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Resumen

La investigacion propone analizar como inciden las trayectorias histdricas en la gestion de los
regimenes de bienestar de Colombia y Ecuador de la enfermedad y del deterioro del empleo
en el marco de la pandemia por COVID-19. Asi, se plantea identificar vinculos entre el
pasado y el presente, rastrear la relacion entre el despliegue de acciones en el marco de la

pandemia y sedimentos de la historia de los regimenes de bienestar.

Para ello, buscamos entender la configuracion de los roles de las esferas de bienestar mediante
un enfoque relacional e identificar los legados que dejan en clave de regimenes de bienestar.
Ademads, buscamos captar como se gestiond la enfermedad y el deterioro del empleo en

Colombia y Ecuador para poder generar un didlogo entre el pasado y el presente.
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Introduccion

Contextualizacion y definicion del problema

La pandemia por SARS-CoV-2 fue identificada por primera vez en Wuhan, China. Durante
las primeras semanas de 2020 investigaciones epidemioldgicas determinaron que los casos
reportados por la Comisién Municipal de Salud de Wuhan eran causados por un nuevo
coronavirus. Para el 11 de marzo de 2020, la expansion del virus alrededor del mundo llevé a
la OMS a declarar a la COVID-19 como una pandemia con efectos que pondrian en crisis no
solo a la salud publica sino también a otros sectores.! Para esta fecha el virus ya se habia
esparcido por practicamente todo el mundo y los canales de comunicacién habian transmitido
las limitaciones que habian encontrado los sistemas de salud de varios paises, principalmente

en el suroccidente de Europa, para afrontar al virus.

Las camas de hospitales no eran suficientes para la cantidad de individuos que requerian
atencion médica, el virus se esparcia rdpidamente y no quedaba claro cémo tratar y salvar a
los contagiados (Lavell et al. 2020). El virus llegé a América Latina el 26 de febrero 2020,
identificindose el primer presunto caso en Brasil. Para el 19 de marzo 2020 todos los paises
latinoamericanos presentaban casos de individuos contagiados de SARS-Cov-2 y en la
mayoria se registraban defunciones por esta causa (Gutiérrez, Herrera y Kemner 2020, 9). Al
no existir mecanismos de aislamiento selectivo ni medicamentos especificos para combatir el
virus, al menos durante el primer afio de esparcimiento, en un intento por mitigar las
consecuencias de la pandemia, los gobiernos alrededor del mundo implementaron una serie de
medidas no farmacéuticas que variaron de pais a pais, tanto por forma de intervencién como

por el momento de aplicacion.

Las medidas incluyeron restricciones de movilidad para evitar el contagio como cuarentenas,
toques de queda, distanciamiento social, cierre de escuelas y lugares de trabajo, prohibicion
de eventos publicos o reuniones sociales, etc.; esfuerzos por mantener un registro de contactos
de infectados; pruebas masivas; campafas informativas; inversiones en equipos médicos; y
medidas econdmicas para apoyar a individuos cuyos ingresos se vieron disminuidos a causa
de las restricciones ya mencionadas (Ratto et al. 2021). Las medidas econdémicas de apoyo
fueron necesarias ya que, si bien la pobreza y el desempleo han estado presentes
histéricamente en mayor y menor grado alrededor del mundo y que han sido abordados de

forma distinta en cada pais, estos se han visto exacerbados debido al impacto que han tenido

! OMS. “Cronologia de la respuesta de la OMS a la COVID-19”. 21 de enero de 2021.
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en la actividad econdmica las medidas de cuarentena y distanciamiento fisico implementadas

alrededor del mundo para contener la propagaciéon del COVID-19 (CEPAL 2020).

Las caracteristicas del virus y sus repercusiones han llevado a que este sea comparado con
otras grandes crisis globales como las guerras mundiales, crisis financieras internacionales y
pandemias precedentes como la peste negra y la gripe espafiola. Sin embargo, la globalizacion
incidi6 en que el SARS-Cov-2 se expanda de forma mucho mas rapida que las enfermedades
mencionadas, y que la interconexion econdmica entre paises traiga consecuencias mas
devastadoras que crisis anteriores (Gutiérrez, Herrera y Kemner 2021; Lavell et al. 2020). Los
sistemas de salud en su mayoria llegaron a un punto de colapso, los niveles de desempleo o
reduccidn de la actividad econdmica se elevaron, se observé problemas en el acceso a
educacion, alimentos, entre otros. En pocas palabras, el COVID-19 desencadend en una crisis
mundial que requirio el enfrentamiento simultdneo de multiples problematicas, convirtiéndose
como bien sefiala Lopez-Calva (2020) en una pandemia que plantea uno de los mayores

desafios que ha enfrentado el mundo en los dltimos tiempos.

