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Resumen

El 28 de febrero del 2020 se confirmaba el primer caso de la enfermedad por el
nuevo coronavirus —COVID-19— en el Ecuador. A partir de esta fecha, el Estado
ecuatoriano, a través del poder ejecutivo, disefio e implement6 politicas y dispositivos
para gestionar la crisis desencadenada por la llegada de la enfermedad al mundo y al pais.
Durante el primer afio de la pandemia, los dispositivos implementados por el Estado se
basaron en medidas excepcionales en el marco de los cuales la limitacion de derechos y
el aislamiento fueron la norma. El presente trabajo pretende exponer los preceptos
securitistas e higienistas que determinaron la gestion de crisis en el Ecuador, enfocando
esta gestion exclusivamente en la cadena de contagio y no en los procesos sociales que
determinan la salud de la colectividad, en especial de grupos poblacionales que ameritan
andlisis particulares como las personas adultas mayores. En el marco de la teoria
fundamentada, se analizaron las disposiciones emitidas por las autoridades estatales
durante el primer ano de pandemia a partir del primer caso confirmado en el Ecuador.
Realizando procesos de codificacion abierta, axial y selectiva se encontraron las
principales categorias tedricas estando relacionadas estas, con la gestion centralizada y
vertical por parte del Estado, la securitizacion en la gestion e instrumentos para gestionar
la crisis con caracteristicas neohigienistas. Los elementos encontrados en las categorias
centrales, se contrastaron con la percepcion de una muestra de personas adultas mayores
a quienes se les aplicd entrevistas semiestructuradas. Se concluye que, el esquema
adoptado por el Estado ecuatoriano para la gestion de crisis posee fuertes caracteristicas
securitistas y neohigienistas. Lo que impide el analisis e intervencion sobre los procesos
sociales que determinan la salud de la colectividad, sobre todo en contextos de

emergencias.

Palabras clave: higienismo, determinacion social, salud colectiva, emergencias, crisis,

desastres
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Introduccion

El presente trabajo se inscribe en el paradigma critico y constituye un analisis
acerca de las implicaciones para la salud colectiva —sobre todo en poblaciones
vulnerables—, por la aplicacién de un determinado modelo de gestion y administracion
de crisis como la ocasionada por la enfermedad denominada COVID-19.

El trabajo se encuentra estructurado de tal manera que permite al lector una
aproximacion tedrica-conceptual desde la determinacion social de la salud, abordando
posteriormente los conceptos de securitizacion, higienismo y neo-higienismo. Se expone
posteriormente los aspectos metodologicos para exponer al final las reflexiones
especificas respecto a la poblacion de personas adultas mayores, los resultados y la
exposicion de las conclusiones.

En este sentido, se intenta exponer como el modelo aplicado en el Ecuador para
la gestion de la crisis por COVID se encasilla en conceptos que algunos autores como
Basile (2020, 10), han denominado como neo higienismo publico y “securitizacion de la
salud y las amenazas globales” (Basile 2020, 13). Determinando esta situacion, la
aplicacion de medidas impuestas verticalmente desde la burocracia publica, inconsultas
y —contradictoriamente— perjudiciales para aquellos grupos poblacionales que por
varias razones se encuentran mas vulnerables; siendo las personas adultas mayores uno
de estos grupos.

Asi, después de la declaracion de pandemia por la enfermedad COVID-19 por
parte de la Organizacion Mundial de la Salud —OMS en adelante—, el 16 de marzo, el
Gobierno del Ecuador emite un decreto para implementar un estado de excepcion en

cuyos tres primeros articulos dispone:

Articulo 1.- DECLARESE el estado de excepcion por calamidad publica en todo el
territorio nacional [...].

Articulo 2.- DISPONER LA MOVILIZACION en todo el territorio nacional, de tal
manera que todas las entidades de la Administracion Publica Central e Institucional, en
especial la Policia Nacional, las Fuerzas Armadas, el Ministerio de Salud Publica y el
Servicio Nacional de Gestion de Riesgos y Emergencias coordinen esfuerzos en el marco
de sus competencias con la finalidad de ejecutar las acciones necesarias para mitigar los
efectos del coronavirus en todo el territorio nacional [...]

Articulo 3.- SUSPENDER el ejercicio del derecho a la libertad de transito y el derecho a
la libertad de asociacion y reunion. El Comité de Operaciones de Emergencia Nacional
dispondra los horarios y mecanismos de restriccion a cada uno de estos derechos [...].

(EC 2020a, art. 14)
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Con lo cual se inicia la implementacion de una serie de acciones restrictivas —
justificadas siempre en la mitigacion de los efectos ocasionados por la pandemia— que
se prolongarian por varios meses.

La posibilidad para la utilizacion de un instrumento como el estado de excepcion,
se encuentra presente en la Constitucion de la Republica, donde se menciona: “La
Presidenta o Presidente de la Republica podra decretar el estado de excepcion en todo el
territorio nacional o en parte de ¢l en caso de agresion, conflicto armado internacional o
interno, grave conmocion interna, calamidad publica o desastre natural” (EC 2008a, art.
164); instrumentada a través de la Ley de Seguridad Publica del Estado donde se define
como “la respuesta a graves amenazas de origen natural o antropico que afectan a la
seguridad publica y del Estado” (EC 2009, art. 28).

En un primer momento —frente a la incertidumbre por la nueva enfermedad—,
las restricciones a la libre movilidad otorgarian una oportunidad para la organizacion a
los servicios de salud. Sin embargo, y al igual que en varios paises de América Latina,
daria paso a la configuracion de “comités y burocracias estatales con fuerzas de seguridad
y/o militares en el centro, asimétricas en cuanto a representacion y relaciones de poder
con grupos de la sociedad civil, feministas, indigenas, afrodescendientes, trabajadores,
entre otros” (Basile 2020, 12). De este modo, se determina un enfoque netamente
securitista para la administracion de la crisis generada por la aparicion de la enfermedad
denominada COVID-19.

Desde estas estructuras estatales, emanan permanentemente disposiciones que
promueven cambios en la conducta individual y colectiva, orientadas al control de los
espacios abiertos y represion frente al incumplimiento de las disposiciones, en medio de
una sociedad excluyente, inequitativa y desigual. Basile (2020, 10) lo expresa de la

siguiente manera:

Aislamiento, lavado de manos, distanciamiento social, venden una seguridad y
tranquilidad un tanto falaz que se demuestra impotente y contradictoria a las dinamicas
cadticas e injustas que se visualizan en la materialidad de las condiciones de vida de
familias, grupos sociales y poblaciones latinoamericanas y caribefias, en definitiva, de la
salud de las sociedades.

En definitiva, disposiciones con caracter higienista o neohigienista como lo han
denominado varios autores, entre ellos el mismo Basile (2020, 10) y Soliz (2016, 58).

Instrumentos que, lejos de enfocarse en los problemas estructurales, giran en torno al
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temor por una contaminacion biologica, en este caso. En este contexto, las necesidades
de grupos vulnerables pudieron quedar en segundo plano.
Considerando que, las personas adultas mayores constituyen un grupo de atencion

prioritaria segun lo determinado en la propia constitucion de la Republica:

Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres embarazadas,
personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes adolezcan de
enfermedades catastroficas o de alta complejidad, recibirdn atenciéon prioritaria y
especializada en los ambitos publico y privado. La misma atencion prioritaria recibiran
las personas en situacion de riesgo, las victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato
infantil, desastres naturales o antropogénicos. (EC 2008a, art. 35)
Cabria suponer que recibieron atencion prioritaria frente a un escenario tan
complejo, y que sus necesidades —al menos las fundamentales— pudieron ser atendidas
a pesar de las disposiciones restrictivas. Aunque probablemente, el resultado se asemeje

a lo descrito por Klein (2020, 135-36):

hijos y nietos mudos de horror, pero paralizados por el discurso sanitario, asisten y son
complices involuntarios del exterminio de sus padres y abuelos en departamentos, cuartos
aislados, centros geriatricos y/o pensiones... en un mundo imperturbable que dictamina,
sin objeciones, ni reclamos, ni protestas de ningln tipo, que antes que los viejos, los
jovenes y adultos son los que deben ser atendidos sanitariamente.

Analizando la gestion de la crisis por COVID-19 en el Ecuador, durante el periodo
comprendido entre el 28 de febrero del 2020 (reporte del primer caso de COVID-19 en
Ecuador) hasta el 1 de marzo del 2021, el presente documento intenta responder a la
pregunta:

(Como ha afectado a la poblacion adulta mayor, el enfoque securitista y

neohigienista adoptado en el Ecuador para el manejo de la emergencia por COVID-19?
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Capitulo primero
El neohigienismo y la securitizacion en la salud y en la gestion de

riesgos de desastres: fragmentacion de la realidad y militarizacion

En el presente capitulo se exponen los conceptos que van a permitir al lector
obtener una aproximacion acerca de la determinacion social en la salud y los desastres.
Pero también, para relacionar los conceptos de securitizacion, higienismo y neo-
higienismo como elementos que han estado presentes en esta determinacidn, y cuyos
instrumentos han sido utilizados por el Estado y las grandes corporaciones.

En primera instancia, se aborda una ligera conceptualizacion de la determinacion
social de la salud, exponiendo la complejidad dialéctica y los problemas que supone
intentar comprenderla a partir de la propuesta cartesiana de fragmentar la realidad en
pequenas variables o determinantes aislados y desvinculados de la historia, los
fendmenos sociales y las realidades econdmicas imperantes.

Posteriormente, se exponen elementos teoricos y conceptuales que relacionan este
paradigma del fraccionamiento de la realidad con el higienismo y neo-higienismo, asi
como la securitizaciéon como instrumento de control y castigo para evitar los desbordes

del sistema, siempre en favor del poder hegemonico.

1. Determinacion social

Los procesos de la salud en las colectividades obedecen a elementos que se
encuentran mucho mas alla de una relacion lineal agente-enfermedad. Aun asi, las
nociones relacionadas con los enfoques funcionalistas se han mantenido en los discursos
y las estructuras oficiales estatales; manteniendo asi, una disociacion entre lo bioldgico y
lo social. En una suerte de fragmentacion de la realidad, se ha intentado explicar los
complejos fendomenos del proceso salud-enfermedad a partir de la recoleccion de datos
estadisticos sin considerar los aspectos sociales, historicos, culturales, ambientales que

determinan el vivir de una sociedad.
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En el pasado, las nociones de contagio —siglo XIX— y transmisién —temprano
siglo XX— eran las bases de la relacion entre lo econdmico y lo social, asi como entre el
medio interno y externo. Estas ideas fueron abordadas por la epidemiologia social clasica.
Sin embargo, estas nociones no eran adecuadas para la logica de lo pretendido como
integral. Esto llevo al desarrollo de un discurso de gerencia y eficiencia durante el auge
del neoliberalismo, donde los derechos adquiridos se convirtieron en mercancia. Se
observo una monopolizacion, privatizacion y mercantilizacion de los bienes y servicios
relacionados con la salud, respaldado por una ofensiva orquestada por el Estado
neoliberal. Para justificar este enfoque, surgi6 una epidemiologia especial llamada
epidemiologia del riesgo. Se adoptd una interpretacion extra social y probabilistica que
convirtid los procesos de la realidad en factores de riesgo. Esto desvid la atencion hacia
la probabilidad de eventos manejables y permitié construir un enfoque supuestamente
integral, pero centrado en fragmentos de la realidad. La teoria del riesgo propuesta por
Ayres en 1997 se presentd como una respuesta ideal a esta necesidad (Breihl 2011, 31—
37).

Este paradigma ha sido criticado por varios autores cuya vision se apega a la
nocion social del proceso salud-enfermedad. Naomar de Almeidha-Filho (1992)
argumenta en este sentido, que la comprension de la salud, a través de disciplinas como
la epidemiologia, no puede limitarse inicamente a la recoleccion de datos estadisticos,
sino que debe considerar los aspectos sociales, culturales y contextuales de las
enfermedades y la salud. El autor sostiene que la epidemiologia tradicional, centrada en
la medicion y la estadistica, tiende a simplificar la realidad compleja de las enfermedades
y sus determinantes. Propone una vision mas amplia y contextualizada de la salud,
enfatizando la importancia de comprender los procesos sociales, culturales, histdricos,
econdémicos y politicos que influyen en la salud de las poblaciones.

En definitiva, la salud se trata de un complejo proceso dialéctico que encarna
procesos naturales socialmente determinados, donde deben ser considerados tanto las
relaciones entre lo social y lo biolégico como entre la sociedad y la naturaleza. La vida
humana no es una constante, sus cambios estan determinados por el “modo de
reproduccion social imperante” (Breihl 2010, 86—87).

En términos similares, lo que se conoce como desastre, se encuentra lejos de ser
una relacion lineal entre la ocurrencia de un fendmeno natural —o causado por accion
humana— y su impacto en las colectividades. En nuestra region, desde hace varios afios,

se ha dejado de utilizar el término desastre natural pues, no es la ocurrencia de fenémenos
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naturales lo que ocasiona los desastres. Mas bien, estos son el resultado de una compleja
interaccion entre la historia, la cultura, la economia, y la relacion de la humanidad con el
medio ambiente. Sin embargo, mas alld de la etimologia, en la practica se continfia
abordando la gestion del riesgo de desastres a partir de la observacion de variables y de
la reaccion frente al desbordamiento de los sistemas.

Esta compleja relacion ha sido documentada en varios trabajos, como el realizado
por (Blaikie etal. 2014) en donde se expone cémo las politicas neoliberales, que
promueven la privatizacion, la desregulacion y la reduccion del papel del Estado,
contribuyen a la creacion de condiciones propicias para la vulnerabilidad y el impacto de
los desastres. El neoliberalismo, al priorizar el mercado y el beneficio econémico sobre
el bienestar social y la reduccion de la pobreza lleva a la exclusion de amplias capas de
la sociedad de los beneficios del desarrollo y a la concentracion de la riqueza en manos
de unos pocos. Como resultado, las personas y comunidades en situacion de pobreza y
marginalidad se vuelven mas vulnerables frente a los desastres. El enfoque neoliberal
también promueve la privatizacion de servicios basicos como el agua, la energia y la
vivienda, lo que puede conducir a la exclusion de aquellos que no pueden pagar por estos
servicios y aumentar su vulnerabilidad durante los desastres. Ademads, las politicas de
ajuste estructural impuestas por instituciones financieras internacionales a menudo
debilitan la capacidad de los gobiernos para brindar servicios de proteccion social y
reducir la vulnerabilidad de las personas.

En este contexto, la inequidad sigue jugando un papel crucial en la construccién
de vulnerabilidad. De hecho, paraddjicamente, muchas de las crisis y desastres han sido
aprovechadas para implementar medidas que profundizan atin mas las inequidades, como
en aquellos casos documentados por Klein (2011). En dichos casos, se evidencia como
las crisis y desastres fueron utilizados como oportunidades para imponer politicas
neoliberales, favoreciendo a grandes corporaciones y ¢lites econdomicas y politicas. Estas
politicas fueron formuladas y promovidas bajo la influencia de tedricos y economistas
neoliberales, como Milton Friedman, quienes impulsaron la agenda neoliberal.

En este sentido, en un contexto donde prevalece un modelo que prioriza el
crecimiento econdmico de las corporaciones sobre el bienestar general, las intervenciones
estatales y politicas publicas han sido disefiadas centrandose unicamente en fracciones de
la realidad y han permitido la configuracion de instrumentos de poder. Instrumentos que

han sido utilizados por los gobernantes para tener cuerpos y poblaciones disciplinadas.
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2. Biopolitica y biopoder

En el siglo anterior, en la década de los setenta, el filosofo Michel Foucault
(2000), engloba en su trabajo lo que él denomina como biopolitica de la especie humana,
como aquella nueva tecnologia de poder aparecida al final del siglo XVIII, cuyo interés
principal gira en torno al control de los procesos demograficos como la fecundidad,
mortalidad, longevidad; cuya comprension se basa en los métodos estadisticos y cuyo
equilibrio dependera de mecanismos reguladores y de seguridad. Esto seria segun el autor,
el inicio del paradigma del “aprendizaje de la higiene y medicalizacion de la poblacion”
(Foucault et al. 2000, 220-21).

En las propias palabras de Foucault:

Tenemos, por lo tanto, dos series: la serie cuerpo-organismo-disciplina-instituciones; y
la serie poblacion-procesos biologicos-mecanismos regularizadores-Estado. Un conjunto
organico institucional: la organodisciplina de la institucion, por decirlo asi, y, por otro
lado, un conjunto bioldgico y estatal: la biorregulacion por el Estado. (Foucault et al.
2000, 226).

Asi mismo, el filésofo sefiala las dos formas de ejercer el poder de los estados: la
anatomopolitica —sobre los sujetos— y la biopolitica —sobre las poblaciones—, las
cuales tienen como marco general al liberalismo y al neoliberalismo como su
prolongacion durante el siglo XX, donde el mercado es el regulador de la sociedad y no
el contrato politico. Mercado que realiza distribuciones, ajustes, transferencias, de manera
automadtica sin que la voluntad de los individuos sea tomada en cuenta en absoluto.
Ademas, configura una sociedad que busca despersonalizar la sociedad, enalteciendo la
autonomia individual en nombre del progreso y la libertad, donde ningiin poder mantiene
vinculados a los individuos entre si (Rios 2012, 34-37).

El biopoder —biopolitica como sindénimo— en conclusion, posee la capacidad de
ser aplicado tanto a la vida bioldgica como a la muerte. En este sentido, se comprende
como un complemento al poder soberano clasico de la sociedad capitalista, quien lo ejerce
a través de los cuerpos ademas de la ideologia y la moral. Poder que ha gestionado la vida
de la poblacidn a través de lo denominado como medicina social, el derecho soberano, la
sexualidad, la gobernanza liberal y neoliberal, y las guerras racistas (Rios 2012, 78).

Estas nociones basicas acerca de la biopolitica o biopoder, son esenciales para
comprender el marco dentro del cual las propuestas higienistas y securitistas se han

desarrollado.
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3. Higienismo y neohigienismo

Ya en 1760 se hacia referencia al higienismo: Wolfgang Thomas Rau, habria
empleado por primera vez el término policia médica, en un sentido de mantener una
vigilancia de la salud del pueblo por parte del Estado, pues necesita de subditos sanos
para que puedan cumplir sus obligaciones. Posteriormente a 1772, el médico Johann Peter
Frank, publicaria su tratado referente a un sistema completo para una policia médica el
cual versaba sobre la necesidad de una serie de reglamentaciones rigurosas en el marco
de una administracion médica (Medina-De la Garza y Koschwitz 2011, 165). Es necesario
mencionar también, que Frank es reconocido por su aporte a la medicina social como uno
de los primeros autores en denunciar puiblicamente la relacion existente entre la inequidad
y la salud de la poblacion (Sigerist 2006, 270-72).

Guerena (Guerena 2000, 65-69), expone como en las décadas posteriores —
finales del siglo XVIII—, se elaboran diversos manuales de urbanidad, dirigidos
principalmente a nifias, nifios, adolescentes. Dedicados a la limpieza y aseo desde una
perspectiva social y moral. En estos manuales, se puede observar una preocupacion
higienista en torno al posible contagio y propagacion de miasmas, y del aseo como uno
de los elementos basicos del buen comportamiento social. Manifiesta también, como a
partir de la segunda mitad del siglo XIX se profundiza —en estos manuales—, los valores
higienistas para la conservacion de la salud y el respeto al orden social como fin ultimo,
siempre relacionados con los preceptos de la moral catdlica.

