes y documentos oficiales del Gobierno del ex presidente del
Ecuador, Lenin Moreno, vigentes en el ambito de salud, como: el Modelo de Atencion
Integral de Salud-MAIS (EC 2016) donde estan las directrices bajo las cuales se maneja
el Ministerio de Salud Publica. Mientras que para el campo de la comunicacién se toma
el Plan Nacional de Comunicacion y Educomunicacion (2020) para enfrentar la
enfermedad por coronavirus 2019 (COVID 19).

Ademas, con el fin de realizar una triangulacién entre la informacion se realizan
entrevistas a profundidad a expertos sobre temas referentes a salud: a Juan Vicente
Granda®®. Y en comunicacion a Gonzalo Ordéfiez'!, quien proveyd desde una vision
externa y profesional a la comunicacion gubernamental de manera general, a través de los
diferentes ministerios y sobre todo de la Secretaria Nacional de Gestion de Riesgos y
Emergencias ya que ha publicado algunos articulos sobre el acontecimiento que permiten

una comprension detallada de la gestion del gobierno de Lenin Moreno en el 2020.

2. Técnicas cuantitativas

Dentro del enfoque cuantitativo se trabajo con el Anélisis de contenido. Para ello
se seleccionaron tres cuentas de Twitter, de los referentes oficiales de informacién sobre
la actual pandemia: Ministerio de Salud Publica (@Salud_Ec), el Servicio Nacional de
Gestion de Riesgos y Emergencias (COE Nacional) (@Riesgos_Ec) y Secretaria General
de Comunicacion de la Presidencia (@ComunicacionEc). Estas cuentas fueron
determinadas ya que la comunicacion oficial giraba alrededor del comité designado por
el ex presidente, Lenin Moreno, con un trabajo en conjunto con estas instituciones

publicas en cuanto a salud y comunicacion.

10 “Ing. Administracion de empresas con mencién en marketing y negocios internacionales. Con
tres especialidades en: Salud Publica, estadisticas vitales y estudios de mercado. Maestria en Epidemiologia
y Salud Colectiva. Trabajo actual dentro del MSP en el area de la Direccion Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica en el cargo de especialista de la notificacion y mejora continua de la red de epidemiologia
(Granda 2021, min 0:38)

11 Socidlogo especializado en Ciencias Politicas. Magister en Comunicacién, con mencién en
Nuevas Tecnologias de la Informacion y la Comunicacién. Y actualmente, es docente del area de
Comunicacion de la Universidad Andina Simén Bolivar” (Ordofiez 2021, min. 1:32)
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3. Andlisis de la muestra

El método a través del cual se accedi6 a la informacion fue con la técnica
denominada mineria de datos muy utilizada por estadisticos y analistas, definida como
“un paso en el proceso KDD que consiste en la aplicacion de anlisis de datos y
algoritmos de descubrimiento que, bajo limitaciones de eficacia computacional
aceptables, produce una enumeracion particular de patrones sobre los datos” (Flores, y
otros 2019, 961). Esta permite encontrar y extraer datos dentro de un volumen gigante de
datos como lo es Twitter que a cada minuto se va actualizando. La app utilizada es un
controlador llamado Data Miner inserta en el buscador de Google Crome el cual se lo usé
con la aplicacion en la red social Twitter.

La muestra se calcul6 sobre el nimero de dias desde el 29 de febrero 2020 al 31
de diciembre del 2020, a través de un célculo en Excel; considerando los siguientes
factores para el calculo:

e Universo (N): 307 dias
e Nivel de confianza: 95%
e Precision (d): 3%

e Proporcién: 5%

e Muestra (n) = 122 dias.

Estos dias a su vez seran repartidos proporcionalmente a las siguientes tres fases:
La primera fase va de febrero a junio desde el inicio del primer caso confirmado el 29 de
febrero hasta el fin del confinamiento; la segunda fase es desde el inicio de cambio de
seméaforo amarillo que inici6 el 4 de junio hasta el mes de agosto, en el cual se presento
la campaiia oficial del #YoMeCuido*®. Y la Gltima fase va de septiembre donde se firma
el decreto sobre la responsabilidad de los Gobiernos Autdnomos Descentralizados el

control de los ciudadanos hasta diciembre.

12 “E] término KDD (son siglas en inglés para referirse a las bases de datos y “fue designado en el
primer taller de KDD en 1989 (Piatetsky-Shapiro, 1991) para entender que el “conocimiento” es el producto
final de un descubrimiento” (Flores, y otros 2019, 958).

13 “E] Gobierno Nacional, a través de la Secretaria General de Comunicacién de la Presidencia de
la Republica, presento6 la campaifia “Yo Me Cuido”, este miércoles 26 de agosto. La iniciativa tiene como
objetivo concientizar a la ciudadania sobre la importancia de asumir un compromiso personal en el cuidado
y prevencidn de la pandemia del COVID-19.” (EC Direccidn de Relaciones Publicas-Secretaria General de
Comunicacion 2020, parr. 1).
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De acuerdo con la muestra de 122 dias se procede a designar a través de rango de
fechas, ya que el método usado de mineria de datos a través del Data Miner permite el
rastreo y descarga por rangos Yy tiene un limite de 500 raspados o busquedas. Por esta
razon no se pudo buscar fechas aleatorias. Tomando como base la propuesta marxista
sobre la coyuntura politica y social, se toma su propuesta de “una periodizacion historica
que le permite distinguir, para explicar estas transformaciones, los cambios en la
correlacion de fuerzas, la especificidad organica y los intereses de cada una de éstas, hasta
arribar al cambio culminante” (Montenegro 2011, 108).

Entonces para obtener, identificar y establecer las fases a estudiar, se realiz6 un
proceso: Primero, se cred una base de datos relacionada a un analisis de tres medios
ecuatorianos EI Comercio, El Telégrafo y EI Universo con los titulos y leads de las
noticias para asi ver el panorama general. Después se procedid a identificar puntos de
quiebre, cambio de tension o de correlacion de fuerzas que en este caso fueron las
disposiciones del COE nacional como la semaforizacion y desde el gobierno de Lenin
Moreno el Estado de Excepcién.

Uno de los parametros para elegir los rangos de fecha propuestos en la siguiente
tabla fue considerar los dias en que el presidente decretd alguna politica, inicio de una
campafia comunicativa o relacionado a una fecha relevante con algin cambio en las
medidas propuestas con el COE y los Gobiernos Auténomos Descentralizados. La
primera fase, parte desde la confirmacién del primer caso de coronavirus en el pais
incluyendo el Estado de Excepcion mas el confinamiento que termina en 4 de junio 2020.
La segunda fase, inicia con el cambio a semé&foro amarillo el 4 de junio de 2020 hasta el
fin de Estado de Excepcidn el 31 de agosto de 2020. Y la tercera fase, inicia en septiembre
a causa del dictamen No. 5-20-EE/20:

Los organismos e instituciones del Estado, especialmente la Presidencia de la Republica,
la Asamblea Nacional y los GAD seccionales, deberan informar a la Corte Constitucional
sobre las medidas adoptadas en esta transicion hacia el régimen ordinario apto para
mitigar la pandemia provocada por el COVID-19, una vez que concluya el periodo del
estado de excepcién y cada 30 dias una vez que este fenezca. Para tal efecto, el COE
Nacional en coordinacion con los COE seccionales, haran conocer el contenido de este
dictamen a los organismos e instituciones indicados (EC Corte Constitucional del
Ecuador 2020, 36)

Ya que esta contempla la fase tres de la ley y el orden a través de los Gobiernos

Auténomos Descentralizados. Esta va hasta el 31 de diciembre de 2020, misma que
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incluye los cambios de disposicién del COE Nacional el 21 de diciembre (EC COE, 2020,
parr. 1-3). De manera grafica, son presentadas las fases a traves de la tabla 3:

Tabla 3

Las fases comunicacionales de la epidemia en Ecuador

Fase 1:

La instalacion del virus.
De la contabilizacion del #
de casos al confinamiento.
Fuerte  presencia  del
discurso estatal.

Fase 2:

Discurso higienista. Salud
individual y estilos de vida.
Discurso estatal y presencia
del gobierno central.

Fase 3:
La ley y el orden. Control

ciudadano. Fuerzas
militares y  policias
municipales.

Febrero - Junio

Junio - Agosto

Septiembre- Diciembre

40 dias

41 dias

41 dias

29 febrero — 3 marzo
16 marzo — 23 marzo
5 abril — 12 abril

25 abril — 01 mayo
11 mayo — 18 mayo

8 junio — 11 junio
21 junio — 28 junio
8 julio — 15 julio

25 julio — 1 agosto
8 agosto — 15 agosto

3 sept. — 7 sept.
20 sept. - 24 oct.
6 oct. — 10 oct.
16 oct. — 20 oct.
2 nov. — 6 nov.

31 mayo — 3 junio 26 agosto-30 agosto 28 nov — 2 dic.
11 dic — 15 dic.
21 dic. — 26 dic.

Fuente: Ylonka Tilleria'* y Valeria Lasso
Elaboracion Propia

Una vez con toda esta informacion se procede a revisar tweet por tweet para ver
si hace parte del tema de esta investigacion respecto a la comunicacion y salud alrededor
del coronavirus-19. Una vez limpia la base de datos organizada por fase, se traduce a
través de graficos los resultados por categoria en las distintas fases presentadas
anteriormente.

Las publicaciones de los usuarios se clasificaron en algunas variables como son:
fecha para tener como referencia, el tipo de comunicacién, el tema, sentimiento, #

hashtags, tipo de relato, texto y material de apoyo. En la tabla 4 se especifica las variables

a identificar.
Tabla 4
Variables que componen el andlisis del discurso

Variable Descripcion
Fecha Fecha de emision del tweet
Tipo de Informativo - educacional
comunicacion
Tema Contexto en el que se menciona los hashtags

14 Tillerfa, Ylonka (2020) “Conferencia”, Charla en la Universidad Nacional del Rosario,
Colombia.
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Sentimiento Positivo, negativo y neutral de las expresiones del texto del
tweet

Relato Miedo — culpa - incertidumbre

Hashtags Cuando el mensaje al menos tenia una etiqueta

Texto Texto del Tweet

Material de apoyo | Foto, gréfico, infografia, video, etc. (Solo como referencia).

Fuente y elaboracion propia

Tabla 5
Variables que fueron descartadas del analisis
Variable Descripcion
Seguidores NUmero de seguidores que tiene la cuenta
Me gusta Numero de reacciones de “Me gusta”
Links Cuando el tweet tuviera un link dentro del texto
Retweets NUmero de veces que fue compartido el tweet

Fuente y elaboracion propia

Estas variables no se consideraron porque manifiestan un feedback o
retroalimentacion a la comunicacion trasmitida a través de la red social Twitter desde

cuentas oficiales y los objetivos de este trabajo no lo consideran.
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Capitulo tercero
El coronavirus en el Ecuador. Una mirada al manejo de la salud y

comunicacién en tiempos de crisis sanitaria.

Este capitulo inicia con un breve relato de los acontecimientos que se suscitaron
desde el diciembre 2019 hasta diciembre 2020 para tener un contexto amplio del
desarrollo de la pandemia del coronavirus durante el primer afio a nivel mundial y
especificamente en el Ecuador. De alli se direcciona a responder los dos primeros
objetivos especificos: el primero, se presenta el marco legal de las politicas publicas de
salud en el 2020 bajo la Constitucion de la Republica del Ecuador del 2008, los objetivos
del Plan Nacional del Buen Vivir, la Ley Organica de Salud y el Manual del Modelo de
Atencién Integral de Salud- MAIS; el segundo, se refiere a las estrategias de
comunicacion y para ello se presenta el Plan Nacional de Comunicacion y
Educomunicacion para enfrentar la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19)
realizado en un trabajo en conjunto del Ministerio de Salud Publica y la Organizacion
Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS).

1. El contexto coyuntural de la evolucion del coronavirus (COVID-19) en el
mundo y en el Ecuador 2019-2020

En este espacio se realiza un informe coyuntural sobre la evolucion desde la
aparicion y confirmacion del coronavirus (COVID-19) en el mundo. El objetivo de este
primer momento es situar o ubicar el contexto mundial (Hoffmann y Kamps 2020),
(Alarcon 2021) (CNN 2020) de la pandemia actual para asi ubicar una realidad especifica
que ha estado viviendo el Ecuador sobre todo un mapeo del afio 2020 a través de tres
diarios de comunicacién en su version de pagina web: EI Comercio, El Universo y El
Telégrafo.

Entre el mes de noviembre y diciembre del 2019, en la ciudad China de Wuhan
inicia una etapa al momento misteriosa de varios casos de neumonia, lo curioso era la
evolucion de la enfermedad ademas que los pacientes tenian datos en comdn como el

haber visitado previamente a sus sintomas el Mercado Mayorista de Mariscos de Huanan



56

conocido por la venta de toda clase de animales exéticos como murciélagos, serpientes,
y otros salvajes (CNN 2020, pérr. 1).

Para el 31 de diciembre de 2019, los casos de neumonia son reportados a la
Organizacion Mundial de la Salud ya que el virus aun era desconocido. Esto da pie para
que el 1 de enero de 2020 se cierre del Mercado Mayorista de Mariscos de Huanan. EI 5
de enero al emitirse un comunicado por parte de la Comision de Salud Municipal de
Wuhan se confirma que el nuevo virus no pertenece al SARS ni al MERS y asi inicia un
proceso de investigacion (CNN 2020, parr. 4-5).

El 11 de enero se anuncia la primera victima del virus y dias después empiezan a
aparecer varios casos alrededor del mundo: Tailandia, Japén, Estados Unidos, Francia,
Iran, Italia, entre otros (CNN 2020, parr. 6). A mediados de mes un cientifico chino
confirma la trasmision humana de coronavirus y lo denominan como SARS-CoV-2. Para
el 25 de enero de 2020 el numero de contagios es de 1.287 casos y para el 27 hay mas de
100 fallecidos en China. Y el 30 de enero la OMS declar6 una emergencia de salud
publica de preocupacion internacional (CNN 2020, parr. 17-22).

Para el 2 de febrero 2020 se confirma el fallecimiento de la primera persona
contagiada fuera de China continental. Estados Unidos ante el riesgo pone ciertas
restricciones como: movilizar a su gente de retorno a EUA, restringe los vuelos
provenientes de China y declara emergencia de salud publica (CNN 2020, parr. 25). El 7
de febrero de 2020, el médico Li Wenliang muere por coronavirus, quien oportunamente
traté de prevenir sobre el virus y el gobierno de Wuhan lo impidid, este acontecimiento
trajo controversia en redes sociales sobre todo en Weibo una plataforma similar a Twitter
donde apelaban a la libertad de expresion (CNN 2020, parr. 28).

El 11 de febrero de 2020 la OMS nombra al coronavirus como COVID-19 y en el
trascurso del mes muere la primera persona en Francia y se confirman casos en nuevos
paises como Egipto y en América Latina el 26 de febrero de 2020 el gobierno de Brasil
confirma el primer caso. Ademas, en Estados Unidos se confirma el primer fallecimiento
por el coronavirus (CNN 2020, parr. 31-33).

Un mes después, el 11 de marzo de 2020 el director general de la Organizacion
Mundial de la Salud, el Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus denomind al coronavirus como
una pandemia y menciond que “pandemia no es una palabra para usar a la ligera o
descuidadamente. Es una palabra que, si se usa incorrectamente, puede causar un miedo
irrazonable o una aceptacion injustificada de que la lucha ha terminado, lo que lleva a un

sufrimiento y muerte innecesarios” (OPS 2020, parr. 3). En el trascurso del mes varios
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paises inician un proceso de confinamiento total, exceptuando servicios hospitalarios,
policia, militares, como una medida drastica ante el avance rapido de los contagios.

En el caso especifico de Ecuador, la situacion inicia el 26 de febrero del 2020
cuando el gobierno de Brasil confirma el primer caso. Ese mismo dia, el gobierno
ecuatoriano con una rueda de prensa expresa a través de los ministros de Salud Catalina
Andramufio, de Educacién Monserrat Creamer, de Transporte Paul Granda, el presidente
del Consejo Directivo del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) y Norman
Wray, del Consejo de Gobierno de Galapagos su posicion de accion. Respecto a la salud
designaron un hospital para asistir los posibles casos de COVID-19. Sin embargo, no
mencionaron cual seria la casa de salud encargada. En educacion, no hubo decisiones
concretas. Martinez y Wray hablaron sobre controles migratorios y vigilancia para el
archipiélago (Guayaquil City, 2020, parr. 1-2).

El 29 de febrero de 2020 en la ciudad de Guayaquil, la ministra de Salud Catalina
Andramufio confirmé el primer caso de COVID-19 en el pais referente a una mujer adulta
mayor que vino de Espafia el 14 de febrero hacia la provincia de los Rios y que en ese
momento no presentd sintomas, sin embargo, dias mas tarde se encontraba en terapia
intensiva. El viceministro de Atencion Integral de Salud, de este entonces, Julio Lépez
sefiald tener activados los protocolos para prevenir y limitar la transmision de la
enfermedad. Y el experto epidemiologico Alfredo Bruno, dijo contar con toda la
capacidad en cuanto a infraestructura, experiencia y laboratorios para manejar los casos
(Ec Secretaria General de Comunicacion de la Presidencia 2020, parr. 5-6).

Al momento, solo el Instituto Nacional de Salud Publica de Investigacion Dr.
Leopoldo Izquieta Pérez contaba con los reactivos para las pruebas. Franklin Bajafia,
subsecretario de Vigilancia de la Salud manifestaba el proceso se seguimiento a la red de
personas que mantuvieron contacto con el primer caso confirmado, de los cuales se
identific 149 personas en todo su trayecto. Como medidas de prevencion se realizaron
controles en los aeropuertos (no hablan de exigir pruebas para el ingreso). En cuanto al
cuidado personal era el lavado constante de manos, uso de gel antibacterial y el uso de
mascarilla (Alarcon 2020, parr. 1-4).

El 11 de marzo de 2020 segun el Acuerdo Ministerial Nro. 00126-2020 el
Ministerio de Salud Publica declara Estado de Emergencia Sanitaria en todos los
establecimientos del Sistema de Salud con el fin de prevenir mas contagios (EC
Ministerio del Trabajo 2020, 2). EI 16 de marzo en horas de la noche el presidente Lenin

Moreno Garces segun el informe Nro. 1017 manifiesta el Estado de Excepcion en el pais
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con el confinamiento de todos los ecuatorianos. Solamente se mantienen abiertos los
servicios de salud, seguridad, servicios de riesgos (Ec Secretaria General de
Comunicacion de la Presidencia 2020a, parr. 1-5). A partir de ese dia las cifras de
contagiados y decesos fueron creciendo exponencialmente.

Los efectos de una ineficiencia del sistema se salud y control de la pandemia
prontamente se vieron manifestados sobre todo en la ciudad de Guayaquil donde los
hospitales publicos y privados no fueron suficientes para enfrentar el virus. A esto se
sumo el problema del manejo de cadaveres, en el cual no existia ningun plan de accién ni
orden alguno, como varios testimonios lo manifestaron sobre la inoperancia del 911 en
acudir a retirar los cadaveres en sus domicilios.

El 21 de marzo de 2020 la ex ministra de Salud Catalina Andramufio presento su
renuncia y a su vez el presidente Lenin Moreno designo a Juan Carlos Zevallos Lépez,
Medico, especialista en Epidemiologia Cardiovascular, quien obtuvo sus estudios en los
Centros para Control y Prevencién de Enfermedades (CDC) de Estados Unidos (Rosero
2020, parr. 1). Ademas, el gobierno propone una nueva normalidad que comenzara el 4
de mayo 2020 para reactivar las actividades econdmicas en el pais, anunciado por la
ministra de Gobierno Maria Paula Romo (EI Comercio 2020a, parr. 1). Mientras que los
datos estadisticos sobre el desarrollo del virus de 29 de febrero a 13 de mayo 2020
manifiestan lo siguiente: Casos confirmado 30.486, pacientes recuperados 3.433, casos
con Alta Hospitalaria 2.930, con Alta Epidemioldgica 8.293, casos descartados 34.229 y
personas fallecidas 2.334 (EC COE 2020, 1).

Desde la denominada nueva normalidad, que inici6 el 4 de junio del afio 2020, la
situacion no ha cambiado para bien, sino que mantuvo un porcentaje cada vez mas alto
de contagios, por ejemplo: el 29 de junio del 2020 reportaba 55,665 casos confirmados
de COVID-19 (EC COE 2020a, 1), para el 8 de julio de 2020 hubo 64,221 casos
confirmados (EC COE 2020b, 1) y asi mismo, para el 21 de julio del 2020 hubo 76,217
casos confirmados de coronavirus (EC COE 2020c, 1). El gobierno nacional mantiene la
comunicacion con los ciudadanos sobre las normas y medidas de cuidado en el transporte
publico, en el distanciamiento social y el uso correcto de la mascarilla. Sin embargo, no
hay medidas concretas y adecuadas por parte del gobierno nacional ni por los gobiernos
autonomos descentralizados (GAD) respecto al numero de pruebas rapidas ni PCR para
la ciudadania. Tampoco hay un seguimiento del cerco epidemioldgico. A esto se suman

denuncias de supuesta corrupcion en las compras publicas de los insumos médicos
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necesarios para afrontar esta crisis sanitaria y la inaccién de las autoridades competentes
para investigar y sancionar.

Ademas, a finales del 2020, en los ultimos feriados, con el fin de promover la
reactivacion del turismo y el comercio, no hubo medidas de control, lo cual se evidencia
en el aparecimiento masivo de nuevos casos. El 21 de diciembre el expresidente Lenin
Moreno manifiesta nuevas medidas para el feriado de navidad por causa del conocimiento
de la nueva cepa en Reino Unido y se dicta toque de queda entre otras medidas de control
como el cierre de carreteras y playas en dias claves (EC COE 2020d, 1), terminando con
los siguientes datos: 212.512 pacientes COVID-19 positivo, 9.473 fallecidos confirmados
por cotonavirus, 184.507 recuperados, 25.575 casos con alta hospitalaria.