Ademads, “la pandemia ha dejado en evidencia sistemas de salud totalmente inadecuados,
enormes brechas en materia de proteccion social y grandes desigualdades estructurales entre
los paises y dentro de ellos”.? Pues, a pesar de que el mundo entero se ha enfrentado a un
mismo virus, los impactos que este ha tenido en cada pais y en especial en América Latina
han sido distintos, tanto en el nimero de infectados y fallecidos porcentuales, como en
ambitos socioecondmicos tales como el deterioro de empleo, pobreza, etc. (Filgueira et al.

2020).

Dado que el virus llegé a Latinoamérica después de haber afectado a Asia y Europa, los
gobiernos de estos paises lograron, en cierta medida, implementar medidas para afrontar al
virus de forma mads rapida que en los primeros paises afectados (Benitez et al. 2020, 2). Sin
embargo, estas medidas, en su mayoria de contencién y mitigacién y el intento de fortalecer
los sistemas de salud, probaron ser ineficientes para responder a la pandemia debido a
condiciones socioecondmicas y estatales preexistentes en la region como los altos niveles de
informalidad laboral, las inequidades sociales, las bajas capacidades de testeo y seguimiento

de los casos, entre otros (Benitez et al. 2020).

2 Anténio Guterres “Cobertura sanitaria universal y unos sistemas de salud publica robustos”. Naciones Unidas,
s.f.
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El virus ha puesto en evidencia las carencias de los sistemas de proteccion social y de los
regimenes de bienestar de América Latina® que ya limitaban el acceso al bienestar de grupos
poblacionales vulnerables, pero que en el marco de la pandemia han agravado sus
limitaciones. Ha visibilizado no solamente la necesidad de sistemas de salud mas fuertes, sino
también las consecuencias catastroficas de sistemas de proteccion social inadecuados y de

desigualdades estructurales a nivel nacional y global (Guterres 2020).

Considerando las multiples problematicas de la pandemia desencadenada por el virus SARS-
COV-2 y sus implicaciones en el bienestar de los individuos, que como se ha mencionado,
han afectado a todos, aunque en diferente magnitud, se vuelve relevante analizar ;cémo afectd
la pandemia a las sociedades? ;como se produce el bienestar en el marco de la pandemia? Las
interrogantes planteadas pueden ser analizadas desde multiples enfoques, sin embargo, en esta
investigacion abordamos estos cuestionamientos desde la gestion colectiva de riesgos,
basdndonos para su andlisis en la literatura vinculada con los regimenes de bienestar

observando la interrelacion de la gestion del Estado, el mercado y las familias.

Para ello nos interesamos por la afectacion al bienestar, entendiéndolo a partir de los
postulados de Martinez Franzoni (2007, 1), es decir, en tanto que capacidad para manejar
riesgos. Siendo los riesgos las incertidumbres vinculadas con los ciclos y condiciones de vida,
el bienestar seria la capacidad de dar respuesta a los riesgos, a las incertidumbres tales como
(podré alimentarme mafiana? ;podré curar mi enfermedad? A su vez, bajo esta misma linea,
observamos dichas respuestas como producto de la interaccidn de los tres pilares de bienestar,
donde “‘si uno ‘fracasa’, existe la posibilidad de que la responsabilidad sea absorbida por los
otros dos o, alternativamente, que se acumulen problemas no resueltos” (Martinez Franzoni

2007, 1).