La historia referente al higienismo recogida por Sandra Caponi (2002), a partir de
la referencia a varios autores clasicos del siglo XIX, como Villermé, Virchow — cuyo
discurso asociaba la pobreza con la inmoralidad — y el mismo Pasteur, nos muestra la
existencia de una corriente higienista clasica —infeccionistas—, cuyos postulados
defendian la generacion espontinea, la transmision de enfermedades a través de
miasmas; y una corriente higienista nueva —contagionistas—; apoyada por los
descubrimientos de Pasteur respecto a la microbiologia. Corrientes que, mas alla de
contradecirse debido a la nueva evidencia en microbiologia, se complementaban y
armonizaban sus estrategias de lucha contra los habitos y conductas moral o socialmente
indeseables. De este modo, practicas como la desinfeccion de espacios, control de los
migrantes, moralizacion, control de las islas de insalubridad, encontraron su fundamento

bioldgico a lo que anteriormente se habia explicado a través de la quimica.
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En este contexto, la vision higienista impulso el disefio y transformaciones en las
ciudades con la finalidad de proteger la salubridad en la poblacion; pero también para
ampliar el espectro de accion estatal hacia el d&mbito doméstico frente al creciente
descontento y reclamos por parte de las clases populares (Palero y Avila 2020, 12).

Como ejemplo de esta accion transformadora se puede mencionar la remodelacion
de Paris entre 1853 y 1890, desarrollada por Georges Haussmann como prefecto de
Napoledn; la cual se desencadend, entre otros motivos por problemas de hacinamiento,
enfermedades, delincuencia, insalubridad, descontento social, inmigracion, y los
problemas de insalubridad causantes de las epidemias de colera de 1832 y 1848. Lo que
gener6 temor entre las clases mejor posicionadas y justifico la necesidad de sanear y
airear el urbanismo del centro. Parte de esta remodelacion se desarrolld con la demolicion
de barrios obreros donde las personas se hacinaban y mal vivian; lo que mejoraria la
salubridad y evitaria el contagio de enfermedades (Quijano 2011, 3-7).

Otro ejemplo, se presenta en las reformas desarrolladas en la ciudad de Barcelona
entre 1876 y 1900. Enmarcada por una necesidad en el orden y el control social, Capel y
Tajter (1991, 245-46), nos cuentan como esta reforma se enmarca en la buisqueda de la
represion del vicio y la moralizacion del hombre. Citan en su trabajo el siguiente texto
proveniente del prologo oficial del Dictamen previo de la subcomision Barcelonesa de

1885, que resulta muy explicito para exponer los argumentos higienistas:

Una ciudad sera tanto mas sana y limpia cuanto mas cuidadosamente se procure en ella
evitar ante todo la putrefacion [sic.] de las sustancias inmundas, tratando luego de
regenerarlas y de hacerlas nuevamente asimilables para el hombre. Del propio modo que
dara mayor prueba de adelanto moral la sociedad que aleje temporalmente de su seno al
ser abyecto que traspasa las leyes que rigen el organismo social lanzandose al crimen y
manchando con la deshonra a la misma familia de que procede, trasladandole a lugares
donde la colectividad se halle a cubierto de sus depravados instintos, sin perjuicio también
de que después de reducirlos a la impotencia, le eduque y perfeccione para poderle
admitir mas tarde en la vida social para que de nuevo cumpla el fin providencial que
puede y debe llenar aun el hombre més pervertido o extraviado, en cuanto se inhabilitan
sus malas aptitudes y se desarrollan cumplidamente las buenas facultades que
indudablemente posee.

Al referirnos al ambito local, autores como Kingman (2002, 4-10), nos cuenta el
camino seguido por el higienismo en los siglos XIX e inicios del XX en los procesos de
configuracion de las principales ciudades del Ecuador y de la diferenciacion social de las
clases en estos territorios. El autor referido considera que se podria hablar de higienismo

en un sentido moderno, solo hasta finales del siglo XIX con la presencia de quienes

considera los primeros higienistas: Jijon Bello y Gualberto Arcos. Esto en un momento
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en el que atin se mezclan conceptos relacionados con la salud, ordenanzas, y en general
asuntos relacionados con el ordenamiento social. Menciona también, un tercer momento
a inicio del siglo XX en el cual el higienismo cobra un sentido técnico-normativo,
desarrollado mas temprano en la ciudad de Guayaquil debido a su puerto y que marca una
distancia entre lo que ¢l considera la primera y segunda generacion de salubristas, siendo
Pablo Arturo Suarez el representante de esta Gltima.

En el marco de estos nuevos conceptos técnicos del higienismo aparecen procesos
que cambian la responsabilidad sobre la gestion de la salud publica desde las
municipalidades y las organizaciones de notables locales hacia el Estado central. Ninfa
Leén (2012, 63—69) nos recuerda como en el marco de la Revolucion Liberal de 1895 y
la Revolucion Juliana de 1925, desencadenada como respuesta a la descomposicion del
Estado provocada por la burguesia bancaria de Guayaquil, el Estado central asume la
responsabilidad sobre la politica social y se crean instituciones dedicadas a la salud y la
higiene publica. Entre estas instituciones se pueden mencionar a la Junta Superior de
Sanidad Maritima y Urbana, cuya autoridad se ejerceria sobre todo el litoral y el Consejo
Supremo de Sanidad cuya jurisdiccion estaria en toda la Republica; guardando este
esquema, una logica de insercion del Ecuador en el capitalismo mundial. Ante la
presencia de la peste bubonica en la ciudad de Guayaquil —en 1908—, se deroga el
decreto que creaba el Consejo Superior de Sanidad y se crean las Juntas Superiores de
Higiene y Sanidad en Quito y Cuenca, asi como una Comision Especial de Saneamiento
en Guayaquil. Esta ultima, tendria involucrado al Servicio de Salud Publica de los Estados
Unidos, canalizando acciones —al igual que en el resto de América Latina— a través de
los Departamentos de Estado, de Guerra, la Armada, el Tesoro del Gobierno Federal, la
Oficina Sanitaria Panamericana, la Fundacion Rockefeller, la United Fruit Company;
debido al interés de este pais —y sus empresas— sobre la libre circulacion de mercancias.

En este contexto, no se puede dejar de mencionar que, aunque los efectos de la
fiebre amarilla y la peste bubonica fueron mitigados por la intervencion de las estructuras
mencionadas, la elevadisima mortalidad infantil, la tuberculosis, el paludismo, la viruela;
no fueron objeto central de las politicas de salud debido a que “no afectaban a las
actividades comerciales relacionadas con los intereses econdmicos de los sectores
dominantes”(Ledn Jimenez 2012, 67-68).

Lo ocurrido durante la denominada pandemia por COVID-19, nos recuerda
bastante a los postulados higienistas expuestos en los parrafos anteriores, tanto asi que

incluso se utilizan términos similares: por ejemplo, la palabra incivilidad, tan frecuentada
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en los instrumentos emitidos para la gestion de la pandemia —sobre todo al momento de
justificar las intervenciones estatales relacionadas con restricciones de derechos— puede
ser encontrada también en los manuales de urbanidad citados por Guerena (2000, 67).
Incluso nos recuerda a los postulados expuestos por Foucault respecto a la disciplina de
los grupos humanos. En este sentido, Agamben (2020, 132) reflexiona respecto a la
pandemia: “Si la salud se vuelve un objeto de politica estatal convertida en biopolitica,
entonces deja de ser algo relacionado ante todo con la libre decision de cada individuo y
pasa a ser una obligacion que debe cumplirse a cualquier precio, no importa cudn alto sea
este”. Queda entonces, configurada una situacion similar a un nuevo higienismo, por lo
que algunos autores se han referido a un neohigienismo. Asi, la autora Fernanda Soliz se
refiere al neohigienismo como una construccion producto de la intensificacion del miedo
a la suciedad, las bacterias, y el rechazo a las personas pobres como portadoras de estos
microorganismos, culpables por ende, de la transmision de estas enfermedades (Soliz
Torres 2021, 34). Se propone en los siguientes capitulos, exponer especificamente estos
elementos en la gestion de la crisis en el Ecuador por parte del Estado. Ademas, de como
se ha dispuesto la fuerza plblica armada para controlar a quienes, indisciplinadamente

atentan contra la higiene, la moral, y el crecimiento econdomico de las élites.

4. Securitizacion

El concepto de securitizacion puede ser ubicado en propuestas como la obra
Security: A new framework for analysis desarrollada por Buzan, Waever y De Wilde
(1998), autores con amplio reconocimiento por sus aportes al paradigma de la
denominada escuela de Copenhaue (Restrepo, s. f., 143). En la mencionada obra, los
autores afirman la necesidad de ampliar la vision de la seguridad mas alld de los asuntos
exclusivamente militares, hacia la securitizacion de diferentes amenazas —y
vulnerabilidades— no militares, ante las cuales es necesario responder con actuaciones
de emergencia que permitan ir mas alla de las medidas regulares (Buzan, Waver, y Wilde
1998, 4-5). La securitizaciéon implica entonces que, una situacion catalogada como
amenaza, deje de ser tratada con los instrumentos normales de la politica publica y sean
reemplazados por los instrumentos urgentes de la politica de seguridad y defensa (Buzan,
Weaver, y Wilde 1998, 23:25). El mismo Waever (1995, 6), ya en 1995 manifiesta que,
en la préctica, al calificar un problema de seguridad, el estado puede reclamar derechos

especiales, como el —actualmente bien conocido en el pais— estado de excepcion.
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En este sentido, autores como Demurtas (2014, 53), sostiene que la presencia de
actores externos en un territorio puede influir en los procesos de securitizacion. Esta
afirmacion la realiza utilizando como ejemplo el papel que tuvo la estrategia de Estados
Unidos —derivada de los sucesos ocurridos en septiembre del 2011— frente a los
procesos europeos de securitizacion con relacion a la amenaza ferrorista.

En este marco securitista, las estrategias de seguridad y defensa de varios paises
ampliaron su definicion de amenazas e incluyeron nuevas. Por ejemplo, en la estrategia
nacional de seguridad de los Estados Unidos de 1996, se mencionan como amenazas o
peligros: los conflictos étnicos y estados rebeldes, la proliferacion de armas de
destruccion masiva, la degradacion ambiental a gran escala exacerbada por el rapido

crecimiento poblacional,® entre otros:

Protecting our nation’s security -- our people, our territory and our way of life -- is my
Administration’s foremost mission and constitutional duty. America’s security
imperatives, however, have fundamentally changed. The central security challenge of the
past half century -- the threat of communist expansion -- is gone. The dangers we face
today are more diverse. Ethnic conflict is spreading and rogue states pose a serious danger
to regional stability in many corners of the globe. The proliferation of weapons of mass
destruction represents a major challenge to our security. Large-scale environmental
degradation, exacerbated by rapid population growth, threatens to undermine political
stability in many countries and regions. And the threat to our open and free society from
the organized forces of terrorism, international crime and drug trafficking is greater as
the technological revolution, which holds such promise, also empowers these destructive
forces with novel means to challenge our security. (The white house 1996)

Esta vision de las amenazas para la seguridad por parte del pais del norte se veria
potenciada por los sucesos ocurridos en septiembre del 2001, priorizando la guerra global
contra el terror (Frenkel 2019, 191).

En alineacién con esta vision securitista, los paises de la region modelaron sus
planes y estrategias militares ampliando el listado de amenazas para la seguridad; asi, en
el marco de la denominada Conferencia Especial de Seguridad (OEA 2003), se realiza la
Declaracion Sobre Seguridad en las Américas, en cuyo segundo numeral, referente a los

valores compartidos y enfoques comunes, se manifiesta:

Nuestra nueva concepcion de la seguridad en el Hemisferio es de alcance
multidimensional, incluye las amenazas tradicionales y las nuevas amenazas,
preocupaciones y otros desafios a la seguridad de los Estados del Hemisferio, incorpora
las prioridades de cada Estado, contribuye a la consolidacion de la paz, al desarrollo
integral y a la justicia social, y se basa en valores democraticos, el respeto, la promocion

! Traduccion propia desde el idioma inglés.
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y defensa de los derechos humanos, la solidaridad, la cooperacion y el respeto a la
soberania nacional (OEA 2003, 2).

Asi mismo, en el literal i de este mismo numeral se declara:

Las amenazas, preocupaciones y otros desafios a la seguridad en el Hemisferio son de

naturaleza diversa y alcance multidimensional y el concepto y los enfoques tradicionales

deben ampliarse para abarcar amenazas nuevas y no tradicionales, que incluyen aspectos

politicos, econdmicos, sociales, de salud y ambientales (OEA 2003, 3)

En definitiva, de la propuesta securitista se destaca: la categorizacion como
amenaza para la seguridad de situaciones o eventos que no corresponden exclusivamente
al ambito militar y de seguridad — inclusive fendmenos sociales y ambientales —; y, la

adopcion de medidas urgentes para resolver los problemas derivados de estos, utilizando

medidas excepcionales fuera de los instrumentos normales de la politica ptblica.

5. Securitizacion de la salud y los desastres en el contexto internacional

En las estrategias de seguridad nacional de los Estados Unidos, posteriores a las
del afio 1996, se continuaron aludiendo diferentes amenazas para la seguridad. Entre ellas,
los desastres naturales y ciertos eventos relacionados con la salud, principalmente
enfermedades infectocontagiosas. La institucionalidad del pais del norte del continente,
contribuyé de manera importante a posicionar esta vision; por ejemplo: posteriormente a
los eventos de septiembre del 2001, la Agencia Federal para el Manejo de Emergencias
de los Estados Unidos (FEMA, por sus siglas en inglés), paso a depender organicamente
del Departamento de Seguridad Nacional de ese pais (Frenkel 2019, 191).

Por su parte, el Centro de Control de Enfermedades (CDC por sus siglas en
inglés), —que evoluciond a partir de instancias creadas para precautelar la salud de los
militares estadounidenses desplegados a lo largo del continente y del mundo—, en
conjunto con otros cuerpos colegiados, sociedades cientificas, oficiales de salud publica,
y expertos en seguridad nacional de ese pais —sobre todo en la década final del siglo
XX—, fortalecieron el nexo entre las enfermedades, la seguridad, y el comercio. Esto a
partir de la definiciébn como virus emergentes realizada por el virdlogo Stephen S. Morse
en 1989, en donde se plantean varias estrategias para asociar explicitamente a las
enfermedades infectocontagiosas con los intereses respecto a la economia y la seguridad.
Consiguiendo de este modo, financiamiento no solo de las instituciones concernientes a
la salud publica, sino también del Departamento de Defensa; justificando y aludiendo a

las amenazas no tradicionales para la seguridad y la economia del pais. Esto también dio
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lugar a la propuesta de una red global de vigilancia epidemiologica que a su vez,
permitiria el despliegue mas alld de sus fronteras, de expertos estadounidenses
pertenecientes a instituciones como el CDC, el Instituto Nacional de Salud (NIH por sus
siglas en inglés), y por supuesto, las fuerzas armadas (King 2002, 763—-74).

Esta preocupacion por la seguridad para Estados Unidos, proveniente de las
amenazas no tradicionales como las enfermedades, se pueden encontrar expresamente en
varios documentos como el articulo The Return of Infectious Disease, relacionado con los
asuntos internacionales, el reporte America’s Vital Interest in Global Health: Protecting
Our People, Enhancing Our Economy, and Advancing Our National Interests, publicados
en 1996 y 1997 respectivamente (King 2002, 770); y el documento del CDC (2002, 19),

en cuya referencia a mejorar la seguridad menciona:

Enhancing security. Security experts, including members of the U.S. National
Intelligence Council [...] are concerned that large outbreaks like the HIV/AIDS pandemic
may destabilize poorer nations. Slowed economic growth fueled by poor health and
disease in developing and former communist countries may challenge democratic
development and political transitions and contribute to humanitarian emergencies and
military conflicts.

The recent intentional releases of biologic agents in the United States have also
intensified international concerns about bioterrorism. Due to the ease and frequency of
modern travel, an intentionally-caused outbreak that begins anywhere in the world can
quickly become an international problem. A contagious bioterrorist agent such as
smallpox can spread rapidly from person to person and from country to country. A
noncontagious agent such as anthrax can be spread by unexpected methods, including
international mail. The United States must be prepared to work with other nations to
prevent illness and deaths caused by acts of bioterrorism (Centers for Disease Control
and Prevention 2002, 19).

Dos ejemplos bien documentados acerca de una respuesta a una crisis desde una
perspectiva securitista —determinada por la agenda de seguridad estadounidense—,
pueden ser encontrados al analizar la respuesta al terremoto ocurrido en Haiti en el 2010
y la respuesta frente al brote de la enfermedad provocada por el virus del ébola. En el
primer caso, los reportes relacionados con la asistencia humanitaria proporcionada por
los paises del continente destacan el despliegue de: 3.500 soldados, 2.200 infantes de
marina, un porta aviones con aproximadamente 4.000 marinos, tres buques y un barco
hospital, por parte de Estados Unidos (OEA 2010); el jefe de esta operacion militar habria
declarado ante los medios de prensa que su presencia obedecia principalmente a una
operacion de asistencia humanitaria, pero que la seguridad es un componente critico

(Thieux 2010). Logrando con esta operacion el total control de la seguridad de la capital,



26

asi como de la respuesta humanitaria que arribaba al pais, a pesar del malestar de paises
europeos y latinoamericanos (Lozano 2011, 563—-64).

Respecto a la respuesta internacional frente al brote de enfermedad por el virus
del ébola (EVE), ocurrido en el continente africano en el afio 2014, se debe destacar que
esta provino principalmente de la mano del Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas
y no desde estructuras enfocados en la gestion sanitaria —como la OMS—. De hecho,
este consejo habria declarado a través de la resolucion pertinente que, este brote constituia
una amenaza para la estabilidad y paz regional, determinando el despliegue de la primera
mision epidemiologica internacional y de fuerzas militares provenientes de los paises de
occidente (Flor 2018, 54).

En el continente americano, y en alineacion con esta propuesta, los desastres
naturales y los eventos concernientes a la salud se incluyen dentro del listado de las

nuevas amenazas para la seguridad en la region, asi:

La seguridad de los Estados del Hemisferio se ve afectada, en diferente forma, por
amenazas tradicionales y por las siguientes nuevas amenazas, preocupaciones y otros
desafios de naturaleza diversa:

[...] los desastres naturales y los de origen humano, el VIH/SIDA y otras enfermedades,

otros riesgos a la salud y el deterioro del medio ambiente; (OEA 2003, 4; énfasis

anadido).

Brindando de esta manera, la oportunidad para que diversos autores locales y
regionales, puedan realizar propuestas tedricas y estratégicas. Griffiths (Griffiths 2007,
96-97) por ejemplo, propone una clasificacion de las diferentes amenazas para la
seguridad de los Estados: a) de naturaleza militar, b) de naturaleza no militar, c) riesgos
estructurales, y d) eventos catastroficos; encontrando dentro de estos tltimos a los eventos
generados por accion de la naturaleza —por ejemplo terremotos y tsunamis—, y aquellos
generados por la accion humana, en donde ubica las epidemias y las enfermedades infecto
contagiosas.

Asi mismo, dentro de las propuestas estratégicas, serian los propios paises de la
region, quienes considerarian a los desastres como una amenaza para la seguridad;
llegando incluso —a través de sus ministerios de defensa—, a proponer la militarizacion
de la respuesta a estos eventos. En el 2010, en el marco de la Conferencia de Ministros
de Defensa de las Américas (2010), bajo la mirada de los Estados Unidos, un grupo de

paises —Ecuador entre ellos—, habria presentado una propuesta para “institucionalizar

un sistema hemisférico de respuesta ante desastres naturales, basado en las capacidades



27

exclusivas del ambito militar” (Frenkel 2016, 107-8), aunque esta propuesta no habria

prosperado, se dejo constancia en el acta del evento, de

La valiosa contribucion que el sector defensa y las fuerzas armadas pueden proporcionar
como apoyo especifico en respuesta a casos de desastres naturales o antropicos, en
coordinacién con organizaciones humanitarias nacionales e internacionales y agencias de
seguridad para la proteccion y la defensa civil, como parte de una respuesta integral en

caso de esos desastres”(CMDA 2010, 11).