Como referencia, para el 30 de agosto de 2021 el COE Nacional informa los
siguientes datos: 501.743 casos confirmados; 1°173.999 casos descartados; 93.643 casos
probablesy 7.275 fallecidos confirmados por COVID-19 en el afio 2021 (EC COE 2020e,
1); y al momento con el nuevo liderazgo del presidente Guillermo Lasso hay datos de
17.067.706 dosis administradas que refieren a 9.970.890 personas vacunadas (Datos
macro 2021).

2. El' modelo vigente de Salud Publica en Ecuador: Manual del Modelo de
Atencion Integral de Salud — MAIS

Ecuador ha estado inmerso dentro de los cambios mundiales en relacion a lo
econdmico, politico, social que ha afectado el &mbito de salud tanto al planteamiento
tedrico como al implementado. Ademas, dentro de una logica de globalizacion en el
sentido del consumo de servicios como ha venido siendo la salud como una oferta y
demanda de medicina-enfermedad. Siendo esta ultima el fendbmeno més explotado, en el
sentido de que todo se enfoca a ello, y a su vez causado por el mismo entorno de
“desarrollo”, “progreso”, “crecimiento” y las malas condiciones de vida como los modos
de vida diversos y desiguales.

La trayectoria de los cambios en el ambito de salud ha ido de la mano con los
cambios politicos y ademas el Sistema de Salud ha estado bajo cambios relacionado a las
transformaciones del modelo econémico. En la década de los afios 70, si bien existieron
avances en la salud ecuatoriana, las desigualdades socio-econdémicas se acentuaron. A

finales de los afios 80, se avanzd en la atencion primaria de salud, aunque esta no
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reemplazaba la atencidon hospitalaria especializada. Con esto el Ministerio de Salud
Publica (MSP) dividié el pais en 180 areas sanitarias, sin embargo, hubo una mala
administracion por parte de los gobiernos de corte neoliberal donde el presupuesto del
pais era bajo. Entre 1981 y 1991, hubo una caida del gasto de servicios sociales de las
administraciones publicas (APU) pasé del 7.3% en 1981 a 4.2% del PIB en 1991
(Valdivieso 2014, 14).

Dentro del cambio constitucional ha habido mejoras con el tiempo desde la
Constitucion de la Republica del Ecuador de 1979 en el marco de la dictadura militar, la
de 1998 bajo politicas neoliberales donde se manifestd la salud como un ambito
desconectado con otras areas y es la Constitucion del 2008 donde hay cambios mas

estructurales como los articulos 32 y 34:

El articulo 32, no limita la salud, al buen estado fisico y mental de una persona, sino
gue también, incluye otras areas vinculadas con la politica social tales como: servicios
publicos, alimentacién, educacién, trabajo, seguridad social, cultura fisica, los ambientes
sanos y todo lo que garantice o mejore las condiciones y la calidad de vida de las personas.
Por su parte, en el articulo 34 la seguridad social se plantea como un derecho irrenunciable
tanto para los individuos como para suplir las necesidades de las comunidades (Jimenez,
y otros 2017, 127).

Dentro de este marco legal, el Articulo 17 del Estatuto de Régimen Juridico y
Administrativo de la funcion Ejecutiva acuerda: Art. 1.- Aprobar el documento
denominado “MANUAL DE MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD,
MAIS”. El segundo articulo dice que este debe ser difundido en todas las Direcciones
zonales y distritos del sector publico (MSP 2016, 10). Este manual esta direccionado a
obtener resultados de impacto social con un enfoque biosocial, multidisciplinario e
intercultural para gestionar de manera efectiva las necesidades de personas, familias y
comunidades. (MSP 2016, 19).

Este documento esta dirigido al personal de salud de los establecimientos de la
Red Publica de Salud (RPIS) y la Red Complementaria. Del contenido de este manual se
hara referencia al capitulo 2 y del 3 (La Atencién Primaria de Salud Renovada — APS-R
y la Epidemiologia Comunitaria en el modelo de Atencion Integral de Salud y en la Red
Publica Integral de Salud). Porque el fortalecimiento del MAIS-FC ha sido la
incorporacion de APS-R para responder las nuevas demandas y necesidades de salud “que

devienen de los cambios en el perfil demografico y epidemiologico” (MSP 2016, 25).

2.1. Marco legal y normativo relacionado al sector salud
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El Sistema de Informacion de Salud, esta regido por un marco legal que va desde la
Constitucion de la Republica, pasando por el cddigo Organico de Planificacion y Finanzas
Pablicas, la Ley de Estadistica, la Ley Organica del Sistema Nacional de Salud hasta el
Estatuto Orgéanico de Gestion Organizacional por Procesos del Ministerio de Salud
Publica (MSP 2016, 30).

Este marco legal y normativo esta relacionado a la garantia del derecho a la salud,
la estructura del Sistema Nacional de Salud y la proteccion de grupos poblacionales.
Dentro de la Constitucion de la Republica del Ecuador del 2008, en el capitulo 11 —seccion
7- Art. 32 menciona que la salud es un derecho que garantiza el Estado a través de
politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales y “el acceso
permanente, oportuno y sin exclusién a programas, acciones y servicios de promocion y
atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva” (MSP 2016, 29).

En el Art.- 18, todas las personas, en forma individual o colectiva tienen derecho
a “buscar, recibir, intercambiar, producir y difundir informacion veraz, verificada,
oportuna, contextualizada, plural, sin censura previa acerca de los hechos,
acontecimientos y procesos de interés general, y con responsabilidad ulterior” (MSP
2016, 30). Ademas, dentro de los objetivos del Plan Nacional para el Buen Vivir 2013-
2017 se encuentra establecido el mejorar la calidad de vida de la poblacion.

De acuerdo a la ley Orgénica de Salud, en el Art.- 10 prescribe que el Sistema
Nacional de Salud es el responsable de aplicar los programas y normas de atencion
integral y de calidad en todo el proceso requerido: prevencion, recuperacion,
rehabilitaciones y cuidados paliativos. En el capitulo Il de la Ley Organica de Salud
consta: las enfermedades transmisibles con los diferentes articulos (EC 2006, art. 10) tal

como se visualiza en la tabla 6 siguiente.

Tabla 6

Capitulo I1: De las enfermedades transmisibles
Las instituciones publicas y privadas, los profesionales de salud y la
poblacion en general, reportaran en forma oportuna la existencia de casos
sospechosos, probables, compatibles y
Art. 61 | confirmados de enfermedades declaradas por la autoridad sanitaria
nacional como de notificacion obligatoria y aquellas de reporte
internacional. Las instituciones y profesionales de salud, garantizarén la
confidencialidad de la informacion entregada y recibida.
La autoridad sanitaria nacional elaborara las normas, protocolos y
procedimientos que deben ser obligatoriamente cumplidos y utilizados
para la vigilancia epidemioldgica y el control de las enfermedades
Art. 62 | transmisibles, emergentes y reemergentes de notificacion obligatoria,
incluyendo las
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de transmision sexual.

Garantizara en sus servicios de salud, atencion, acceso y disponibilidad
de medicamentos, con énfasis en genéricos, examenes de deteccion y
seguimiento, para las enfermedades sefialadas en el inciso precedente, lo
cual también debe garantizar el sistema nacional de seguridad social.

La autoridad sanitaria nacional en coordinacidn con otros organismos
competentes ejecutard campafias de informacién y educacién dirigidas al
personal de salud y a la poblacion en general, para erradicar actitudes
discriminatorias contra las personas afectadas por enfermedades
transmisibles.

Art. 64 | En casos de sospecha o diagnostico de la existencia de enfermedades
transmisibles, el personal de salud est4 obligado a tomar las medidas de
bioseguridad y otras necesarias para evitar

la transmision y propagacién de conformidad con las disposiciones
establecidas por la autoridad sanitaria nacional.

Art. 65 | Los gobiernos seccionales deben cumplir con las disposiciones emanadas
por la autoridad sanitaria nacional para evitar la proliferacion de vectores,
la propagacion de enfermedades transmisibles y asegurar el control de las
mismas.

Art. 66 | Las personas naturales y juridicas, nacionales y extranjeras, que se
encuentren en territorio ecuatoriano deben cumplir las disposiciones
reglamentarias que el gobierno dicte y las medidas que la autoridad
sanitaria nacional disponga de conformidad con el Reglamento Sanitario
Internacional, los convenios internacionales suscritos y ratificados por el
pais, a fin de prevenir y evitar la propagacion internacional de
enfermedades transmisibles.

Fuente: EC 2006

Elaboracion: Propia.

Art. 63

2.2. Marco conceptual del Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar,

Comunitario e Intercultural

En este manual, el concepto de salud esta4 dado por parte de la OMS que define
como “el estado de completo bienestar fisico, mental, espiritual, emocional y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (MSP 2016, 39). En este caso,
enfatizan que la salud no solamente es una cuestion epidemiolégica, sino también social,
cultural, afectiva, nutricional. Y que esta al igual que el enfoque de la Atencion Primaria
de Salud APS-R esta relacionada con la nocién de desarrollo humano sustentable.

De la misma manera recalca en esta parte que la salud, dentro de la Constitucién
es considerada como un derecho fundamental que los garantiza el Estado, tanto a personas
como inviduo, familia, comunidad. Asi existe la prestacion de servicios integrales,
interseccionales y la participacion ciudadana. A su vez el MAIS-FCI tiene unos

determinantes de la salud manifiestos en la figura 7:
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Figura 4. Determinantes de la Salud
Fuente: Solar e Irwin (MSP)
Elaboracion: MSP

Este es el conjunto de procesos para la proteccion o dafio de la salud personal o
colectiva de la poblacién. Es una relacion entre elementos personales y colectivos dentro
de algunas esferas como lo social, econdmico, entornos fisicos y la distribucion de la
riqueza. A su vez, estos asumen por parte de la Comision de Determinantes Sociales de
la OMS, los siguientes determinantes: APS-R y Atencion Primaria en Salud-Renovada
(OMS 2016, 40).

El contexto socioeconémico y politico se refiere a factores estructurales del
sistema social, como los cambios en el gobierno de manera general y politicas. La
posicion econdémica también manifiesta cambios estructurales porque muestra una
desigualdad en todo sentido como la salud, las clases sociales, género, étnica entre otras.
Es una cuestion de poder y acceso a los recursos. Los determinantes intermedios se
refieren a su vez a factores materiales como vivienda, nivel de ingresos, condiciones de
trabajo o psicosociales, conductas bioldgicas (estilos de vida), y el sistema de salud que
puede ser un eje de desigualdad en cuanto al acceso. Por Gltimo, los ambientales donde
se manifiesta la relacion entre la sociedad y la naturaleza. Esta puede ser contraproducente
sino hay un equilibrio y es de gran importancia por la exposicion a condiciones de riesgo
(OMS 2016, 40-41).

El primer enfoque del MAIS es la Atencion Primaria de Salud Renovada (APS-
R) la cual se remonta a la establecida en Alma Ata (1978) la cual tiene una influencia de
la medicina social en donde se tomo en cuenta los determinantes de la salud y la busqueda

de una equidad de acceso a los servicios sanitarios. En Ecuador, tanto la Constitucién
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como el Plan de Desarrollo para el Buen Vivir establecen que la APS es la estrategia base
para el Sistema Nacional de Salud y de la Red Publica Integral de Salud.

Los objetivos de la APS son: facilitar la inclusion social, promover los sistemas
de salud, promocionar la salud y la atencion integral e integrada, fomentar el trabajo
intersectorial, orientar hacia la calidad de atencidn y seguridad del paciente y fortalecer
los recursos humanos en materia de salud (OMS 2016, 43). Es importante entender que
esta no es el I nivel de servicios sino la puerta a los otros niveles de atencion, y lo hace
considerando las especificaciones que la poblacidén necesita tanto individuales como
colectivas, de etnia, género, etc.

Otro de los enfoques es la Epidemiologia Comunitaria en el MAIS y en la Red
Publica Integral de Salud entendida como “una concepcion metodoldgica y una
herramienta para el anélisis de la realidad y la transformacion de la misma, con la
participacién activa de la comunidad, constituyéndose en un elemento clave para la
implementacion del Modelo de Atencion” (OMS 2016, 44). Este es un trabajo
bidireccional con ayuda conjunta de la comunidad, no excluye el uso de la tecnologia
informatica y de telecomunicaciones con el objetivo de conocer mejor la realidad con y
para la comunidad.

Esto ha sido el marco legal y constitutivo que sigue vigente hasta la actualidad —
2021, sobre el cual se ha manifestado los cambios requeridos e implementados durante la
pandemia del coronavirus. Ya que, tanto la Constitucion de la Republica del Ecuador
como el Plan Nacional para el Buen Vivir y este Manual del Modelo de Atencion Integral
de Salud — MAIS no han sido modificados y siguen siendo la base del trabajo respecto a

la salud publica.

2.3. Plan Nacional de Comunicacion y Educomunicacion para enfrentar la
enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19)

A pesar que existe una propuesta critica con un bagaje histérico, con un debate
vigente y en desarrollo continuo, en el contexto de la sindemia del coronavirus, el mundo
tomo: una sola perspectiva, un solo lineamiento, una misma estructura vertical en relacion
a los Determinantes sociales y de salud (con una influencia del contexto socioeconémico
y politico sobre la salud), politicas publicas (cuarentena), medidas politicas (estado de
excepcion), entre otras. Lo cual nos lleva nuevamente a analizar con esta mirada critica

la propuesta vigente de los organismos multilaterales como la Organizacién Mundial de
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la Salud (OMS) y sus derivados como la OPS con sus propuestas tanto en el &mbito de
salud como en lo educomunicacional.

Debido a la situacion de caos que vive el mundo por la rapida expansion del virus
que trae consigo nuevas maneras de vivir desde el uso de la mascarilla permanente, uso
de alcohol en gel y otras manifestaciones de bioseguridad, hay muchos vacios e
inquietudes. Existe un ambiente de incertidumbre permanente y al momento en que
aparece esta situacion el mundo no estaba preparado para actuar de manera eficiente, sino
que en el trascurso del tiempo se ha venido desarrollando propuestas de gestion del riesgo
y de crisis. Es por esto que se ha creado este plan dentro de un contexto especifico de esta
pandemia como directriz de gestion de la comunicacién respecto al coronavirus en el
Ecuador.

Este documento tuvo apoyo colaborativo y estd escrito bajo las directrices y/o
lineamientos estratégicos de la OPS/OMS, asi que cuenta con un enfoque participativo y
multidisciplinario con el objetivo de generar una respuesta inicial para la comunicacion
de riesgos y la preparacion para la participacion de la comunidad (CdR). De las
direcciones participantes: Promocion de la Salud; Comunicacion, Imagen y Prensa;
Vigilancia Epidemiologica; Gestion de Riesgos; Primer Nivel de Atencion en Salud,;
Salud Intercultural, Derechos Humanos, Género e Inclusion y Participacion Social
(Ministerio de Salud Publica 2020, 13).

Hay tres escenarios que considera este documento: el primero es el preventivo del
contagio, el segundo se presenta cuando hay uno o mas de dos casos y la tercera es la
crisis y el control de la evolucion del coronavirus; de los cuales se destaca el primero. El
objetivo general es “apoyar los esfuerzos para detectar, interrumpir y contener la
transmision de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) mediante adecuadas
acciones de comunicacidn externa, multisectorial e interna” (MSP 2020, 14).

Los objetivos planteados estan definidos por componentes: el de informacion
Publica es posicionar informacion transparente, oportuna, cientifica hacia la poblacion;
el de Comunicacion multisectorial -interinstitucional y comunitaria con acciones de
comunicacion y educacién logra la coordinacion entre actores del sector salud y otros
institucionales mas la participacion y movilizacion social de las organizaciones sociales,
municipios, academia y poblacion general; el de Comunicacion Interna logra flujos de
informacidn y comunicacion a lo interno del Ministerio de Salud Publica (MSP 2020, 14).

El mensaje planificado estd relacionado a los diferentes escenarios: para el

primero y segundo (prevencion y primeros contagios) se informa sobre las caracteristicas
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del coronavirus SARSCovV2, los posibles escenarios de contagio como Vviajes
provenientes de China o algin pais con contagios; prohibiciones como automedicarse,
divulgar informacion erronea, compartir bebidas y alimentos, el contacto con personas
que tengan sintomas; y medidas de autocuidado como lavarse las manos continuamente
durante 40-60 segundos, cubrirse la boca, uso de alcohol gel, no tocarse los ojos-nariz-
boca con las manos sucias, mantener distancia de 1 metro de cualquier persona con
sintomas (MSP 2020, 15-16).

En las localidades donde existan casos positivos, bajo estudios cientificos y el
respaldo de la OPS/OMS aprueban el uso de mascarillas faciales para las personas con
sintomas como: tos, estornudos, dificultad para respirar), las personas que estan alrededor
y trabajadores de salud que cuidan de la vida del paciente. Aclaran que no por este uso la
persona evita contagiarse, sino que debe seguir cuidando con todas las medidas de
autocuidado mencionadas anteriormente (MSP 2020,16).

Los segmentos a quienes dirigir la informacion fue determinado a través de mesas
de trabajo y se establecio lo siguiente: el primero son padres y madres de familia porque
son lo que cuidan de la salud de nifios y adultos mayores a través de los medios
tradicionales de comunicacion (TV, prensa, medios digitales, redes sociales,
organizaciones sociales, colectivos) en relacion a informacion deportiva, entretenimiento
y noticieros (MSP 2020, 21) Y el mensaje es el anterior de cuidado personal, prohibido
automedicarse, distanciamiento de una persona con sintomas.

El segundo segmento esté dirigido a Periodistas y comunicadores sociales quienes
son los receptores y generadores de comunicacion masiva a través de boletines de prensa,
comunicados oficiales de instituciones publicas, otros medios; ademas de entrevistas a
actores clave, rueda de prensa y rumores ciudadanos. EI mensaje en este caso es mas
técnico sobre qué es un brote, epidemia, pandemia. También la actualizacién mundial,
regional y nacional del coronavirus; y la respuesta gubernamental frente a ello.

El tercero es al sector turismo en cuanto a prevencion y accion a traves de puntos
de entrada, operadores de turismo, radio, TV y redes sociales. El cuarto es la comunidad
educativa, centro del Buen Vivir, servicios de desarrollo infantil sobre autocuidado y
prevencion a través de comunicacion interpersonal en la comunidad educativa, TV y redes
sociales (Youtube, Whatsapp, Facebook). El quinto son los pueblos y nacionalidades se
informa de igual manera sobre prevencion a través de lideres comunitarios, radios
(CORAPE), asambleas comunitarias, iglesia y para los jovenes Facebook y Whatsapp.

Hacia expertos y sociedades cientificas a través de paginas cientificas, medios oficiales y
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medios de comunicacién tradicionales y digitales. Asimismo, a las iglesias y
comunidades religiosas a través de medios oficiales y medios de comunicacion
tradicional y digitales (MSP 2020, 23-24).

Dentro de las actividades realizadas y correspondiente al publico objetivo:
Periodistas, padres, madres de familia, viajeros, comunidad educativa, expertos
sociedades cientificas, pueblos y nacionalidades indigenas, es decir, todos los segmentos
mencionados anteriormente. El resultado esperado es que la poblacion del Ecuador esté
informada sobre los riesgos por COVID-19 y asi se proteja. Para esto hay dos indicadores:
el nimero de poblacién informada y el nimero de poblacion que toma las medidas de
prevencion. Y las fuentes de verificacion son dos: los # de seguidores en las cuentas de
redes sociales y el # visualizaciones de los videos mensajes (OMSP 2020, 29).

El resultado establecido es “generacion y difusion de informacion transparente,
oportuna, cientifica sobre los principales riesgos y las medidas para enfrentarlos por
diversos medios de comunicacion (medios masivos, redes sociales) (MSP 2020, 29)”.
Para lograrlo establecen varias tareas como la definicién de protocolos con su difusion a
través de la coordinacién de la Secretaria de Comunicacion. Tener una gestion diaria
proactiva de la informacion en redes sociales (Facebook, Twitter e Instagram) con énfasis
en los riesgos y medidas de prevencion. Tener un espacio en la pagina web del MSP con
toda la informacién (prevencion, protocolos, etc.), gestionar entrevistas en medios de
comunicacion para posicionar los mensajes clave definidos en el kit del vocero, entre
otras como adaptar los mensajes a las caracteristicas sociales, culturales de los pueblos y
nacionalidades indigenas, afroecuatorianos y montubios (MSP 2020, 29-30).

Al momento se ha presentado en términos general y especificando la parte de
comunicacion a nivel nacional sobre la gestion frente al coronavirus, determinando los
niveles de riesgo que se consideran en este documento, los segmentos a los cuales va
dirigido y las tareas o acciones particulares en el resultado o meta que se quiere lograr.
De esta manera se procede a revisar el flujo de generacion y procesamiento de la
informacidn oportuna y transparente, por eso esta situacion de emergencia la Direccion
de Comunicacién, Imagen y Prensa es la prioridad y todo se trabaja bajo el liderazgo del
Director/a de Comunicacion (boletines, materiales informativos, etc.). Todo a través de
un equipo conformado por “delegados de epidemiologia, comunicacion, gestion del
riesgo y otras areas de acuerdo al tema y al escenario. Es la integracion y la
complementariedad de su trabajo, y la posibilidad de una reflexién y analisis conjunto, el

que posibilitara que la gestion de informacion sea exitosa.” (MSP 2020, 34).
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Dentro de las acciones de comunicacion por fases se evidencia en la siguiente
tabla No 7:

Tabla 7
Acciones de Comunicacion por fases
Fases Acciones

I Aprobacion por las autoridades del Plan Nacional de
Comunicacion/Educomunicacion para enfrentar la enfermedad por coronavirus
2019 (COVID 19).