Partimos también de la premisa de que la naturaleza de cada régimen de bienestar responde a
una trayectoria histérica ya que las dindmicas histéricas entre las esferas crean ciertos legados
de politica ptblica que inciden en las capacidades de gestion actuales y van definiendo
aquello que es (0 no) problema del Estado. La dependencia histérica puede entenderse, asi,
como un “factor de restriccion de las opciones realmente disponibles de la politica publica en
un momento determinado” (Minteguiaga y Ubasart-Gonzalez 2013, 4). La degradacién de lo
publico por largos periodos, asi como la incrustacién en la sociedad de mercados excluyentes

e informales, no permite reparaciones de corto plazo, aunque exista activismo y voluntad

3 “CEPAL propone avanzar hacia un ingreso basico para ayudar a la poblacién mds vulnerable a superar los
efectos del coronavirus”. CEPAL, 12 de mayo de 2020.
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desde las élites gubernativas para resolver ciertos asuntos (Ramirez, Vizuete y Bermejo 2021,

158).4

Considerando la necesidad de respuestas urgentes en la gestion colectiva de riesgos durante la
pandemia y que esta misma caracteristica la convierte en un evento diagndstico (Olivier de
Sardan 2008, 76) > perfecto para observar el peso de la trayectoria histérica en las acciones
recientes, la presente investigacion estudia, desde la literatura de los regimenes de bienestar la
incidencia de la trayectoria histérica en la gestion de riesgos sociales durante la pandemia por
COVID-19 en dos paises andinos, Colombia y Ecuador. En ese sentido, la pregunta general
que guia la investigacion es: ;cOmo incide la trayectoria histérica en la gestion de los riesgos
sociales de los regimenes de bienestar? Esta pregunta no puede responderse, sin embargo, sin
antes abordar los siguientes cuestionamientos sobre los paises escogidos como caso de
estudio: 1. ;como se configuraron los roles del Estado, el mercado y la familia y sus
mecanismos de provision del bienestar en Colombia y Ecuador? 2. ;cudl es la trayectoria
historica de los regimenes de bienestar de Colombia y Ecuador? 3. ;cudles son sus legados? 4.
(Coémo se gestionaron los riesgos sociales durante la pandemia por COVID-19? 5. ;Existieron
diferencias en la forma de gestionar ‘un mismo problema’? 6. ;A qué podrian responder estas

diferencias?

Estas preguntas emergen de la influencia que tiene en esta investigacion la literatura sobre
regimenes de bienestar en la que se da relevancia a las trayectorias histéricas y su relaciéon con

la gestidn de riesgos sociales en el presente. Al respecto Martinez Franzoni (2008, 53) indica:

El andlisis de las practicas de asignacién de recursos y de los regimenes de bienestar presentes
requiere informarse en el pasado. {Qué del presente es lo nuevo y qué obedece a trayectorias
de largo aliento? ;Puede la larga duracién ayudarnos a distinguir las constantes de los
margenes de acciéon? Y a la hora de hacerlo, ;cémo relacionar el andlisis del presente con las

marcas que deja la trayectoria del pasado?

4 En el estudio de Ramirez, Vizuete y Bermejo (2021) que compara la intervencién estatal durante la pandemia
por COVID-19 en Perd y Ecuador, los autores indican que: “en sociedades largamente organizadas en torno a
politicas pro-mercado y con débiles capacidades para regular la economia, redistribuir la riqueza social y
garantizar derechos, ni siquiera una relativamente poderosa intervencién del Estado peruano —politica social,
transferencias monetarias, inversion ptiblica— puede morigerar los efectos de la pandemia, en particular, entre
los y las vulnerables” (Ramirez, Vizuete y Bermejo 2021, 157-158).

5 Un evento diagndstico es descrito por Olivier de Sardan (2008, 76-traduccién propia) como: “un evento social
escogido por le investigador por sus caracteristicas sintomadticas que le sirven como ‘revelador’, dado que las
interacciones que en €l se producen, se observa un juego de 16gicas sociales bastas, la implementacién de normas
comunmente difundidas, el despliegue de estrategias recurrentes, el peso de limitaciones exdgenas y el efecto de
fuerzas o mecanismos externos”.