Frenkel (2019, 191-92) expone como en el continente, al no poseer un asidero —
al menos por unanimidad— la propuesta norteamericana respecto al terrorismo y el uso
de las fuerzas armadas contra el narcotrafico y el crimen organizado; este centrd sus
esfuerzos en la implementacion de una agenda de cooperacion bilateral y multilateral en
materia de desastres. Esta agenda — que buscaria el mantenimiento de la influencia y
presencia en la region—, fue ejecutada principalmente por el Comando Sur de Estados
Unidos, el cual estableceria a los desastres naturales como una de las principales
amenazas para la estabilidad y seguridad en el continente (United States Southern
Command 2008, 4). Lo cual permitiria el incremento de actividades y financiamiento para
asistencia humanitaria, asi como el fomento y patrocinio de la participacion de los paises
del continente en los ejercicios relacionados con estos eventos. También la necesidad de
emprender esfuerzos para mejorar la respuesta ante desastres y la prestacion de servicios
esenciales como la atencion médica. Expone también la aseveracion realizada por el
Departamento de Defensa del mismo pais, respecto a que las amenazas para la paz y
estabilidad —aparte del narcotréafico, las pandillas y el terrorismo—, provienen de los
desastres; y que, en buena parte de los paises del continente las capacidades civiles se
verian sobrepasadas. Lo cual conllevaria la profundizacion de la dependencia por parte

de las autoridades politicas, de las fuerzas armadas para la respuesta humanitaria.

6. Securitizacion en el contexto nacional

Con la entrada en vigor de la norma constitucional del 2008, se avizoraba un
cambio de paradigma ante la gestion de riesgos de desastres: desde una vision reactiva
que venia desarrollandose institucionalmente con la Defensa Civil, hacia un nuevo
abordaje de los riesgos desde una perspectiva para el desarrollo. De hecho, la norma
maxima determind a la gestion de riesgos como un ambito del sistema nacional de

inclusion y equidad social, el cual estara articulado al “[...] Plan Nacional de Desarrollo
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y al sistema nacional descentralizado de planificacion participativa” (EC 2008a, art. 340).
También, la norma dispone que, el Estado “Elaborara, implementara y evaluara politicas,
planes y programas de habitat y de acceso universal a la vivienda, a partir de los principios
de universalidad, equidad e interculturalidad, con enfoque en la gestion de riesgos” (EC
2008a, art. 375). Como parte de la seccidon octava— que se refiere a la ciencia, tecnologia,
innovacion y saberes ancestrales —, dispone “protegera a las personas, las colectividades
y la naturaleza frente a los efectos negativos de los desastres de origen natural o antropico
mediante la prevencion ante el riesgo, la mitigacion de desastres, la recuperacion y
mejoramiento de las condiciones sociales, economicas y ambientales, con el objetivo de
minimizar la condicion de vulnerabilidad” (EC 2008a, art. 389; énfasis afiadido). Frente
a los dafios ambientales, se compromete a “Establecer un sistema nacional de prevencion,
gestion de riesgos y desastres naturales, basado en los principios de inmediatez,
eficiencia, precaucion, responsabilidad y solidaridad” (EC 2008a, art. 397). En definitiva,
el cambio de paradigma desde la mera reaccién cuando ocurre un desastre, hacia la
intervencion sobre los procesos generadores de los riesgos y la consecuente disminucion
de la vulnerabilidad quedaba expresamente dispuesto; y expresamente relacionado con el
desarrollo, la planificacion, la participacion, el habitat, los saberes ancestrales, el
ambiente, el mejoramiento de las condiciones sociales y econdmicas; lejos del ambito
militar y de seguridad.

A pesar de la expresa disposicion constitucional, de inmediato se dispuso la
transformacion institucional, desde una Defensa Civil que no habria cumplido con la
mision para la que fue creada: “ya que actualmente [en 2008] es dependiente de la
Secretaria General del Consejo de Seguridad Nacional, cuya prioridad institucional no
constituye la prediccion y prevencion de desastres de cualquier origen” (EC 2008b,
considerandos; énfasis afadido); hacia una secretaria adscrita al sector seguridad,
encabezado en aquel entonces, por el Ministerio Coordinador de Seguridad Interna y
Externa (EC 2008b, art. 1; énfasis anadido). Esta reorganizacidon institucional se
implementa en el marco de reformas normativas como, la Ley de Seguridad Publica y del
Estado, la cual establece a la gestion de riesgos como un dmbito del Sistema de Seguridad
Publica y del Estado, cuyo 6rgano ejecutor —y rector en representacion del Estado— sera
la Secretaria Nacional de Gestion de Riesgos (EC 2009, art. 11). La misma ley dispone
que, la coordinacion en caso de desastres naturales, en el marco de un estado de

excepcion, se desarrollara de la siguiente manera:
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En caso de desastres naturales la planificacion, organizacion, ejecucion y coordinacion
de las tareas de prevencion, rescate, remediacion, asistencia y auxilio estaran a cargo del
organismo responsable de la defensa civil, bajo la supervision y control del Ministerio de
Coordinacion de Seguridad o quien haga sus veces, preservando el mantenimiento del
orden publico y el libre ejercicio de los derechos y libertades ciudadanas garantizados en
la Constitucion.

El organismo responsable de la defensa civil actuara en coordinacion con los gobiernos

autonomos descentralizados y la sociedad civil, también contard con el apoyo de las

Fuerzas Armadas y otros organismos necesarios para la prevencion y proteccion de la

seguridad, ejecutara las medidas de prevencion y mitigacion necesarias para afrontarlos

y minimizar su impacto en la poblacién (EC 2009, art. 34).

Cabe recalcar que, este mismo cuerpo normativo da cabida a la declaratoria de un
estado de excepcion debido a un desastre natural.

Asi, queda estructurado un Sistema de Seguridad Publica y del Estado gobernado
por el Consejo de Seguridad Publica y del Estado y el Ministerio de Coordinacion de
Seguridad —bajo la Presidencia de la Republica—, donde la Secretaria Nacional de
Gestion de Riesgos aparece como uno de sus 0rganos ejecutores al mismo nivel organico
que las Fuerzas Armadas y la Policia Nacional (EC 2011, 36). En este marco, la agenda
de la Secretaria Nacional de Gestion de Riesgos (2011, 14), presenta en su marco
normativo y de planificacion, a su estatuto organico y demds actos administrativos,
determinados — segun la jerarquia normativa de la pirdmide de Kelsen— por la Ley de
Seguridad Publica del Estado, y por sobre esta ultima, el Plan Nacional de Seguridad
Integral.

El plan de seguridad identifica en el Ecuador algunas de esas nuevas amenazas, o
amenazas emergentes. Asi, menciona a “los desastres naturales o provocados, los
problemas del medio ambiente y las enfermedades infecto contagiosas” (EC 2011, 44)
entre las nuevas amenazas que deben ser prevenidas o enfrentadas desde este paradigma;
determinando de esta manera, la logica normativa, institucional, y operativa para el
abordaje de situaciones que en un momento determinado demandardn la respuesta

excepcional por parte del Estado; pero también, configura un Estado unicamente reactivo

ante estos problemas.
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Capitulo segundo

Metodologia

Este capitulo expone el proceso desarrollado para la investigacion. Iniciando con
el tipo de estudio, pasando por disefio muestral, se expresa al final como se proceso la
informacion.

Este proceso metodologico fue disefiado considerando la pregunta central como
principal orientacion para abordar la problematica planteada respecto a la utilizacion de
instrumentos securitistas e higienistas para la gestion de la crisis en el contexto de la
pandemia por COVID-19. Y como esto afectdé a un grupo poblacional como son las

personas adultas mayores.

1. Pregunta central y objetivos

Como se ha mencionado, el trabajo se desarrolld persiguiendo la respuesta a la
pregunta central: ;Como ha afectado a la poblacion adulta mayor, el enfoque securitista
y neohigienista adoptado para el manejo de la emergencia por COVID-19, en el Ecuador
durante el primer afio de pandemia?

Con este propdsito se fijaron los siguientes objetivos:

General

Realizar un analisis critico, respecto a la gestion de la emergencia por COVID-19

en el Ecuador, a partir de las disposiciones gubernamentales y la percepcion de

personas adultas mayores.
Especificos:
a) Realizar una exposicion tedrica y conceptual del paradigma hegemonico respecto

a la gestion de la salud colectiva y su implicacion en los esquemas implementados

para la administracion de las crisis provocadas por emergencias y desastres.

b) Exponer las caracteristicas securitistas y neohigienistas del modelo hegemonico,
presentes en el modelo para gestion de la crisis por la pandemia por COVID-19.

En el Ecuador.
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¢) Analizar el impacto que este modelo para gestionar la crisis ha ocasionado en los
modos de vida de los colectivos vulnerables; realizando una aproximacion sobre

las personas adultas mayores.

2. Tipo de estudio

El presente trabajo cualitativo se desarrolla con una perspectiva metodoldgica
critica, persiguiendo el analisis de las relaciones de poder presentes en nuestra sociedad.
En un plano temporal ubicado en el primer afio de la pandemia por la enfermedad
denominada COVID-19; especificamente entre el 28 de febrero del 2020 —fecha en la
cual se confirmo el primer caso de COVID-19 en Ecuador—, y el 1 de marzo del 2021;
se apoya en los instrumentos metodoldgicos propuestos en la teoria fundamentada.

Estos instrumentos consisten en una secuencia sistematica pero flexible de
recoleccion y analisis cualitativo de datos sobre los cuales se construye la teoria (Charmaz
2006, 2-3); diferenciandose de otros métodos cualitativos por promover una apertura
hacia todas las interpretaciones tedricas posibles, fomentar el desarrollo de
interpretaciones tentativas a través de la informacion codificada y categorizada; y, por
permitir la construccion, verificacion y refinamiento de los principales puntos tedricos
del investigador (Charmaz 2012, 3—4).

El estudio se contextualiza exponiendo dentro del marco tedrico, el camino
seguido por el pais desde las primeras décadas del presente siglo en cuanto a la gestion
de riesgos de emergencias y desastres, mismo que ha consolidado un modelo reactivo
enmarcado en la securitizacion y el higienismo. En este sentido, se inscribe tedricamente
en la nocién de la determinacion social de la salud como un elemento para comprender la
relacion entre la reproduccion social, los modos de vivir, de enfermar y morir (Breihl
2014, 24).

El estudio se desarrollé en dos momentos: el primero consistié en una revision
documental de las disposiciones oficiales emitidas por el Estado central durante el primer
afio de la pandemia; y un segundo momento en el cual se busco conocer la apreciacion de
personas mayores respecto a determinados elementos encontrados en la revision

documental.
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3. Técnicas e instrumentos utilizados en el estudio

A continuacién, se describen las técnicas e instrumentos utilizados en cada
momento del estudio.

a) Revision documental — Consistiendo netamente en una técnica documental a
través de la conformacion de un corpus de documentos escritos siguiendo los criterios de
inclusion y exclusion sefialados mdas adelante. Se utiliz6 para este proposito los
repositorios de los documentos oficiales presentes en las paginas web de la Secretaria de
Gestion de Riesgos?, del Ministerio de Salud Publica’®, de la Camara de Industrias y
Produccion®. Eventualmente se utilizo otras paginas web para ubicar alguin documento
especifico que pudo estar referido, pero no se encontrd en los repositorios descritos. El
consolidado del corpus textual conformado puede ser verificado en el anexo “documentos
analizados”

b) Percepcion de personas adultas mayores — Con la finalidad de comprender la
percepcion de las personas adultas mayores, se utilizaron técnicas conversacionales, a
partir de entrevistas individuales semiestructuradas. El instrumento utilizado fue un guion
de 10 preguntas, enfocadas hacia los elementos destacados en el primer momento del

trabajo. El guion puede ser observado en el anexo “guion para las entrevistas”

4. Diseiio muestral

La muestra se ha definido siguiendo las orientaciones del disefio muestral teorico,
el cual determina que, la tipologia o perfiles de las unidades muestrales corresponden con
un esquema conceptual tedrico que acompana al estudio (Berenguera et al. 2014, 86). En
ese sentido, el numero de muestras fue determinada utilizando un criterio de saturacion.

Se realizd la busqueda de codigos para la comprension analitica en dos momentos:

Repositorio denominado “Resoluciones COE”, presente en la direccion web:
https://www.gestionderiesgos.gob.ec/resoluciones-coe/. Y “Protocolos y Manuales”, presente en
la direccion web: https://www.gestionderiesgos.gob.ec/protocolos-y-manuales/.

3 Repositorio denominado “Documentos Normativos Coronavirus Ecuador”, presente en la
direccion web: https://www.salud.gob.ec/documentos-normativos-coronavirus-ecuador/.

* Repositorio denominado “Repositorio de documentos Emergencia COVID-19 Ecuador”,
presente en la direccion web: https://www.cip.org.ec/2020/09/30/repositorio-de-documentos-
emergencia-covid-19-ecuador/.
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a) Revision documental — Se consideraron los documentos oficiales elaborados
para la gestion de la pandemia, emitidos por las autoridades estatales entre el 28 de febrero
del 2020 y el 1 de marzo del 2021.

Se excluyeron del estudio aquellos documentos que, siendo emitidos por
autoridades en el periodo de analisis referido:

- No poseen firmas de responsabilidad y documentos que no poseen fecha de
emision.

- Aquellos que se refieren exclusivamente al manejo clinico y terapéutico de la
enfermedad COVID-19.

- Aquellos que contienen exclusivamente caracteristicas técnicas y especificaciones
de bioldgicos, medicamentos, insumos y dispositivos médicos a ser utilizados en
el contexto de la pandemia por COVID-19; asi como fichas técnicas y formatos.
En el caso de los decretos ejecutivos y acuerdos ministeriales, el analisis se realizo

en el componente resolutivo; y en los documentos técnicos en su parte sustantiva. No se
consideraron elementos adjetivos como marco legal, definiciones, abreviaturas, entre
otros. Se analizaron las firmas de elaboracion y validacion.

b) Entrevistas semiestructuradas — Una vez conseguida la saturacion teorica en
los documentos analizados, se buscé contrastar las categorias generales encontradas, con
la percepcion de personas adultas mayores y/o personas cuidadoras de adultos mayores a
través de la aplicacion de entrevistas semiestructuradas. La participacion de estas
personas se considerd de acuerdo con los siguientes criterios:

- Viven, o vivieron en el Ecuador, durante la instauracion de la pandemia por
COVID-19, especificamente en el periodo de tiempo entre el 28 de febrero del
2020 y el 1 de marzo del 2021.

- Tenian al menos 65 afios al 28 de febrero del 2020. Este criterio se ha definido en
funcion de lo dispuesto en la legislacion ecuatoriana para que una persona sea
considerada como adulta mayor, esto con la finalidad de indagar si en la practica,
esta condicion, les otorgd algun tipo de prioridad por parte del Estado.

- Cuidadoras o cuidadores de personas adultas mayores que desarrollaron esta
actividad entre el 28 de febrero del 2020 y el 1 de marzo del 2021.

- Personas adultas mayores que durante el periodo mencionado poseian afiliacion a
servicios de salud publicos Uinicamente.

La muestra de participantes en las entrevistas también se determind mediante un

criterio de saturacion siguiendo aspectos metodologicos de la estrategia conocida como
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bola de nieve. En donde, se selecciona informantes de interés a partir de personas que
conocen a otras que consideran pueden ser aptos para aportar con informacion
(Berenguera et al. 2014, 93). En este sentido, las personas a las que pudo acceder no

pertenecieron a un ambito geografico-politico especifico dentro del Ecuador.

5. Procesamiento de la informacion

Como se mencion6 anteriormente, el presente trabajo, sigue los elementos
metodoldgicos de la teoria fundamentada. Por lo tanto, y siendo un método
eminentemente inductivo, comienza con una codificacion inicial basada en los datos
recolectados. Estos datos permiten la induccion de memos iniciales, donde los codigos
iniciales se convierten en categorias tentativas. Luego, el investigador realiza un nuevo
ciclo de recopilacion y analisis de datos, incluyendo el andlisis de los datos previamente
recopilados, con el fin de refinar las categorias conceptuales y elaborar memorandos mas
avanzados hasta llegar a una saturacion tedrica. Una vez alcanzada esta saturacion, se
habra conseguido unas —o una sola— categorias centrales tedricas, que sirven como base
para redactar el informe final mediante la integracion de los memorandos y la
diagramacion de los conceptos (Charmaz 2006, 10-12).

La codificacion implica una interaccion con los datos utilizando técnicas como
preguntas sobre los datos recopilados y realizar comparaciones entre ellos. Durante este
proceso se derivaran conceptos en funcion de sus propiedades y dimensiones (Corbin y
Strauss 2008, 3—4). En resumen, el proceso implica recoleccion de datos, codificacion,
muestreo teodrico, y desarrollo de la teoria. Es importante destacar que, al tratarse de un
enfoque inductivo, y aunque existen conceptos motivantes u orientadores, es necesario
que el investigador tome distancia de la experiencia personal y teoria previa. Ademas, es
necesario sefialar que el tamafio de la muestra se determina por la saturacion tedrica, es
decir, el investigador realiza el muestreo en cada ciclo de andlisis hasta que no se
descubran nuevas propiedades en una categoria (Charmaz 2006, 96).

En el primer momento del estudio, se utilizé un software especializado en analisis
cualitativo® para analizar los documentos. Se aplicé una codificacion abierta in vivo, es

decir una interpretacion directa desde el texto. Posteriormente, se llevd a cabo una

> Se utilizé como instrumento de apoyo el software especializado en analisis cualitativo Atlas Ti.
Version 23.0.1
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codificacion axial para examinar y establecer relaciones entre codigos con el objetivo de
generar categorias. Durante este proceso, las relaciones entre codigos generan densidades,
siendo que cuantas mas relaciones poseia un codigo, se consideraba que su densidad era
mas fuerte. Las categorias surgieron de los cddigos que presentaban mayores densidades.
Luego, se aplico una codificacion selectiva para identificar y establecer relaciones entre
las categorias, con el propodsito de encontrar las categorias centrales, las cuales se
comprenden como la base de la teoria. Para mayor ilustracion del proceso se presentan

las figuras 1, 2 y 3.

Cadigos con densidades
importantes (categoria
preliminar)

‘ Cédigo

«— Relacién

Figura 1. Explicacion grafica de la generacion de densidades a partir de las relaciones entre
codigos.
Fuente y elaboracion propias
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Figura 2. Explicacion grafica de la generacion de categorias nucleares a partir de las densidades
en las categorias preliminares y subcategorias.
Fuente y elaboracion propias

Codificacién in vivor

. Cadificacién axial
| e Codificacién selectiva .

‘ . Categoria preliminar

. ‘ |:> Categoria preliminar
- v
‘ . Categoria preliminar

Figura 3. Explicacion grafica del proceso de codificacion desde la codificacion in vivo hasta la
obtencion de categorias centrales o nucleares
Fuente y elaboracion propias

Llegado a la saturacion tedrica, se realizd un nuevo proceso de andlisis y
comparacion entre las categorias identificadas y las consideraciones que, en este marco,
se disponian para las personas adultas mayores. También se verifico el grado de
participacion y representacion de las personas adultas mayores en la validacion o
elaboracion de las disposiciones emitidas a través de los documentos emitidos para la
gestion de la pandemia.

Las categorias centrales obtenidas sirvieron como punto de referencia para
contrastarlas con las percepciones de las personas adultas mayores recopiladas en las
entrevistas semiestructuradas realizadas entre noviembre y diciembre del 2022 en
diversas areas del pais, ya en el segundo momento del estudio. Cabe destacar que quienes

participaron en las entrevistas no necesariamente pertenecian a un grupo estructurado.
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Debido a que ya se habian encontrado categorias nucleares durante el andlisis de la
documentacion, las conversaciones se centraron en estos conceptos, sin buscar la
generacion de nuevos conceptos tedricos, sino argumentar sobre los ya existentes. Antes
de cada entrevista, se informd a los participantes y se obtuvo su consentimiento

informado.