I e Anuncio temprano del primer caso por COVID 19, y actualizar la informacion
después de una evaluacion de riesgos y un analisis de la percepcion del riesgo
que se han emprendido.

e Comunicar lo que se sabe y lo que no se sabe: explicar el grado en que existe
la incertidumbre.

e Adaptary aplicar los pasos de accién del Plan Nacional a la nueva fase.

e Proporcionar informacién tan pronto como se reciba, incluso si no esta
completa, y explicar abiertamente el grado en que la informacién es incierta
(es decir, gestionar la incertidumbre); proporcionar al publico canales
regulares a través de los cuales pueden obtener informacién actualizada (por
ejemplo, lineas directas, redes sociales, sitio web).

e Establecer, construir y/o mantener la confianza con la poblacion a través de
la comunicacion y el compromiso bidireccionales. Abordar regularmente
malentendidos, desinformacion, rumores y preguntas frecuentes.

e Animar a las personas a adoptar comportamientos protectores.

e Asegurar de que los mensajes sean actualizados y coherentes en todos los
sectores y niveles.

e Mantener los mensajes de manera continua y sostenida.

e Realizar un andlisis rapido de la percepcién del riesgo basado en la
informacién formal e informal existente, vigilancia de las redes sociales,
medios de comunicacidn, encuesta en las zonas, Comités de Salud.

o Fortalecer la participacion social y comunitaria.

Coordinar y fomentar la colaboracién entre los socios de respuesta.

e Evaluar la percepcion inicial del riesgo entre las poblaciones afectadas y en
riesgo.

e Difusion de mensajes de acuerdo con la segmentacion de audiencias.

e Activar los mecanismos de monitoreo y respuesta de rumores, y tratar de
determinar qué problemas podrian estar causando rumores. Los rumores
tienen diferentes causas y propdsitos e impacto en el comportamiento de la
poblacion, que es necesario analizarlo para definir como actuar.

o Compartir regularmente los boletines de prensa del Ministerio de Salud, con
informacion actualizada. Las ruedas de prensa se desarrollaran cuando la
situacion amerite.

¢ Planificar y proporcionar orientacion regular y actualizada a todos los voceros
de la CdR.

Il e Adaptar y aplicar los pasos de accion del Plan Nacional de Comunicacion y
Educomunicacion para enfrentar la enfermedad por coronavirus 2019
(COVID 19).

e Mantener la confianza escuchando a la poblacién y modificando su plan de
comunicacién de riesgo, dependiendo de la percepciones y preguntas.

o Empoderar y fomentar la resiliencia en individuos, grupos y comunidades.
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e Asegurarse de que se proporciona apoyo continuo y agil para la respuesta de
modo que se adapte a las necesidades de las poblaciones de afectados.

e Activar los mecanismos de monitoreo y respuesta de rumores, y tratar de
determinar qué problemas podrian estar causando rumores.

o Fortalecer el compromiso con los socios para compartir informacién oportuna
y asi, evitar orientaciones inconsistentes y potencialmente contradictorias;

¢ Identificar a los portavoces en funcion de la confianza que tienen con la
poblacion, el tipo de mensaje que debe transmitirse (por ejemplo, sobre el
compromiso politico, la experiencia técnica, la proteccion de la salud) y/o la
gravedad de la situacion.

e Compartir informacién regularmente (con periodicidad definida. Ejemplo,
cada dia a la misma hora del dia).

e Compartir historias, fotografias y videos que ilustran mensajes clave.

e Asegurese de que el publico sepa donde obtener informacion actualizada
regularmente (por ejemplo, en sitios web, durante las sesiones informativas
de prensa diarias, a través de lineas directas).

e Mantener la comunicacion bidireccional con las audiencias afectadas para
entender y responder a sus preocupaciones, actitudes, creencias y barreras
como lineas directas.

e Supervisar a los afectados para asegurarse de que siguen las instrucciones de
salud, e identificar las barreras para participar en comportamientos de
proteccion.

e Asegurarse que los resultados de la supervision de las redes tradicionales y
sociales se evalGan rapidamente a través del equipo creado para este
proposito.

e Participar con los influenciadores para capturar las percepciones de las
personas a través de sus comentarios.

Fuente: MSP (2020, 18)

Elaboracion: Propia

Se evidencia en esta tabla de contenido una informacion general ya que este
documento fue publicado en marzo 2020, cuando se estaba expandiendo el contagio a
nivel nacional, relacionado con ciertas medidas como el Estado de excepcion y el
confinamiento obligatorio con un grado de incertidumbre muy alto. Por eso estas fases
que menciona el texto son mas bien relacionadas a un &mbito administrativo y predictivo.
A pesar de tener un contexto sobre el avance del coronavirus en otras zonas mundiales no
se puede determinar la evolucion no solo del virus sino de la situacion social, econémica,
cultural, etc.

Por esta razon es preciso revisar y relacionar el acontecimiento dentro del
desarrollo coyuntural del coronavirus en el Ecuador para asi enfrentarlo con los
lineamientos de comunicacion y salud que tanto el Ministerio de Salud Publica y la
Secretaria General de Comunicacién de la Presidencia han establecido para cumplir con
el objetivo general de difundir una informacion transparente y oportuna cientifica sobre

el coronavirus y las medidas de seguridad que la poblacion debe conocer. Y dentro de los
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medios de comunicacion dirigidos a los diferentes segmentos de publicos en general son
a través de medios oficiales que para términos de este trabajo lo serdn por medio de la

plataforma Twitter.
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Capitulo cuarto
El manejo comunicacional de la pandemia: Andlisis del discurso oficial

en el periodo febrero-diciembre 2020 del Gobierno de Lenin Moreno.

Este capitulo tiene el objetivo de presentar los resultados obtenidos del analisis de
contenido del contenido de los tweets que fueron tomados de acuerdo al periodo y fases
establecidas en la metodologia. Los datos se presentan de acuerdo a las tres cuentas
@Salud_Ec, @Riesgos_Ec y @ComunicacionEc a través de las siguientes variables
consideradas: el tipo de comunicacién (informativa o educomunicativa), el sentimiento
del mensaje (negativo, positivo o neutro), la tematica de los mensajes en Twitter, los
hashtags y el relato sobre el virus (miedo, incertidumbre, culpa o los que no aplican).

Una vez presentados los datos estadisticos de los resultados se realiza el analisis
del discurso de acuerdo a la teoria establecida en el marco tedrico considerando el ambito
de salud y comunicacion en relacion a la manera en como fue trabajada y difundida la
informacién dentro del contexto de la pandemia del coronavirus en Ecuador desde el
gobierno a través del Ministerio de Salud Puablica, el Servicio Nacional de Gestion de
Riesgos y Emergencias y la Secretaria General de Comunicacion de la Presidencia a
través de sus cuentas ya mencionadas en la red social Twitter.

Esta presentacidn ha sido organizada segun cada variable encontrada en las tres
fases y en cada cuenta, y con el objetivo de retomar y establecer las conexiones
pertinentes de los resultados, hay un cuarto momento a modo de conclusiones y una
discusion con la informacion encontrada en los documentos oficiales expuestos en el

anterior capitulo.

1. Primera Fase: La instalacion del virus. De la contabilizacién del # de casos al

confinamiento. Fuerte presencia del discurso estatal.

1.1. Tipo de comunicacion y sentimiento

1.1.1. Cuenta: @Salud_Ec
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Tabla 8
Tipo de comunicacion y sentimiento en la cuenta del MSP 1

Tipo de comunicacion Total Negativos Positivos Neutros
Informativo 93,59% 24,66% 50,68% 24,66%
Educomunicacion 10,26% 100%

Fuente y elaboracion propia

25%  24% = Negativos
Positivos
= Neutros

Figura 5. Informativa MSP fase 1
Fuente y elaboracion propia

= Negativos
= Positivos

= Neutros

Figura 6. Educomunicativa MSP fase 1
Fuente y elaboracion propia

Desde gue se confirmo el primer caso en Ecuador el 29 de febrero del 2020 hasta

el fin de la cuarentena e inicio del semaforo amarillo el 3 de junio del 2020, como se

puede ver en la tabla 8, prevalecié una comunicacion informativa con un 93,51% frente

a una educomunicativa con el 10,26%. En la figura 5, la informativa tuvo en su mayoria

un sentimiento positivo ya que la configuracion del texto presenta afirmaciones o

beneficios de conductas que deben seguir los ciudadanos entorno a la pandemia, por

ejemplo, en la figura 10 se muestra un tweet publicado el 29 de febrero del 2020:
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Ministerio de Salud Ptblica @ @Salud_Ec - 29 feb. 2020

Las formas mas eficaces para protegerse frente al coronavirus son: lavarse

las manos con frecuencia, al toser cubrirse la boca con el codo o conun
pafiuelo de papel y mantener una distancia de al menos 1 metro con las

personas que tosen o estornudan. #PrevencionEsSalud

ﬂ

las medidas de prevenci
Prevenir el contagio es
tarea de todos.

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
GOBIERNO DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR

O

Figura 7. Tweet informativo positivo MSb 1
Fuente: MSP

A través de este tweet se evidencia que la intencion es generar una recepcion
afirmativa de los ciudadanos entorno al cuidado personal como una accién de prevencion

y proteccion frente al coronavirus.

Agua | Durante la Emergenc«a San taria es pnondad que te laves
ro esto no swgmﬁca que debas desperdiciar el agua.
ialDel -—:‘ a #Qu

#DiaMundialDelAgua

- #CuidaElAgua
fthera mas qhe vimca,

Q 2 0 ss Q 10 &
Figura 8. Tweet informativo negativo MSP 1
Fuente: MSP

En la figura 11, la cual se encuentra dentro del mismo contexto del cuidado
personal como prevencion tiene un sentimiento negativo porque en un inicio recuerda un
estado de incertidumbre en el sentido que cualquiera puede contagiarse y que una de las
acciones efectivas es el lavado de manos, sin embargo, lo publican entorno al dia mundial
del agua que al final deja un sentimiento negativo al uso excesivo del agua y por lo tanto
a la accion misma. Ademas, no hace parte de una educomunicacion porque no establece,
por ejemplo, cuanto es el tiempo adecuado para el lavado de manos y asi las personas
puedan verificar y medir si usan correctamente el agua para esta accion indispensable en

el cuidado de prevencion.
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=~ Ministerio de Salud Piiblica & @Salud_Ec - 29 feb. 2020
v ARecuerda lavar tus manos
Antes, durante y después de preparar la comida.
Después de usar el bafio.
Después de sonarse la nariz, estornudar y toser.
Cuando cuidas a alguien enfermo.
iEl lavado de manos es fundamental! para protegerte y proteger a los
demds.

CORONAVIRUS - MEDIDAS DE PROTECCION

Si tiene una infeccion respiratoria: cubrirse la boca al tose
nudar

¢/ lLavarsela

Q 10 9 374 Q 246 )
Figura 9. Tweet educomunicativo MSP 1
Fuente: MSP

Por otro lado, los tweets que fueron identificados como educomunicativos fueron
aquellos como este que manifiesta una aplicacion méas detallada de la manera en cémo
debe ser la accion que se quiere lograr en las personas. Y en el mismo contexto de lavado
de manos es evidente la diferencia del tipo de comunicacién, que no solo te dice el qué
hacer sino situaciones especificas para que la gente empiece a generar un habito, como se
puede visualizar en la figura 12. Y como lo demuestra los datos presentados todos los

tweets que se establecieron como educativos fueron presentados en un sentido positivo.
1.1.2. Cuenta: @Riesgos_Ec

Tabla 9
Tipo de comunicacion de la cuenta de Riesgos 1

Tipo de Total Negativos Positivos Neutros
comunicacién

Informativo 81,94% 20,34% 33,05% 46,61%

Educomunicacion 18,06% 0% 69,23% 30,77%

Fuente y elaboracion propia

m Negativos
m Positivos

= Neutros
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Figura 10. Informativa Riesgos fase 1
Fuente y elaboracion propia

m Negativos
u Positivos

Neutros

Figura 11. Educomunicativa Riesgos fase 1
Fuente y elaboracion propia

La cuenta del Servicio Nacional de Gestion de Riesgos y Emergencias al igual que
la del Ministerio de Salud Publica tiene una predominancia de una comunicacion
informativa, como lo muestra la tabla 9, en el sentido de réplica informativa o datos vacios
sobre la situacion de pandemia que vive el Ecuador los primeros dias de inicio de la
misma. El cambio se manifiesta de manera porcentual, es decir, que el 81,94% es
netamente informativa y en la misma predomina un sentimiento neutral con un 46,61%
seguido del positivo con 33,05% y por ultimo los mensajes negativos con 20,34%, como
se presenta en la figura 13.

Lo que reflejan estos datos es que en este momento se dedicaron a mostrar una
informacion vacia en el sentido de que no llevan a una accién, cambio social o de

comportamiento.

Riesgos Ecuador & @Riesgos Ec - 22 mar. 2020

“Al momento contamos con 789 casos confirmados por #COVID19, 699
casos con sospecha, un cerco epidemioldgico activo con 1347. 14 personas
fallecidas, 872 casos descartados y 3 personas recuperadas®,

«

Figura 12. Tweet informativo negativo Rieos 1
Fuente: COE

Este tweet, de la figura 15 refleja un sentimiento negativo de la informacién
porgue presenta datos frios del nimero de contagios, de casos sospechosos con COVID-

19, otras personas gue se encuentran en cerco epidemioldgico y al final deja el nGmero
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de casos descartados y recuperadas que son muy pocas en comparacion al dato de los
contagiados. También la imagen que respalda el dato no ayuda ya que para este momento
seguimos confinados y las personas mantienen ya una informacion por TV donde nos
dicen la actualizacién de las cifras que cada vez van subiendo.

De igual manera los medios de comunicacién reportan el niUmero de contagiados
como EI Comercio (2020, parr. 1) publico el 23 de marzo 2020 la cifra de contagios y
fallecidos en el pais mencionando las provincias mas afectadas y la medida de Estado de
Excepcidn que el ex presidente Moreno tomo el 16 de marzo. Asimismo, El Telégrafo
(2020, péarr. 1) menciona en su titulo la cifra de fallecidos por COVID-19 y demaés cifras
relacionadas al coronavirus. Ademas, tom6 como referencia la infografia N°019
publicada en la cuenta de Twitter de riesgos (@Riesgos Ec) corroborando su
informacién. El Universo (2020, parr. 1) también refleja las mismas cifras dentro del
titulo y contenido de la noticia refiriéndose a la informacion dada por la directora del
Servicio Nacional de Riesgos (SNR) en ese momento, Alexandra Ocles y el ex ministro
de Telecomunicaciones, Andrés Michelena, a través de una rueda de prensa. Ninguno de
estos medios se refirié a medidas de salud preventivas para enfrentar este momento de
crisis de una emergencia sanitaria nacional y mundial con efectos nocivos a todas las

areas o0 ambitos del ser humano (social, econdmico, politico, educacion, etc.).

=~ Riesgos Ecuador @ @Riesgos Ec - 29 abr. 2020

a "Una noticia que nos alegra mucho es el nimero de pacientes recuperados,
que corresponden a 1.523, tenemos 1.720 casos con alta hospitalaria,
27.510 casos descartados, 24.675 casos confirmados, 883 personas

fallecidas, 1357 fallecidos con probable #C

Q 2 1 & 0 2a T

Figura 13. Tweet informativo positivo Riesgos 1
Fuente: COE

Con el fin de mostrar la diferencia del tipo y cambio de sentimiento de negativo a
positivo en el mismo contexto, se presenta en la figura 16, mas o menos un mes después
del anterior. Este inicia manifestando una buena noticia por lo tanto empieza mostrando
datos positivos como el nimero de personas recuperadas, el nimero de casos con alta
hospitalaria, el nimero de casos descartados y al final presentan los negativos como los

casos confirmados, el dato de personas fallecidas y las que estan por confirmar.
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=~  Riesgos Ecuador @ @Riesgos Fc - 29 abr. 2020
a "Los datos que tenemos este dia son los siguientes, hasta ahora se han
realizado 67.273 muestras de #Covid_19, entre muestras ripidas y PCR",

@alexocles en @EcuadorTV | #lunto ador #QuédateEnCasa

) 2=

Q 2 1 9¢ QO 2
Figura 14. Tweet informativo neutral Riesgos 1
Fuente: COE

El mismo dia del tweet anterior se publica un informe con un sentimiento neutral
como se verifica en la figura 17, ya que no manifiesta una informacion certera de la
situacion. Simplemente se presentan el nimero de muestras realizadas, pero no los
resultados de las mismas que pueden cambiar este sentimiento a positivo o negativo.

Mientras que en el tipo de informacion educomunicativa del 100% de los tweets
de esta primera fase se identificaron, como se visualiza en la figura 14: con un 18,06%
los cuales se presentan con los tres sentimientos. La mayoria fueron positivos con un
69,23%, seguido de los neutros con 30,77%. Para ver la diferencia se toma el tema de

cuidado y prevencion.

Riesgos Ecuador & @Riesgos_Ec - 12 may. 2020

#NosCuidamosTodos | El lavado correcto de manos demora al menos 20
segundos. El jabén debe cubrir las palmas, dedos, dorso, ufias y mufiecas.
No te apresures al momento de hacerlo, preoctpate de realizarlo bien.

LA

(S 1 13 Q 4 &
Figura 15. Tweet educomunicativo positivo Riesgos 1
Fuente: COE

En la figura 18, si existe una comunicacion para la educacién en una de las
medidas de prevencion como lo es el lavado de manos. Se presenta el tiempo minimo de
esta actividad y a través de una imagen ilustrativa manifiestan tres de los pasos basicos
para hacerlo de la manera correcta y tiene un sentimiento positivo que trasmite para crear
un cambio en la manera de lavarse las manos en caso de que no se lo haya hecho antes.

Ademas, este tipo de tweets positivos que constan dentro de la educomunicacion
algunos como en este tema del cuidado hacen parte de una serie de publicaciones

especificando en qué momento se debe realizar el cuidad y la manera adecuada de hacerlo.



78

Por ejemplo, tener en cuenta del lavado de manos antes de ingerirlos, ademas de en otros

temas como la limpieza y lavado de los alimentos.

=~~~ Riesgos Ecuador & @Riesgos_Ec - 29 feb. 2020
ﬁ- ¥1:Qué es el coronavirus #COVID19?

¢Coémo se transmite y cuéles son las medidas de prevencién que podemos
tomar? @CataAndramuno @Lenin

EJTe contamos en el siguiente video. #PrevenciénEsSalud

o T 70 Q a2 5
Figura 16. Tweet educomunicativo neutral Riesgos 1
Fuente: COE

En la figura 19, en este tweet se identific con un sentimiento neutral ya que solo
da una informacidn sin sugerir o influenciar un sentimiento negativo o positivo. Pero, si
remite a un conocimiento y educacion sobre lo que es el coronavirus para lo cual muestran
un video corto de 0:43 segundos donde explican con un lenguaje entendible que es el
coronavirus como una nueva enfermedad que es transmisible, recuerdan no
automedicarse y si presenta sintomas debe acudir a un centro de Salud méas cercano, y
también manifiestan las acciones de prevencion por parte del MSP en cuanto a control en

aeropuertos para identificar nuevos o posibles casos de COVID-109.

1.1.3. Cuenta: @ComunicacionEc

Tabla 10
Tipo de comunicacion y sentimiento en la cuenta de Comunicacion 1

Tipo de comunicacion Total Negativos Positivos Neutros
Informativo 76,92% 20% 54% 26%
Educomunicacion 23,08% 73,33% 26,67%

Fuente y elaboracion propia
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= Negativos
m Positivos
Neutros
Figura 17. Informativa Com. Fase 1
Fuente y elaboracion propia
m Negativos
m Positivos

Neutros

Figura 21. Educomunicativa Com. Fase 1
Fuente y elaboracion propia

En la tabla 10 se presenta la informacion de la cuenta de la Secretaria General de
Comunicacion de la Presidencia, que presenta una preminencia del tipo de comunicacion
informativa del 76,92% por sobre la educomunicativa que tiene el 23,08%. La primera a
su vez, se visualiza en la figura 20, tiene el 54% con un sentimiento positivo, 26% neutral
y con un 20% negativo.

De los tweets que se encontraron con un sentimiento negativo fueron en relacion
a la presentacion de las cifras como el contenido de un tweet publicado el 21 de marzo
del 2020 donde manifiestan datos frios del nimero de contagiados, fallecidos, casos por
confirmar, las personas que salieron de alta, etc. Pero en este mismo sentido del informe
del avance del coronavirus en Ecuador prevalecié un sentimiento neutro, como se
presenta en la figura 22. Porque realmente no lo presentaron, sino que decidieron informar

lo que el COE estaba informando.
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Comunicacién Ecuador @ @ComunicacionEc - 18 mar. 2020
AHORA | Informe de la emergencia sanitaria, por parte del Servicio
Nacional de Gestién de @Riesgos Ec y Emergencias del Ecuador.

«

Sigalo por [@ bit.ly/33qT45v

#ActivadosPorlaSalud

Informe Emergencia Sanitaria:
Servicio Nacional de Gestion de Riesgos
y Emergencias del Ecuador

AHORA

ron f LIVE w

ETARIA GENERAL DE
N DE LA PRESIDENCIA

Riesgos Ecuador y 4 més
O n 10 253
Figura 18. Tweet Informativo neutro Com. 1
Fuente: Secretaria General de Comunicacion de la Presidencia

Q 198 &

Y en cuanto a los tweets que se mantuvieron en positivo fue la mayoria
encontrados en esta cuenta porque manifestaban un mensaje de apoyo a cada uno de los
sectores afectados por el coronavirus, ademas del buen accionar o0 medidas tomadas por
parte de la presidencia de Lenin Moreno al citar parte de su discurso diciendo que tienen
los insumos necesarios para afrontar la situacion de crisis en el pais.

También, dentro de la informacion educativa, como se muestra en la tabla 10,
prevalecid la positiva con el 73%, ya que hicieron uso de infografias del paso a paso que
en su mayoria se relacionaba con el cuidado personal, como se puede ver en el siguiente
tweet de la figura 23.

Comunicacién Ecuador @ @ComunicacionEc - 14 abr. 2020
#NosCuidamosTodos | El correcto desecho del equipo de proteccion
personal es fundamental para evitar contaminaciones posteriores a su uso.

«

#QuédateEnCasa y apoya a todo el personal de salud.

#ActivadosPorLaSalud

¢COMO QUITARSE EL EQUIPO DE PROTECCION
PERSONAL (EPP)?