13



Conscientes de la amplitud investigativa de estas interrogantes, en esta investigacion se
intenta responder a ellas a partir del anélisis de dos riesgos sociales concretos: 1) la
enfermedad, enfatizando en la gestion frente al virus SARS-COV-2 al ser el desencadenante
de la pandemia;® y 2) el deterioro del empleo, dadas las implicaciones que este conlleva en la
vida de los individuos y su capacidad para gestionar otros riesgos. Nos circunscribimos
territorialmente, como se mencioné anteriormente, a dos paises andinos: Colombia y Ecuador.
Seleccionamos estos paises como casos de estudio dentro de la region, al considerar que son
casos relativamente poco estudiados frente a otros paises latinoamericanos’ que ademds
presentan caracteristicas adecuadas para los objetivos de esta investigacion; concretamente, el
enfoque politico que estos paises presentaron en sus trayectorias histéricas fue disimil
mientras que en el marco de la coyuntura tanto Colombia como Ecuador mantuvieron
gobiernos que han sido calificados como de tendencia neoliberal (Ramirez, Vizuete y

Bermejo 2021).

El enfoque politico de los gobiernos interesa a esta investigacion en cuanto, de acuerdo con la
clasificacion que realiza Esping Andersen (2000) de los regimenes de bienestar, el tipo de
gestion de los riesgos sociales estd vinculado con el modelo de desarrollo del Estado en
cuestion, siendo que aquellos con tendencia mds liberal se observaron reticentes a
universalizar los garantias, mientras que aquellos de tendencia socialdemdcrata brindan
garantias basadas en la ciudadania y socializan globalmente los riesgos sociales. Las acciones
sociales y especificamente las politicas publicas estan influidas por ideas de los tomadores de
decision directa o indirectamente, “las ideas son influyentes dentro de la formulacion de
politicas siempre y cuando logren incrustarse en los individuos u organizaciones clave, es

decir, siempre y cuando logren institucionalizarse” (Farfan 2007, 95).

En lo que respecta a las trayectorias histéricas de los casos de estudio seleccionados, hay
similitudes y diferencias que nos permitirian hacer una lectura més profunda de la incidencia
del pasado. Por un lado, los dos paises fueron clasificaciones como ‘familiaristas’ en el
estudio de Martinez Franzoni (2007) que aborda datos recopilados entre 1999 y 2004, 1o que

implicaria que en este periodo sus regimenes de bienestar compartian interacciones similares

% Aunque estamos conscientes de que otras enfermedades se mantuvieron presentes durante el periodo de estudio
como por ejemplo el dengue y paludismo, analizar la gestion de la enfermedad de forma general saldria de las
posibilidades de esta investigacién por lo que nos circunscribimos especificamente a la gestiéon del COVID-19.

7 Al respecto Martinez Franzoni (2007, 8) menciona que: “la mayor parte de la investigacién comparada sobre
politica social establece generalizaciones basadas en unos pocos paises mds estudiados de la region: los més
grandes, los pioneros, o los considerados por distintas razones excepcionales. Estos son Argentina, Brasil, Chile,
México y Uruguay”.
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en las que el peso de la gestion de riesgos recaia principalmente en las familias. Por otro lado,
los dos paises presentarian diferencias en su pasado mds reciente pues durante el siglo XXI
Colombia ha estado bajo el mandato de sucesivos gobiernos neoliberales, mientras que
Ecuador form¢ parte de los paises latinoamericanos que vivieron un periodo de gobiernos

progresistas entre 2007 y 2017 (Stoessel 2014).

Partiendo de la premisa de que los gobiernos progresistas se han interesado en el
fortalecimiento de los servicios publicos y la desmercantilizacién del bienestar, las diferencias
y similitudes mencionadas nos podrian dar también indicios de cémo los ciclos estatales
marcan los legados histéricos. Asi, en esta investigacion, bajo el objetivo de ‘reconstruir los
mundos de bienestar’ (Martinez Franzoni 2007, 33) de Ecuador y Colombia hacemos una
recapitulacion histérico-social desde 1900 hasta el 2019 basdndonos en la periodizacion
expuesta por Midaglia y Antia (2017, 45)® dividiendo la parte histérica en tres periodos: 1) de
1900 a 1970, periodo embrionario de politicas sociales y del Estado social; 2) 1970 a 2000,
periodo de reformas neoliberales y luchas sociales; y 3) 2000 a 2019, fase en la que los casos
de estudio, como se menciond anteriormente mostraron bifurcaciones en sus ciclos politicos y

que, al ser el pasado mads reciente, permitiria observar la realidad que irrumpe la pandemia.