6. Libro de codigos

Una vez aplicada la codificacion abierta in vivo, se obtuvieron los siguientes

codigos, a partir de los cuales se aplico la codificacion axial. Como punto de inicio en el

proceso de muestreo tedrico-teoria.

Tabla 1.
Libro de codigos utilizados en la codificacion abierta in vivo
Cddigo Descripcion
o Acceso a los servicios de Codigo asignado a las referencias respecto al acceso a los
salud servicios de salud. Por ejemplo: acceso a establecimientos de

salud, ambulancias, centros de diagnostico.

o Acceso a productos basicos | Codigo asignado a texto que hace referencia a cualquier

y alimentos asepcto relacionado con el acceso a alimentos (procesados o
no) asi como productos basicos como implementos de
limpieza, ropa, entre otros.

o Acceso a red de apoyo Codigo asignado cuando el texto hace referencia a elementos
relacionados con las redes de apoyo como familiares,
cuidadores, amistades, vecinos, entre otros.

o Acceso a servicios Codigo asignado cuando el texto se refiere a cualquier
educativos disposicion referente a servicios educativos.
o Adultos mayores Se asigno este codigo en las referencias a: adultos mayores,

tercera edad, y términos similares con los cuales se puede
comprender que se refieren a las personas adultas mayores.

o Asistencia social Codigo asignado a texto que hace referencia a cualquier
iniciativarelacionada con asistencia social hacia grupos
poblacionales en condicion de vulnerabilidad.

o Ayuda humanitaria Codigo asignado a texto que especifica orientaciones respecto
a cualquier aspecto de la asistencia humanitaria como:
donaciones, bonos de asistencia humanitaria, entre otros.

e Categoria: Gestion Categoria nuclear conformada a partir de las siguientes
centralizada categorias preliminares:
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e Categoria: Ministerio de

Codigo utilizado ante las referencias al Ministerio de Salud

Salud Publica Publica, ya sea en su calidad de autoridad sanitaria, o como
proveedor de servicios de salud.
COE Nacional Referencias al Comité Nacional de Operaciones de

Emergencia y sus mesas técnicas de trabajo. Fusionado con
Mesas técnicas de trabajo.

e Coordinacion
interinstitucional

Referencias hacia la coordinacion interinstitucional o
intersectorial.

o Ministerios

Codigo utilizado para las referencias a otros ministerios
diferentes al Ministerio de Salud, Ministerio de Gobierno, y
Ministerio de Defensa. 21/1/23 19:16, fusionado con
Ministerio de Produccion 21/1/23 19:17, fusionado con
Ministerio de Trabajo 21/1/23 19:18, fusionado con
Ministerio de Transporte 21/1/23 19:17, fusionado con
Ministerio de Relaciones Exteriores 21/1/23 19:18,
fusionado con Ministerio de Economia y Finanzas 21/1/23
19:17, fusionado con Ministerio de Inclusion Economica y
Social 21/1/23 19:19, fusionado con Ministerio de
Telecomunicaciones

e Protocolos/guias

Referencias a lineamientos, guias, procedimientos,
protocolos, o cualquier orientacion, o disposicion para
ejecutar un procedimiento especifico, emitida por una
institucion estatal competente.

e Categoria: Instrumentos
para operativizar los estados
de excepcion

Categoria nuclear conformada a partir de las siguientes
categorias preliminares:

e Cuarentena/aislamiento
obligatorio

8/2/23 18:47, fusionado con Categoria: Restricciones
implementadas por el Estado: Toque de queda.

Estado de excepcion

Codigo asignado cuando el texto nombraba explicitamente a
los estados de excepcion.

e Excepciones a las
restricciones

Codigo asignado al texto que especifica las excepciones a las
restricciones, por ejemplo: grupos poblacionales, horarios,
espacios, entre otros.

e Jornadas laborales

Codigo utilizado cuando el texto se refiere a cualquier
aspecto relacionado con las jornadas laborales.

e Sanciones

Codigo asignado en texto que hace referencia a las acciones
punitivas a ser desplegadas por el Estado y su
institucionalidad.

o Semaforizacion

Codigo asignado en las especificaciones que hacen
referencias a la semaforizacion implementada en el marco de
los estados de excepcion.

e TICs

Utilizado para identificar texto con referencias al uso de
tecnologias de comunicacion o informacion, para el control,
vigilancia e informacion de posibles fuentes de contagio por
ejemplo aglomeracion de personas, o ubicacion de personas
contagiadas.
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e Categoria: Securitizacion

Categoria nuclear conformada a partir de las siguientes
categorias preliminares:

e Fuerza publica
(FFAA/PPNN)

19/1/23 17:12, fusionado con Policia Nacional.

o Ministerio de Gobierno

Codigo utilizado cuando el texto se refiere especificamente al
Ministerio de Gobierno.

o COE cantonal

Referencias al Comité de Operaciones de Emergencia
Cantonal.

o COE Provincial

Referencias a los Comités de Operaciones de Emergencia
Provinciales.

o Comercio

Codigo referente a la circulacion e intercambio de mercancia.

o Control de infecciones

Codigo asignado en el texto que se refiere a los sistemas de
control de infecciones en los establecimientos de salud y en
los espacios dispuestos para el alojamiento temporal de
poblacién como albergues.

o Declaratoria de
desastre/emergencia/calamida

d

Codigo asignado al texto que refiere a las declaratorias de
emergencia, desastre o calamidad.

o Espacio publico

Codigo utilizado en el texto que se refiere al espacio publico
como tal.

o Estrategias para gestionar la
crisis

Codigo asignado a referencias a estrategias para la gestion de
la crisis como planes estratégicos o planes operativos. 6/2/23
17:37, fusionado con Categoria gestion de crisis: Vacunacion

o Funciones del Estado

Asignado a textos referentes a las diferentes funciones del
estado, como la legislativa o la judicial, y sus competencias.

o GADs cantonales

Codigo asignado para identificar el texto referente a los
Gobiernos Auténomos Descentralizados Municipales y
Metropolitanos.

o Garantia/ proteccion de
derechos

Codigo que se asignoé a cualquier porcion de texto referente a
la proteccion o garantia de derechos, por ejemplo: proteccion
frente a situaciones de violencia, proteccion a nifias, nifios
adolescentes; derecho a la salud, derecho a la educacion,
entre otros.

o Gestion cadaveres

Codigo asignado a cualquier referencia realizada a la gestieon
de cadaveres y partes anateomicas.

o Gestion de alojamientos
temporales

Codigo asignado a referencias hacia los alojamientos
temporales o albergues siempre que se refiera a su gestion.
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o Gestion de riesgos

Codigo asignado cuando se encontrd referencias explicitas a
la gestion de riesgos de desastres.

o Grupos de atencion

Codigo asignado a cualquier texto referente a los grupos

prioritaria definidos como de atencion prioritaria por la normativa
ecuatoriana. Por ejemplo: personas adultas mayores, personas
con discapacidad, nifias, nifios, adolescentes.

o Higiene Codigo utilizado para identificar texto referente a medidas de

higiene como el lavado de manos, desinfeccion de superficies
y alimentos, utilizacion de productos desinfectantes, gesticon
de desechos. 6/2/23 19:08, fusionado con Gestion de
desechos.

o Indisciplina/desobediencia

Codigo utilizado cuando en el texto se encontrd afirmaciones
de la indisciplina, desacato, desobediencia, de las personas
frente a las medidas dispuestas. 6/2/23 19:10, fusionado con
Categoria higienismo: Incivilidades/mal comportamiento

o Informacion

Codigo utilizado ante las referencias hacia cualquier aspecto
de la informacién como medios de comunicacion (cuando no
se refiera a disposiciones para estos), reportes, boletines,
entre otros.

o Justificacion para estados de
excepcion

Se utilizo este codigo para identificar las diferentes causas
por las cuales se justificd o sobre las cuales se sustentaron los
estados de excepcion.

o Medidas de bioseguridad

Codigo que abarca texto referente a diversas medidas de
bioseguridad como utilizacion de mascarilla u otros
elementos de proteccion personal, asi como el llamado
distanciamiento.

o Medios de comunicacion

Codigo asignado cuando se encontraron disposiciones
especificas para los medios de comunicacion.

o Ministerio de Defensa

Codigo utilizado para identificar texto que se refiere
especificamente al Ministerio de Defensa.

o Movilidad humana

Codigo utilizado para las referencias relacionadas con
aspectos de la movilidad humana.

o Necesidades diferenciadas

Codigo asignado a las porciones de texto que refieren a las
necesidades de las personas que constan dentro de los grupos
de atencion prioritaria.

o Orden publico/convivencia
pacifica

Codigo utilizado para identificar el texto que se refiere a
mantener el orden y la convivencia entre las personas.

o Organizaciones
internacionales

Codigo utilizado cuando el texto se refirié a cualquier
organizacion internacional o a los aspectos de la gestion con
la comunidad internacional.

o Participacion comunitaria

Codigo utilizado cuando se encontraron referencias explicitas
a la participaciéon comunitaria.

o Personal de salud

Codigo utilizado cuando se encontraron referencias explicitas
al personal de salud.
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o Poblacién en condicion de
vulnerabilidad

En textos que se refieren a poblacion en situacion de
vulnerabilidad como: poblacion que vive en calle,
condiciones de pobreza, poblacion en situacion de movilidad,
entre otros.

o Poblacion generadora de
riesgo

Codigo utilizado cuando en el texto se identifico referencias a
poblacion o grupos poblacionales que constituirian riesgo de
contagio para el resto de poblacion. Por ejemplo personas que
no respetan al aislamiento obligatorio.

o Presidencia de la Reptiblica

Codigo utilizado para identificar el texto que se refiere
especificamente a la Presidencia de la Republica.

o Priorizacion

Referencias a priorizar un elemento sobre otro, o priorizar
recursos.

o Prohibicion

Codigo utilizado en las referencias explicitas frente a
disposiciones para no hacer o cometer una accion o actividad.

o Recuperacion econdémica

Codigo que identifica texto referente a la reactivacion de
actividades y servicios, asi como a la recuperacion econémica
en general. 6/2/23 19:25, fusionado con Categoria
productividad: Reactivacion

o Restricciones

Codigo utilizado en el texto que es explicito en nombrar las
restricciones.

o Salud publica

Cualquier referencia a la necesidad de precautelar la salud
publica.

o Sectores estratégicos

Se utilizo este codigo en el texto que se refiere a los sectores
relacionados con la energia, telecomunicaciones,
hidrocarburos, y los demas considerados como estratégicos.

o Seguridad publica

Codigo utilizado cuando el texto se refiere a sustentar
explicitamente diferentes acciones en la seguridad publica,
del estado o de la ciudadania.

o Servicio integrado de
seguridad

Codigo utilizado para texto que se refiere especificamente al
Servicio Integrado de Seguridad.

o Servicio Nacional de
Gestion de Riesgos

Codigo utilizado cuando el texto se refiere especificamente al
Servicio Nacional de Gestion de Riesgos.

o servicios de salud

Cualquier referencia a servicios de salud, como
establecimientos de salud, ambulancias, centros de
diagnostico, entre otros.

o Servicios publicos

Codigo utilizado en texto que se refiere a los servicios
publicos como servicios de agua potable, energia eléctrica,
servicios de bomberos, entre otros.

o Servicios y actividades
privadas

Codigo utilizado para identificar texto relacionado con
servicios y actividades desarrollados por el sector privado.
Por ejemplo actividades hoteleras, expendio de comida,
servicios de recreacion y ocio, entre otros.
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o Suspension/limitacion de Codigo que se utilizo ante las disposiciones explicitas de
derechos limitacion de derechos, como la limitacion del derecho a la
libre movilidad y asociacion.

o Vigilancia epidemiologica | Codigo utilizado en texto que se referia especificamente a la
vigilancia epidemiologica.

o Vigilancia/control Codigo que se utilizé cuando se encontrd en el texto
referencias o disposiciones respecto a la accieon de vigilar y
controlar, por parte del Estado.

o Violencia Codigo que se utilizo ante referencias explicitas a cualquier
tipo de violencia, como violencia de género, violencia
intrafamiliar, entre otras.

Fuente: Propia
Elaboracion: Propia

7. Criterios éticos

Se consideraron durante el desarrollo del trabajo, especialmente en el desarrollo
de las entrevistas los criterios éticos como se describe a continuacion.

Los participantes recibieron informacion clara, comprensible y transparente sobre
el proposito del estudio, los posibles riesgos y beneficios, se obtuvo por escrito su
consentimiento libre e informado. Ver anexo, modelo de consentimiento informado.

Se asegur6 la confidencialidad de su informacion, asegurando no colocar en el
trabajo ninglin dato personal, las referencias o citas incluidas en el trabajo consisten en
codigos que permiten ubicar a quien pertenecen. El autor posee bajo su custodia los
consentimientos informados donde podrian plasmarse datos personales y no seran
publicos al menos que los propios participantes lo soliciten.

Se procurd durante la entrevista, generar un espacio de confianza y confort, donde

no hubo mas personas presentes a menos que las y los participantes lo hubiesen solicitado.
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Capitulo tercero
Adultos mayores en el contexto de la pandemia por COVID-19 ;Grupo

de atencion prioritaria?

A continuacion, se expone la declaracion de garantia de derechos presente en la
normativa nacional desde la propia Constitucion de la Republica. En donde se establecen
los grupos prioritarios, como adultos mayores, nifios, mujeres embarazadas, personas con
discapacidad y aquellos en situaciones de riesgo o victimas de violencia, a quienes se les
debe brindar atencion especializada.

Se expone también el contraste entre la existencia de un marco juridico sélido
tanto a nivel nacional como internacional y las dificultades que estas poblaciones
enfrentan en su vida cotidiana debido a la inequidad, pobreza, infraestructura deficiente
y falta de inclusion social. Dificultades que se intensifican durante las emergencias y
desastres.

Siendo la poblacion de personas adultas mayores un grupo de atencion prioritaria,
y a pesar de la existencia de un marco legal, se muestra también la situacion de estas
personas en un contexto con altos indices de pobreza, abandono, maltrato y violencia.

Sobre el cual la pandemia por COVID-19 pudo haber afectado su salud fisica y mental.

1. Definicion de grupos de atencion prioritaria

Es necesario partir desde los derechos garantizados en la Constitucion de la
Republica. El principal instrumento normativo del pais dispone que todas las personas
deben gozar de los mismos derechos. En este sentido, nadie puede ser discriminado por
razones de etnia, lugar de nacimiento, edad, sexo, entre otros atributos. En este contexto,
el Estado es responsable de adoptar medidas en favor de las personas que se encuentran
en situacion de desigualdad, de respetar y hacer respetar los derechos consagrados en este
instrumento (EC 2008 art. 11).

En el marco de esta garantia de derechos, la norma suprema es especifica también

en definir cudles son las personas y grupos de atencion prioritaria:
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Las personas adultas mayores, nifas, nifios y adolescentes, mujeres embarazadas,

personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes adolezcan de

enfermedades catastroficas o de alta complejidad, reciban atencion prioritaria y

especializada en los ambitos publico y privado. La misma atencion prioritaria recibiran

las personas en situacion de riesgo, las victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato

infantil, desastres naturales o antropogénicos. El Estado prestara especial proteccion a

las personas en condicion de doble vulnerabilidad (EC 2008* art. 35, el énfasis me

pertenece).

Estos grupos se definen a partir de la consideracion hacia personas y grupos de
personas que, por diferentes circunstancias, la vinculacion hacia el desarrollo y el
mejoramiento de sus condiciones de vida puede verse dificultado (Loor et al. 2019, 355);
siendo evidente el apoyo del Estado para lograr su bienestar.

Ademas de la norma constitucional, se cuenta con varios instrumentos de diversa
jerarquia que consolidan un importante marco juridico para la proteccion de los derechos
de esta poblacion. Este marco se puede ubicar tanto a nivel nacional como en el nivel
internacional a partir de las convenciones de las cuales el Ecuador es suscriptor. Estos
van desde tratados internacionales hasta informes y resoluciones que versan sobre
variados aspectos como la garantia universal y gratuita de derechos, extensiones
tributarias, responsabilidad juridica, participacion e inclusion, derechos sociales, diversos
temas de proteccion, cuidado de la salud, equiparacion de oportunidades, entre muchos
otros (Celi 2017, 175-81), lo que hace percibir un importante avance en este aspecto, al
menos en el marco juridico, normativo, declarativo.

A pesar de esto, son conocidas las dificultades que las personas que integran estos
grupos poseen en la cotidianidad y que, en caso de una emergencia o desastre se
incrementan exponencialmente. La accesibilidad hacia los establecimientos de salud
evidencia esta situacion: por ejemplo, en el contexto del terremoto ocurrido en Manabi
en el afio 2016, los niveles de accesibilidad hacia los establecimientos de salud eran
considerablemente limitantes incluso antes del terremoto; por supuesto, la situacion
derivada del mismo, pudo empeorar de manera importante el acceso de personas con
discapacidad y de personas adultas mayores (Pacheco Barzallo 2019, 203).

En esta cotidianidad determinada por un desarrollo econdmico basado en la
explotacion, en donde el acceso a servicios de salud depende de la capacidad de pagarlos,
los grupos vulnerables poseen serias dificultades, pues con bastante frecuencia tienen

apenas lo suficiente para sobrevivir (WHO 2001). Pero, en el contexto de nuestro pais, a

la inequidad, pobreza e infraestructura deficiente se suman otros problemas como la
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ocurrencia de fendémenos —naturales y antropogénicos— que desembocan en crisis y
desastres. En este contexto, las personas con discapacidad, por ejemplo, son usualmente
asumidas como personas vulnerables y no como personas que necesitan ser incorporadas
a la participacion social. Tampoco se piensa en como solventar las barreras que impiden
su efectiva inclusion en la sociedad (Barnes 2010, 14).

Este ejemplo de las personas con discapacidad expone nuevamente la
determinacion social de la salud y los desastres. Abberley (1987, 11) lo exponia en los
afios 80: “En lo que respecta a la mayoria de poblacion con discapacidad a nivel mundial,
la discapacidad es claramente una consecuencia primaria de factores sociales y politicos,
no de un inevitable hecho natural”.® Aunque para la exposicion de este punto se ha
expuesto ejemplos de las personas con discapacidad, la realidad de los otros grupos
poblacionales nombrados como de atencion prioritaria, probablemente sea muy similar,

debido a la dificultad que estas poseen para su inclusion efectiva en la sociedad.

2. Adultos mayores como grupo de atencion prioritaria

En este contexto, como parte de los grupos poblacionales de atencion prioritaria
definidos por la norma principal del pais, se encuentran las personas adultas mayores.

Especificamente, respecto a estas personas la constitucion dispone:

Las personas adultas mayores recibiran atencion prioritaria y especializada en los ambitos
publico y privado, en especial en los campos de inclusion social y econdmica, y
proteccion contra la violencia. Se consideraran personas adultas mayores aquellas
personas que hayan cumplido los sesenta y cinco afios de edad (EC 2008 art. 36)

El Estado garantizard a las personas adultas mayores los siguientes derechos:

1. La atencidn gratuita y especializada de salud, asi como el acceso gratuito a medicinas.
2. El trabajo remunerado, en funcion de sus capacidades, para lo cual tomara en cuenta
sus limitaciones.

3. La jubilacion universal.

[...] (EC 2008 art. 37)

El Estado establecera politicas publicas y programas de atencion a las personas adultas
mayores, que tendran en cuenta las diferencias especificas entre areas urbanas y rurales,
las inequidades de género, la etnia, la cultura y las diferencias propias de las personas,
comunidades, pueblos y nacionalidades; asimismo, fomentarad el mayor grado posible de
autonomia personal y participacion en la definicion y ejecucion de estas politicas.

En particular, el Estado tomara medidas de:

1. Atencidn en centros especializados que garanticen su nutricion, salud, educacion y
cuidado diario, en un marco de proteccion integral de derechos. Se crearan centros de

® Traduccion propia desde el idioma inglés.
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acogida para albergar a quienes no puedan ser atendidos por sus familiares o quienes
carezcan de un lugar donde residir de forma permanente.