Evite la contaminacién para usted mismo, los demas y &l entorno
uitese primero los elementos mas contaminados.

et et et
Q 4 0 s Q 10 &

Figura 19. Tweet educomunicativo Com. 1

Fuente: Secretaria General de Comunicacion de la Presidencia

1.2. Teméticas de los mensajes en Twitter

1.2.1. Cuenta: @Salud_Ec
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Vacunas 1.28%
12.82%
Pruebas 7.69%
3.85%
Insumos e 19.23%
. 0
Informes WD 20.53%
. 0
GAD 3.85%
A 1.28%
Defunciones 2.56%
- 12.82%
Ayuda humanitaria 1.28%
N 1.28%
Atencion 7.69% |

0.00% 5.00% 10.00% 15.00% 20.00% 25.00%

Figura 20. Temas mencionados en la cuenta de Salud de la fase 1
Fuente y elaboracion propias

En la figura 24, la tematica que prevalecié en la cuenta del Ministerio de Salud
Publica fueron: 1) Informes sobre el avance del coronavirus en el pais, 2) insumos se
refiere al equipo médico como ventiladores, mascarillas, equipo de bioseguridad,
medicamentos que fueron adquiridos por el gobierno, por los diferentes Gobiernos
Auténomos Descentralizados (GAD) o por donaciones para una atencién adecuada, 3)
estan dos temas relacionados que es el cuidado personal y social referente a las medidas
de prevencion como el quedarse en casa, lavarse las manos continuamente,
distanciamiento, uso de mascarilla, uso de gel y alcohol antiséptico, etc.; 4) se refiere a la
linea de atencion a través del call center 171 para personas con afectaciones en sus vias
respiratorias y otros sintomas relacionados al coronavirus, ademas de mensajes sobre la
atencion que proveen en los diferentes centros de salud publica; 5) vienen una serie de
temas relacionados con el COVID-19 pero no relevantes en esta cuenta como una
campana para no automedicarse, la ayuda humanitaria, el trabajo realizados en los GAD
del pais, pruebas, vacunas, espacio publico, defunciones, la actuacion de la OPS y del

gobierno.

1.2.2. Cuenta: @Riesgos_Ec
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Transporte 4.17%
4 0.69%
Social 10.43%
f 6.25%
Seguridad f §?
Reactivacion Ecuador §I ?‘
OPS |- §§
Insumos P77 6.25% o
GAD T 1%:31%
Entretenimiento === wg:25%
Discapacidad §§§g
Cuidado Personal e 15.98%
: 17%
Control social 8 8)
Atencion Med —— 9.04%
0.00% 5.00% 10.00% 15.00% 20.00%

Figura 21. Temas mencionados en la cuenta de riesgos fase 1
Fuente y elaboracion propia

Esta cuenta tuvo mas temas que se relacionaron respecto al coronavirus en el
Ecuador y por esta razon se va a mencionar el top 5 de los que fueron mas difundidos en
Twitter: 1) Cuidado personal respecto a las medidas de bioseguridad como el lavado de
manos, distanciamiento, uso de gel-alcohol, etc.; 2) estan dos temas que tienen el mismo
porcentaje y son los informes del nimero de contagiados, en cerco epidemioldgico, dados
de alta, fallecidos y también las medidas que toman o trabajan los GAD del pais; 3) se
encuentra el tema social referente a mensajes de cuidarnos por el bien de la familia, de
las medidas que se debe tomar cuando salen a comprar medicinas, alimentos y evitar
aglomeraciones; 4) se encuentra la atencion médica a través de los diferentes centros
médicos, por la linea del call center 171, mensajes de apoyo a la buena atencion de los
médicos; 5) insumos que fueron adquiridos por parte del gobierno ecuatoriano o
donaciones como los ventiladores; entretenimiento (acciones para realizar mientras dura
la cuarentena) y datos respecto a la semaforizacidn correspondiente a decisiones por los
GAD. Y temas minimamente mencionados como la ayuda humanitaria, el Estado de

Excepcidn, Seguimiento epidemioldgico, entre otros presentados en la figura 25.

1.2.3. Cuenta: @ComunicacionEc
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Transporte 4.61%
f 2.31%
Social 6.15%
A 1.54%
S. Emocional 14.61%
2.31%
OPS 0.77%
0.77%
Insumos 0.77%
26.15%
GAD 3.08%
= 3.85%
Domicilio 1.54%
A 20%
Control Social 1.54%
3 7.69%
Atencion Med. 2.31%

0.00%  5.00% 10.00% 15.00% 20.00% 25.00% 30.00%

Figura 22. Temas mencionados en la cuenta de Comunicacién fase 1
Fuente y elaboracion propia

En la cuenta, como se muestra en la figura 26 de la Secretaria General de
Comunicacion de la Presidencia al igual que la de riesgos hubo una gama de temas, sin
embargo, en esta se evidencia de mejor manera las que mas sobresalieron: 1) Informes de
cifras del nimero de pacientes con COVID-19, del nimero de personas que se encuentran
en unidades de cuidados intensivos (UCI), dados de alta, fallecidos, etc.; 2) cuidado
personal referente a medidas de bioseguridad y de datos adicionales encontrados fue que
se menciond el cuidado con la vestimenta y su adecuada limpieza que no lo informaron
en las anteriores cuentas; 3) salud emocional tanto del personal médico, pacientes,
familiares que cuidan de enfermos en casa como de la sociedad en general con mensajes
positivos, ideas para realizar en casa o la promocion de lectura; 4) se reporta las diferentes
contribuciones humanitarias que realizaron varios paises, por ejemplo, Alemania dond
100 mil pruebas PCR y también la promocién de la campafia #DarUnaManoEcuador; 5)
estan las medidas con un fin de cuidado social de bioseguridad pero enfatizando el
distanciamiento, las no aglomeraciones, ademas de acciones o recomendaciones para
cuando las personas tengan que salir de casa como seguir protocolos dentro del transporte
publico. De alli quedan temas mencionados poco como el mismo transporte, la accion de

los GAD, insumos médicos, la semaforizacion, entre otros.

1.3. Hashtag

1.3.1. Cuenta: @Salud_Ec



84

#SemaforoEc
#QuédateEnCasa
#PrevencionEsSalud
#LasVacunasFuncionan
#JuntosEcuador
#EcuadorUnido
#COVID19Ec
#Covid19Ecuador
#Covid19ec

#Covid19

#Covid_19
#Coronavirus
#AEcuadorLoSacamosTodos
#ActivadosPorLaSalud

0.00% 5.00%  10.00% 15.00% 20.00% 25.00%

Figura 23. Hashtags mencionados en la cuenta de salud fase 1
Fuente y elaboracion propia

En las redes sociales se utilizan los hashtag para enfatizar, marca o identificar el
contenido que se esta publicando, en este sentido los que mas se usaron en la primera fase
dentro de la cuenta del MSP, como se visualiza en la figura 27 fueron: 1) #Covid19 con
el 20,44%, 2) #QuédateEnCasa con el 19,71%, 3) #ActivadosPorLaSalud el cual se
refiere a cada una de las acciones realizadas y promocionadas desde el Ministerio de
Salud Pdblica como la utilizacion de los recursos en cuanto a pruebas répidas, la
promocion de acciones de bioseguridad (distanciamiento, , lavado de manos, etc.), la
coordinacion con los diferentes GAD para la prevencién del COVID-19 y también se
encontrd este mismo en las cifras de contagios actualizadas; 4) #PrevencionEsSalud se
uso en su mayoria para referirse a temas de cuidado personal, medidas de bioseguridad,
no abastecimiento de recursos personales como de insumos médicos como mascarillas
KN95, informacion cientifica del uso de las mascarillas, control en aeropuertos para evitar
mas contagios y mensajes de no automedicarse a las personas que tienen ciertos sintomas
similares al comportamiento del coronavirus; 5) #AEcuadorLoSacamosTodos en
referencia a todos los informes de las cifras sobre el avance del coronavirus, por otra
parte, informes del accionar del gobierno con mensajes positivos de contar con los

insumos, personal, medicamentos necesarios para afrontar la crisis sanitaria en el pais.

1.3.2. Cuenta: @Riesgos_Ec
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#SemaforoEc
#QuédateEnCasa
#PrevencionEsSalud
#NosCuidamosTodos
#MeCuidoYTeCuido
#JuntosEcuador
#DisfrutaEnCasa
#COVID19Ecuador
#Covid19Ec
#COVID19
#Covid_19
#AEcuadorLoSacamosTodos
#ActivadosPorLaSalud |

0.00%  5.00% 10.00% 15.00% 20.00%

Figura 24. Hashtags mencionados en la cuenta de riesgos fase 1
Fuente y elaboracion propia

La cuenta de riesgos mostrd, como se visualiza en la figura 28, los siguientes
hashtags: 1) #QuédateEnCasa como una medida de prevencion por eso se refiere en
mayor parte al cuidado personal de bioseguridad, entretenimiento como la camparia de
lectura en casa que a su vez se relaciona con la salud emocional y también se encuentra
en los informes sobre el avance del COVID-19 en Ecuador; 2) #PrevencionEsSalud, el
uso de este hashtag esté relacionado al cuidado personal y social con las medidas de
bioseguridad para prevenir multiplicar los casos, también a la presentacién de lo que es
el COVID-19 cuales son los sintomas, que hacer en caso de presentarlos a donde acudir
o llamar y siempre consultar cualquier informacion sobre la pandemia a través de canales
oficiales para evitar noticias falsas; 3) #ActivadosPorLaSalud esta presente en temas de
cuidado personal y de informes de cifras respecto a los contagiados, recuperados,
fallecidos y demas; 4 ) #JuntosEcuador se usé para referirse dentro de los informes de
cifras, el trabajo realizado por el COE como una medida para rendir cuentas de su
accionar, los insumos entregados y recibidos y mensajes emotivos para apoyar al equipo
de salud; 5) #AEcuadorLoSacamosTodos con este hashtag se refiere en su mayoria a dos
temas relacionados como es el ambito de los Gobiernos Descentralizados que estan a
cargo de la semaforizacion que se sera dispuesto por las necesidades de los cantones
manifestando una nueva normalidad que pasa del confinamiento al distanciamiento social

el cual sera diferente en el pais.

1.3.3. Cuenta: @ComunicacionEc
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#UnidadNacional
#SinUstedesSerialmposible
#SeméaforoEc
#QuédateEnCasa
#PrevencionEsSalud
#NosCuidamosTodos
#MeCuidoYTeCuido
#JuntosEcuador
#EstadoDeExcepcion
#EcuadorUnido
#EcuadorSolidario
#COVID19

#Covid_19ec

#Covid_19
#AEcuadorLoSacamosTodos
#ActivadosPorLaSalud

30.86%

11,15%
11.52%
7.06% | \

0.00%5.0094.0.00%5.00%0.00%5.00%0.00%5.00%

Figura 25. Hashtags mencionados en la cuenta de comunicacion fase 1
Fuente y elaboracion propia

En esta cuenta, al igual que en la anterior hubo una gama de hashtag como se
muestra en la figura 29 para referirse a la situacion del coronavirus en el pais, los méas
destacados vy utilizados fueron: 1) #QuédateEnCasa como una medida de prevencion y
camparia para mantener el orden social; 2) #JuntosEcuador se us6 para acompafar los
tweets que manifestaban las cifran de contagios, recuperados, fallecidos, etc. y en muy
pocos otros en otros temas como GAD; 3) #AEcuadorLoSacamosTodos estaba
relacionado con la salud emocional de las personas en el sentido de dejar mensajes de
esperanza y que el gobierno junto con la sociedad va a salir de esta situacion con la
cooperacion de todos, hubo tweets que no se consideraron ya que se relacionaban
netamente con el ambito econdémico y también acompafiaron a la presentacion de las
cifras; 4) #COVID_19 pero si revisamos los otros tweets parecidos todos refieren lo
mismo y si fuera asi tendria mayor puntaje. Sin embargo, lo importante es entender que
toda la informacion era en relacion a la pandemia del coronavirus y los temas
relacionados; 5) #ActivadosPorLaSalud en su mayoria fue para acompafiar informes tanto
de la actualizacion de cifras como en mencionar el trabajo de los distintos frentes del

gobierno ecuatoriano a través de los ministerios como de Salud y Riesgos.

1.4. Relatos sobre el virus (COVID-19)

Esta primera fase estaba cargada de mucha incertidumbre a causa de una situacion
desconocida para todos en todo sentido del avance del virus, su comportamiento a pesar

de que existia informacidn, pero nada parecia certero. También, miedo a contagiarse del
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coronavirus, miedo a que no haya una cama disponible en alguna casa de salud, miedo a
no tener medicina necesaria, miedo a no tener los recursos econdmicos, en fin, miedo a
la muerte. Y culpa, una social de que si sales vas a contagiar a otras personas porque el
comportamiento del virus cambio, y muchas de las personas que contenian el virus no
necesariamente presentaron sintomas (asintomaticos), una culpa personal si habia el caso
de que una persona contagio a toda su familia, y una culpa desde el Estado de que, si no
te cuidas, si no usas mascarilla o no cumples el distanciamiento este no tiene la capacidad
para cuidar de ti. Y los que no aplican en ninguno de estos casos. De esta manera se

procede a identificar prevalecié en la comunicacion gubernamental.

1.4.1. Cuenta: @Salud_Ec

73.68

7.89 0.00 18.42

Culpa Incertidumbre Miedo No aplica

Figura 26. Relato de la cuenta de salud fase 1
Fuente y elaboracion propia

En el MSP tuvo mayor porcentaje como se muestra en la figura 30, los que no
aplican ya que el contenido de los tweets se mostraron informativos positivos, es decir,
trataron de dar una confianza del trabajo que estaban logrando dentro de los hospitales o
desde el gobierno en general como lo demuestra el siguiente tweet en la figura 31:

Ministerio de Salud Publica @ @Salud_Ec - 11 abr. 2020
#AEcuadorl.oSacamosTodos | El Primer Mandatario, @Lenin Moreno,
informé que el Gobierno Nacional asegura todos los insumos de
bioseguridad, medicamentos y de més instrumentos para atender esta

Figura 27. Tweet sin relato de salud fase
Fuente: MSP
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El segundo tipo de relato fue el miedo, y esto lo podemos evidenciar en la mayoria

de tweets que estuvieron relacionados con el avance progresivo del COVID-19 como se

verifica en la figura 32:

o

Ministerio de Salud Publica @ @Salud_Ec - 21 mar. 2020
)COMUNICADO || #COVID19 #ActivadosPorlaSalud

El Ministerio de Salud Publica informa que de un total de 2051 muestras

para coronavirus existen 532 casos positivos y 649 casos descartados.

#QuédateEnCasa.

Més informacién en [[J coronavirusecuador.com

Coordinacién Zonal 1y 8 més

Q 45 0 e42 Q e21 &

Figura 28. Tweet relato de miedo cuenta salud fase 1

Fuente: MSP

El relato de culpa se debe a acciones sociales que se presentaron en esta primera

etapa cuando la gente empez0 a desabastecer el papel higiénico en los supermercados, el

alcohol, mascarillas ya que compraban en cantidades exageradas. Ademas, en la figura

33 es sobre el uso de la mascarilla que es de uso y utilidad exclusiva de los trabajadores

de salud.

Ministerio de Salud Ptiblica @ @Salud_Ec - 2 mar. 2020

#PrevencionEsSalud | Estudios cientificos demuestran que el uso de la
mascarilla solo es efectivo para proteger a los trabajadores de la salud y
reducir el riesgo de que pacientes enfermos propaguen un virus.

#ActivadosPorLaSalud

CORONAVIRUS
CORRECTO USO DE LA MASCARILLA

Personal de salud utilizara mascarillas

@ i i al tratar a un paciente con sintomas
r \/\j\ respiratorios desconocidos.

Figura 29. Tweet relato miedo salud fase 1-mascarilla
Fuente: MSP
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Ministerio de Salud Publica @ @Salud_Ec - 9 abr. 2020
Evitemos la compra masiva de las mascarillas N-95 para no desabastecer a
trabajadores de la salud u otras profesiones que tienen alta exposicién al

#Covid_19. #EcuadorUnido #QuédateEnCasa

POR QUE SE DEBE REGULAR EL
USO DE MASCARILLAS N957?

Los respiradores N95 son -
fundamentales para conservar §

la salud de todo el personal
médico de los hospitales y
clinicas.

#QuédateEnCasa

LLAMA AL 171 SIPRESENTAS SINTOMAS SIVEL 5
EN GALAPABOS COMUNICATEAL 911 1Y B?%EFSBJS
VISITA WWW CORONAVIRUSECUADOR COM O

Figura 30. Tweet relato miedo salud fase 1-KN95
Fuente: MSP

En el contexto de miedo, incertidumbre més la propaganda del uso de mascarilla,
al mismo tiempo estd la informacion desde el gobierno de no desabastecer a los
trabajadores de salud. Entonces es un sentimiento de culpa, como lo muestra el tweet de
la figura 34, si en caso compran las KN95 que son las que pueden proteger contra el virus
acompariado de distanciamiento social. Y la incertidumbre no hay una presencia en esta

etapa.

1.4.2. Cuenta: @Riesgos_Ec

49.31%

—_— 19.44%

9.03%

Culpa Incertidumbre Miedo No aplica

Figura 31. Relato de la cuenta de riesgos fase 1
Fuente y elaboracion propia

El tipo de relato con su respectivo porcentaje se grafica en la figura 35. En primer
lugar, la mayoria de tweets analizados en esta fase no corresponden a ningun relato
establecido en las variables de miedo, culpa e incertidumbre. Esto es debido a que una
parte informaban el proceso del trabajo que realizaban como un reporte de actividades,
mensajes de apoyo a cada uno de los trabajadores de primera linea como médicos,
militares, policias, etc. También, fue una trasmision de gira de medios del ministro y sus

acciones frente a la pandemia. Ademas, se encontraron tweets que fomentaban el
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#QueédateEnCasa con varias opciones como leer o juegos tal como se evidencia en la

figura 36:
Riesgos Ecuador & @Riesgos Ec - 19 mar. 2020
Ahora que todos nos quedamos en casa, realicemos juegos en familia y
utilicemos nuestra imaginacion para fortalecer la comunicacion.
#ActivadosPorLaSalud
#QuédateEnCasa
GOBIERNO DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR #uuénam[ncasa
» Armar rompecabezas. (Y
* Jugar con adivinanzas.
» Hacer juego de roles y palabras.
* Hacer titeres entre otros.
bt e e e
VST WA CSRONAVIRUSECUADOR COM L’J DE TODOS
Figura 32. Tweet sin relato riesgos fase 1
Fuente: COE

Después hay un relato de incertidumbre el cual se manifiesta entorno a las nuevas
medidas que va tomando el COE Nacional ya que solo se remite a informar el hecho de
los cambios, pero en su mayoria no determina cuales son. lgualmente se menciona que
los cambios serdn progresivos que no se sabe si en un largo, corto o mediano plazo se
volvera a la normalidad y otros como estos dos tweets presentados en la figura 37

refiriéndose al accionar gubernamental en los cuales no dan una certeza de su trabajo.

- Riesgos Ecuador € @Riesgos Ec - 29 abr. 2020

ﬁ “Wamos 45 dias de atencion ciudadana frente a la emergencia, a pesar de
las diferentes dificultades, teniendo en cuenta que ningln gobierno estaba
preparado para la pandemia por el #C0VID19*, @alexocles |
#ActivadosPorLaSalud #luntosEcuador #QuédateEnCasa

Q1 11 a3 O 29 O

- Riesgos Ecuador € @Riesgos Ec - 29 abr. 2020

ﬁ “Se realizan los diferentes anélisis e investigaciones en los casos que se
han dado alrededor del pais para poder tomar acciones al respecto, esto

con los contagjados, fallecidos, entre otros”, @alexocles |
#ActivadosPorlaSalud #luntosEcuador #QuédateEnCasa

Qo1 11 a0 O a7 g

Figura 33. Tweets relato incertidumbre de riesgos fase 1
Fuente: COE

El siguiente relato es el miedo que igualmente se muestras en las publicaciones de
las cifras de contagios, como la figura 38 lo muestra. Acompafiados por el mapa del

Ecuador con colores en rojo para evidenciar las provincias donde hay mas contagios.
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Riesgos Ecuador € @Riesgos Ec - 18 mar. 2020
[COMUNICADO OFICIAL] Informe N°mnﬂ d
frenteala En erg“ncm Sanitaria por el
#QuédateE Descarga en n
Més m*ormacwon en [ co

la situacidn nacional.

\.0 i , Y T
o b (D b o

D \ Estacks de Cas0s Comfirmadon

™ T T ]

Excupcitn en 1000 o Srions

Figura 34. Tweet relato de miedo de riesgos fase 1
Fuente: COE

La culpa también tiene algo de presencia, pero en muy pocay al igual que la cuenta
del Ministerio de Salud Pablica se refiere al abastecimiento de productos de bioseguridad
como las mascarillas KN95 para los trabajadores de salud y en esta cuenta también
mencionan lo mismo hacia los militares, policias y bomberos que son de prioridad que

adquieran este tipo de instrumentos de cuidado personal.

1.4.3. Cuenta: @ComunicacionEc

46.15%

28.46%
21.54%

3.85%

Miedo Culpa Incertidumbre  No aplica

Figura 35. Relato de la cuenta de comunicacion fase 1
Fuente y elaboracion propia

Al igual que las anteriores cuentas, como es evidente en la figura 39, el mayor
porcentaje fue para tweets que no corresponden a ninguna de las categorias referentes al
relato porque se dedicaron a informar el trabajo del presidente y del gobierno a través de
los diferentes frentes, ya que mencionaban tanto al Ministerio de Salud Publica como al
COE Nacional respecto a lo que en sus cuentas publicaban. Luego, se encuentra la
incertidumbre que se menciond en una forma positiva, es decir, que al estar confinados

no habia comunicacién con familiares y no se podia salir. Entonces, era como
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comunicarte la posibilidad de no volvernos a ver, pero para lograrlo uno debia quedarse
en casa para volvernos a encontrar con nuestros familiares.

Respecto al miedo, igualmente que las anteriores cuentas se relacionan con la
presentacion de cifras y mapas del Ecuador para identificar los sectores que muestran mas
contagios. Y la culpa esta presente en mensajes donde manifiesta una corresponsabilidad
social y del gobierno para salir de la crisis como la figura 40:

Comunicacién Ecuador & @ComunicacionEc - 10 abr. 2020
#NosCuidamosTodos | Estamos viviendo tiempo dificiles y es importante
que cada uno haga su parte jQuédateEnCasa y ayldanos a cuidarte!