Lineamientos tedricos clave: riesgos sociales y regimenes de bienestar

Consideramos que para hablar de regimenes de bienestar es necesario primero abordar el
bienestar para entender como este se vincula con los riesgos sociales, la familia, el mercado y
el Estado. Martinez Franzoni (2008, 23-24) al abordar la concepcion del bienestar menciona
que este suele definirse de dos formas: como un estado, entendido como contraposicion de la
pobreza y la inequidad; y como una capacidad para manejar la incertidumbre. Los riesgos, de
acuerdo con la autora, son aquello que esté sujeto a incertidumbre como la discapacidad, el
desempleo, la enfermedad, etc. Asi, el bienestar seria entendido como “la capacidad para el

manejo colectivo de riesgos” (Martinez Franzoni 2007, xi).

Esping-Andersen define los regimenes de bienestar como “la forma conjunta e
interdependiente en que se produce y distribuye el bienestar por parte del estado, el mercado y
la familia” (Esping Andersen 2000, 52) en un momento histdrico y sociedad especificos.
Estas tres instituciones, o esferas del bienestar como suele denomindrseles también, estan

interrelacionadas ya que cada una muestra capacidades distintas y consecuentes formas

8 Las autoras sefialan cuatro grandes periodos que identifican a partir de clasificaciones y periodizaciones que se
han expuesto previamente en la literatura sobre regimenes de bienestar y estados sociales de América Latina
(Midaglia y Antia 2017, 45).
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distintas de gestionar los riesgos tanto por su naturaleza como por construcciones histdricas

de los roles que cada una ha de cumplir.

Los riesgos sociales entendidos por Martinez Franzoni (2007) de forma general como
incertidumbres vinculadas con los ciclos de vida, Esping Andersen los desagrega en funcién
de sexo, edad, clase social, y variacion histérica, indicando que pueden ser de varios tipos:
perennes, pasajeros, democrdéticos o estratificados (Esping Andersen 2000, 55). Los riesgos
sociales no son estaticos, sino que varian en funcién de su contexto y de que un riesgo
percibido sea o no politizado (desde arriba o desde abajo). El contexto varia en funcién de los
cambios en cualquiera de las instituciones del régimen de bienestar, cambios demograficos,
desarrollos tecnoldgicos (Esping Andersen 2000), creciente complejidad de la sociedad en
términos de mayor interconexion e interdependencia, entre otros como cambio climadtico,

desastres naturales, pandemias, etc.

Segtn Esping Andersen (2000, 55), los riesgos que pueden ser de clase, de trayectoria vital o
intergeneracionales, pueden pasar de ser individuales a sociales por tres razones: 1) lo que
sucede con un individuo (o, grupos de individuos) tiene consecuencias colectivas; 2) la
sociedad los reconoce como merecedores de atencion publica; y 3) la complejidad de la
sociedad produce fuentes de riesgo que escapan al control de los individuos. A partir de las
explicaciones que da el autor sobre cada uno de los riesgos sefialados, se entiende que los
riesgos sociales para €l se pueden definir como la probabilidad de afeccién de circunstancias
que condicionan la supervivencia de individuos que no tienen mayor capacidad de absorberlas

(Esping-Andersen 2000, 55-67).

Los regimenes de bienestar se entienden también como una combinacidn de practicas
organizadas que brindan bienestar o asignan recursos desde las instituciones mencionadas.
Martinez Franzoni (2008, 33-36) retoma a Polanyi para explicar las 16gicas de asignacion de
recursos de las instituciones del bienestar.” Se menciona primero la estructura ‘simétrica’ que
asigna recursos por reciprocidad reflejada en relaciones personales, es decir, la familia.
Respecto a esta estructura cabe recuperar la critica que hace Martinez Franzoni a la
calificacién de ‘simétrica’ pues los recursos al interior de la familia se distribuyen en realidad
segun la division sexual del trabajo basada en relaciones de dependencia econémico-afectivas,

de género y relaciones generacionales. Después esta la estructura céntrica, una entidad central

° La primera l6gica abordada de estructuras autdrquicas no se considera en la investigacion puesto que hace
referencia a estructuras sociales que son cada vez menos comunes por lo que iniciamos la explicacién con la
segunda estructura mencionada en el texto de Martinez Franzoni (2008).
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que capta y redistribuye los recursos. Esto refiere al Estado que capta recursos por
recaudacion de impuestos, venta de activos colectivos, etc. que después son redistribuidos
mediante politicas publicas. Finalmente esta la estructura de mercado basada en el
intercambio mercantil. Esta 16gica de asignacién de recursos depende de los ingresos de los
que dispongan los individuos y por ende del mercado laboral (que puede o no absorber la
fuerza laboral total en condiciones apropiadas) y la educacidn, experiencia laboral, tiempo,

etc. que los individuos hayan podido adquirir.