2. Proteccion especial contra cualquier tipo de explotacion laboral o econdmica. El Estado
ejecutara politicas destinadas a fomentar la participacion y el trabajo de las personas
adultas mayores en entidades publicas y privadas para que contribuyan con su
experiencia, y desarrollara programas de capacitacion laboral, en funcion de su vocacion
y sus aspiraciones.

3. Desarrollo de programas y politicas destinadas a fomentar su autonomia personal,
disminuir su dependencia y conseguir su plena integracion social.

4. Proteccion y atencion contra todo tipo de violencia, maltrato, explotacion sexual o de
cualquier otra indole, o negligencia que provoque tales situaciones.

5. Desarrollo de programas destinados a fomentar la realizacion de actividades recreativas
y espirituales.

6. Atencion preferente en casos de desastres, conflictos armados y todo tipo de
emergencias.

7. Creacion de regimenes especiales para el cumplimiento de medidas privativas de
libertad. En caso de condena a pena privativa de libertad, siempre que no se apliquen
otras medidas alternativas, cumpliran su sentencia en centros adecuados para el efecto, y
en caso de prision preventiva se someteran a arresto domiciliario.

8. Proteccion, cuidado y asistencia especial cuando sufran enfermedades cronicas o
degenerativas.

9. Adecuada asistencia economica y psicologica que garantice su estabilidad fisica y
mental (EC 2008* art. 38, el énfasis me pertenece)

Estas disposiciones se instrumentan a través de un cuerpo normativo de caracter

organico, en donde se norma: “en el marco del principio de atenciéon prioritaria y

especializada, expresados en la Constitucion [...], instrumentos internacionales de

derechos humanos y leyes conexas [...]”. (EC 2019 art. 1). De los noventa articulos que

componen este cuerpo juridico, el autor considera necesario llamar la atencion sobre los

siguientes:

Principios fundamentales y Enfoques de atencion. Para la aplicacion de la presente Ley,
se tendran como principios rectores:
a) Atencion prioritaria: Las instituciones publicas y privadas estan obligadas a
implementar medidas de atenciéon prioritaria y especializada; y generar espacios
preferenciales y adaptados que respondan a las diferentes etapas y necesidades de las
personas adultas mayores, en la dimension individual o colectiva;

[...]
1) Proteccion especial a personas con doble vulnerabilidad: Las entidades integrantes del
Sistema garantizaran la efectiva aplicacion del derecho a la proteccion especial,
particularmente de aquellas con discapacidad, personas privadas de libertad, quienes
adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta complejidad, personas en situacion de
riesgo, victimas de violencia doméstica y sexual, desastres naturales o antropogénicos,
por constituir una situacion de doble vulnerabilidad (EC 2019 art. 4)

Las personas adultas mayores seran atendidas de manera prioritaria e inmediata con
servicios profesionales emergentes, suministros de medicamentos € insumos necesarios
en los casos de emergencia, en cualquier establecimiento de salud publico o privado, sin
exigir requisitos o compromiso econémico previo (EC 2019 art. 46).
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Este marco juridico, se suma a todo un marco internacional desarrollado a partir
de la necesidad de proteger los derechos de estas personas, pero también en su
participacion en la formulacion de las politicas publicas que les conciernen. No es el
objetivo del presente trabajo realizar un andlisis exhaustivo del marco nacional e
internacional de proteccion de derechos de las personas adultas y de la proteccion de su
derecho de participacion. Por ende, nos vamos a referir solo a algunos de estos
instrumentos para brindar un contexto normativo al trabajo que nos encontramos
desarrollando.

Siendo la participacion ciudadana un derecho humano consagrado en el Sistema
Universal y en el Sistema Interamericano de Derechos Humanos, y aunque no existirian
disposiciones expresas en estos sistemas respecto a las personas adultas mayores, estas
se encontrarian inmersas a expensas de los principios de igualdad y no discriminacion
incluida aquella que puede provenir por la edad. A pesar de esto, existen otros
instrumentos extra convencionales que si son especificos con esta poblacion, como los
informes de la ONU y la CDH sobre el disfrute de los derechos humanos por las personas
adultas mayores 7 (Bosquez 2022, 40—41).

Dentro de los informes mencionados, se considera pertinente hacer referencia
especialmente a las conclusiones del informe referente a la situacion de los derechos
humanos de las personas adultas mayores en los contextos de emergencia, se destaca entre
otras cosas: que estas personas son afectadas desproporcionalmente en las situaciones de
emergencia; que deben ser tomadas en cuenta en las fases de planificacion, respuesta y
recuperacion en la gestion de las emergencias; que deben recopilarse constantemente
datos relacionados con estas intervenciones; que es necesario disminuir la brecha entre la
politica y la ejecucion; que es importante la consulta con las personas adultas mayores
para detectar y eliminar las barreras que les impiden el acceso a los servicios; que es
esencial que los sistemas que trabajan en la asistencia ante emergencias dispongan de los
recursos suficientes para aplicar las politicas estructuradas; que es importante velar por
que las necesidades de las personas adultas mayores se vean reflejadas en los sistemas de
salud y de asistencia humanitaria (ONU 2019, 15-19).

A pesar de todo este marco, la situacion de las personas adultas mayores no ha
dejado de ser preocupante en el marco de la prioridad que ha sido declarada: siendo el

6,6% de la poblacion total del pais (Consejo Nacional para la Igualdad Intergeneracional

7 Referidas en estos informes como personas de edad.
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s.f.); entre el 2013 y 2014, el 81% de este grupo poblacional se encontr6 en condiciones
de pobreza y pobreza extrema; y un 74,8% en el 2018 (EC 2022b, 6). Las personas adultas
mayores también son victimas del abandono, maltrato y violencia en sus diferentes
formas, y se presenta practicamente en todas las esferas sociales y geograficas, a lo que
se suman otras vulneraciones como la violencia de género, la pobreza y la falta de
proteccion por la legislacion de los estados (ONU 2002, 47). Aunque no se ha podido
obtener informacion posterior a la publicacion de la ley especifica para las personas
adultas mayores, es claro que, en el pais la prestacion de servicios proporcionados a las
personas adultas mayores a largo plazo no se conoce; y es probable que la brecha entre la
demanda y oferta de servicios de salud para esta poblacion, asi como la brecha entre la
politica y la implementacion se agrande; esto debido a la agudizacion para el acceso a los
recursos disponibles para la infraestructura, personal y servicios especializados (Waters,
Freire, y Ortega 2020, 19-20).

Llegada la pandemia por COVID-19, estas vulnerabilidades se habrian
profundizado toda vez que, desde el punto de vista bioldgico, son las personas adultas
mayores quienes poseen condiciones subyacentes como enfermedades cronicas. Desde el
punto de vista psicosocial, el aislamiento y el distanciamiento pudieron deteriorar su
estado mental y emocional aumentando su sensacion de soledad y abandono. Desde el
punto de vista social, son el grupo poblacional con mayores dificultades para acceder e
interactuar a través de las tecnologias; también su papel social como personas que brindan
ayuda a otras personas también se paralizé (Aguilar Cérceles y Carrillo Lerma 2021, 52—
54). Es que, las personas adultas mayores son muy propensas a los problemas derivados
de las condiciones de abandono y de soledad, tanto que se ha referido a la soledad como
un problema de salud publica relacionado con las personas adultas mayores (Gerst-
Emerson y Jayawardhana 2015), y se ha demostrado que el aislamiento aumenta la
severidad de la depresion y la ansiedad en estas personas (Santini et al. 2020). A pesar de
todas estas consideraciones, y de la discusion en torno a la efectividad del aislamiento —
cuarentenas—, sobre la mortalidad por COVID-19 (Herby, Jonung, y Hanke 2022),
probablemente el grupo de personas adultas mayores fue aquel sobre el cual se
focalizaron las acciones de aislamiento, esto, siempre bajo la justificacion de su
vulnerabilidad —biologica—ante la gravedad de la enfermedad provocada por el nuevo

virus.
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3. Resultados

Este apartado tiene el propodsito de exponer los resultados encontrados en la
revision documental primero y posteriormente aquello mencionado por las personas

adultas mayores en las entrevistas.

a) Resultados a partir del proceso de codificacion-teorizacion en los documentos

emitidos para la gestion de la pandemia

Después de aplicar la codificacion abierta en los decretos ejecutivos, mas el
andlisis de sus relaciones, las principales densidades encontradas giran en torno de los
codigos: COE Nacional, Fuerza Publica, Estado de Excepcion, Semaforizacion,
Excepciones a las restricciones, Coordinacion Interinstitucional, Actividades laborales,
Funciones del Estado. Considerando a estas, como las primeras categorias; o categorias
analiticas sobre las cuales se realizo el primer proceso de reflexion y comparacion tedrica.

Es que, a través de los decretos ejecutivos —para implementar los estados de
excepcion—, el presidente de la Republica otorgé al Comité de Operaciones de
Emergencia, la facultad para definir los términos sobre los cuales se aplicaran las
diferentes restricciones, asi como sus excepciones. Se puede leer en estas disposiciones
por ejemplo: “El Comité de Operaciones de Emergencia Nacional dispondra los horarios
o mecanismos de restriccion a cada uno de estos derechos y los comités de operaciones
de emergencia del nivel desconcentrado correspondiente se activardn y coordinaran con
las instituciones pertinentes los medios idoéneos de ejecucion de estas suspensiones” (EC
2020* art. 3); “en los términos que disponga el Comité de Operaciones de Emergencia
Nacional.”; “demas sujetos y vehiculos que determine el Ministerio de Gobierno, en
coordinacién con el Ministerio de Salud Publica y el Comité de Operaciones de
Emergencia Nacional” (EC 2020* art. 5). Disposiciones que se recogen en todos los
decretos ejecutivos expedidos para este propdsito.

Respecto al uso de la fuerza publica, la Presidencia de la Republica dispuso: “
DISPONER LA MOVILIZACION en todo el territorio nacional, de tal manera que todas
las entidades de la Administracién Publica Central [...], en especial la Policia Nacional,

las Fuerzas Armadas, el Ministerio de Salud Publica y el Servicio Nacional de Gestion
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de Riesgos y Emergencias coordinen esfuerzos en el marco de sus competencias con la
finalidad de ejecutar las acciones necesarias para mitigar los efectos del coronavirus” (EC
2020 art. 2); “Respecto de la participacion de las Fuerzas Armadas en la gestion de
riesgos, su actuacion se desarrollard de conformidad con lo dispuesto en la Ley de
Seguridad Publica y del Estado y su reglamento”; “ De la movilizacién de las Fuerzas
Armadas, reafirmese que su participacion en restablecimiento del orden publico es
complementario a las acciones de la Policia Nacional [...] y que su participacion
especifica estard relacionada con la colaboracion en el control de las limitaciones de
derechos impuestas” (EC 2020h art. 2); entre otras disposiciones tanto para las Fuerzas
Armadas como la Policia Nacional.

A partir de estas categorias preliminares, se realizé un nuevo ciclo de analisis
integrando al corpus textual las resoluciones del COE Nacional, los lineamientos
emitidos por las mesas técnicas de este mismo comité, los lineamientos emitidos por la
autoridad sanitaria, y los acuerdos ministeriales emitidos directamente para gestion de la
crisis. Al realizar este ejercicio, se alcanz6 la saturacion con un total de 74 codigos que,
al relacionarnos produjeron densidades importantes en torno de los siguientes codigos:
Protocolos y guias, COE Nacional, Coordinacion interinstitucional, Jornadas laborales,
Fuerza Publica, Ministerio de Salud Publica, Semaforizacion, Excepciones a las
restricciones. Considerando estas redes, categorias secundarias y realizando en este
punto, un nuevo analisis y reflexion teorica.

El COE Nacional, en funcion de las atribuciones otorgadas a través de los decretos
ejecutivos, dispuso los términos en los que se cumplirian las limitaciones de derechos y
las restricciones, autorizando-aprobando instrumentos como protocolos, guias; y
emitiendo disposiciones para cumplimiento de la institucionalidad publica. Algunos
ejemplos de estas disposiciones: “Implementar y ejecutar el ‘Protocolo para ingreso al
pais, durante la vigencia del Estado de Excepcién’ ” (COE Nacional 2020e); “ Recordar
a todos los organismos del sistema de salud publico y privado el cumplimiento del
‘Protocolo para la Manipulacion y Disposicion Final’ ” (COE Nacional 2020f Literal 3);
“Solicitar al Consejo de Gobierno del Régimen Especial [...] un protocolo mas especifico
sobre las restricciones de ingreso” (COE Nacional 2020b Literal 5); “Se informa a la
ciudadania que, a partir [...] se actualiza el ‘Protocolo de emisién y control de
salvoconductos’ y; se resuelve: [...]” (COE Nacional 2020e); “Aprobar la ‘Guia de
bioseguridad para entregas a domicilio y atencion al cliente [...]°, presentada por [...]”

(COE Nacional 2020k).
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La autoridad sanitaria por su parte, también dispuso: “La Autoridad Sanitaria
Nacional conforme su competencia en materia de salud publica y manejo clinico de los
pacientes, actualizard y emitira los protocolos, normas técnicas y demds instrumentos
necesarios aplicables” (EC 2022? Art. 4).

En el marco de estos lineamientos —protocolos, guias, etcétera—, se expresan las
consideraciones y modulaciones para el desarrollo de las actividades cotidianas como las
jornadas laborales, todo esto en el marco de la semaforizacion dispuesta para este efecto.

A partir de este punto se refind las categorias considerando que las categorias
iniciales: Protocolos/guias, COE Nacional, Coordinacion interinstitucional; se
encuentran intimamente relacionadas 8. Esto pues, la coordinacion interinstitucional es
una de las funciones del COE —nacional—, a su vez, el COE fue la instancia pertinente
para la emisidon y aprobacion de los protocolos para la gestion de la pandemia. Se
consolidd entonces, una categoria denominada: Gestion centralizada.

La siguiente categoria: Jornadas laborales, se constituye como una categoria en
si, debido a la gran densidad dada por las relaciones generadas a partir de la codificacion
axial®. Practicamente se relaciona en todos los aspectos de la gestion de la pandemia, se
relaciona con varios aspectos institucionales, tanto para las restricciones como las
excepciones a estas; tanto en el ambito publico como en el privado, para actividades
esenciales como para aquellas relacionadas con servicios de consumo. Algunos ejemplos:
“ Se SUSPENDE la jornada presencial de trabajo ” (EC 2020 art. 6); “se dispone al
Comité de Operaciones de Emergencia Nacional determinar los pardmetros y directrices
para la reactivacion de las actividades laborales” (EC 2020d art. 6); “ Para efectos de la
reactivacion de las actividades laborales, el Ministerio de Trabajo realizara los controles”
(EC 2020f art. 5); “se prorroga la suspension de la jornada presencial de trabajo para
todos los trabajadores y empleados del sector publico y privado” (COE Nacional 2020g).

La categoria Fuerza publica, conformada por las disposiciones emitidas para las
Fuerzas Armadas y Policia Nacional, genera la densidad mas importante después de las
categorias Gestion centralizada y Jornadas Laborales. Las operaciones desplegadas por
la fuerza publica se relacionan con los aspectos punitivos de la vigilancia, orden y control;
pero también con el apoyo logistico y seguridad para el desarrollo de actividades publicas

y privadas, instrumentado siempre por los protocolos pertinentes. Se menciona por

8 Ver anexo: Red de relaciones codigo: Protocolos/guias
9 Ver anexo: Red de relaciones codigo: Jornadas Laborales
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ejemplo: “Las multas aplicadas a los ciudadanos que incumplen las disposiciones de
toque de queda vigente emitidas por el Comité de Operaciones de Emergencia Nacional,
podran ser expedidas por: a) La Policia Nacional” (EC 2020b art. 3); “ el control de su
cumplimiento estd a cargo de las Fuerzas Armadas y la Policia Nacional.” “La Policia
Nacional seguird realizando el control aleatorio del cerco epidemioldgico” (COE
Nacional 2020c); “se dispone a las Fuerzas Armadas establecer un corredor sanitario de
entrada y salida desde y hacia la provincia del Guayas” (COE Nacional 2020d); “La
fuerza publica y los demds agentes de control dentro del marco de sus competencias y
responsabilidades facilitardn la movilidad de los actores directos de las cadenas
agroindustriales del maiz y del arroz” (COE Nacional 20201).

La siguiente categoria en consolidarse en funcion de su densidad, es aquella
relacionada con el codigo Ministerio de Salud Publica®®. El Ministerio de Salud es
referido frecuentemente en las disposiciones emitidas, en su calidad de autoridad sanitaria
por ejemplo: “ La Autoridad Sanitaria Nacional en el uso de sus competencias, articulara
con las instituciones del sector publico y privado, para que de manera coordinada se
acojan todos los protocolos y medidas sanitarias a fin de garantizar la salud en la
poblacion” (EC 2022? art. 10); “La Autoridad Sanitaria Nacional emitird las directrices
de prevencion y cuidado frente al COVID-19 en los ambitos de educacion, educacion
superior, inclusién econdmica y social, turismo, produccion, trabajo” (EC 2020g). En su
calidad de prestador de servicios de salud, por ejemplo: “Al ingreso de la poblacion, el
MSP aplicara procesos de control de salud y el monitoreo a las personas en el periodo de
gestion del alojamiento temporal. La persona que presente sintomas respiratorios debera
ser valorada inmediatamente por el personal del Ministerio de Salud Publica (MSP)” (EC
2020e); pero también se hace referencia a su competencia punitiva, como cuando se
menciona: “Disponer al Ministerio de Salud Publica, Ministerio de Defensa Nacional y
Ministerio de Gobierno ejecutar el reglamento para la sanciéon mediante multas para
aquellas personas que incumplan el toque de queda dispuesto por el COE — Nacional.”
(COE Nacional 2020f); “se dispone a los Ministerios de Salud y Gobierno reformar el
respectivo reglamento e incorporar las sanciones que correspondan para que a partir del
dia miércoles 8 de abril se proceda a la retencion del vehiculo cuyo conductor incumpla
el Toque de Queda, o la restriccion de circulacion segun el ltimo digito de la placa”

(COE Nacional 2020i).

10 Ver anexo: Red de relaciones codigo: Ministerio de Salud Piblica
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Después de las categorias mencionadas, las densidades importantes que se
consolidan giran en torno a los codigos: Semaforizacion'', Excepciones a las
restricciones'?, Estado de excepcion®®. Se considera que, a su vez, estos codigos
mantienen una fuerte relacion pues, la semaforizacion se convirtié en la herramienta para
operativizar las limitaciones, asi como las excepciones a estas dispuestas en los estados
de excepcion; esto puede evidenciarse en disposiciones como: “coordinen esfuerzos en el
marco de sus competencias con la finalidad de ejecutar las acciones de control y gestiones
necesarias para implementar las medidas que corresponden en cada cantdon de
conformidad con el color de semaforo en el que se encuentren” (EC 2020d art. 2). Por lo
que se genero a partir de estos, una categoria denominada Instrumentos para operativizar
los estados de excepcion.

Otros codigos que generan  densidades considerables son:
Cuarentena/aislamiento obligatorio, Ministerios, Ministerio de Gobierno, Sanciones,
TICs. Considerando sus caracteristicas'®, el codigo: Ministerios se coloco bajo la
categoria Gestion centralizada, y el c6digo Ministerio de Gobierno se junt6 con el codigo
Fuerza Publica para conformar la categoria Securitizacion. Los codigos:
Cuarentena/aislamiento obligatorio, Sanciones, TICs, se consolidan como categorias por
las caracteristicas de sus relaciones.