#ActivadosPorlaSalud

Quedéandote en casa
puedes curar al mundo
Ta eres la cura.

Figura 36. Tweet relato de culpa comunicacion fase 1
Fuente: Secretaria General de Comunicacion de la Presidencia

2. Segunda Fase: Discurso higienista. Salud individual y estilos de vida. Discurso

estatal y presencia del gobierno central.

2.1. Tipo de comunicacion y sentimiento

2.1.1. Cuenta: @Salud_Ec

Tabla 11
Tipo de comunicacién y sentimiento en la cuenta de Salud 2

Tipo de informacion Total Negativos Positivos Neutros
Informativo 89,06% 7,02% 70,18% 22,81%
Educomunicacion 10,94% 0% 85,71% 14,29%

Fuente y elaboracién propia
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H negativos
positivos

neutral

Figura 37. Informativa salud fase 2
Fuente y elaboracion propia

W negativos

86% positivos
nautral

Figura 38. Educomunicativa salud fase 2
Fuente y elaboracion propia

De la misma manera que en la primera fase el mayor porcentaje como lo muestra
la tabla 11, es para una comunicacion de tipo informativa con el 89,06% por sobre la
educativa que tuvo el 10,94%. De la primera, los tweets que fueron identificados como
negativos fueron relacionados a tres situaciones: a una campafia en contra del uso de
dioxido de cloro (CDS), mensajes de proteccion social a través de no salir de viaje, no
realizar fiestas ni reuniones para evitar contagios y en contra de comunicados por medios
no oficiales.

De las publicaciones informativas, los porcentajes se muestran en la figura 41. De
las cuales las que corresponden a un sentido positivos fueron relacionadas con la camparia
de cuidado personal y social con medidas de bioseguridad, distanciamiento por un fin
positivo volver a ver a los seres queridos. Al mismo tiempo, en este cuidado se suman
acciones especificas como el retorno a la actividad fisica para mantenerse saludable,
evitar enfermedades y crear un estilo de vida. Y en algunos tweets promocionando el
turismo interno. Y las que fueron identificadas como neutrales en su mayoria fueron las
gue remitian un comunicado con las cifras de la situacion nacional que iniciaban con el
namero de pacientes recuperados, los casos de alta hospitalaria, los descartados y al final
los confirmados y personas fallecidas, sin afiadir algin mensaje que acomparie estas

cifras.
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Y en cuanto a la educomunicativa, la figura 42 muestra los porcentajes de los
cuales: en la positiva se encontrd tweets acerca de como usar correctamente una
mascarilla, también cémo aprender a respirar bien y la neutral en como descargar la
aplicacion ASI que permite saber si alguien con COVID-19 se encuentra cerca y evitar
contagios. A continuacion, la figura 43 manifiesta este tipo de comunicacion respecto a

cdémo debe ser la atencion con personas contagiadas relacionado con la vestimenta.

=~ Ministerio de Salud Publica 8 @Salud_Ec - 27 jul. 2020

ﬁ #NosCuidamosTodos | Los procedimientos expuestos a la emanacion de
particulas o aerosoles, pueden afectar tu salud. Recuerda que las prendas
de proteccién son un mecanismo de prevencion.

¢ #AEc

#SaludLaboralE: adorLoSacamosTodos

Revisa la guia @

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

EL RETIRO DEL EQUIPO DE PROTECCION
PERSONAL (EPP) DEPENDEDETI

[ N 2 0
y & | ©.
o «» oD

o

LINEAMIENTOS DE PREVENCION Y CONTROL
PARA CASOS SOSPECHOSOS

Figura 39. Tweet educomunicativo positivo MSP fase 2
Fuente: MSP

2.1.2. Cuenta: @Riesgos_Ec

Tabla 12

Tiio de comunicacién isentimiento en la cuenta de Riesgos 2

Tipo de Informacion Total Negativos Positivos Neutros
Informativo 100% 0% 55,56% 44 44%

Fuente y elaboracion propia

® Negativos
m Positivos

Neutros

Figura 40. Informativa Riesgos fase 2
Fuente y elaboracion propia
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En esta segunda etapa del COE como se verifica en la tabla 12, solo hubo un tipo
de informacion de datos, entrevistas, acciones gubernamentales, medidas prescriptivas,
pero no de tipo educativa a esas medidas. Y dentro del sentimiento en su mayoria fueron
positivas con el 55,56% y las demas fueron neutrales con el 44,44%, tal como lo muestra
la figura 44. Se toma el tema del turismo y feriado para diferenciar estos dos sentimientos.

Por una parte, el positivo se aplica a un mensaje como se puede ver en la figura 45:

=+ Riesgos Ecuador & @Riesgos_Ec - 8 ago. 2020

H #MeQuedoEnEcuadorgis | Hoy me aventuro a conocer bien mi pais, pero
manteniendo las medidas sanitarias. Vamos a recorrer sus rincones,
descubrir sus maravillas, sin descuidar nuestra salud y la de los demés.

P 1 mil reproducciones 0:10/0:156 x

Figura 41. Tweet informativo positivo Riesgos 2
Fuente: COE

En este tweet incentiva a las personas que conozcan su pais sin descuidar las
medidas de bioseguridad. Mientras que el neutral, como la figura 46 lo muestra, presenta
una informacion relacionada con el feriado del 10 de agosto, sin dar mensajes o incentivar

alguna accion. Seria simplemente un reporte informativo de una medida.

=+ Riesgos Ecuador & @Riesgos_Ec - 7 ago. 2020 .
a #MeCuidoY TeCuido, el COE Nacional ha dispuesto para este 10 de agosto
nuevas disposiciones.

Conoce cuales son:

#MeQuedoEnEc

MEDIDAS - TOQUE DE QUEDA

10 DE AGOSTO

CANTONES EN AMARILLO
DE LAS PROVINCIAS:

Carchi, Imbabura, Pichincha, Cotopaxi, Tungurahua, Chimborazo, Bolivar,
Cafiar, Azuay, Loja, Santo Domingo, Esmeraldas, Su i
Orellana, Pastaza, Morona Santiago y Zamora Chine

SECRETARIA GENERAL DE
COMUNICACION DE LA PRESIDENCIA

Figura 42. Tweet informativo neutral Riesgos 2
Fuente: COE

2.1.3. Cuenta: @ComunicacionEc
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Tabla 13
Tipo de comunicacion y sentimiento en la cuenta de Comunicacién 2

Tipo de Total Negativos Positivos Neutros
informacion

Informativo 95,56% 1,11% 82,22% 16,67%
Educomunicacion 4,44% 0% 100% 0%

Fuente y elaboracion propia

= Negativos
m Positivos

= Neutros

Figura 43. Informativa Com. Fase 2
Fuente y elaboracion propia

m Negativos
u Positivos

= Neutros

Figura 44. Educomunicativa Com. Fase 2
Fuente y elaboracion propia

La tabla 13 manifiesta que la mayor parte del contenido fue de tipo informativa

con el 95,56% Yy de esta casi no hubo contenido negativo, las publicaciones de tipo neutral

fueron al mencionar acciones prescriptivas como la campaiia del uso de la mascarilla y el

tipo de sentimiento que mas se mantuvo fue el positivo como lo muestra la figura 47. Este

sentimiento modificaba un poco el contenido trabajado anteriormente, asi como se puede

ver en la figura 49, que no solo recuerda acciones de bioseguridad a seguir, sino que afiade

un propdsito con la accion y es por el cuidado de la familia.
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Comunicacién Ecuador § @ComunicacionEc - 26 ago C
leCuido, por mi familia, por mis abueles, por mis hijos y por toda mi
comunidad!

«©

Para detener la pandemia y reactivar al pais, el compromiso es de todos
Recuerda seguir las medidas de bioseguridad establecidas.

-y

&

41%« wi fntmiha

3.5 mil reproducciones om/o37 )

0 st

Figura 45. Tweet mformatlvo posmvo Com. 2
Fuente: Secretaria General de Comunicacion de la Presidencia

-

En lo que respecta a la informacion de tipo educativa solo se evidencié un
sentimiento positivo como lo muestra la figura 48. Sobre todo, en el tema de cuidado
personal y social. En este caso se acompafio con graficos explicativos de como cuidar de
uno mismo entorno a las medidas de bioseguridad como el uso adecuado de la mascarilla

tal como se muestra la figura 50.

=~ Comunicacién Ecuador & @ComunicacionEc - 9 jun. 2020
e #NosCui Todos | Para que la mascarilla te proteja debes usarla
correctamente.

Cubre nariz y boca, no la toques mientras la usas y al sacértela hazlo desde
los elasticos. #Junt uador

MEDIDAS DE HIGIENE

para mascarilla reusable
ﬂ A A

LLAMAAL 1 wsmmnus&mmws
EN GALAPAGOS COMUNICATE AL 3 ( I (?E;({?)»ga
VISITA WWW CORONAVIRUSECL ADOI o

Presidencia ECU y Ministerio de Salud Puablica
Figura 46. Tweet educomunicativo positivo Com. 2
Fuente: Secretaria General de Comunicacion de la Presidencia

2.2. Teméticas de los mensajes en Twitter

2.2.1. Cuenta: @Salud_Ec
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YOMECUIDO C. G 14.06
Vacunas =156
4 4 6.25
Testimonio 1.56
A N 6.25
Nuevas disposiciones 4.69
6.25
Informe 12.50
! 1.56
Emocional 3.13 ontls
Cuidado P. : 15.63
A .56
Control social 3.3
. 4.69
Atencion Salud 3 1g.s'é)
APP ASI| =256
- 5.00 10.00 15.00 20.00

Figura 47. Temas mencionados en la cuenta de Salud fase 2
Fuente y elaboracion propia

Los temas que mas estuvieron presentes en la segunda etapa lo muestra la figura
51: en primer momento, se intensificd en la campafia Yo Me Cuido para enfatizar el
trabajo gubernamental en relacion al cuidado de las personas y seguido esta el tema del
cuidado personal mencionando las medidas de bioseguridad como lavado de manos, no
usar guantes porque es un objeto contagioso, distanciamiento social, uso de alcohol, entre
otras acciones. Después, estan los informes del trabajo por el MSP vy las cifras que ya no
se presentan a menudo dentro del contenido textual de tweet sino como referencia hacia
un link. Y se afladen varios temas relacionados con el bienestar de la persona: salud

emocional, deporte, etc.

2.2.2. Cuenta: @Riesgos_Ec

Atencion 1.49
Control S. 1.49
Informe 5.97
Transporte 1.49
Reactivacion 2.99
Insumos 2.99
Pruebas 1.49
Turismo 10.45
Cuidado P 10.45
Semaforo 16.42
GAD 22.39
Social 19.40
Asistencia 2.99
5.00 10.00 15.00 20.00 25.00

Figura 48. Temas mencionados en la cuenta de Riesgos fase 2

Fuente y elaboracion propia
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La figura 52 muestra los temas que mas sobresalen en la cuenta de Riesgos: 1) El
trabajo continuo de asistencia, apoyo, direccionamiento que el COE realiza en las
diferentes provincias del Ecuador y sobre todo en los GAD y a su vez lo que estos
gobiernos descentralizados estan trabajando para enfrentar el coronavirus; 2) Social se
refiere a la campafia continua de proteger la salud propia y la de los deméas empezando
por la familia a través del cuidado y responsabilidad con las medidas de bioseguridad; 3)
Semaforizacion es para referirse a las diferentes reuniones que ha tenido el COE en las
diferentes provincias para apoyar a la toma de decisiones que los GAD deben tomar
respecto al cambio de seméforo; 4) aqui se verifican dos temas en el mismo puesto, por
una parte, es el tema de cuidado personal respecto a las medidas de cuidado y prevencion;
pero también el tema de turismo para reactivar la economia del pais pero siempre
recordando el distanciamiento social, el uso de mascarilla y tener en cuenta el aforo
permitido mas los lugares que en ese momento estaban habilitados; 5) se encuentran los

informes de cifras acerca del coronavirus.

2.2.3. Cuenta: @ComunicacionEc

YoMeCuido Camp. |"4141%
Turismo 5.88%
Transporte |#¥1.47%
Social 17.65%
Ley Apoyo H. 10.29%
Info COE 5.88%
Informes 13.24%
Cuidado P. 25.00%
Control S. 7.35%
Contribucion Huma. 7.35%
Atencion |#1.47% |

0.00% 5.00% 10.00% 15.00% 20.00% 25.00% 30.00%

Figura 49. Temas mencionados en la cuenta de Comunicacién fase 2
Fuente y elaboracion propia

Los temas que mas se mencionaron durante esta segunda fase en la cuenta de la
Secretaria General de Comunicacion de la Presidencia, que se muestra en la figura 53
fueron: en primer lugar, la campafia de cuidado personal que esta relacionado con el
cuidado social. En tercer momento se encuentran los informes del avance del coronavirus
y del trabajo que realizan para enfrentarlo. También en cuarto lugar, estan las menciones
a la Ley de Apoyo Humanitario como una iniciativa gubernamental durante este tiempo

en el sentido de que no se suspenderan los servicios basicos por falta de pago, ni un
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aumento en las tarifas, se realizara el control de precios de productos de la canasta basica
y que los consumos por concepto de turismo interno seran deducibles del impuesto a la
renta en el 2020 y 2021.

2.3. Hashtag

2.3.1. Cuenta: @Salud_Ec

#SemaforoEc
#ReaperturaPlayasEc
#ProtegemosTuSalud

#NosCuidamosASI
#MeQuedoEnEcuador
#JuntosSalimosDeEsta
#FelizMiércoles
#EmergenciaSanitaria
#EcuadorUnido
#COVID19

68
0.84 p
#AEcuadorLoSacamosTodos > :
#ActivadosPorLaSalud s,

= 5.00 10.00 15.00 20.00 25.00

Figura 50. Hashtags mencionados en la cuenta de salud fase 2
Fuente y elaboracion propia

La figura 54 manifiesta una supremacia del #COVID19 por sobre los demas para
manifestar el estado de crisis e incertidumbre que permanece en el pais. Sin embargo, los
dos hashtags siguientes manifiestan una reactivacion economica. El primero es
#AEcuadorLoSacamosTodos estd relacionado con varios temas como: el control que
realiza la Policia Nacional con el fin de evitar el incumplimiento de las normas de
bioseguridad, mensajes de cuidado personal y social como prendas de proteccion,
mascarilla, etc.; informacion acerca de viajes internos en el pais respecto a los
requerimientos como tener una prueba PCR negativa 72 horas antes de abordar, los
diferentes donaciones por parte de otros paises como Canada quien entregd 7000 visores
protectores al gobierno ecuatoriano y al mencionar que la comunicacion debe realizarse
siempre a través de medios oficiales. Y el otro es #MeQuedoEnEcuador que representa
una camparia para activar el sector turistico en el pais que a la vez se relaciona con otros

hashtags como #ReaperturaPlayasEc y #RetornoSeguroEc.
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2.3.2 Cuenta: @Riesgos_Ec

#YoMeCuido
#MeQuedoEnEcuador
#MeCuidoYTeCuido
#JuntosSalimosDeEsta
#EcuadorPrevenido
#COVID19Ec
#RetornoLaboralSeguro
#VisitaNuestroEcuador
#TePrometoEcuador
#NosCuidamosTodos
#SemaforoEc
#JuntosEcuador
#AEcuadorLoSacamosTodos
#COVID19 | ‘

0.00 5.00 10.00 15.00 20.00 25.00

Figura 51. Hashtags mencionados en la cuenta de riesgos fase 2
Fuente y elaboracion propia

El top 5 de los hashtags que se mencionan en la cuenta del COE durante la segunda
fase se visualiza en la figura 55 y son: 1) En primer lugar estdn dos menciones
#AEcuadorLoSacamosTodos para referirse a la asistencia humanitaria de algunos
cantones con la implementacion de insumos en hospitales, la asistencia por parte del COE
a los GAD para el cambio de semaforizacion y también a la gira de medios del Director
General de la Secretaria de Riesgos, Rommel Salazar. Mientras que el #JuntosEcuador
esta relacionado con el cuidado social y personal como la campafia para dejar de usar
guantes y fortalecer el lavado de manos también acompafia a las acciones
gubernamentales como la asistencia del COE a los cantones; 2) #COVID19 se presentd
en su mayoria dentro de un contenido de medidas de prevencion y en algunas de trabajo
gubernamental sobre todo en donaciones; 3) #SemaforoEc se menciono en las fechas en
que cambiaria la semaforizacion y que sera competencia de los Gobiernos Auténomos
Descentralizados las decisiones para que revisen en sus canales oficiales la informacién
respectiva y en algunas mesas de trabajo en conjunto con el COE y se acomparié con fotos
de reuniones por zoom; 4) #NosCuidamosTodos; 5) #MeCuidoYTeCuido estos dos
ultimos hashtags son referente al cuidado a través del cumplimiento de las normas de

bioseguridad.

2.3.3 Cuenta: @ComunicacionEc
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#YoMeCuido
#TePrometoEcuador
#SemaforoEc
#PrevencionYAccion
#PorUnMejorEcuador
#NosCuidamosTodos
#MeQuedoEnEcuador
#MeCuidoY TeCuido
#LeyApoyoHumanitario
#JuntosSalimosDeEsta
#JuntosEcuador
#InfoCOE
#HagamosUnPacto
#Covid19
#AEcuadorLoSacamosTodos
#ActivadosPorLaSalud , ‘

0.00% 5.00% 10.00% 15.00%  20.00%

Figura 52. Hashtags mencionados en la cuenta de comunicacion fase 2
Fuente y elaboracion propia

De la figura 56, se presenta el top 5 de los hashtags en la cuenta de la Secretaria
General de Comunicacion de la Presidencia: 1) #NosCuidamosTodos para reformar las
medidas de bioseguridad; 2) #AEcuadorLoSacamosTodos para referirse al trabajo
gubernamental en distintas areas como donaciones por ejemplo de 50 respiradores por la
Agencia de Cooperacion de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional, en
relacién a la Ley de apoyo humanitario y en mensajes positivos del trabajo del MSP como
introduccién para presentar el resumen de la jornada de la emergencia sanitaria; 3)
#JuntosEcuador también se relaciona con la presentacion de las jornadas del MSP y
medidas de prevencion en cuanto a salud acatando las disposiciones personales (uso de
mascarilla) como sociales (no asistiendo a reuniones, no aglomeracién y el cumplimiento
del distanciamiento); 4) #MeCuidoY TeCuido; 5) #YoMeCuido estos dos Gltimos para

cumplir con las normas de bioseguridad.

2.4. Relato sobre el virus (COVID-19)

2.4.1. Cuenta: @Salud_Ec
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59.375

17.1875 14.0625 9.375

Culpa Incertidumbre Miedo No aplica

Figura 53. Relato de la cuenta de salud fase 2
Fuente y elaboracion propia

El relato se presenta graficamente en la figura 57. Esta evidencia que el 59.38%
de los tweets analizados no corresponden a ninguna de las variables presentadas (culpa,
incertidumbre y miedo) porque el contenido revisado remitia a mensajes positivos
netamente informativos sobre datos como el uso del 171 para reportar algunos sintomas
0 sacar turnos de atencion, ademas el recordatorio de usar mascarilla antes de salir de casa
y deméas mediadas de bioseguridad. La culpa esté relacionada con la corresponsabilidad
del ciudadano en no contagiarse de coronavirus. La incertidumbre esta relacionada con
las publicaciones acerca del turismo ya que por una parte mencionan que la emergencia
sanitaria no ha terminado, pero al mismo tiempo persuaden a la poblacion a viajar por

Ecuador como se muestra en la figura 58, y el miedo respecto a las cifras de contagio.

Ministerio de Salud Publica & @Salud_Ec - 8 ago. 2020

Yo #MeQuedoEnEcuador y nuestras playas estén listas para recibir a sus
visitantes. En Esmeraldas se encuentra habilitado: Tonsupa, Atacames,
S Sua y Tonchigiie. En El Oro: Bajo Alto.

PLAYA |SEGURA

PLAYAS HABILITADAS POR
LOS COE CANTONALES PARA

RECIBIR VISITANTES

Esmeraldas: Tonsupa, Atacames, Same, Sta yTorichigue
El Oro: Bajo Alto

SECRETARIA GENERAL DE
COMUNICACION DE LA PRESIDENCIA

Figura 54. Tweet relato incertidumbre MSP fase 2
Fuente: MSP

2.4.2. Cuenta: @Riesgos_Ec
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55.22

B | M 25.37

Incertidumbre Culpa No Aplica Miedo

Figura 55. Relato de la cuenta de riesgos fase 2
Fuente y elaboracion propia

En esta segunda fase el relato que tuvo el porcentaje mayor con 55,22% tal como
lo manifiesta la figura 59 fue de incertidumbre ya que se relaciona con la informacion del
cambio de medidas establecidas por el COE o las medidas tomadas por los diferentes
Gobiernos Auténomos Descentralizados referente al cambio de semaforizacion que en
muchas publicaciones solo mencionaron la asistencia del COE mas no las resoluciones
como es el caso que la figura 60 muestra. Mientras que la figura 61 presenta la decision

del GAD de Morona Santiago de permanecer en semaforo rojo.

Riesgos Ecuador & @Riesgos Ec - 8 jul. 2020

#Sucumbios | Participamos en COE cantonal #Putumayo para la toma de
decisiones en el cambio de semaforizacion. #SeméaforoEc #JuntosEcuador
@RommelSalazar35

Figura 56. Tweet relato incertidumbre informativo riesgos fase 2

Fuente: COE

Riesgos Ecuador & @Riesgos Ec - 8 jul. 2020

#MoronaSantiago | Participamos en el COE cantonal de @MunicipioMorona
para seguimiento de acciones ante emergencia sanitaria por #COVID1SEcy
proceso de #SemaforoEc quienes deciden permanecer en rojo . |
#JuntosEcuador #AEcuadorLoSacamosTodos

Figura 57. Tweet relato incertidumbre comparativo riesgos fase 2
Fuente: COE
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La culpa se evidencia en publicaciones que manifiestan la corresponsabilidad de

mantener la salud propia y la de los demaés, pero también hubo otras referentes al

incumplimiento de las normas de bioseguridad como escandalos como se evidencia en la

figura 62, aglomeraciones como lo muestra la figura 63, libaciones en ciertos sectores de

la ciudad de Quito, como

un ejemplo de lo que no se debe hacer y recordar que se

mantienen las medidas de proteccion.