De forma general, se entiende asi, que la familia basa su gestion del bienestar en la
reciprocidad, el mercado en el intercambio monetario y el Estado en la redistribucion (Esping-
Andersen 2000, 54). Las diferentes capacidades y roles que tienen estas instituciones implican
que no puedan ser sustituibles unas por otras pues no son equivalentes funcionales. Ademas,
observando las légicas de asignacion de recursos descrita en el parrafo anterior, se logra
vislumbrar ya de forma ripida la interdependencia entre las esferas y especificamente de los
recursos que los individuos obtienen de una para poder acceder a los recursos de otra. Asi, el
bienestar de los individuos, o de la unidad familiar entendida esta como destino ultimo del
reparto del bienestar, depende por un lado de la relacién que se cree entre las tres esferas del
bienestar y la asignacién de sus roles; y por otro lado de cémo los individuos agrupan los

inputs de cada esfera (Esping-Andersen 2000, 54).

Estudiar la produccién y distribucién de bienestar mediante la gestién de riesgos implica por
ende un andlisis de las interconexiones entre las tres esferas pues dejar de lado alguna de las
instituciones o “limitarse a estudiar el estado del bienestar deja sin explicar un enorme

299

‘remanente de bienestar’” (Esping-Andersen 2000, 52). No considerar el mercado, el Estado y
las familias al analizar la gestién de riesgos no solo impide explicar de mejor forma la
produccién de bienestar por los roles y capacidades de cada una y que ya fueron abordados,
sino también porque las decisiones y comportamientos de una esfera influyen en las

decisiones y comportamientos de las otras dos.

La interdependencia y co-influencia de las esferas no significa sin embargo que sus relaciones
sean armonicas y sinérgicas, mas bien estas estdn cargadas de conflicto y tensién por las
relaciones de poder que determinan la asignacion de recursos (Martinez Franzoni 2008, 36).
Analizar la gestion de riesgos sociales desde los regimenes de bienestar permite asi una vision
mas amplia y un mejor diagndstico de como enfrentan las familias los riesgos sociales, asi
como el peso que recae en cada esfera del bienestar para afrontar esos riesgos. Sin embargo,

sin dejar de lado el rol fundamental en la provisién de bienestar de las otras esferas, es
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importante rescatar que el Estado toma un rol central ya que, por accién u omision, este
distribuye papeles y responsabilidades a las otras esferas (Minteguiaga y Ubasart-Gonzalez
2013). Esto hace referencia a la inclinacién del Estado a crear condiciones para que el acceso
a satisfacer necesidades bdsicas pueda funcionar como un bien o de actuar en pro de la
supervivencia de formas no mercantilizadas de bienestar (Del Valle 2010), lo que lleva a
escenarios de (des)mercantilizacion y (des)familiarizacion del bienestar (Esping Andersen

2000; Martinez Franzoni 2007).

En el caso de América Latina, aunque existen diferencias entre un pais y otro, sus regimenes
de bienestar se han caracterizado de forma general en mayor o menor medida por su
‘familiarismo’ y por una informalidad laboral que impide a una proporciéon importante de la
poblacién “lidiar razonablemente con los riesgos sociales a través de su participacion en los
mercados laborales o en los servicios publicos” (Martinez Franzoni 2007, 23-24). Esto se
debe en gran medida a que el rol del Estado en América Latina ha sido central “tanto al
ejercer su papel en la asignacion colectiva de recursos como al no hacerlo” (Martinez
Franzoni 2008, 40). Uno de los estudios mds trascendentes respecto a los regimenes de
bienestar de la region latinoamericana lo hace Martinez Franzoni (2007) estudiando a 18
paises de la region basdndose en los trabajos de Esping Andersen (2000), pero usando sus
propios indicadores.!? En este estudio, indica que la produccién de bienestar de los regimenes
de bienestar de Colombia y Ecuador recae principalmente en arreglos familiares y

comunitarios.