Respecto a la categoria Cuarentena/aislamiento obligatorio, y sus relaciones?®, se
puede encontrar en los documentos analizados referencias como: “DETERMINAR que
el alcance de la limitacion del ejercicio del derecho a la libertad de transito se realizara
unicamente con la finalidad especifica de mantener una cuarentena comunitaria
obligatoria en las areas de alerta sanitaria determinadas” (EC 2020* art. 4); “El Ministerio
de Salud Publica, controlara el cumplimiento sanitario del APO [siglas para Aislamiento
Preventivo Obligatorio], con atencioén a los protocolos y directrices correspondientes”
(COE Nacional 2020j); “Socializar el presente documento a través de personal sanitario
que realiza visitas domiciliarias de seguimiento a las personas con sospecha o positivos
de COVID-19, cuidadores y familiares de estos, que se encuentran en estado de

Aislamiento Preventivo Obligatorio” (Mesa técnica 1 2020, 6); entre otras.

1 Ver anexo: Red de relaciones codigo: Semaforizacion.

12 Ver anexo: Red de relaciones codigo: Excepciones a las restricciones.

13 Ver anexo: Red de relaciones codigo: Estado de excepcion.

14 Ver anexo: Caracterizacion de codigos.

15 Ver anexo: Red de relaciones codigo: Cuarentena/aislamiento obligatorio.
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La categoria Sanciones'®, se desprende de referencias contenidas en las
disposiciones como: “Reglamentar la aplicaciéon de multas por incumplimiento del toque
de queda” (EC 2020b); “todas las Funciones del Estado principalmente la Funcion
Judicial, mantendran la respectiva COORDINACION interinstitucional durante la
vigencia del estado de excepcion para contribuir al mantenimiento del orden publico,
mediante la aplicacion de sanciones contenidas en la Ley” (EC 2020* art. 7); “Las
personas que incumplan la disposicion seran sancionadas, la primera vez, con una multa
de USD 100 (cien ddlares de los Estados Unidos de América); la segunda vez con un
salario basico unificado; y, la tercera vez con prision, de acuerdo con los procedimientos
establecidos por los entes competentes” (COE Nacional 2020f); entre otras.

La categoria TICs, con sus relaciones!’, se desprende de las disposiciones
referentes a la utilizacion de tecnologias de la informacion y comunicacion en diferentes
aspectos que van desde las facilidades para el acceso a servicios hasta la vigilancia y
control de personas. Esto se puede encontrar en disposiciones como: “Incentivar el uso
del 171 y la plataforma digital para el triaje médico con médicos y estudiantes de
medicina de ultimos afios, [...] todos los ecuatorianos podran registrarse en una
aplicacién moévil para monitoreo de su estado de salud dos veces al dia a través de
inteligencia artificial” (COE Nacional 2020%); “Se brindard acceso publico a ‘SOS
COVID’, herramienta tecnologica a través de la cual, la ciudadania podra identificar
directamente zonas de riesgo por aglomeracion de personas” (COE Nacional 2020h); “se
podrén utilizar plataformas satelitales y de telefonia movil para monitorear la ubicacion
de las personas en estado de cuarentena sanitaria y/o aislamiento obligatorio” (EC 2020d
art. 12).

En este punto, se logrd consolidar § categorias tedricas: a) Gestion centralizada,
b) Jornadas laborales, c) Securitizacion, d) Ministerio de Salud, €) Instrumentos para
operativizar los estados de excepcion, f) Cuarentena/aislamiento obligatorio, g)
Sanciones, h) TICs; y se realiza un proceso de comparacion y reflexion tedrica.

Posteriormente al proceso de comparacion y reflexion teodrica derivado de las
categorias mencionadas en el parrafo anterior, considerando las caracteristicas resultantes
y la naturaleza de cada uno de los codigos, en un proceso de codificacion selectiva, se

obtuvieron 3 categorias nucleares:

16 Ver anexo: Red de relaciones codigo: Sanciones.
7 Ver anexo: Red de relaciones codigo: TICs.
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1. Gestion centralizada. — Consolidada a partir de las subcategorias: Ministerios,
Ministerio de Salud Publica, COE Nacional, Coordinacion interinstitucional,
Protocolos/guias. Se observan las relaciones entre cada una de las subcategorias en la

Figura 4.

Categoria:
Gestion
centralizada
Categoria:
Gestion Categoria:
centralizada: ispropertyof— . _ Gestion
Protocolos/gulias centralizada:
\ Ministerios
is associated with is property of
Is property of is associated with\
Gecla;:goda:
Categoria: sti
Gestléngo . ) ) ’ centralizada:
centralizada: is associated-with Categor(a:
Coordinacion Ministerio de
interinstitucional Salud Publica

Objetivo de is part’of

Categoria:
Gestion
centralizada: COE
Nacional

Figura 4. Red de relaciones que consolidan la categoria nuclear Gestion centralizada.
Fuente y elaboracion propias

2. Categoria Securitizacion. — Se consolida a partir de las relaciones encontradas
entre los codigos y las subcategorias: Fuerza Publica 'y Ministerio de Gobierno, como se

visualiza en la figura 5
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Figura 5. Red de relaciones que consolidan la categoria Securitizacion.
Fuente y elaboracion propias.
3. Instrumentos para operativizar los estados de excepcion. — Consolidada a partir
de las relaciones entre las subcategorias: Jornadas laborales, Semaforizacion,
Excepciones a las restricciones, Estado de excepcion, Cuarentena/aislamiento

obligatorio, Sanciones y TICs. Se visualizan estas relaciones en la figura 6



59

Categoria:
Categoria: Instrumentos
para operativizar efporiogirgd
los estados de excepcion:
excepcion Jornadas
laborales
Categoria:
) Instrumentos
is partof para operativizar
< los estados de
/ excepcion:
Categoria: glslamrl‘;mo
Instrumentos obligatorio
para operativizar is associated with

los estados de isassociated with .
excepcion: / is part of
Excepciones a las
restricciones is property of ) Categoria:
is cause of Instrumentos
_ para operativizar
is part of los estados de
excepcion:

Estado de exce...

Categoria:
Instrumentos Categoria: ey
para operativizar Instrumentos i g ;
los estados de <+———— s associated.with para operativizar nstrumentos
excepcion: los estados de Fara :tggraﬂ\élzar
Semaforizacion excepcion: 0S e os de
Sanciones excepcion: TICs

Figura 6. Red de relaciones que consolidan la categoria nuclear Instrumentos para operativizar
los estados de excepcion.
Fuente y elaboracion propias.

Alcanzando con estas tres categorias —en base a la codificacion selectiva—, la
saturacion teorica.

Los codigos: Adultos mayores, o Grupos de atencion prioritaria no generaron
densidades importantes a partir de sus relaciones,*® las disposiciones relacionadas con la
poblacion de personas adultas mayores —codificadas Adultos Mayores—, se relacionan
mayoritariamente con la categoria Instrumentos para operativizar los estados de
excepcion, especificamente con los cddigos: Cuarentena/aislamiento obligatorio,
Jornadas laborales y Excepciones a las restricciones. Se menciona, por ejemplo:
“Prohibicion de visitas a centros geriatricos a nivel nacional” (COE Nacional 2020a); “Se
deberan extremar precauciones con adultos mayores y personas con prexistencias, no
debiendo asistir a ninguna actividad que los exponga” (COE Nacional 2020i);
“Trabajadores/as que no deben asistir al lugar de trabajo: [...] Personas que se encuentran
dentro de los grupos de atencion prioritaria y factores de riesgo; como [...] tercera edad,
embarazadas” (Mesa técnica 6 2020, 10); “Evitar el ingreso a los centros de
comercializacion de animales, de personas vulnerables como son gente de la tercera edad
o con problemas respiratorios” (Agencia de regulacion y control fito y zoosanitario 2020,

5).

18 Ver anexo: Red de relaciones codigos: Adultos Mayores y Grupos de atencion prioritaria.
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Es necesario mencionar, que algunos documentos analizados declaran la prioridad
a la que tienen derecho las personas adultas mayores, se pueden leer disposiciones como:
“Consideraciones y programas especiales deben implementarse para poblaciones
vulnerables (adultos mayores, pacientes con enfermedades cronicas, embarazadas y nifios
lactantes)” (EC 2020c, 33); “Detalle de los grupos priorizados: - Adultos mayores en
centros gerontologicos. [...] Vulnerables: Personas adultas mayores de 65 afios y mas”
(EC 2021b, 40); “Establecer un procedimiento de articulacion interinstitucional para
garantizar el cuidado y proteccion de nifas, nifios, adolescentes y personas adultas
mayores frente a la incidencia del COVID-19” (Mesa técnica 4 2020, 3).

No se encontrd ningiin documento que evidencie la participacion de personas u
organizaciones representantes de personas adultas mayores en su elaboracion o

validacion.

b) Resultados a partir de la aplicacion de entrevistas a personas adultas mayores

Ya en el proceso de entrevistas, se realizaron doce entrevistas hasta alcanzar un
criterio de saturacion respecto a los conceptos nucleares derivados de la categorizacion
encontrada después del analisis de los documentos. Con relacion al acceso a servicios de
salud proporcionados por el estado en el marco de los estados de excepcion, las personas
mencionaron entre otras cosas: “priorizar asi, como, como se dice, con alguna cosa de
que necesitemos nosotros casi no; porque los medicamentos a veces nosotros mismos
comprabamos” (J.R. 2022); “Por ejemplo, yo tengo el seguro social, en el seguro social
no nos atendieron” (L.P. 2022); “Un poco mal, por ejemplo, yo no..., yo no podia salir al
IESS a recibir medicamento, ni a que me chequeen, entonce [sic], me aguantaba asi”

(S.A. 2022);

No, no les dieron prioridad, eso me da mucha pena, incluso en el seguro social y
todo eso, ya los que pasaban de 60 afios ya no les daban prioridad, dijeron que...,
yo tengo una persona conocida que se enfermd y era afiliado al IESS pues en ese
entonces, y a €l por ejemplo le dijeron que, que vaya no mas a la casa que estan
dando prioridad a los de 45 afios en adelante, hasta los 60, y el sefior claro ya tenia
65 afos, no le atendieron ahi.. ., no le atendieron, y el sefior estaba bien grave pues
tuvo que ir a una clinica particular, pagaron los hijos para llevarle, porque ya al
seflor tuvieron que meterle a terapia intensiva (L.Z. 2022).

Aunque algunas personas percibieron que, si se priorizé a las personas adultas

mayores por parte del Estado central, manifestando por ejemplo: “Si, si les dieron
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atencion, nos vacunaron, todo nos dieron” (G.P. 2022); en general, identifican a sus redes
de apoyo personales y familiares como los actores mediante los cuales pudieron solventar
sus necesidades. Manifestaron: “Mis hijos, ellos nos traen hasta ahora a la fecha” (G.P.
2022); “O sea, mis hijos, por ejemplo, la [..., nombre], la [..., nombre] estaban mas
pendientes, pero decian, tome, pero no saldra, cocine y coma, y no saldrd” (H.A. 2022);
“Bueno, nosotros nos [sic] llamédbamos a personas para que nos traigan, nosotros aqui
recibian... porque habia personas pues, que se encargaban de eso, como mi yerno tenia
bastantes amigos todos, y.., el llamaba y nosotros aqui le comprabamos lo que
necesitabamos... entonces a la verdad no, no nos faltdé nada, de alimentos todo lo
tuvimos.” (J.S. 2022); “Claro, medicamentos comida, mercado..., habian [sic,
seguramente por ‘habia’] unas dos hijas mias que..., jévenes ;no?, ellas daban haciendo
las compras, iban al seguro a retirar la medicina, porque eso autorizé el gobierno, uno
como persona de la tercera edad no podia pues, porque era propenso a un contagio...eso.”
(L.F. 2022); “Ah... si, como le digo mi hija es médica, ella tenia compaieras, amigas,
entonce [sic] ahi en la casa ¢no?, [...], vino una médica y nos chequeo a todos, y entonce
[sic] ella nos dio medicamentos, menos a mi, porque yo me sentia bien... durante la
pandemia. A mi no me dio ningiin medicamento, a mis otros familiares, a mi yerno le
inyectd, le dijo que haga cuarentena, si les afectd” (S.A. 2022).

Asi mismo, el acceso a redes de apoyo y sus vinculos sociales, se gestiond por
propia iniciativa o iniciativa de sus redes, entre las cosas que mencionaron se encuentran:
“Practicamente era, asi a distancia no mas... al teléfono, nada de reuniones, de visitas
incluso, nada, nada, por teléfono no mas era” (L.F. 2022); “;Sabe lo que me pas6 a mi?
Era cuando... ya los primeros dias y todo eso, que no podiamos salir de casa, yo estuve
encerrada, ya fue una, dos semanas, ya fue un mes que yo pasé encerrada, yo decia ‘;Dios
mio como salgo hoy?’; porque decian que no podemos salir a la calle, y todo eso. ‘;Dios
mio yo coémo salgo a las compras para comer algo?’ y todo eso. Me dio depresion,
entonces yo decir a Dios y como yo trabajo con unos curitas con el padre Marco Bayas y
¢l estaba en..., en Santo Domingo, y de alli yo sali pues, sali un ratito a la calle para ver
si es que alguien me ayudaba con..., con comida, después atn, ahi en el barrio le conté a
una sefora que no puedo salir y todo eso, yo estaba sola” (L.P. 2022); “No, la comida no,
dios le pague saliendo ahi en el barrio nos ayudaban para que nos dieran a las personas
ya mas viejitas, como se dice, que nos den comida, entonces nos dieron tres veces en
semana, y eso” (L.Z. 2022); “No pues nos cuidamos no mads, pero yo si abria la tienda.

Tratabamos de cuidarnos maximo, lo que podiamos, pues. Claro, es que teniamos también
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que sobrevivir, pues, no ve que, si no haciamos algo, no habia dinero, todos sin trabajo,
todos aqui, guardados” (O.Q. 2022).

Para las personas entrevistadas, los noticieros televisados fueron la fuente
principal de informacién respecto a la situacion de la crisis, asi como de las medidas
adoptadas por el estado y las medidas dispuestas por este para cumplimiento de la
ciudadania: “Digamos, ensefiar, de acuerdo a lo que se veia en la television, que tengan
cuidado, que se cuide, de no trasnochar, no meterse en grupos donde hay gente que esté
enferma y transmiten la enfermedad” (G.P. 2022); “Claro, yo ya por las noticias en la
television, como le digo eso qué me enteraba yo todo lo que iba a pasar todo eso, que para
qué era que hacian eso, siempre asi’(J.Z. 2022); “Eso como decian en las noticias que
bastaba que llega una persona a veces del exterior trayendo esa enfermedad que era
contagiosa uno se ponia nervioso, se estresaba sin hacer nada, a veces, como quien dice
se consumia internamente por las malas noticias, eso, eso era lo malo” (L.D. 2022).

La percepcion respecto a la situacion en este contexto, de manera general, y
partiendo de la informacion recibida, fue de temor y preocupacioén: “Bueno como
siempre, muchas veces nos ponemos débil, nos preocupamos, no sabemos qué hacer, hay
que estar pendientes de lo que puede pasar, pero todo es confianza en el de arriba, nada
mas” (A.S. 2022); “O sea, estdbamos preocupados que esa enfermedad llegaba y... nos
daba miedo pues, para, porque nos vamos a contagiar”’ (H.A. 2022); “Bueno, ahi ya me
senti preocupado, y no sabiamos qué hacer, habia mucha preocupacion y encerrados,
porque corremos el riesgo de contaminarnos, por €so es que... no, no saliamos, y todo lo
que..., o sea tenia uno que hacer todos los proyectos en el trabajo, lo que sea, se quedd
ahi paralizado y hasta ahora no se ha podido nuevamente hacer lo mismo, siempre hubo
un cambio ahi; eso” (J.S. 2022).

Las personas entrevistadas consideran que, la indisciplina de las personas
ocasion6 que la enfermedad se propagara; manifestando entre otras cosas: “Se veia
bastante gente, durante los primeros meses que salia, era entendible con las personas que
salian a trabajar, pero otras personas lo hacian por diversion” (L.Z. 2022); “Habia mucha
preocupacion, o sea porque, como digo, no..., no obedecen. Si ya nos estdn anunciando
que tenemos que cuidarnos, claro que decian, ;no? Que tienen que salir, por cuanto tenian
que comprar los alimentos, pero pienso que... salian toda la familia y més bien estaban
andando normalmente” (J.S. 2022); “La gente descuidada, que no le importaba nada.”
(G.P. 2022). Y que, las principales medidas de proteccion se encontraban relacionadas

con medidas higiénicas: “Para poder mantenerse sano mas bien, con el aseo, con... de
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todo mismo, dentro del cuarto, de los bafios, de todo, el vestuario todo; se tenia que estar
limpias y todo para que podamos [...]; como decia que eso, era... solamente venia por
medio de aire entonces todos se pegan, se pegaban la ropa, o sea donde sea, entonces
teniamos que tener mas cuidado, mas..., mas preocupacion en que tenemos, tener todo
limpio funigado [sic, seguramente por ‘fumigado’] los..., las..., los patios, los bafos,
todo eso” (J.R. 2022); “También en la comida como tenia que..., que ser, es para preparar
siempre tenia que estar desinfectado, ;no?, con los cuidados.” “De acuerdo, a lo que se
respira, el aire, estd contaminado y sin ninguna proteccion..., porque asi era antes,
después bueno ya las mascarillas..., ya, por eso que incluso ni saliamos” (J.S. 2022).

En este sentido, quienes poseen una percepcion positiva del despliegue de la
fuerza publica consideran que, esta fue necesaria para controlar a las personas que no
acataron las normas y asi evitar la propagacion de la enfermedad: “O sea, como le digo,
me senti agradecido porque tomaban el control porque mucha gente salia y todo eso, y se
tiende a que haya més contaminacion” (J.S. 2022); “Yo..., yo sentia que..., que la gente
era por..., hacian eso porque la gente se cuidara mas y que..., y que no salieran tanto a la
calle, porque en la calle era donde més se infectaba la gente, yo digo eso estd bien” (J.Z.
2022); “Yo creo que si, si fue necesario, porque fuuta [sic] con el desalojar a gente que
estaba en bailes, en reuniones un monton de gente que no hizo caso, en aglomeraciones,
en espacios cerrados, entonces yo si estoy de acuerdo con la policia jno?, que haya
desalojado, porque si no hacen caso, pues es la unica forma esa... claro, creo yo, ;no?”
(L.F. 2022); “Yo creo que si, porque si hay personas pues que..., como yo por ejemplo,
que no hacen omiso [sic, seguramente por ‘ hacen caso omiso’], y son las personas que a
veces si se contagian, entonces, yo creo que si, en ese lado, o sea yo estoy de acuerdo que
ahi habido [sic, seguramente ‘ahi haya habido’] eso del estado de excepcion, mas es
por..., o sea por las demds personas no por uno en realidad, porque uno pues lo que piensa
es en uno, pero si por ejemplo hay muchas personas que tenia familia es un poco miedoso

para que salga” (L.Z. 2022).

4. Discusion

Después del analisis de los documentos emitidos para la gestion de la pandemia
por parte del Estado, se encuentran tres elementos principales:
a) La gestion de la crisis se desplegd desde el Estado central representado por las

carteras de estado —Ministerios— y el COE Nacional; quienes, a través de lineamientos
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y disposiciones expresadas en protocolos, guias y otros documentos procedimentales;
operativizaron en un sentido vertical los estados de excepcion decretados por la méxima
autoridad del pais.

b) Estos instrumentos regularon las actividades cotidianas a través de
especificaciones en cuanto a restricciones —incluidas las limitaciones de derechos—, las
excepciones a estas, y por supuesto las sanciones por su incumplimiento. Las restricciones
principalmente se basaron en las medidas de aislamiento obligatorio —cuarentenas—,
que estuvieron determinadas por la denominada semaforizacion, disponiendo en este
sentido: qué se podia hacer, quién podia hacerlo, en dénde se podia hacerlo y cuando
hacerlo; esto en las actividades publicas, privadas, incluso las laborales. Para determinar
el incumplimiento, el Estado dispuso una serie de elementos de vigilancia y control,
incluso con la utilizacion de tecnologias de la informacidon y comunicacion.

c) Elementos relacionados con la securitizacion en la gestion de la crisis se
encuentran muy presentes: la fuerza publica —comprendida como las Fuerzas Armadas
y Policia Nacional —, fue dispuesta permanentemente para acciones de implementacion,
vigilancia y control de los dispositivos restrictivos; también el Ministerio de Gobierno —
como autoridad gobernante de la policia nacional—, jugé un rol protagonico en cuanto la
implementacion de estos dispositivos, su control y la imposicion de sanciones para
quienes los incumplieran.