5

Riesgos Ecuador & @Riesgos_Ec - 25 jul. 2020

#NosCuidamosTodos | Protege tu salud y la de tus seres queridos. No
salgas de viaje, no hagas fiestas ni reuniones, donde podria aumentar la
posibilidad de contagio po #Quito

#SemaforoE ntosSali

HWTEL
SECRETARIA GENERAL D ICA 173} GOBIERNO
ECRETARIA GENERAL DE COMUNICACION DE LA PRESIDENCIA )___) SoRS

INCREMENTO en Chillogalle
Guamani

Belisario Quevedo
centro Historico

Figura 58. Tweet relato culpa escandalos riesgos fase 2

Fuente: COE

LU

Riesgos Ecuador & @Riesgos Ec - 25 jul. 2020

#NosCuidam | Evitar aglomeraciones es una tarea de todos.
sponsabilidad es vital para superar esta pandemia.

sSalimosDeEsta

Recuerda que la c

SETEL
RETARI ACK PRESI M) GOBIERNO
SECRETARIA GENERAL DE COMUNICACION DE LA PRESIDENCIA RSOSERO.

Chillogallo | 172%
La Magdalena | 144%

INCREMENTO en suamani | 144%
i3 Calgeron | 129%

Gentro Historico | 118%

Cotocollao | 97%

Belisario Quevedo | 73%

Figura 59. Tweet relato culpa aglomeraciones riesgos fase 2

Fuente: COE

Y aunque con poco porcentaje, fue el miedo ya que no se mencionaron tanto las

cifras del coronavirus, pero hubo algunas publicaciones como se muestra la figura 64,

donde manifiesta un aumento de fallecidos para que las personas cumplan con las normas

de distanciamiento social.
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Riesgos EcuadorQ @Riesgos_Ec - 25 jul. 2020

Si #NosCuida odos podremos frenar las cifras de contagio en todo el
pais. #Quito es \a cwudad més afectada en este momento, recuerda
respetar Ias normas de distanciamiento. #JuntosSalimosDeEsta

L]

_’.—
SECRETARIA GENERAL DE COMUNICACION DE L PRESIDENCIA " GOBIERNO
: DE TODOS

Las defunciones incrementan
mes a mes.

= Nimero de contagios | 1.2 1857
= Nimerd g¢ fallecidos | 58 G

Figura 60. Tweet relato miedo riesgos fase 2
Fuente: COE

2.4.3. Cuenta: @ComunicacionEc

63.24%

8.82% 16.18% 11.76%

Culpa Incertidumbre Miedo No aplica

Figura 61. Relato de la cuenta de comunicacion fase 2
Fuente y elaboracion propia

El relato que prevalecio a simple vista en la figura 65 y con un porcentaje del
63,24% fue aquel que no corresponde a ninguna variable propuesta. La razon se debe a
que las publicaciones estan relacionadas de manera positiva con el cumplimiento de las
normas de bioseguridad. EIl siguiente fue la incertidumbre con 16,18% relacionado con
tweets que mencionaban las jornadas de emergencia sanitaria pero no el contenido, como

es visible en la figura 66:

=~ Comunicacién Ecuador@ @ComunicacionEc - 26 jul. 2020 ae
e #NosCuidam s | jRecuerda que las fiestas estan prohibidas! Evita ser

sanmonado y cmda a tus seres queridos, no te expongas ni los expongas.
aforoE osDeEsta

SECRETARIA GENERAL DE COMUNICACION DE LA PRESIDENCIA ’ ? GOB‘E'BNOOS

INGREMENTO en Chillogallo
Guamani

Bellsario Quevedo
Centro Histarico

Figura 62. Tweet relato incertidumbre comunicacion fase 2
Fuente: Secretaria General de Comunicacion de la Presidencia
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Y respecto al miedo se manejé con publicaciones exactamente iguales a las
presentadas en la cuenta anterior del COE sobre el nimero de defunciones ademas del
recordatorio de prohibiciones de fiestas clandestinas porque si lo hacian tenian sanciones
que cumplir y también las que fueron identificadas como culpa cuando mostraron los
porcentajes de casos en zonas donde hubo aglomeraciones, libaciones, etc.

3. TerceraFase: La ley y el orden. Control ciudadano. Fuerzas militares y

policias municipales.

3.1. Tipo de comunicacién y sentimiento

3.1.1. Cuenta: @Salud_Ec

Tabla 14
Tipo de comunicacion y sentimiento en la cuenta de Salud 3

Tipo de Informacion Total Negativos Positivo Neutros

Informativo 96,47% 7,32% 56,10% 36,58%

Educomunicacion 3,53% 0 66,67% 33,33%
Fuente y elaboracion propia

m Negativos
u Positivo

= Neutros

Figura 63. Informativa salud fase 3
Fuente y elaboracion propia
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m Negativos
m Positivo

= Neutros

Figura 64. Educomunicativa salud fase 3
Fuente y elaboracion propia

El tipo de informacion que prevalecio en esta ultima fase fue la informativa con
el 96,47%, tal como lo muestra la tabla 14, por sobre una educomunicativa con el 3,53%.
La primera fue en su mayoria con el 56.10% positiva, 26,59% neutral y con el 7,32%
negativa, como lo corrobora graficamente la figura 67. Mientras que la educativa tiene un
67% positiva, 33% neutral y 0% negativa tal como la figura 68 lo presenta. De la
informativa negativa se refiere a una campafia en contra del uso del Dioxido de cloro,
como la figura 69 grafica en la que se muestra una medida alternativa para prevenir el

coronavirus, ya que no cuenta con evidencia cientifica de su efectividad.

=~ Ministerio de Salud Piblica & @Salud_Ec - 2 sept. 2020

ﬁ #YoMeCuido | 1. La @opsoms informé enfaticamente que NO recomienda
utilizar diéxido de cloro (CDS-MMS) para ser ingerido, inhalado o
consumido por seres humanos.

#PrevenciénEsSalud

:Q: LQué es el Diéxido de Cloro
f (CDS - MMS)?

Es una sustancia quimica utilizada
para tratamiento del agua, como
blanqueador en la fabricacion de

papel y en el proceso de
descontaminacién de construcciones.

o~ Al
_ g g 1oy comErne
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA 3 DE TODOS

Figura 65. Tweet informativo negativo MSP fase 3
Fuente: MSP

Respecto a las publicaciones positivas dentro de lo informativo se encontraron
temas como el cuidado personal y social como se puede ver en la figura 70. Ademas de
una campafa gubernamental del trabajo, coordinacion y negociacion sobre las primeras
dosis de vacunas destinadas para los trabajadores de primera linea como médicos,
policias, militares, etc. Y a partir de esa fase continuar con la demas poblacion.



109

. Ministerio de Salud Piblica & @Salud_Ec - 18 dic. 2020
ﬁ i#YoMeCuido por preservar mi vida y la de mi familia! 5§

Durante estas festividades evito aglomeraciones (© i y uso medios de
comunicacién alternativos +{] M para evitar el contacto directo con la
gente permitiendo cuidarnos todos.

convives

#yowomwo (@ s

Figura 66. Tweet informativo pO;i.ti;IO MSP fase 3
Fuente: MSP

De las publicaciones de la Educomunicacion de tipo positiva se relacioné aquella
que manifestaba una explicacion paso a paso sobre la salud emocional. Algunas

publicaciones como la figura 71 lo muestra, estan acompariadas con videos explicativos.

=~ Ministerio de Salud Puiblica & @Salud_Ec - 5 sept. 2020

H #JuntosSalimosDeEsta| Cuidar la salud mental del adulto mayor es
prioridad por eso creamos un test para conocer su estado emocional y
brindarle apoyo.

Ingresa a coronavirusecuador.com y realiza el bit.ly/ TestSaludMental
iEs féacil, confidencial y te ayudara a sentirte mejor!

P 726 reproducciones

Q 0 2 Q7 &
Figura 67. Tweet educomunicativo MSP fase3
Fuente: MSP

3.1.2. Cuenta: @Riesgos_Ec

Tabla 15
Tipo de comunicacion y sentimiento en la cuenta de Riesgos 3

Tipo de informacién Negativos Positivos Neutros
Informativo 0% 60% 40%
Fuente y elaboracion propia
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m Positivos

= Neutros

Figura 68. Informativa riesgos fase 3
Fuente y elaboracion propia

La tabla 15 muestra que en la fase 3 de la cuenta de Riesgos hubo s6lo una
comunicacion informativa. Ya en la figura 72 se muestra que el 60% fueron positivas y
el 40% de caracter neutral. De las publicaciones positivas se encontraron tweets como las
figuras 73y 74 relacionadas con la campafia para descargar la aplicacion ASI beneficiosa
para saber si uno esta cerca de una persona con COVID-19 y asi evitar posibles contagios.

También en otros temas como el cuidado personal y social.

Riesgos Ecuador & @Riesgos Ec - 3 sept. 2020
#Ecuador | Recuerda que esta disponible la APP AS| Ecuador que alertard a
los usuarios de un posible contacto con personas con #COVID19.

Descargala:

- Google Play

bit.ly/2PqqsTD

- App Store

apple.co/30xtfAV

iRecuerda #EntreTodosNosCuidamos!
#NosCuidamosASI

DESCARGA LA #EntreTodosNesCuidamos

APP ASI
:ES GRATIS! G
, 1 e

Figura 69. Tweet informativo positivo riesgos 3
Fuente: COE

Riesgos Ecuador & @Riesgos_Ec - 21 dic. 2020

#NosCuidamosASI| | Descérgate la app ASl, es gratis y su uso te dard mayor
seguridad frente al #COVID19. Registra aqui tu caso si diste positivo para
coronavirus. #EntreTodosNosCuidamos permitiéndonos saber si hemos
estado cerca de alguien contagiado.

#YoMeCuido

Descarga

9| LAAPPASI

| l J Es GRATIS

#EntreTodosNosCuidamos

Recuerda que la aplicacion es gratuita, No consume datos.
Preserva el anonimato del usuario y no pide informacion personal

Figura 70. Tweet informativo positivo riesgos 3
Fuente: COE
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Mientras que la neutral se referia a temas como mesas de trabajo en las diferentes
provincias del pais y el trabajo realizado en los Gobiernos Autdbnomos Descentralizados,
ademas de mencionar la gira de medios del ministro o de las diferentes coordinaciones
zonales para dar a conocer las resoluciones del COE Nacional respecto al coronavirus en
Ecuador como la figura 75 lo muestra, sobre todo cuando estaban cerca de feriados como
el del 9 octubre, el 2 y 3 noviembre y el de fin de afio (navidad y fin de afio); y en general

las nuevas medidas prescriptivas una vez se termine el Estado de Excepcion.

Riesgos Ecuador @ @Riesgos Fc - 4 sept. 2020

#YoMeCuido | Recuerda informarte a través de los canales oficiales. &)dis
El #InfoCOE seguird comunicando a la ciudadania qué restricciones se
mantienen o no cuando finalice el Estado de Excepcidn.
#NosCuidamosTodos

FIN DEL ESTADO DE EXCEPCION

PREGUNTAS FRECUENTES

iComo podré saber que esta
permitido o qué no después de que
finalice el estado de i6

] Gobierno Nacional informart o ravs de sus
cancies oicialas: PAGINGS wab y Fades Socicles.
Ante cualquier duda, consullo estas foentes.
Verifico ko informacién que te llega @ través
de redes sociales.

T EL
ALY GOBIERNG
% DE TODOS

Figura 71. Tweet informativo neutral riesgos 3
Fuente: COE

3.1.3. Cuenta: @ComunicacionEc

Tabla 16
Tipo de comunicacion y sentimiento en la cuenta de Comunicacion 3

Tipo de informacién Negativos Positivos Neutros
Informativo 4,54% 47,73% 47,73%
Fuente y elaboracién propia

= Negativos
m Positivos

= Neutros

Figura 72. Informativa comunicacion fase 3
Fuente y elaboracion propia
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La tabla 16 muestra que en la tercera fase de la Secretaria de Comunicacion no
hubo un tipo de comunicacion educativa. Y la figura 76, grafica que de la informativa fue
en menor porcentaje con 4,54% negativa. Esta se relacionaba con los feriados en el
sentido de evitar aglomeraciones apelando a una responsabilidad en la pandemia y
concientizacion de nuestras acciones. La positiva, con el 47,73% est& direccionada al
cuidado personal y social que se identifica con el #YoMeCuido, #MeCuidoY TeCuido,
#NosCuidamosTodos siempre apelando a la familia, al cuidado por amor al otro. Y
referente al sentimiento neutral con el 47,73% se referia a recordar las medidas de
bioseguridad como la figura 77 lo muestra, ademés de las nuevas medidas que se van

tomando por parte del gobierno.

[

Comunicacion Ecuador @ ®ComunicacionEc - 3 sept. 2020
#YoMeCuido | La pandemia no ha terminado, por lo que en esta nueva fase

debes cumplir los tres pasos para prevenir un contagio de #COVID19:

Uso de mascarilla
Lavado frecuente de manos
Mantén el distanciamiento fisico

Figura 73. Tweet informativo neutral comunicacion fase 3
Fuente: Secretaria General de Comunicacion de la Presidencia

3.2. Teméticas de los mensajes en Twitter

3.2.1. Cuenta: @Salud_Ec

Camparia YoMeCuido [#3153%
Vacunas 23.53%
UCI 4.71%
Turismo |¥1.18%
Toque de Queda |#1.18%
Social 20%
Insumos  |#2i35%
Informe 12.94%
Estado de Excepcion 7.06%
S. Emocional |#1.18%
Didxido de cloro |=2135%
Cuidado personal 12.94%
Atencion médica |#3153%
APP AS| |#3153% |
0.00% 5.00% 10.00% 15.00% 20.00%

Figura 74. Temas mencionados en la cuenta de salud fase 3

Fuente y elaboracion propia
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La figura 78 muestra un panorama de las tematicas que trabajo el Ministerio de
Salud Publica en la tercera fase. En primer lugar, se enfoco en el tema de las vacunas
tanto de la negociacién y tramite por parte del Estado como los beneficios y las fases en
las que serd aplicada en el 2021. En segundo lugar, se encuentra todo lo referente al
cuidado social como evitar aglomeraciones, el cuidado personal por el bienestar del otro,
etc. En tercer lugar, estan dos temas con el mismo porcentaje, los informes que en su
mayoria era #InfoCOE tanto de las nuevas medidas prescriptivas segun la semaforizacion,
feriados, etc.: y también la actualizacion de las cifras de contagiados, recuperados,
fallecidos, en cerco epidemioldgico. Y una campafia para mantener el cuidado personal
como llevar siempre la mascarilla, alcohol si uno sale de casa. En quinto lugar, se localiza
toda la informacion referente al Estado de Excepcion, la razon porque no se continua de
la misma manera -ya que no se puede tener en este estado cuando la situacién es

indefinida- y las medidas que seguirén vigentes al acabarse este estado en el pais.

3.2.2. Cuenta: @Riesgos_Ec

Turismo 11.11%
Social 26.67%
Semaforizacion |#2122%
Insumos |#2122%

Informe 15.56%
GAD 17.78%
S. Emocional |"2144%
Cuidado Personal 11.11%
Control Social 6.67%

APP ASI |m2m22% |
0.00% 5.00% 10.00% 15.00% 20.00% 25.00% 30.00%

Figura 75. Temas mencionados en la cuenta de riesgos fase 3
Fuente y elaboracion propia

Los temas en la cuenta del COE, se muestran en la figura 79, donde se visualiza
lo siguiente: En primer lugar, publicaciones respecto al cuidado social, las medidas de
bioseguridad como su prioridad siempre apelando a la prevencion. En segundo momento,
fue a todo el trabajo realizado dentro de las diferentes provincias y especificamente en los
GAD ya que tenian la autoridad de tomar sus propias medidas y semaforizacion. En tercer
lugar, estan los informes respecto al avance del coronavirus presentado en cifras y los
trabajos realizados en campo o en medios de comunicacion. El cuarto lugar, corresponde
a dos temas el turismo relacionado a la reactivacion econdmica pero siempre enfatizando

el cuidado personal ya que las medidas de prevencion siguen vigentes. En quinto, esta el
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control social el cual se refiere a las medidas tomadas dentro de los diferentes puertos
maritimos, aéreos respecto a extranjeros que ingresan al pais con el fin de precautelar la
bioseguridad de los ecuatorianos. Y de alli vienen temas minimamente mencionados

como los insumos, informacion certera de la semaforizacion.

3.2.3. Cuenta: @ComunicacionEc

Transporte ] 2.38%
Social | 61.91%
Informe I 16.67%
GAD | 7.14%
Cuidado Personal I 4.76%
Control | 4.76%
C.Comercial 2.38% \

0.00% 10.00%20.00%30.00%40.00%50.00%60.00%70.00%

Figura 76. Temas mencionados en la cuenta de comunicacion fase 3
Fuente y elaboracion propia

La figura 80 manifiesta una prevalencia del 61,91% del tema de bioseguridad
social, el no acudir a lugares de aglomeracion, no salir si no es necesario, mensajes
emocionales respecto al cuidado por consideracion de la otra persona. Después estan los
informes que el COE esté publicando como lo vemos en la figura 81, ya que no hubo un
contenido especifico desde la Secretaria General de Comunicacion de la Presidencia,
solamente se presento en relacion a menciones del expresidente Lenin Moreno y de alli
vienen otros temas poco mencionados como nuevas medidas de transporte, trabajo en los
GAD, control social, cuidado personal e informacion entorno al control de aforo y

atencion en los Centros Comerciales.

Comunicacién Ecuador @ @ComunicacionEc - 3 sept. 2020

#YoMeCuido | Evitar contagiarnos de #COVID19 es responsabilidad de
por eso queremos mantenerte informado. Conoce lo que implica
que no se renueve el estado de excepcion.

FIN DEL ESTADO DE EXCEPCION

PREGUNTAS FRECUENTES

éQué implica que no se renueve
el estado de excepciéon?

Terminaré I vigencia del toque de queda y de ko
restriccion de 0 Kbertad de asociacion. Ahers ke

Figura 77. Tweet Info COE fase 3
Fuente: Secretaria General de Comunicacion de la Presidencia
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3.3. Hashtag

3.3.1. Cuenta: @Salud_Ec

#YoMeCuido
#VacunaCOVID19
#ResumenJornadaMSP
#PrevencionEsSalud
#PlanVacunarse
#NosCuidamosTodos
#NosCuidamosASI
#MSPEnMedios
#JuntosSalimosDeEsta
#JuntosEcuador
#InfoCOE
#EntreTodosNosCuidamos
#EcuadorDestinoSeguro
#COVID19
#ActivadosPorLaSalud | |

0.00% 5.00% 10.00% 15.00% 20.00% 25.00%

Figura 78. Hashtags mencionados en la cuenta de salud fase 3
Fuente y elaboracion propia

El top 5 de los hashtag mas utilizados en esta tercera fase del MSP se visualizan
en la figura 82 y fueron los siguientes: 1) #YoMeCuido porque se mantuvo la promocién
de medidas de bioseguridad como el lavado de manos, tener siempre alcohol al salir de
casa Yy distanciamiento; 2) #COVID19 a diferencia de las anteriores fases donde hubo
varios hashtag alrededor como #Covid_19 o #Covid19Ec entre otros en esta solo se
mantuvo una que acompafiaba a informacion en temas de salud, el proceso de adquisicion
de vacunas y la prevencion en general; 3) #MSPEnMedios fue el acompafiamiento de gira
de medios del Ministro de Salud en ese momento el Dr. Juan Zevallos y el Viceministro
de Gobernanza y Vigilancia de la Salud Xavier Sol6rzano; 4) #VacunaCOVID19 se
refiere a una campafa en favor de la vacuna sobre su efectividad contra la transmision
del coronavirus, el acuerdo con la iniciativa COVAX, las diferentes conversaciones y
negociaciones con las diferentes casa farmaceuticas como @pfizer o @BioNTech_Group
e informacion del tiempo en el que llegaran las primeras dosis; 5) #NosCuidamosTodos
para mantener el orden social, evitar aglomeraciones y prevenir contagios con el cuidado
personal y social con el distanciamiento y a la vez #InfoCOE porque en cuanto a medidas,
disposiciones e informes sobre el COVID-19 solo remitian a través de un link en el

contenido del tweet para revisar la informacion.
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3.3.2. Cuenta: @Riesgos_Ec

#YoMeCuido
#SNGRECuidaDeTi
#NosCuidamosTodos
#NosCuidamosASI
#JuntosSalimosDeEsta
#JuntosEcuador
#InfoCOE
#EcuadorPrevenido
#EcuadorDestinoSeguro
#DiLoQuePiensas
#COVID19
#AEcuadorLoSacamosTodos
#ActivadosPorLaSalud

0.00% 5.00% 10.00% 15.00%20.00% 25.00%30.00%

Figura 79. Hashtags mencionados en la cuenta de riesgos fase 3
Fuente y elaboracion propia

El top 5 de los hashtags, de la figura 83, de la cuenta del Servicio Nacional de
Gestion de Riesgos y Emergencias fue: 1) #YoMeCuido para enfatizar el cuidado y las
medidas de bioseguridad que siguen vigentes; 2) #JuntosEcuador esta relacionado con las
publicaciones de informes del trabajo del COE en coordinacion con las diferentes
provincias y GAD del pais en relacion a mesas de trabajo, organizacion de las medidas
prescriptivas en fechas especiales como feriados y asistencia técnica para enfrentar al
coronavirus. También respecto al cuidado social para prevenir aglomeraciones y
mantener las reuniones sociales a través de dispositivos digitales y por ultimo al control
social en temas de transporte y turismo -sobre todo en aeropuertos con medidas a personas
que vienen del extranjero-; 3) #COVID19 acomparia varios temas mencionados en el
item anterior para manifestar que la situacion de riesgo no ha terminado; 4) #InfoCOE se
uso para algunas entrevistas con las diferentes Coordinaciones zonales del COE en varios
medios de comunicacion sobre resoluciones con un sentido de prevencion; 5)
#AEcuadorLoSacamosTodos esta relacionado con la reactivacion econémica en el sector
turistico en diferentes partes del Ecuador pero especificamente mencionando simulacros,

acuerdos de aforo para la reapertura de estos sitios.