Respecto a las tipologias, Esping Anderson (2000, 101) sefiala que estas “proporcionan una
instantdnea del mundo en un momento del tiempo, y no captan facilmente las mutaciones ni el
nacimiento de nuevas especies”. Por lo que la validez de las tipologias estaria sujeta a sus
circunstancias y, por ende, es pertinente una reevaluacion de los regimenes de bienestar ante
nuevos contextos. Sin bien se acepta que los regimenes de bienestar y, por ende, la interaccion
de las esferas del bienestar en su rol de gestionar los riesgos sociales puede cambiar por
distintas circunstancias, no se puede dejar de lado que estos son un producto de su historia.
Asi, es necesario recordar “que el presente del bienestar estd necesariamente moldeado por

trayectorias histdricas” (Martinez Franzoni 2007, 33).

Esto responderia a que la naturaleza de cada régimen de bienestar responde a una dependencia

histdrica ya que a lo largo de la historia las tensiones y acuerdos entre Estado, mercado y

10 E] estudio de Martinez Franzoni (2007) toma datos de los paises latinoamericanos para el periodo 1998-2003.
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familia van determinando la forma de gestionar los riesgos. Como mencionamos ya al abordar
los regimenes de bienestar, estos estan llenos de tensiones que determinan la asignacién de
recursos, las luchas histéricas de movimientos sociales que demandan garantias sociales, los
intereses del mercado y cambios politicos a lo largo de la historia de las sociedades van
determinando los roles que cada esfera ha de cumplir, estd dispuesta a cumplir y puede cubrir

(Esping Andersen 2000; Martinez Franzoni 2008).

Las dindmicas histdricas entre las esferas crean ciertos legados de politica publica (Ubasart-
Gonzalez y Minteguiaga 2014) que inciden en las capacidades de gestion actuales y van
definiendo aquello que es (o no) problema del Estado. La dependencia histdrica puede
entenderse, asi, como un “factor de restriccion de las opciones realmente disponibles de la
politica publica en un momento determinado” (Minteguiaga y Ubasart-Gonzalez 2013, 4). Al
mismo tiempo se reconoce, parafraseando a Subirats y Goma (1998,14 en Minteguiaga y
Ubasart 2013, 4), la posibilidad de que nuevos paradigmas cognitivos y/o nuevas
correlaciones de fuerza emerjan permitiendo giros de politica que traspasan las limitaciones

que el legado construye. En otras palabras,

se reconoce que nunca es un todo o nada. Més bien se trata de ver qué sucede en el marco (y
en el medio) de ese inerradicable trade off entre la fuerza de las determinaciones histéricas y
sus continuidades, y la emergencia de condiciones novedosas que permiten producir mudanzas
y disrupciones, y siendo plenamente conscientes que estas dltimas conllevan siempre “algo”

de las primeras (Minteguiaga y Ubasart 2013, 5).

Metodologia y Método

Las interrogantes planteadas en esta investigacion emergen de la influencia que tiene en esta
la literatura sobre los regimenes de bienestar. Consecuentemente, la base de nuestro anélisis
es la observacion de la interaccion entre el Estado, el mercado y la familia como proveedores
de bienestar, entendiendo al bienestar como la capacidad para afrontar la incertidumbre que
en nuestro caso de estudio genera la pandemia por COVID-19 en cuanto al riesgo de contraer
el virus y/o morir por su causa y la incertidumbre de como afrontar el deterioro del empleo
que se enmarca en la misma causa. Esto implica que aqui no nos interesamos por hacer una
clasificacion de los regimenes de bienestar de Colombia y Ecuador, mds bien, usamos esta
literatura como un marco analitico para entender la gestion colectiva de riesgos y la relacion

entre las esferas del bienestar.