Aunque se declara en varios documentos la prioridad que deberia tener la
poblacion de personas adultas mayores —prioridad consagrada de manera clara en la
legislacion nacional—, las disposiciones operativas contenidas en los instrumentos
normativos —guias, protocolos, procedimientos, otros—, durante el periodo analizado,
se refieren principalmente a resguardar a estas personas del contagio, evitando el
contacto con otras personas a través del aislamiento de cualquier actividad social, incluso
laboral; asi como las excepciones que los dispositivos de control realizaran frente a esta
poblacion y las personas que se encargan de sus cuidados.

Expresadas asi estas disposiciones, y considerando que, en su formulacién no
contaron con la participacion o representacion alguna por parte de las personas adultas
mayores, se manifiesta la dificultad que esta poblacion pudo tener para solventar sus
necesidades particulares en el contexto analizado, sobre todo ante el acceso a los servicios
de salud, asi como ante el abastecimiento de insumos bdasicos y alimentacion. Estas
dificultades determinaron que, en general, esta poblacion dependa exclusivamente de sus

propias redes de apoyo personales y/o familiares para atencion de sus necesidades.
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Esta debilidad en cuanto a la interaccion entre el Estado y la poblacion de personas
adultas mayores se evidencia también en el aspecto comunicacional referente a las
medidas adoptadas en el contexto del primer afio de pandemia, pues no fue posible ubicar
una estrategia orientada hacia esta poblacion. En este sentido, y siendo la prensa
tradicional la principal fuente para la trasmision de los mensajes a la poblacion de
personas adultas mayores, la posibilidad para la retroalimentacion seria atn mas
complicada. Por otro lado, este contexto comunicacional, determind que la comprension
de la situacion estuviera marcada por una percepcion de la irresponsabilidad —y
desobediencia— de las personas como causa de la propagacion de la enfermedad; y, el
aislamiento y asepsia como mecanismos principales de proteccion.

Lo anterior determina que, aunque no es general la percepcion positiva del
despliegue de la fuerza publica en este contexto; quienes lo percibieron como una medida
adecuada, creen que fue necesario para controlar a los desobedientes e indisciplinados;
este criterio estaria fundado en el temor y la preocupacion ante el contagio de la

enfermedad que era acarreada por las personas que no obedecieron las normas dispuestas.
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Conclusiones

El Estado de Excepcion, definido por sus propias caracteristicas como un
instrumento temporal y excepcional, se convirtié en la forma regular y normal para la
gestion de la crisis durante el primer afio de la denominada pandemia por COVID-19.
Precisamente, la suspension de ciertas garantias y derechos exige que esta norma no
pueda ser implementada regularmente. La propia Corte Constitucional determind en
enero del 2021 que, “[...] un régimen disefiado para ser temporal y excepcional no puede
perennizarse mientras dure la pandemia y sus consecuencias”(EC 2021a). En el marco de
este estado, el temor al contagio, y el terror a la muerte pareceria que indujo a la poblacion
a aceptar limitaciones que, en otro escenario hubiesen terminado en un grave conflicto
social y politico. Es mas, buena parte de la poblacién promovio el cumplimiento de estas
normas sin cuestionamientos y con absoluta obediencia por, practicamente, un afo
completo. Este fenomeno, puede claramente explicitar lo expuesto por Foucault (2000),
acerca de la Biopolitica como mecanismo de poder, a través de la disciplina de los
individuos y la regularizacion de la poblacion.

La limitacion de derechos —expresados en las actividades cotidianas—, y los
dispositivos securitistas implementados para el control de su cumplimiento, ademas de
descargar en la ciudadania la responsabilidad del Estado, dieron paso a una verdadera
militarizacion de los territorios en una suerte de guerra contra la enfermedad, enfocando
la respuesta en la interrupcion de la cadena de contagio dejando de lado un verdadero y
profundo andlisis del proceso salud-enfermedad, considerando mucho menos sus
dimensiones en el marco de su complejidad dialéctica. Se expresa en este sentido, el
paradigma lineal y reduccionista del modelo hegemonico de la salud publica y de la
gestion de los riesgos, donde el sujeto —académico e institucional— pretende corregir
los desbordes del sistema que amenazan el orden social, y no transformar los procesos
sociales que se encuentran afectando la salud de la colectividad (Breihl 2014, 41:49). Es
que, se ha reducido a la sociedad a la comprension de un conjunto de individuos con una
condicion exclusivamente biologica.

La vision reduccionista de los complejos procesos sociales, determina también
que, a pesar de las disposiciones contenidas en la Constitucion de la Republica, se asuma

la gestion de las crisis a partir de instrumentos netamente securitistas y verticales. La
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implementacion del concepto multidimensional de amenaza para la seguridad de los
estados en el nuevo paradigma regional de seguridad aporta sin duda a este fendmeno,
deberia interpretarse como un riesgo de securitizacion de los problemas y de la
consecuente militarizacion para enfrentarlos.

Aunque, probablemente un periodo de tiempo de paralizacion era necesario para
la organizacion de la respuesta por parte del Estado — especialmente en el momento de
mayor incertidumbre—, el aislamiento obligatorio, las medidas higiénicas como
desinfeccion de ropa, superficies y espacio publico; definicion de grupos poblacionales
como agentes de transmision del virus, delimitacion de horarios, actividades, personas...,
extendidas durante un afio, expone la necesidad de un Estado que persigue una sociedad
disciplinada a la cual se vigila y castiga (Foucault 2004), exponiendo las caracteristicas
neo higienistas presentes en administracion de la crisis referida.

En este contexto higienista, a la poblacion de adultos mayores se les evita que
tomen contacto con el resto de la sociedad, se les aisla, se dispone que se excluyan de las
jornadas laborales, se evita llevarlas a los centros de comercializacion, se evita exponerles
a lugares publicos ..., las demds personas se convierten en portadoras que hay que evitar
a toda costa, independientemente sean estas, redes de apoyo o seres queridos. Esto como
principal estrategia para asegurar su bienestar, no se evidencia en la practica la prioridad
declarada por el Estado. Estas personas aceptan este aislamiento por el temor a
contagiarse. —o por temor al castigo—; y es que, es instintiva la necesidad de protegerse
a toda costa de aquello que amenaza, aunque esto, de ninguna forma quiera decir que se
encuentren protegidos por quienes deben hacerlo, tampoco les tranquiliza, podria incluso
inhabilitarles para enfrentar la amenaza, més aun, cuando no saben a quién pedir ayuda.

La nueva normalidad ha colocado nuevos instrumentos para las relaciones
sociales a partir de la necesidad de aislar a las personas adultas mayores. Ojala, estas
relaciones virtuales dependientes de la conexién no marginen a quienes no puedan
acceder a ellas. Probablemente, en lugar de promover la dependencia y el consumo de las
nuevas tecnologias, y de los mercados virtuales; tenga mas sentido procurar abastecernos
de los elementos necesarios por nosotros mismos, en nuestra comunidad.

Aunque no podria generalizar los resultados de la entrevista a la poblacion total,
debido al tamafio de la muestra alcanzada, los argumentos expuestos después del analisis
de los documentos y aquellos manifestados por las personas participantes en las
entrevistas demuestran una debilidad en cuanto a las politicas estatales para proteccion y

atencion prioritaria por parte del Estado hacia esta poblacion vulnerable, especialmente
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en momentos de crisis e incertidumbre. En el estudio no fue posible entrevistar a personas
que no tuvieren redes de apoyo por lo tanto no se aborda los problemas que habran tenido
que enfrentar en este contexto, seguramente mucho mas complicados que los desafios

que tuvieron que enfrentar las personas que si participaron en el estudio.
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Anexo 6: Red de relaciones codigo Excepciones a las restricciones
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Anexo 10: Red de relaciones codigo TICs
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Anexo 12: Red de relaciones codigo Grupos de atencion prioritaria
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Anexo 13: Documentos analizados
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Numero

Nombre

Grupos

Comentario

08.04.2020_AIM_003_reformar el AIM_002.pdf

Acuerdos Ministeriales

Reforma del acuerdo
interministerial en el que se
reglamenta la aplicacion de multas.

10.12.2020_AM-106-extiende_emergencia_SNS-106.pdf

Acuerdos Ministeriales

Extension de la emergencia en el
SNS por 90 dias a partir del 10-12-
2020

11.03.2021_AM-002_disponer_emergencia_SNS.pdf

Acuerdos Ministeriales

Disponer la emergencia en el SNS,
por 90 dias, desde el 11/03/2021

12.03.2020_AM_126_Emergencia_sector_salud.pdf

Acuerdos Ministeriales

Declarar el estado de emergencia
en todos los establecimientos del
SNS. Por 60 dias a partir del 11-03-
2020

13.09.2020_AM-057_dispone_emergencia_SNS.pdf

Acuerdos Ministeriales

Disponer la emergencia en el SNS.
90 dias a partir del 13-09-2020

15.08.2020_AM-0044-2020_xtensidon-30-dias-emergencia-sanitaria-MSP.pdf

Acuerdos Ministeriales

Extender por 30 dias el estado de
emergencia sanitaria. A partir del
15-08-2020.

16.06.2020_AM_024_declatrar_estado_emergencia_sanitaria.pdf

Acuerdos Ministeriales

Declarar el estado de emergencia
sanitaria en todos los
establecimientos del SNS. Plazo
similar al D.E. 1074(15 junio 20).
Desde el 16 de junio.

22.06.2020_AM-09-2020_culmina_emergencia_sanitaria.pdf

Acuerdos Ministeriales

Culminacioén de la emergencia
sanitaria declarada. 22-06-2020.

25.03.2020_AIMO002_Reglamento-para-la-aplicacion-de-multas.pdf

Acuerdos Ministeriales

Reglamento para normar la
aplicacidn de multas a quienes
incumplan el toque de queda

10

02.2020_Lineamientos operativos de respuesta frente a coronavirus 2019 COVID-19.pdf

Otros

Lineamientos para servicios de
salud

11

03.2021_Lineamiento-interinstitucional-para-reporte-de-aviso-de-accidente-de-trabajo-y-enfermedad-por-
exposicion-laboral-a-la-COVID-19-en-el-sector-saluda-nivel-nacional.pdf

Otros

Lineamientos para personal de
salud
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12 05.2020_PLAN DE PREPARACION Y RESPUESTA DEL ECUADOR ANTE LA COVID-19.pdf Otros

14 14.08.2020_LINEAMIENTO-PARA-COMUNICACION-DEL-ESTADO-DEL-PACIENTE-EN-CONTEXTO-COVID-19.pdf | Otros Lineamientos especificos para
comunicacion asertiva entre
profesionales y pacientes.

15 20.05.2021_Plan-nacional-de-vacunacion-e-inmuniczacion-contra-el-COVID-19-Ecuador-2021.pdf Otros Poblacidon objetivo: personas de 18
afios en adelante, no especifica
adultos mayores, tampoco son los
grupos de atencidn prioritaria
como tal.

16 a_16_03_20Dec_No._1017.pdf.pdf Decretos ejecutivos

17 b_15_05_20DecNo._1052.pdf Decretos ejecutivos

18 c_15_06_20DecNo._1074.pdf Decretos ejecutivos

19 d_14_08 20DecNo._1126.pdf Decretos ejecutivos

20 e_21 12 20DecNo._1217 (inconst).pdf Decretos ejecutivos

21 f 21 _04_21 DecNo._1291.pdf Decretos ejecutivos

22 03.2020_Lineamientos de prevencién y control para casos sospechosos o confirmados de SARS CoV- Lineamientos servicios de Establecer lineamientos de

2_COVID-19.pdf salud prevencidn y control para la
atencién de casos sospechosos o
confirmados de infeccion por el
virus SARS CoV-2 / COVID-19 en
diferentes ambitos de accién.

23 03.2020_Lineamientos para el servicio de atencidon pre-hospitalaria por posible evento de salud publica de Lineamientos servicios de

importancia internacional - ESPII.pdf salud

24 03.2020_LINEAMIENTOS-PPL.pdf Lineamientos servicios de

salud

25 04.2020_Fortalecimiento-de-vacunacién-en-alerta-sanitaria-COVID-19.pdf Lineamientos servicios de

salud




95

26 04.2020_Implementacién_de_Centros_de_Atencidn_Temporal_(cat)__covid-19.pdf Lineamientos servicios de
salud

27 06.2020_Lineamientos_prevencion y control COVID.pdf Lineamientos servicios de
salud

28 06.2020_PROTOCOLO-NEONATALES.pdf Lineamientos servicios de
salud

29 06.2020_Recomendaciones__manejo_materno-covid-19.pdf Lineamientos servicios de
salud

30 06.2020_Recomendaciones_profesionales_bancos_de_leche_humana.pdf Lineamientos servicios de
salud

31 04.2021_Protocolo_de_operativizacion_emergencia.pdf Lineamientos salud mental

32 04.2021_Protocolo-cuidado-autocuidado.pdf Lineamientos salud mental

33 11.2020_Protocolo-Cetad.pdf Lineamientos salud mental

34 17 de marzo.docx COE marzo 20

35 18 de marzo.docx COE marzo 20

36 19 de marzo.docx COE marzo 20

37 21 de marzo.docx COE marzo 20

38 23 de marzo.docx COE marzo 20

39 24 de marzo.docx COE marzo 20

40

27 de marzo.docx

COE marzo 20
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41 30 de marzo.docx COE marzo 20
42 31 de marzo.docx COE marzo 20
43 Resolucion 14 marzo.docx COE marzo 20
44 Resolucion 15 de marzo.docx COE marzo 20
45 Resolucion 16 de marzo.docx COE marzo 20
53 22 de Marzo COE marzo 20
59 1 de abril.docx COE abril 20
60 2 de abril.docx COE abril 20
61 3 de abril.docx COE abril 20
62 4 de abril.docx COE abril 20
63 6 de abril.docx COE abril 20
64 7 de abril.docx COE abril 20
65 9 de abril.docx COE abril 20
66 10 de abril.docx COE abril 20
67 13 de abril.docx COE abril 20
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68 15 de abril.docx COE abril 20
69 16 de abril.docx COE abril 20
70 17 de abril.docx COE abril 20
71 19 de abril.docx COE abril 20
72 20 de abril.docx COE abril 20
73 21 de abril.docx COE abril 20
74 23 de abril.docx COE abril 20
75 25 de abril.docx COE abril 20
76 27 de abril.docx COE abril 20
77 28 de abril.docx COE abril 20
78 29 de abril.docx COE abril 20
79 30 de abril.docx COE abril 20
80 Disposiciones-del-Coe-Nacional-a-Gads.pdf COE abril 20
81 01-de-mayo-2020.pdf COE mayo 20
82 02-de-mayo-2020.pdf COE mayo 20
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83 04-de-mayo-2020.pdf COE mayo 20
84 08-de-mayo-2020.pdf COE mayo 20
85 12-MAY0-2020.pdf COE mayo 20
86 13-MAY0-2020.pdf COE mayo 20
87 15-MAY0-2020.pdf COE mayo 20
88 16-MAY0-2020.pdf COE mayo 20
89 17-MAY0-2020.pdf COE mayo 20
90 18-MAY0-2020.pdf COE mayo 20
91 20-MAY0-2020.pdf COE mayo 20
92 22-MAY0-2020.pdf COE mayo 20
93 25-MAY0-2020.pdf COE mayo 20
94 27-MAY0-2020.pdf COE mayo 20
95 RESOLUCIONES-29-DE-MAYO.pdf COE mayo 20
96 01-de-junio.pdf COE junio 20
97 08-junio.pdf COE junio 20
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98 10-de-Junio.pdf COE junio 20
99 12-de-junio.pdf COE junio 20
100 15-de-junio.pdf COE junio 20
101 19-de-junio-2020.pdf COE junio 20
102 24-de-junio-2020.pdf COE junio 20
103 29-DE-JUNIO-v.f.pdf COE junio 20
104 RESOLUCIONES-03-JUNIO.pdf COE junio 20
105 01-de-julio.pdf COE julio 20
106 03-de-JULIO.pdf COE julio 20
107 08-de-julio.pdf COE julio 20
108 10-de-julio.pdf COE julio 20
109 13-de-julio.pdf COE julio 20
110 17-de-julio.pdf COE julio 20
111 20-de-julio.pdf COE julio 20
112 22-de-julio.pdf COE julio 20
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113 24-de-julio.pdf COE julio 20

114 27-de-julio.pdf COE julio 20

115 29-DE-JULIO.pdf COE julio 20

116 31-de-julio.pdf COE julio 20

117 03-de-agosto-1.pdf COE agosto 20

118 06-de-agosto.pdf COE agosto 20

119 11-de-agosto-de-2020.pdf COE agosto 20

120 14-de-agosto-de-2020.pdf COE agosto 20

121 15-de-agosto-2.pdf COE agosto 20

122 16 agosto.pdf COE agosto 20

123 19-de-agosto.pdf COE agosto 20

124 21-de-agosto.pdf COE agosto 20

125 01-de-septiembre-2020-v.f.pdf COE septiembre 20
126 10-de-septiembre-de-2020-rc.pdf COE septiembre 20
127 11-de-septiembre-.pdf COE septiembre 20
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128 18-de-septiembre-de-2020-rc-1.pdf COE septiembre 20
129 acuerdo_interministerial_no__00010_MSP_TURISMO_MDG.pdf COE septiembre 20
130 01-de-octubre.pdf COE octubre 20
131 15-de-octubre.pdf COE octubre 20
132 22-de-octubre.pdf COE octubre 20
133 29-de-octubre.pdf COE octubre 20
134 19-de-noviembre-1.pdf COE noviembre 20
135 20-de-noviembre-1.pdf COE noviembre 20
136 16-de-diciembre-22h26.pdf COE diciembre 20
137 21-de-diciembre-19h00.pdf COE diciembre 20
138 22-18h11.pdf COE diciembre 20
139 23-22h41.pdf COE diciembre 20
140 30-de-diciembre.pdf COE diciembre 20
141 03-de-enero-16h47.pdf COE enero 21

142 07-de-enero.pdf COE enero 21
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143 10-de-enero.pdf COE enero 21
144 11-de-enero.pdf COE enero 21
145 12-de-enero.pdf COE enero 21
146 14-de-enero.pdf COE enero 21
147 02-de-febrero-v.8.pdf COE febrero 21
148 09-de-febrero-v.1.pdf COE febrero 21
149 12-de-febrero-v.1.pdf COE febrero 21
150 28-de-febrero-v.1.pdf COE febrero 21
151 14-de-marzo.pdf COE marzo 21
152 17-de-marzo-de-2021.pdf COE marzo 21
153 22-de-marzo-v.2.pdf COE marzo 21
154 28-de-marzo-de-2021.pdf COE marzo 21
155 01-de-abril.pdf COE abril 21
156 02-de-abril.pdf COE abril 21
157 06-de-abril-v.f.pdf COE abril 21




103

158 07-de-abril.pdf COE abril 21
159 09-de-abril-v.f-1.pdf COE abril 21
160 12-de-abril.pdf COE abril 21
161 14-de-abril.pdf COE abril 21
162 21.04.2021-v.f.pdf COE abril 21
163 22-de-abril-1.pdf COE abril 21
164 26-de-abril.pdf COE abril 21
165 28-de-abril.pdf COE abril 21
166 29-de-abril.pdf COE abril 21
167 05-de-mayo-de-2021.pdf COE mayo 21
168 07-de-mayo-de-2021.pdf COE mayo 21
169 09-de-mayo-de-2021.pdf COE mayo 21
170 19-de-mayo-de-2021.pdf COE mayo 21
171 20-de-mayo-de-2021.pdf COE mayo 21
172 11.04.2020_Protocolo de manejo de desechos generados ente evento coronavirus COVID - 19.pdf Mesa 1 Su integridad se basa en los

lineamientos para manejo de
desechos generados por personas
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confirmadas o sospechosas de
COVID

173 15.03.2020_PROTOCOLO DE DESINFECCION MERCADOS ANTE EL CORONAVIRUS.pdf Mesa 1

174 15.03.2020_PROTOCOLO DE MANEJO DE DESECHOS SANITARIOS ANTE EL CORONAVIRUS. pdf Mesa 1 Se refiere completamente a la
gestion de residuos.