3.3.3. Cuenta: @ComunicacionEc
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#YoMeCuido
#PorUnMejorEcuador
#NosCuidamosTodos
#NosCuidamosASI
#MeCuidoYTeCuido
#JuntosEcuador
#InfoCOE
#GobiernoEnAccion
#EcuadorPrevenido
#COVID19
#Covid_19 P1.11%
#AEcuadorLoSacamosTodos .26%
#ActivadosPorLaSalud .26% |

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00%

Figura 80. Hashtags mencionados en la cuenta de comunicacion fase 3
Fuente y elaboracion propia

Al igual que las dos anteriores cuentas, la figura 84 muestra que el hashtag mas
usado en la cuenta de la Secretaria General de Comunicacion de la Presidencia fue
#YoMeCuido para recordar que la pandemia no ha terminado y que es necesario continuar
con las medidas de bioseguridad. Le sigue con una diferencia considerable el #InfoCOE
porque todas las resoluciones de control e informes de avance del coronavirus no se
presentaron dentro del contenido de los tweets, sino que referian la informacion de la
cuenta del COE. En tercer lugar, se ubica el #NosCuidamosTodos con el mismo sentir
que el yo me cuido, pero en un sentido social y de corresponsabilidad. De alli vienen otros
hashtags que se mencionan muy poco como #JuntosEcuador, #NosCuidamosASI,
#ActivadosPorLaSalud, entre otros.

3.4. Relato sobre el virus (COVID-19)

3.4.1. Cuenta: @Salud_Ec

52.94%

29.41%

9.41% 8.24%

Culpa Incertidummbre Miedo No aplica

Figura 81. Relato de la cuenta de salud fase 3
Fuente y elaboracion propia
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El relato que prevalecié en esta cuenta como se muestra en la figura 85 fue en
relacion a publicaciones que no coincide con las variables propuestas de culpa,
incertidumbre o miedo porque la mayoria de las publicaciones mantuvieron una
informacion positiva como mensajes de apoyo 0 a su vez mencionaron la gira de medios
del ministro en ese momento Juan Zevallos y el exviceministro de Gobernanza y

Vigilancia de la Salud, Xavier Solorzano, como es visible en la figura 86:

¥ Ministerio de Salud Puablica &
G @Salud_Ec

#MSPEnMedios | Inicia entrevista en
@MaxTVonline_EC al viceministro de Gobernanza,
#XavierSoldrzano, sobre la adquisicion y distribucion
de la #VacunaCOVID19

Figura 82. Tweet relato no aplicado MSP fase 3
Fuente: MSP

En cambio, para identificar los tweets que aplicaban a un relato de incertidumbre,
fueron aquellos que no manifestaban certeza en cuanto a datos o una planificacion que
permita sentirnos seguros dentro de un contexto de crisis permanente como el siguiente

tweet lo demuestra a través de la figura 87:

=~  Ministerio de Salud Piblica € @Salud_Ec - 20 sept. 2020

§ i#YoMeCuido aunque finalice el Estado de Excepcion! Protege tusaludy
la de tu familia, manteniendo las medidas de seguridad. Recuerda, el riesgo
de contagiarse de #COVID19 aln persiste.

Figura 83. Tweet relato incertidumbre MSP fase 3
Fuente: MSP

El miedo permaneci6 en los tweets referentes a cifras de contagios y la culpa a
tweets que hablaban de la corresponsabilidad personal frente al coronavirus de hecho en
algunas de las publicaciones esta palabra estuvo escrita en letras todas mayusculas para

enfatizar que la sociedad debe cuidarse por si misma.
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3.4.2. Cuenta: @Riesgos_Ec

80%

2.22% 17.78% 0%

Culpa Incertidumbre Miedo No Aplica

Figura 84. Relato de la cuenta de riesgos fase 3
Fuente y elaboracion propia

En esta cuenta es evidente tal como lo muestra la figura 88, que prevalecieron los
tweets que no correspondian o aplicaban a las variables de relato de culpa, incertidumbre
y miedo porque los mensajes fueron informativos en el sentido de mencionar el trabajo
como estamos trabajando por ustedes, pero no olviden cuidarse y también la gira de
medios de comunicacion. La incertidumbre también fue relacionada al sentido de que a
pesar que de a poco se van reactivando los diferentes frentes econdémicos, hay menos
restricciones en comparacion al confinamiento, la pandemia no ha terminado y es
necesario seguir protegiendo las vidas con las medias que desde el COE van estableciendo
como lo corrobora la figura 89:

=~ Riesgos Ecuador & @Riesgos Ec - 8 oct. 2020
@ Como parte del proceso de reactivacion turistica de nuestro pars, el
Gobierno Nacional ha aprobado 22 protocolos de bioseguridad para que las

diferentes actividades y establecimientos turisticos sigan operando. £3
bit 2GwsM9k

i que visites, usa
: mascarilla, mantén :

i distanciamiento y
i lavate las manos.

O 2 Tz QO s fon
Figura 85. Tweet relato incertidumbre riesgos fase 3
Fuente: COE

3.4.3. Cuenta: @ComunicacionEc
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38.63%

27.27% 29.54%

4.54%

Miedo Culpa Incertidumbre No aplica

Figura 86. Relato de la cuenta de comunicacion fase 3
Fuente y elaboracion propia

Al igual que las anteriores cuentas anteriores, la figura 90 muestra que el relato
que mantuvo el primer lugar fue el que no corresponde a ninguna de las variables
propuestas porque mantuvieron un contenido positivo entorno a la pandemia. Sin
embargo, el siguiente relato fue de incertidumbre por el mismo hecho de que no existe un
Estado de Excepcion, pero las medidas de seguridad deben estar siempre vigentes ya que
sigue habiendo el riesgo de contagios. En tercer lugar, fue la culpa que, a diferencia de la
incertidumbre, en esta enfatiza la corresponsabilidad de la persona en protegerse y de no
contagiar a otros como lo vemos en la figura 91 y el miedo se refiere a las pocas

publicaciones respecto a las cifras sobre el COVID-19 en el pais.

=~ Comunicacién Ecuador # @ComunicacionEc - 3 sept. 2020

6 #YoMeCuido | Evitar contagiarnos de #C0OVID19 es responsabilidad de
cada uno, por eso queremos mantenerte informado. Conoce lo que implica
gue no se renueve el estado de excepcion.

#NosCuidamosTodos

Figura 87. Tweet relato culpa comunicacioén fase 3
Fuente: Secretaria General de Comunicacion de la Presidencia

4. Discusion y conclusiones

Es importante mencionar que este analisis esta delimitado a la red social Twitter y
los elementos y conclusiones encontradas no son generalizables a toda la gestidn
gubernamental del gobierno del expresidente Lenin Moreno. Con tal aclaracion, el
analisis de las tres cuentas mencionadas, representativas dentro de la gestion del riego y
una crisis multidisciplinaria entorno al COVID-19, fueron Utiles para analizar el rol del
gobierno ecuatoriano respecto a las politicas implementadas en salud y comunicacién.

Los documentos oficiales fueron los siguientes, anteriormente expuestos: en salud fue el
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MAIS y comunicacion el Plan Nacional de Comunicacion y Educomunicacion para
enfrentar la enfermedad por coronavirus 2019.

En salud, segln los datos encontrados se puede decir que se trabajé una linea vertical
de arriba hacia abajo, prevaleciendo la mirada institucional y gubernamental acerca de la
situacion de crisis sanitaria que el pais estaba viviendo en los meses del afio 2020. Se
ponderd a la voz de una institucion multilateral como lo es la OMS y sus derivados como
la OPS para manejar con unos lineamientos abiertos y generales. Teniendo tres escenarios
generales como el preventivo, el de accion y contencidn, méas la estratificacion de los
publicos en términos técnicos. Todo ello se cumplié dentro de los tweets encontrados
porque se enfocaron en el sector que estuvo en primera linea como fueron los médicos,
militares, policias y bomberos, periodistas, entre otros. Sin embargo, hay una crisis en el
ambito comunicacional por la falta de comprension social y cultural sobre los diferentes
escenarios poblacionales. Por ejemplo, uno de los sectores importantes para todos es el
de alimentos refiriendome al sector campesino que nunca les mencionaron y no pudieron
dar pautas para que gestionen la situacién dentro de su propia realidad y estuvieron en un
completo abandono. Se puede inferir que Twitter no estéa direccionado a este target, pero
independiente de ello, aqui lo importante es la comunicacion gubernamental mismo que

debia mostrar interés y presentar una comunicacién educativa dentro de sus tweets.

Ademas, uno de los objetivos en la parte comunicativa y de salud fue el de posicionar
una informacion transparente, oportuna y cientifica a la poblacién (MSP 2020,14) y si se
mira en términos frios en las tres cuentas, en las tres fases, aunque mayormente en la
primera se manifesto claramente al poner el nimero de contagios, niUmero de personas en
cerco epidemioldgico, nimero de pruebas realizadas y méas datos. Sin embargo, le hizo
falta afiadir la empatia para comunicar, la manera adecuada de presentar datos que llevan

consigo vidas humanas.

Si algo fue evidente dentro de la segmentacion de publico y de mensajes fue hacia
el castigo y la culpa a ciertos lugares en las dos ciudades mas importantes del pais como
lo es la capital Quito y Guayaquil por el incumplimiento de las medidas de bioseguridad
sobre todo por aglomeraciones. Pero, al parecer no hubo un seguimiento epidemioldgico
adecuado ya que en esos barrios muchos de ellos por una necesidad vital de sobrevivir
salieron para conseguir el pan del dia y en ese proceso se inmunizaron y otros claramente

sufrieron las consecuencias fatales del COVID-19. Y en ninguno de los casos hubo una
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comunicacion de cultura educativa para el cambio de habitos personales y sociales para
que puedan seguir ejerciendo sus actividades ni tampoco politica publica para la entrega

de insumos necesarios como las mascarillas.

Otro aspecto dentro de salud y comunicacion por parte de las instituciones
gubernamentales es el hecho de compartir boletines de prensa, comunicados oficiales,
ruedas de prensa, entre otras acciones; que las hubo, pero no generé confianza en las
instituciones ni tampoco credibilidad lo cual invalidaba en varios aspectos el contenido
de la informacion. A ello se suma la falta de lineamiento en la gestion de salud y
comunicacion en los momentos criticos y lo que se encontrd, por ejemplo, fueron

continuas contradicciones de los mensajes y disposiciones dadas desde el COE Nacional.

En fin, se puede concluir que los lineamientos expuestos en los documentos
oficiales se cumplieron como check-list en las publicaciones en Twitter, sin embargo, la
manera en como lo comunicaron fue sin empatia, sin investigacion continua, sin un
adecuado sentido de los mensajes lo cual trajo mas confusion y un alto nivel de caer en
mensajes falsos dentro de otras redes sociales como el Whatsapp o Facebook donde se
evidencia la retroalimentacion de la ciudadania frente a la informacion oficial

gubernamental.
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Conclusiones

En este trabajo se propuso analizar el rol del gobierno ecuatoriano respecto a las
politicas publicas de salud y comunicacion sobre su accionar durante pandemia del
COVID-19 en el periodo de febrero a diciembre 2020. Para lo cual se propuso: en primer
lugar, identificar las politicas publicas de salud en este mismo periodo respecto a la
pandemia. Las mismas que se identificaron en los documentos oficiales de salud en el
MAIS y en comunicacion el Plan Nacional de Comunicacion y Educomunicacion para
enfrentar la enfermedad por coronavirus 2019. Estas fueron determinadas al inicio de la
pandemia en marzo del 2020 sin conocer claramente el comportamiento del virus lo cual
ameritaba investigacion permanente y esto se evidencié en una crisis de comunicacion
gubernamental a través de estas tres instituciones.

El Segundo, analizar las estrategias comunicacionales entorno a las politicas
publicas de salud manejadas desde el gobierno ecuatoriano durante el periodo de estudio
e indagar en los usos y préacticas del discurso institucional del gobierno de Lenin Moreno
en relacion a la emergencia sanitaria en la red social Twitter de tres instituciones el
Ministerio de Salud Publica (@Salud_Ec), el Servicio Nacional de Gestion de Riesgos y
Emergencias, (@Riesgos_Ec) y la Secretaria General de Comunicacion de la Presidencia
(@Comunicacionkc). Dentro del contenido encontrado en las tres fases, como lo
mencioné anteriormente lo que se establecio fue el cumplimiento técnico de las acciones
comunicativas sobre la situacién del COVID-19 pero no fue de manera estratégica sino
como la figura 2 ubicada en el marco tedrico sobre la diferencia entre un comunicador y
uno estratégico. De esta manera solo informaron, tradujeron, emitieron y comunicaron
una perspectiva desde especialistas. En algunos temas si cambiaron los usos y practicas
del discurso como las cifras de ser frias en la primera fase a unas acompafiadas de
sentimiento de familia en la segunda y tercera fase.

Por eso fue necesario construir un estudio interdisciplinario entre los &mbitos de
salud y comunicacion. En primer lugar, se debe a que la emergencia sanitaria es de
caracter publico, por lo tanto, es competencia del gobierno ecuatoriano en generar
politicas publicas en estos dos ambitos para enfrentar adecuadamente la crisis
permanente. Ademas del impacto social que genera las medidas de salud como la
comunicacion emitida desde canales oficiales. Un ejemplo de ello lo menciona Gonzalo

Ordofiez (2021, min. 3:10) quien define en un primer momento, al miedo, como la
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estrategia comunicativa gubernamental para lo cual argumenta “desde la psicologia
social, los miedos generan inmovilidad social. No son proactivos. En cambios, si se le da
a la gente posibilidad de solucién, de compromiso, resulta mejor la comunicacion. Se es
proactivo”. Por esta razon, como ejemplo, se entiende la necesidad de generar una buena
comunicacion sobre la salud y prevencidn para generar un cambio social efectivo y
positivo que no excluya ni culpe a nadie.

Desde la propuesta de Bruno y Guerrini (2014, 39) sobre el proceso cultural de
desarrollo y comunicacion, exponen que se debe valorar el tiempo, naturaleza,
convivencia, genero, diversidad cultural entre otros aspectos para generar una
comunicacion. Para lo cual, Juan Vicente Granda (2021, min. 28:15) expone, por ejemplo,
que en el MAIS estan los determinantes sociales con un efecto-causalidad, en ese sentido,
todo estaria predeterminado y no se considera la individualidad de la persona. Asi que
seria facil planificar sobre la enfermedad como se lleva la politica publica, pero no
enfocada hacia un modelo de cambio de estilo de vida.

De esta manera y con estas consideraciones, a traves de un panorama general de
como se gestiond la comunicacidén gubernamental de esta emergencia sanitaria a través
de las tres cuentas de Twitter anteriormente mencionadas se puede resumir lo siguiente:
Primero, que la comunicacion fue en gran medida informativa en el sentido de replicar
medidas de bioseguridad y resoluciones por parte del COE Nacional en cada fase
mencionadas. En segundo lugar, se entiende que fue muy poca o casi nula en algunos
casos una comunicacion educativa que permita un cambio social positivo tanto para el
individuo como para la sociedad a través del uso correcto de las medidas de bioseguridad.
En tercer lugar, respecto al relato que en un inicio como ciudadanos percibimos de miedo
e incertidumbre, a través de Twitter las instituciones gubernamentales también lo
manifestaron. No obstante, con el pasar del tiempo supieron manejar la informacion a su
favor afiadiendo mensajes positivos ademas de una especie de exposicion de actividades
para justificar su trabajo en pro de la sociedad. Y a continuacion se expone los hallazgos
encontrados en cada fase.

La primera fase denominada la instalacién del virus: De la contabilizacion del #
de casos al confinamiento con fuerte presencia del discurso estatal, dentro de las tres
cuentas del: Ministerio de Salud Publica, el Servicio Nacional de Gestion de Riesgos y
Emergencias y la Secretaria General de Comunicacion de la Presidencia tuvo un tipo de
comunicacion informativa; en el sentido de que se mantuvo publicaciones de tweets en

base a cifras, nimeros, datos sin dar mensajes o educar a las personas en acciones viables
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para enfrentar una situacién de crisis. Lo que significa que no hubo una planificacion de
comunicacion de crisis respecto a una pandemia 0 emergencia sanitaria porque si se revisa
el tema que mas se menciond fueron los informes en el MSP y la secretaria de
comunicacion, pero se relaciona con el cuidado personal que mantuvo el COE que se
correlacionan.

Los tweets relacionados al cuidado personal fueron los referidos al cumplimiento
de las normas de bioseguridad que al momento aplicaban comenzando por el
confinamiento #QuéedateEnCasa y en caso de salir llevar siempre la mascarilla que de
hecho no hubo mucha campafa en su uso y compra porque la gente estaba encerrada y
mas bien fue lo contrario el no desabastecer de mascarillas KN95 para los sectores que
en ese momento estaban en primera linea de riesgo como médicos, policias y militares. Y
no recomendaban el uso de mascarilla sino presentaba sintomas o estaba a cargo de una
persona contagiada.

El hashtag como se mencion6 dentro del marco teérico (Jonas, A y C 2015, 19-
24) pretende crear ideologia y una identidad porque en redes sociales uno encuentra el
top de la informacidn a través de ellos y asi proveen de un contexto. Ademas, en esta
primera etapa aunque el méas mencionado fue #QuédateEnCasa, en segundo lugar estuvo
#Covid19 que estuvo primero en la cuenta del MSP. En general fue porque diversificaron
mucho la situacion del coronavirus y eso le resté porcentaje. Varios de ellos fueron:
#Coronavirus, #COVID19, #Covid_19, #Covid_19ec, #Covid19Ecuador, #Covid19Ec,
entre otros. En este contexto, a pesar de que el ambiente fue tenso, la informacion a través
del Twitter tuvo su mayor porcentaje publicaciones que no correspondienron con las
variables determinadas dentro del relato sobre el virus (COVID-19). Esto debido a los
mensajes de apoyo de y para la sociedad a través del trabajo de las instituciones
gubernamentales. EI # que le sigud en las tres cuentas fue el miedo porque mostraron todo
el tiempo un tablero con cifras de contagiados que a diario se actualizaba incrementando
las cifras. Y segun el aporte de Flavia Demonte (2014, 104) las acciones gubernamentales
respecto a la salud deben traducirse en politicas y no solo ser un canal periodistico de
transmitir informacion.

En la segunda fase denominada como discurso higienista: Salud individual y
estilos de vida con un discurso estatal y presencia del gobierno central a su vez mantuvo
una comunicacion informativa de datos, noticias, informes; pero no se aplicd la
educomunicacion que era tan necesaria al cambiar la semaforizacion de rojo a amarillo el

4 de junio del 2020, con la reactivacion de algunos trabajos, reactivacion de algunos
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sectores productivos que se fueron abriendo progresivamente y eso se manifestd en las
calles al ver que las personas usaban mascarilla si pero en el cuello, no lo hicieron
adecuadamente.

El sentimiento también se mantuvo positivo porque la informacion estuvo
acompafiada de mensajes relacionados a un ambito familiar, es decir, tal como se
menciond respecto al contexto en el cual estaba ubicado el mensaje teniendo en cuenta
uno cognitivo (Van Dijk 2008) que era el cuidado (mascarilla, gel, etc.) y uno cultura
(Malinowski 1923) la apelacién a la familia para que de esta manera se cree una
expectativa y se manifieste externamente en el comportamiento de las personas. Sin
embargo, teniendo en cuenta un contexto mundial al ser una situacion nueva para muchos
era necesario una politica educativa-comunicacional para afrontar de manera efectiva la
realidad que se estaba viviendo.

En esta segunda etapa hubo maés variedad de tematicas que en la primera, ya que
con el cambio de seméforo empezaron a hacer campafias de reactivacién econémica. Por
ejemplo, el tema de turismo no tuvo un porcentaje significativo en ninguna de las tres
cuentas. Sin embargo, no fue por falta de menciones o publicaciones, de hecho, en los
primeros meses de esta fase junio-julio se inicid6 una campafia relacionada con el
#TePrometoEcuador, #JuntosEcuador y #AEcuadorLoSacamosTodos para reactivar
sobre todo el turismo interno y a su vez el comercio en el pais. Sin embargo, las
publicaciones a pesar de que fueron muchas no tuvieron ninguna referencia al COVID-
19, la emergencia sanitaria 0 una situacion de crisis. Por tal razon, no se consideraron
dentro del analisis. Ya a finales de julio-agosto las mismas publicaciones empezaron a
cambiar de discurso al mencionar que Ecuador nos espera, pero no olvides de cuidarte y
cumplir con las medidas de bioseguridad.

De acuerdo con el tema del cuidado personal que también prevalecio fueron los
recordatorios para cumplir con las normas de bioseguridad, las medidas dispuestas por el
COE Nacional que fueron cambiadas constantemente. Podria decirse que hubo un
retroceso respecto a la evolucién de los cambios de paradigmas de salud que presenta
Julio Frenk (2016, 246) sobre el contagionismo relacionado con la teoria del germen. En
razén, de que para estar bien uno debe acudir a quimicos ambientales como los
desinfectantes, alcohol todo el tiempo, en todo lugar. Asimismo, dentro de la relacién

socio-ambiental:
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Se responsabiliza a los pobres de ser portadores de los microorganismos y ser potenciales
agentes infecciosos; representan la barbarie, se los tilda de indisciplinados, incivilizados,
incultos. Son vistos como responsables de los contagios, de la enfermedad y de la muerte.
El Estado entonces despliega su complejo farmaco-biomédico-policial-militar para
vigilar, castigar y fumigar, especialmente a los grupos sociales mas pobres (Soliz 2021,
34)

De hecho, en un inicio se usé constantemente guantes quirdrgicos como medio de
proteccion. No obstante, el uso no fue adecuado y paso a ser un foco de contagio. A partir
de alli iniciaron una camparfia negativa del uso de guantes y fortalecieron el discurso del
lavado de manos.