175 18.03.2020_Protocolo proteccién del personal que opera los sistemas de agua potable.pdf Mesa 1 Se refiere a las medidas de
bioseguridad para que los
operadores de los sistemas de
agua potable puedan realizar el
trabajo

176 29.03.2020_Protocolo_para_el_procedimiento_de_limpieza_y_desinfeccion_de_espacio_publico_y_vias.pdf | Mesa 1

177 Abril 1 2020.Protocolo-para-manipulacion-disposicion-final-cadaveres-antecedente-presuncion-COVID-19- Mesa 2 Se refiere especificamente a la

Hospitalario.pdf gestidn de cadaveres. En cuanto a
bioseguridad y pasos para el
registro e identificacion.

178 Abril 9 2020.Lineamiento-interinstitucional_para_el-reporte-de-aviso-de-accidente-de-trabajo-por- Mesa 2 Expone pasos especificos para la

exposicion-laboral-al-sars-cov2-para-servidores-y-trabajadores-en-el-sistema-nacional-de-salud.pdf notificacién de accidente de
trabajo por exposicion laboral.

179 Abril 10 2020.PROTOCOLO PARA TRANSPORTE POR FINALIZACION DE AISLAMIENTO PREVENTIVO Mesa 2 Procedimiento para llevar a sus

OBLIGATORIO.pdf domicilios a las personas que
concluyen APO.

180 Abril 14 2020.LINEAMIENTO-INTERINSTITUCIONAL-PARA-PREVENCION-DE-TRANSMISION-DE-COVID-19-EN- Mesa 2 Recomendaciones especificas ante

LOS-CENTROS-DE-PRIVACION-DE-LA-LIBERTAD.pdf la poblacién de PPLs, basado en
medidas de prevenciény
bioseguridad.

181 Abril 25 2020.PROTOCOLO PARA INGRESO DE RESIDENTES GALAPAGOS 25 DE ABRIL 2020-1.pdf Mesa 2 Establecer los mecanismos de

coordinacion interinstitucional
para el ingreso controlado de
personas que realizan su actividad
productiva, mercantil, negocios,
viven y trabajan en las islas de
forma permanente y temporal; se
encuentren en buen estado de
Salud y han cumplido APO
(Aislamiento Preventivo
Obligatorio).
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182

Julio 2020.MANUAL-Deporte-en-formacién.pdf

Mesa 2

Lineamientos deporte formativo.

183

Julio 2020.Manual-GIMNASIOS. pdf

Mesa 2

Lineamiento para la activacion de
gimnasios. Establecer los
lineamientos para la reactivacién
de los gimnasios, centros de
entrenamiento y similares, en lo
que corresponde a la practica de la
actividad fisica, durante la
Emergencia Sanitaria por (COVID-
19), facilitando el retorno paulatino
a las actividades de una forma
responsable, contribuyendo a la
salud de la poblacién y a dinamizar
la economia del sector.

184

Junio 2020.lineamientos_gestion_alojamientos_temporales_covid.pdf

Mesa 2

Establecer lineamientos para la
gestidn de alojamientos
temporales con el fin de brindar
proteccion y servicios a la
poblacién directamente afectada
por eventos peligrosos,
considerando las medidas de
bioseguridad por la emergencia
sanitaria COVID-19.

185

Junio 2020.PLAN-NACIONAL-REACTIVACION ACTIVIDADES FISICAS.pdf

Mesa 2

Establecer los lineamientos para la
reactivacion del sector en lo que
corresponde a la practica de la
actividad fisica en espacios libres y
el deporte de alto rendimiento,
durante la Emergencia Sanitaria
por CORONAVIRUS

186

Marzo 18 2020.PROTOCOLO PARA ATENCION TELEASISTIDA DE SALUD MENTAL EN COVID - 19. MTT2-PRT-
0005.pdf

Mesa 2

Establecer la respuesta oportuna
de Salud Mental, a través de la
atencidn psicoldgica y psiquiatrica
viabilizada por medios
tecnoldgicos. Procedimientos
especificos frente a salud mental.

187

Marzo 31 2020.Protocolo-para-la-manipulacién-y-disposicion-final-de-cadaveres-con-antecedente-y-
presuncion-COVID-19-extrahospitalario-V4_2020.pdf

Mesa 2

Establecer las directrices para
manipulacién y/o disposicion final
de cadaveres con antecedente y
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presuncion COVID-19.
Extrahospitalario. Procedimientos
especificos para manipulacion,
identificacion y registro.

188

Marzo 2020.LINEAMIENTOS PARA INHUMACION COLECTIVA DE CADAVERES COVID.pdf

Mesa 2

Definir las directrices y
lineamientos de control
administrativo y técnico — cientifico
para la gestion de procesos de
inhumacidn colectiva de caddveres
con antecedente y presuncion
COVID - 19 como alternativa de
disposicidn final.

189

Marzo 2020.PROTOCOLO-DE-PREVENCION-DE-RIESGOS-PSICOSOC-MTT2-_2020.pdf

Mesa 2

Establecer las directrices de
cuidado y autocuidado del
interviniente en procesos
operativos o administrativos de
COVID-19.

190

Abril 14 2020.PROTOCOLO DESINFECCION DE CONTENEDORES. pdf

Mesa 3

Establecer un procedimiento de
control integral del Arco de
Desinfeccion, el cual es una medida
fitosanitaria emergente y de
cumplimiento obligatorio.

191

Abril 27 2020.PROTOCOLO DE TRANSPORTE INTERNACIOL POR LA FRONTERA NORTE.pdf

Mesa 3

PROTOCOLO PARA EL TRANSPORTE
INTERNACIONAL DE MERCANCIAS
POR CARRETERA POR LA
FRONTERA NORTE. Procedimiento
especifico para el transporte de
mercancias.

192

Marzo 23 2020.(ima)Protocolo_Limpieza_DesinfeccionesTransportePublico.pdf

Mesa 3

Protocolo de limpieza y
desinfeccién de unidades de
transporte publico. Protocolo
especifico de desinfeccion de
unidades de transporte.

193

Marzo 26 2020.(ima)PROTOCOLO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE UNIDADES DE TRANSPORTE
MARITIMO.pdf

Mesa 3

Protocolo para limpieza y
desinfeccién de unidades de
transporte maritimo. Protocolo
especifico para limpieza y
desinfeccién de las unidades de
transporte maritimo y fluvial.
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194

Marzo 31 2020.PROTOCOLO DE CORREDORES LOGISTICOS ESTRATEGICOS. pdf

Mesa 3

Establecer mecanismos de
articulacion interinstitucional, que
permitan la operacion de
transporte de carga pesada con
productos de primera necesidad,
medicamentos, bienes de consumo
y productos priorizados conforme a
la necesidad nacional, a través de
la determinacién de corredores
logisticos que birnden las garantias
de bioseguridad y opertividad a los
transportistas del sector.

195

Marzo 2020.(ima)ProtocoloOperatividadFrontera_ CEBAF_CENAF_MTOP.pdf

Mesa 3

Protocolo operatividad para CEBAF
y CENAF frente a la declaratoria de
emergencia por COVID-19.

196

Abril 14 2020.PROTOCOLO DESINFECCION DE CONTENEDORES.pdf

Mesa 4

Establecer un procedimiento de
control integral del Arco de
Desinfeccion, el cual es una medida
fitosanitaria emergente y de
cumplimiento obligatorio. La
desinfeccién externa de los
contenedores que ingresen al
territorio ecuatoriano, sin
distincion de la carga que
contengan y antes de salir de los
puertos maritimos a nivel nacional
evita el ingreso/propagacion de
plagas, hongos, virus entre otros
para nuestro pais. Procedimiento
especifico para limpieza de
contenedores.

197

Abril 2020.Protocolo-para-prevencidén-y-contingencia-de-coronavirus-zona-tagaeri-taromenane.pdf

Mesa 4

Establecer el procedimiento a
seguir por las instituciones
competentes a fin de que actien
en territorio para atender las
necesidades dentro del contexto
de la Emergencia Sanitaria, para
Coronavirus (COVID-19), en las
comunidades que se encuentran
en el area de influencia de la Zona
Intangible Tagaeri- Taromenane
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(ZITT) y Parque Nacional Yasuni
(PNY).Pro

198

Julio 24 2020.PROTOCOLO CON PERTINENCIA INTERCULTURAL PARA LA PREVENCION Y ATENCION DE LA
COVID EN PUEBLOS_Y_NACIONALIDADES. pdf

Mesa 4

Establecer procedimientos de
articulacion interinstitucional,
intersectorial y entre actores
sociales presentes en los territorios
de pueblos y nacionalidades del
Ecuador, para dar respuesta
coordinada y con pertinencia
intercultural a la emergencia
sanitaria por el COVID- 19.

199

Marzo 18 2020.Lineamiento para habitantes de calle.pdf

Mesa 4

Lineamientos para atencion de
personas habitantes de calle
durante el periodo de emergencia
sanitaria y estado de excepcion.

200

Marzo 2020.Protocolo-de-comunicacion-y-atencion-de-casos-de-violencia.pdf

Mesa 4

Establecer procedimiento de
comunicacién y atencion de casos
de violencia de género e
intrafamiliar durante la emergencia
sanitaria.

201

Marzo 2020.(ima)_Protocolo-para-la-distribucién-de-kits-de-alimentos-para-asistencia-social.pdf

Mesa 5

202

Marzo 2020.(ima)_Protocolo-para-validacién-de-infraestructuras-para-atencidn-de-casos-de-aislamiento-o-
atencién-médica-intermedia-extensién-hospitalaria.pdf

Mesa 5

Establecer proceso para validacién
de infraestructura para aislamiento
y extension hospitalaria.

203

Mayo 3 2020.Protocolo-para-la-articulacidn-de-los-sistemas-locales-de-proteccion-de-derechos-de-nifios-
nifias-adolescentes-y-personas-adultas-mayores-en-el-marco-de-la-emergencia-sanitaria-Covid-19.pdf

Mesa 5

Establecer un procedimientode
articulacion interinstitucional para
garantizar el cuidado y proteccion
de nifias nifios adolescentes y
personas adultas mayores frente a
la incidencia de COVID-19.
Mediante la emisién de medidas
de proteccion definidas por las
juntas cantonales...

204

Abril 18 2020.Informe_plan_educativo_covid_19 coe.pdf

Mesa 5

Comunicacién MINEDUC-
Ministerio de Gobierno y SNGRE
detallando plan para el sector
educativo.
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205

Abril 2020.Lineamientos para entrega-recepcion de IE destinadas como alojamientos temporales en
situaciones de emergencia.pdf

Mesa 5

Proceso especifico de entrega
recepcion de IE a ser utilizados
como alojamientos temporales.

206

Abril 2020.Lineamientos para inicio de clases de las instituciones educativas fiscales.pdf

Mesa 5

Con el fin de salvaguardar la
integridad de toda la comunidad
educativa, y brindar a los nifios,
nifias y adolescentes, una medida
de contencion emocional, ante la
Emergencia Sanitaria decretada
por el Gobierno Nacional, se han
previsto medidas que faciliten el
inicio de clases en el régimen
Costa-Galapagos, para el afo

207

Marzo 20 2020.Protocolo actuacion frente situaciones violencia COVID-19.pdf

Mesa 5

208

Marzo 25 2020.Lineamientos de accién de Brigadas de Contencién Emocional durante la Emergencia
Sanitaria COVID-19.pdf

Mesa 5

209

08.2020_Protocolo_de_seguridad_y_salud_en_el_trabajo_para_el_sector_publico.pdf

Mesa 6

Brindar lineamientos técnicos que
contribuyan efectivamente en la
prevencion del contagio, vigilancia,
seguimiento y control de los
trabajadores y servidores en las
actividades laborales, a fin de
precautelar la salud de la poblacién
trabajadora de forma que se
mantenga la productividad.

210

Abril 10 2020.PROTOCOLO PARA LA HIGIENE DE ALIMENTOS EN ESTABLECIMIENTOS DE EXPENDIO.pdf.pdf

Mesa 6

Asegurar la inocuidad. Prevenir la
contaminacion. Disminuir el riego
de contagio de enfermedades.

Prevenir la transmision de COVID.

211

Abril 25 2020.Plan General para el retorno al Trabajo y Guia.pdf

Mesa 6

Establecer medidas de prevencion
para el retorno progresivo de las
actividades laborales, permitiendo
de esta manera evitar la
transmision, proliferaciény
contagio de COVID-19, a los
trabajadores, empleadores,
clientes, consumidores y
ciudadania en general.
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212

Abril 30 2020.GUIA DE BIOSEGURIDAD PARA ENTREGAS A DOMICILIO Y ATENCION AL CLIENTE.pdf

Mesa 6

Prevenir el contagio através de la
implementacién de medidas
basicas... precautelarse la salud de
sus trabajadores.

213

Junio 9 2020.PROTOCOLO-BIOSEGURIDAD-PARA-ACTIVACION-MUSEOS-BIBLIOTECAS-ARCHIVOS. pdf

Mesa 6

stablecer los lineamientos
generales que deberan considerar
los repositorios de la memoria para
su funcionamiento y activacion
durante los diferentes periodos de
la crisis sanitaria (COVID —19), a
través de la implementacién de
medidas basicas necesarias, que
permitiran precautelar la salud de
sus trabajadores, usuarios, y la
conservacion de bienes culturales y
patrimoniales

214

Marzo 30 2020.PROTOCOLO BIOSEGURIDAD_manejo de residuos_Alojamiento_turistico.pdf

Mesa 6

Normar el uso de prendas de
proteccion personal a fin de
fortalecer la bioseguridad para el
personal y usuarios del
establecimiento de alojamiento
turistico

215

Marzo 2020.PROTOCOLO DE RECOMENDACIONES PARA ACTORES DEL SECTOR AGROPRODUCTIVO.pdf

Mesa 6

Facilitar la respuesta publico-
privada rapida y efectiva ante las
emergencias agricolas mediante un
plan consensuado de contingencia
de acciones a ejecuta

216

Septiembre 2020.Lineamientos_para_el_ingreso_de_turistas_a_galdpagos.pdf

Mesa 6

Procedimiento especificopara
ingreso de turistas a GPS

217

Julio 2020(ima)_Protocolo_gestion_asistencia_humanitaria_internacional.pdf

Mesa 8

Procedimiento especifico para
gestidn de asistencia humanitaria.

218

Marzo 23 2020(ima)_Protocolo ingreso al pais durante la vigencia del Estado de EXcepcidn, de nifios, nifias y
adolecentes que estan fueran del pais sin sus padres o tutores legales....pdf

Mesa 8

Procedimiento especifico para el
ingreso a Ecuador de personas
vulnerables.

219

a.1_22_03_20DecNo._1019__2020.pdf

Decretos ejecutivos

220

ACTUALIZACION-2.0-PROTOCOLO-CON-PERTINENCIA-INTERCULTURAL-PARA-LA-PREVENCION-Y-ATENCION-
DEL-COVID-19-EN-PUEBLOS-Y-NACIONALIDADES-INDIGENAS-AFROECUATORIANOS-Y-MONTUBIOS-DEL-
ECUADOR-1.pdf

Mesa 4
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Anexo 14: Modelo de consentimiento informado

Consentimiento informado

Mi nombre es Santiago Tarapues y soy estudiante de la maestria en Epidemiologia y Salud Colectiva de la Universidad Andina Simo6n
Bolivar. Como parte de mi formacion, estoy desarrollando una investigacion titulada: “La securitizacion sanitaria y el neo higienismo como
premisa en la respuesta frente a la pandemia por COVID-19. Un analisis critico desde la determinacion social de la salud”. Este estudio
permitira comprender de mejor manera los problemas que tuvieron que enfrentar las personas adultas mayores durante el afio 2020 en medio
de la crisis por la pandemia de COVID-19. El estudio no tiene ninguna finalidad comercial.

En este sentido, y si usted acepta participar, le solicito me permita entrevistarle. Esta entrevista tendrd una duracion entre 40 a 60
minutos como maximo. Nos encontraremos durante el desarrollo de esta, inicamente los dos a menos que usted desee que participe una
tercera persona de su confianza.

Su participacion y colaboracion en esta investigacion es voluntaria y como tal, no posee ninguna compensacion material o econdémica.
Usted es libre de no contestar preguntas, terminar la entrevista o retirarse en el momento que asi lo crea. Sus opiniones son exclusivamente
para fines académicos y serdn archivadas de manera confidencial y segura.

Si usted me autoriza grabaré y transcribiré la entrevista; si lo desea, puedo hacerle llegar una copia de esta. En la investigacion ni en
el informe final se publicara sus datos personales como nombre u otro dato que aparezca en el marco de nuestra conversacion.

El informe final reposard en la biblioteca digital de la Universidad Andina Simén Bolivar en el enlace:

https://www.uasb.edu.ec/biblioteca/; una vez que haya concluido el proceso de titulacion. Si desea puedo hacerle llegar una copia digital o

impresa. Si es de su interés, puede convocarme posteriormente para conversar acerca de los resultados u otra informacion que usted necesite

respecto a este.
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Si estd de acuerdo en participar en este proyecto, por favor escriba SI o NO con su pufio y letra en cada una de las casillas y escriba

su nombre y datos de contacto

[ ] Acepto participar de manera libre y voluntaria en este proyecto y entiendo que no recibiré recompensa material o economica y que

puedo retirarme cuando lo desee.

[ ] Autorizo a que grabe la entrevista y tome apuntes durante la misma

[ ] Solicito que me haga llegar copia de la transcripciéon de mi entrevista

[ ] Solicito que no revele mi nombre y si mis opiniones son citadas solicito que se haga de manera andnima

[ ] Solicito que me haga llegar copia del trabajo o de las publicaciones que se deriven de esta investigacion

Nombre:
Fecha:
Correo electronico:

Teléfono:
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Anexo 15: Guion entrevista

Estructura entrevistas

1. {Como se enterd de la enfermedad? ;Qué escuchaba de esa enfermedad?

2. {Coémo se sintid/ qué sintié cuando supo que esta enfermedad estaba en el pais?

3. ({Qué pensaba/sentia en los primeros meses? entre marzo y mayo. ;Qué pensaba/sentia en los siguientes meses?

4. {Qué entendia por “estado de excepcion”? ;Como le hacia sentir esto? jAlguien le explicd de que se trataba?

5. (Qué sentia cuando veia a los militares y/o policias en las calles? ;Cree que la utilizacion de fuerza publica fue necesaria?

6. De acuerdo con la informacion oficial emitida acerca del mecanismo de contagio de la enfermedad ;Como cree usted que se contagia la
enfermedad? ;Quiénes contagian/contagiaban la enfermedad? ;Cree que algun grupo poblacional especifico podia contagiar mas? ;Como le
hacia sentir esto?

7. {Qué sentia cuando se tuvo que quedar en casa? ;Le comunicaron o explicaron, qué hacer como persona adulta mayor, para acceder a sus
necesidades, por ejemplo, medicamentos y comida?

8. (Conoce que su condicion de persona adulta mayor le da derecho a una atencidn prioritaria en casos de desastres o crisis como las vividas
durante aquellos meses del 20207

9. Desde su punto de vista ;A que personas o grupo de personas se priorizo para la atencion en aquellos meses del 20207

10. ;Qué opciones se le presentd o facilitod para la subsistencia o para el mantenimiento de sus relaciones sociales?
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