De los hashtags, en esta segunda fase, que més se visualizaron en las tres cuentas
fueron #COVID19 que ya se estandariz6 en mayor proporcion referente al coronavirus
en el pais, #JuntosEcuador, #AEcuadorLoSacamosTodos manifiesta una ideologia
nacionalista positiva de cooperacién y apoyo a la reactivacion del comercio, la mejora de
la economia nacional. Sin embargo, hay dos situaciones desiguales -si las ponemos en
una balanza- por un lado, el iniciar una nueva normalidad a través del cuidado propio y
por el otro la inaccion por parte de las instituciones gubernamentales al no tener las
condiciones en cuanto a politicas de salud y comunicacién para poder iniciar un cambio
social. Esto se relaciona con lo que Mario Riorda (2020, 21) decia que es responsabilidad
del gobierno en tiempos de crisis reducir el estado de incertidumbre en las acciones,
comunicaciones, politicas gubernamentales, etc. Pero, la informacion que provenia del
COE Nacional manifestaba incertidumbre todo el tiempo; desde el cambio del dia que
correspondia a ciertos digitos de los autos para su libre movilidad hasta el proceso de
semaforizacion cuya responsabilidad recaia sobre los Gobiernos Autonomos
Descentralizados.

El relato se inclin un poco mas a la situacion de incertidumbre porque al haber
muchos cambios las personas estaban perdidas en cuanto a las disposiciones
gubernamentales. Hubo una comunicacion limitada al mencionar mensajes como
“trabajamos por ti” sin dar explicaciones ni educar en aquellas acciones para cumplirlas
de manera correcta. Si no, se dedicaron a decir #YoMeCuido o #NosotrosNosCuidamos
porgue la pandemia continua y el riesgo es latente. A ello se suma, la culpa en varias de
las publicaciones al decir que es corresponsabilidad, responsabilidad de cada uno el
cuidarse, las prohibiciones a reuniones o aglomeraciones lo cual relacionaban con el
aumento de contagios. Mientras que el gobierno no plantea politicas publicas para brindar

a los ciudadanos los insumos necesarios para evitar contagiarse como las mascarillas que
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tanto decian que usemos, pero no tomaban en cuenta la situacion socio-economica del
pais.

De esta manera, se regresa al debate sobre la salud si se la mira como causa y
efecto o unicausalidad, sin comprender una esfera global compuesta por varios aspectos
tal como lo mencionaba Jaime Breilh (2003,21) que bajo esta vision la salud era
concebida o manejada desde datos cuantitativos, bajo un modelo matemaético formal y es
eso precisamente lo que se vivio en estos meses de julio-agosto del 2020.

La tercera fase denominada la ley y el orden: control ciudadano, fuerzas militares
y policias municipales fue exactamente lo que se vivié empezando por el relato que,
aungue prevalecié como un estado de incertidumbre porque hubo momentos en que se
flexibilizé el control estatal central al acabarse el Estado de Excepcion en el mes de
septiembre y se abrié cada vez mas el sector comercial. Hubo otros que las cifras
empezaron a aumentar por eso también se vio casos de un relato de culpa que, a traves
del mensaje de corresponsabilidad en los casos positivos, 0 en otros negativos y de miedo
infundido en el no cumplimiento de las medidas prescriptivas con consecuencias como
sanciones ejecutadas por la policia.

También, el tipo de informacion permaneci6 informativa con mensajes positivos
de cuidado social apelando a la familia y el cuidado social que deben tener presente como
el distanciamiento social. A través del hashtag que tuvo mayor porcentaje #YoMeCuido
lo que el gobierno a través de sus instituciones quisieron decir es que el Estado no estaba
capacitado para enfrentar la situacion, aunque retoricamente lo hacia el presidente -en ese
momento, Lenin Moreno- a través de los medios de comunicacion que a su vez estas
cuentas reposteaban o recordaban. Esto lleva al aporte de Jaime Breilh (1992) a una
situacion similar que los afios noventa se vivio bajo gobiernos de corte neoliberal donde
disipaban su responsabilidad hacia las personas mismas, como si fueran capaces de
resolver por sus propios medios la situacion. Si bien es cierto se present6 y puso en accion
la Ley de Apoyo Humanitario (no se iba a suspender los servicios basicos por falta de
pago, el bono solidario, el aporte econémico de funcionarios publicos para enfrentar al
coronavirus, el congelamiento de precios de servicios basicos y canasta basica, entre otras
acciones) el Estado no proveyo de politicas publicas acorde a los cambios que se
manifestaban continuamente que en un plano general se visualiza dentro de las tres fases
en el 2020 (Ver tabla de anexo 1).

En si, hubo crisis comunicacional porque no se cumplié los objetivos ni de la

comunicacion de riesgo que pretende prevenir y de comunicacion en crisis que pretende
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cerrar o concluir los eventos ocasionales negativos que se presentan. Esto acompariado
con una baja credibilidad a las instituciones gubernamentales dando paso a una
vulnerabilidad mas y riesgo de caer en la infodemia. Desde un inicio la comunicacion no
fue de utilidad para generar un nuevo estilo de vida que permita que las personas se cuiden
y se protejan ante un enemigo invisible. La educomunicacion fue muy poca, que no se
verificd dentro de un espacio offline una buena conducta social. Y desde el &mbito de
salud no se proveyO de politicas que permitan el cumplimiento de las normas de
bioseguridad. No se proveyeron de datos certeros sobre el uso de mascarilla, tomando en
cuenta el costo de la misma, el tiempo de duracion en la cual es efectiva y la cantidad
requerida por dia, por semana por mes. Ya que seguramente sobrepasaba
econdémicamente el presupuesto de la mayoria de ecuatorianos.

Entonces, lo que se visualizo fue una incapacidad fisica en tanto estructural con el
namero de hospitales, camas, triage para atender casos de coronavirus y a su vez una falta
de proyeccion y ejecucién adecuada del plan de crisis y educomunicacional. Que, a pesar
de haberlo creado, no se proyectd adecuadamente de manera pro positiva para cambio
conductual necesario para enfrentar la pandemia. El texto que se trasmitié en los tweets
no establecié en gran parte usos y practicas tomando en cuenta el dmbito cultural,
sociales, de género, econdmicos, etc.; para que llegue a ser efectiva y genere accion social
empezando por la individual. Lo cual manifiesta una crisis comunicativa de no saber
coémo educar e informar oportunamente y de manera efectiva.

La vida no se basa en buenas intenciones, sino en acciones efectivas que se
manifiesten en y para la sociedad. Si una de las situaciones que desde la década pasada
se quiso cambiar en la propuesta de la Conferencia de Alma-ATMA es la desigualdad de
condiciones de obtener salud, la vision de salud que considera a los pacientes dentro de
cifras quitando el lado humano y dejando de considerar multi-factores que influyen en los
procesos de salud-enfermedad, pero al parecer seguimos luchando dentro de una utopia
Ilamada salud para todos.

A partir de ello, se considera a la Educomunicacion de gran importancia para
generar cambios sociales efectivos y positivos dentro del &mbito de salud. No basta con
mencionarla dentro de los planes y estrategias de comunicacion gubernamental, sino que
debe ser evidente en la comunicacion gubernamental en todos los medios posibles
incluido la red social de Twitter y todas las demas. Y de esta manera, los medios de
comunicacion puedan replicar esto para generar una comunicacion en pro y servicio a la

sociedad y no en pro de sus propias instituciones.
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Por ultimo, la gran limitacion encontrada en esta investigacion fue el acceso a
todos los tweets correspondidos entre febrero a diciembre del 2020. Los programas
gratuitos tienen una busqueda de 2.500 tweets anteriores desde la fecha en que se busca;
y los pagados son inaccesibles. Si no hubiera la posibilidad de acceder a la mineria de
datos no hubiera concluido la investigacién. Pero, a su vez el acceso a este método
también es limitado y no se logro identificar el universo por el nimero total de tweets en
el periodo de investigacion establecido. Por esta razon, se procedié a determinar el
universo de la investigacion a través del numero de dias del periodo de tiempo analizado
(N= 307 dias) que a través de una formula estadistica se obtuvo la muestra (n) de 122 dias
y se determind los rangos a través de la coyuntura nacional sobre el COVID-109.

A pesar de esta limitacidn, la mineria de datos permitio conseguir la base de datos
(ver anexo 2) para este trabajo y es un gran aporte metodoldgico para futuros trabajos que
requieran publicaciones de afios pasados en esta red social. Y como una sugerencia de
posibles investigaciones es contrarrestar estos resultados con una investigacion entre otras
redes sociales como el Facebook para mirar cémo percibio la ciudadania la informacion
dada por el gobierno sobre el COVID-19.
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Anexo 1: Tabla general del Analisis del discurso

AnNexos

Tabla 17

Tabla comparativa de variables de las tres fases del 2020

Fases Cuentas
1) La .|nstaIaC|én del el
virus. De la
contabilizacion del # de COE

casos al confinamiento.
Fuerte presencia del
discurso estatal.

Secretarfa de
Comunicacion

2) Discurso higienista. Salud
Salud individual y
estilos de vida.
Discurso estatal y
presencia del gobierno

COE

Secretarfa de

central. L
Comunicacion
Salud
3) Laleyy el orden.
Control ciudadano. COE

Fuerzas militares y
policias municipales. = Secretaria de

Comunicacion
Fuente y elaboracion propias

Tipo

Informativo
Informativo
Informativo

Informativo

Informativo
Informativo
Informativo
Informativo

Informativo

Comunicacién  Sentimiento

Positivo

Neutral

Positivo

Positivo

Positivo

Positivo

Positivo

Positivo

Positivo

Temas
Informes (Cifras)

Cuidado Personal
Informes (Cifras)

Cuidado Personal

GAD
Cuidado Personal
Vacunas
Social

Social

Hashtag
#Covid19
#QuédateEnCasa
#QuédateEnCasa
#QuédateEnCasa
#COVID19

#JuntosEcuador
#AEcuadorLoSacamosTodos

#NosCuidamosTodos
#YoMeCuido
#YoMeCuido

#YoMeCuido

Relato
No Aplica
Miedo
No Aplica
Incertidumbre
No Aplica
Incertidumbre
No Aplica
Culpa

Incertidumbre
No Aplica
No Aplica

Incertidumbre
No Aplica

Incertidumbre
No Aplica

Incertidumbre
No Aplica

Incertidumbre
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Anexo 2: Matriz de la base de datos que se trabajo en cada fase con las 3 cuentas institucionales: MSP, COE vy la Secretaria de

Comunicacion de la Presidencial®.

Tabla 18
Matriz de variables identificadas de las tres cuentas
N° | Cuenta Tipo de Relato Sentimien = Tema Fecha Hashtag Texto
Comunicacion to

1 Ministerio  Informativo No Positivo Vacuna Apr 29, #lLasVacunasFunc #LasVacunasFuncionan | Cumplir con el esquema de vacunas es

de Salud Aplica 2020 ionan una responsabilidad de todos.

Publica i Te esperamos en los establecimientos de salud del pais!
Conoce su ubicacion, contacto y horarios en http://salud.gob.ec o
ingresa a https://salud.gob.ec/programa-ampliado-de-
inmunizaciones-pai/...

2 Ministerio = Informativo No Positivo Insumos Apr29, @ #COVID2019Ec La cooperacion internacional se suma a los esfuerzos del Gobierno
de Salud Aplica 2020 Nacional para enfrentar la emergencia sanitaria #COVID2019Ec.
Publica Los equipos de ventilacion son esenciales para el tratamiento de

pacientes con Covid19.
iMuchas gracias a @enginyersbcn y @fmapfre!

3 Ministerio = Informativo No Positivo Informe Apr29, #Covidl9 Hoy, el ministro de Salud Pdblica, @DrJuanCZevallos, informd a
de Salud Aplica 2020 través de @impactamag, que la estrategia en Ecuador para
Publica minimizar el impacto del #Covid19, incluyé temas como

contratacion de talento humano, infraestructura con la dotacion de
camas para UCI. 1/2

4 Ministerio = Informativo Miedo Neutro Informe Apr 27,  #COVID19#Qué | COMUNICADO || Lectura de cifras presentadas en infografia de
de Salud 2020 dateEnCasaf#Acti | situacidn actual #COVID19, 27 de abril.
Puablica vadosPorLaSalud | #QuédateEnCasa #ActivadosPorLaSalud

15 Este es el modelo de matriz que se trabajé con cada de una de las cuentas analizadas referente a cada fase identificada. A causa del espacio solo se tomé el ejemplo de la
primera fase de la MSP.



5 Ministerio
de Salud
Plblica

6 Ministerio
de Salud
Plblica

7 Ministerio
de Salud
Plblica

8 Ministerio
de Salud
Pdblica

9 Ministerio
de Salud
Plblica

10 | Ministerio
de Salud
Plblica

Fuente y elaboracidn propia

Informativo

Informativo

Informativo

Informativo

Informativo

Informativo

No
Aplica

No
Aplica

No
Aplica

No
Aplica

No
Aplica

No
Aplica

Positivo

Neutro

Neutro

Positivo

Positivo

Neutro

Insumos

Insumos

Gad

Pruebas

Pruebas

Insumos

Apr 27,
2020

Apr 26,
2020

Apr 26,

2020

Apr 26,
2020

Apr 26,
2020

Apr 26,
2020

#DarUnaManoEc
uador[#JuntosEcu
ador

#QuédateEnCasa

#ActivadosPorLa
Salud#QuedateEn
Casa

#QuédateEnCasa

#Covid19Ec[#Acti
vadosPorLaSalud

#QuédateEnCasa
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Gracias a la moratoria del @BDEcuadorBP, los GAD del pais
pueden financiar la compra de insumos médicos, kits de
fumigacidn, entre otros.

También pueden sumarse a la campafia #DarUnaManoEcuador para
llevar alimento a las personas que mas necesitan.

#JuntosEcuador

.@DrJuanCZevallos, ministro de Salud, analiz6 conjuntamente con
Fausto Benalcazar, dirigente sindical del hospital San Vicente de
Paul (Ibarra), los requerimientos solicitados. #QuédateEnCasa

Por la importancia que tiene la coordinacion con los niveles de
gobierno local, esta mafiana el ministro de Salud Publica,
@DrJuanCZevallos, dialog6 con Pablo Jurado, prefecto de
Imbabura, (@PrefecturalMB). #ActivadosPorLaSalud
#QuedateEnCasa

Estas pruebas se llevan a cabo en el marco del estudio impulsado
desde el MSP para desarrollar los estudios sectorizados que
permitan mitigar la propagacion del virus. 2/2

#QuédateEnCasa

Brigadas del MSP realizaron un recorrido intenso en las parroquias
Calderdn, Carapungo y Llano Grande, de la ciudad de Quito, desde
el pasado jueves 23 de abril, hasta el dia de hoy, para aplicar 370
pruebas rapidas de #Covid19Ec. 1/2

#ActivadosPorLaSalud

.@DrJuanCZevallos, ministro de Salud, analizé conjuntamente con
Fausto Benalcazar, dirigente sindical del hospital San Vicente de
Paul (Ibarra), los requerimientos solicitados. #QuédateEnCasa


mailto:.@DrJuanCZevallos,%20ministro%20de%20Salud,%20analizó%20conjuntamente%20con%20Fausto%20Benalcazar,%20dirigente%20sindical%20del%20hospital%20San%20Vicente%20de%20Paúl%20(Ibarra),%20los%20requerimientos%20solicitados.#QuédateEnCasa
mailto:.@DrJuanCZevallos,%20ministro%20de%20Salud,%20analizó%20conjuntamente%20con%20Fausto%20Benalcazar,%20dirigente%20sindical%20del%20hospital%20San%20Vicente%20de%20Paúl%20(Ibarra),%20los%20requerimientos%20solicitados.#QuédateEnCasa
mailto:.@DrJuanCZevallos,%20ministro%20de%20Salud,%20analizó%20conjuntamente%20con%20Fausto%20Benalcazar,%20dirigente%20sindical%20del%20hospital%20San%20Vicente%20de%20Paúl%20(Ibarra),%20los%20requerimientos%20solicitados.#QuédateEnCasa
mailto:.@DrJuanCZevallos,%20ministro%20de%20Salud,%20analizó%20conjuntamente%20con%20Fausto%20Benalcazar,%20dirigente%20sindical%20del%20hospital%20San%20Vicente%20de%20Paúl%20(Ibarra),%20los%20requerimientos%20solicitados.#QuédateEnCasa
mailto:.@DrJuanCZevallos,%20ministro%20de%20Salud,%20analizó%20conjuntamente%20con%20Fausto%20Benalcazar,%20dirigente%20sindical%20del%20hospital%20San%20Vicente%20de%20Paúl%20(Ibarra),%20los%20requerimientos%20solicitados.#QuédateEnCasa
mailto:.@DrJuanCZevallos,%20ministro%20de%20Salud,%20analizó%20conjuntamente%20con%20Fausto%20Benalcazar,%20dirigente%20sindical%20del%20hospital%20San%20Vicente%20de%20Paúl%20(Ibarra),%20los%20requerimientos%20solicitados.#QuédateEnCasa
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Anexo 3: Revision coyuntural en medios de comunicacion sobre el coronavirus en Ecuador?®

Tabla 19
Tabla comparativa de tres medios ecuatorianos de comunicacion respecto al COVID-19
N°  FECHA REFERENCIA ] LINK
EL COMERCIO EL UNIVERSO EL TELEGRAFO (6]
ENLACE DE NOTICIAS
TITULO LEAD TITULO LEAD TITULO LEAD COMERCIO UNIVERSO TELEGRAFO
1 29/2/202 Ministerio de La ministra de = Ecuador Las autoridades = Ecuador Laministrade https://www.elc = https://www.elu  https://www.eltel
0 Salud confirma Salud, Catalina = confirma primer de Salud de confirma Salud Publica omercio.com/ac  niverso.com/not  egrafo.com.ec/not
primer caso de Andramufio, caso de  Ecuador primer caso (MSP), Catali  tualidad/salud- icias/2020/02/2  icias/salud/1/ecua
coronavirus en  confirmé la  coronavirus anunciaron que de COVID-19 na confirma- 9/nota/7760757/  dor-confirma-
Ecuador presencia  del en el pais hay un Andramufio, primer-caso- ecuador- COVID-19
primer caso de caso confirmado en rueda de coronavirus.htm  confirma-
la nueva cepa de coronavirus prensa este 29 | primer-caso-

COVID-19. Lo
dijo la mafiana
de este sabado

de febrero de
2020, confirm
6 que Ecuador

29 de febrero del registra el
2020 en una primer  caso
rueda de prensa de COVID-19
que se llevo a importado
cabo en

Guayaquil.

coronavirus/

16 Esta es una muestra de la matriz utilizada para hacer el sondeo de noticias sobre el coronavirus en medios de comunicacion tradicionales en tres medios: EI Comercio, El
Telégrafo y EI Universo en el periodo de tiempo del 29 de febrero hasta el 31 de diciembre.



2 11/3/202 Declaracion
0 emergencia
sanitaria
3 16/3/202 Estado
0 excepcion

de

de

Gobierno
decreta
emergencia
sanitaria en
Ecuador por
COVID-19

Lenin  Moreno
decreta el estado
de excepcion en
Ecuador por el
COVID-19

El  presidente
Lenin  Moreno
decret6d
emergencia
sanitaria
nacional,
anuncié a través
de una cadena
nacional la
noche de este
miércoles 11 de
marzo de 2020.
El Primer
Mandatario
explicd que
envio esta
disposicion a la
ministra de
Salud, Catalina
Andramufio.

El  presidente
Lenin  Moreno
declar6 el estado
de excepcién en
el Ecuador la
noche del lunes
16 de marzo del
2020, para
contener la
propagacion del
coronavirus
COVID-19 enel
pais.

Fuente: EI Comercio, El Universo y El Telégrafo (2020)

Elaboracion propia

Coronavirus en
Ecuador:
emergencia
sanitaria en todo
el pais, dispuso
Lenin Moreno

Estado de
excepcion y
toque de queda
en Ecuador para
enfrentar el
coronavirus

Ademés, el
presidente de la
Republica

anuncio que
viajeros que
lleguen de
paises con la
mayor cantidad
de casos de
coronavirus,

debera estar en
aislamiento

domiciliario

Restriccion a la
circulacion
vehicular  por
digito de placa,
son parte de las
drésticas
medidas  para
evitar que la
gente salga a las
calles si no es
necesario.

Gobierno
decreta
emergencia
sanitaria y
asigna  siete
hospitales
maés para
atender casos
de
coronavirus

Estado
excepcion por
el coronavirus
incluye toque
de queda

El presidente
de la
Republica,
Lenin
Moreno,
anuncié

la declaratoria
de
emergencia
sanitaria en el
pais, debido al
avance a nivel
mundial

del coronavir
us, declarado
como
pandemia por
la
Organizacion
Mundial de la
Salud (OMS)

El presidente

de la
Republica,
Lenin
Moreno,
decretod la
noche de este
lunes 16 de
marzo

el estado de
excepcion
ante la
situacion  de

riesgo que se
vive por la
pandemia del
coronavirus

(CoVID-19)

https://www.elc
omercio.com/ac
tualidad/salud-
coronavirus-
emergencia-
sanitaria-
covidl9.html#:
~:text=Gobiern
0%20decreta%?2
Oemergencia%?2
Osanitaria%20e
n%20Ecuador%
20por%z20covid
%2D19,-
191854&text=E
1%20presidente
%20Len%C3%
ADNn%20Moren
0%20decret%C
3%B3,ministra
%20de%20Salu
d%2C%?20Catal
ina%20Andram
u%C3%B1o.
https://www.elc
omercio.com/ac
tualidad/moreno
-medidas-
coronavirus-
covidl9-
excepcion.html
#:~:text=Desde
%201a%20medi
anoche%20del
%?20martes,esta
blecimientos%2
Oautorizados%?2
0a%20seguir%2
Ofuncionando.

https:/fiwww.elu
niverso.com/not
icias/2020/03/1
1/nota/7777980/
coronavirus-
ecuador-
emergencia-
sanitaria-todo-
pais-dispuso-
lenin/

https:/fiwww.elu
niverso.com/not
icias/2020/03/1
6/nota/7784856/
estado-
excepcion-
ecuador-
enfrentar-
coronavirus/
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https:/iwww.eltel
egrafo.com.ec/not
icias/sociedad/6/e
mergencia-
sanitaria-siete-
hospitales-casos-
coronavirus

https://iwww.eltel
egrafo.com.ec/not
icias/politica/3/est
ado-excepcion-
coronavirus