Asi, para esta investigacion fue necesario acercarse a la gestion en la provision del bienestar

de cada una de las esferas. Y, aunque entendemos que los regimenes de bienestar son “la
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forma conjunta e interdependiente en que se produce y distribuye el bienestar por parte del
estado, el mercado y la familia” (Esping Andersen 2000, 52), no dejamos de lado que el
Estado juega un rol fundamental en la asignacién de roles de las dindmicas de provision de
bienestar, por lo que la esfera estatal se aborda en mayor medida que la mercantil y familiar.
Ademais, si bien observamos el rol de las familias, entendidas de forma amplia, es decir como
individuos que comparten un vinculo afectivo, lo hacemos viendo como estas afrontan las
incertidumbres como nucleo familiar o incluso comunitario, mas no nos adentramos en la

division sexual del trabajo pues esto sale de las posibilidades de la investigacion.

También consideramos que la historia deja legados que van marcando rasgos caracteristicos
en las sociedades que después establecerian limites y margenes de accion (Martinez Franzoni
2007, 34). Varios autores que analizan los regimenes de bienestar utilizan explicaciones
estructurales y consideran la dependencia de trayectoria para sus andlisis considerando que “la
naturaleza de los sistemas de bienestar en la region encuentra claves explicativas en variables
estructurales y en secuencias historicas” (Filgueira 1998, 7). Por eso, aqui buscamos poner en
conexion la trayectoria de los regimenes de bienestar, los legados histéricos de dichas
trayectorias y la gestién en el marco de la pandemia de la enfermedad y el deterioro del

empleo.

El estudio de la trayectoria de la dependencia parte del supuesto de que las estructuras
sociales resultantes del comportamiento social colectivo, aunque pueden ser perdurables
también estdn sujetas a cambios continuos provocados por los movimientos sociales, por lo
que considera la estructura social como condicionante del accionar social y a la vez como
transformada por las luchas sociales (Sanchez 1991). Esta aproximacién permite analizar el
legado institucional producto de la interaccion histérica entre familia, mercado y Estado y asi
abordar las instituciones estatales y la implementacion de politicas sociales desde una
perspectiva més holistica que no se limita inicamente a aspectos técnicos y focalizados de

politica social (Minteguiaga y Ubasart-Gonzalez 2014).

Este enfoque es mas explicativo que predictivo y considera a las variables como
interdependientes entre si, entendiendo que las acciones politicas no son esencialmente
iguales a lo largo del tiempo ni en todo contexto, por lo que las variables explicativas deben
estar situadas en un contexto apropiado (Steinmo 2013). Ademas, los roles del mercado,
familia y Estado, asi como sus relaciones, si bien son el producto de una construccién
histdrica, no son estaticos pues estan sujetos a interpelaciones y resistencias dentro de la

sociedad desde y hacia cualquiera de las esferas, y a circunstancias externas que pueden
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obligar a las esferas a reajustar sus “modus operandi” en especial porque la tensién y el
conflicto se incrementan ante mayores falencias y debilidades en la gestion colectiva de

riesgos.

Es decir, la aproximacién teérico-metodologica de la investigacion lleva a combinar un marco
temporal actual e histdrico y relacionar la agencia con la estructura entendida como socio-
histéricamente construida y como condicionante del campo de accion de los actores sociales,
de la evolucién de los regimenes de bienestar y de las capacidades estatales para gestionar los
riesgos sociales en el marco de la pandemia. Concretamente la investigacion plantea una
indagacion histérica sobre la gestion de riesgos sociales de y durante el periodo de pandemia
delimitado a marzo 2020- diciembre 2021 al considerarse el periodo més critico, por la
novedad del caso y por el retorno paulatino a la “normalidad” tras el desarrollo de la vacuna

contra el virus SARS-COV-2.

La investigacion al estar orienta a dos casos de estudio: Colombia y Ecuador, “tiene por
objetivo la descripcion profunda de pocos casos de un fendmeno especifico” (della Porta
2013, 198-traduccidén propia). La investigacién profundiza especificamente sobre la gestion
de la enfermedad y el deterioro del empleo, usando tres dimensiones: 1) trayectoria de los
regimenes de bienestar, 2) legados histéricos y su incidencia en el rol estatal y 3) gestion de
riesgos sociales en momentos de crisis. Para ello desarrollamos dos marcos temporales: el
periodo de construccién de los regimenes de bienestar comprendido entre 1900 y 2019 y el
periodo de pandemia comprendido entre marzo 2020 y diciembre 2021. El primer periodo se
subdivide a su vez en tres periodos: 1) 1900-1970, 2) 1970-2000 y 3) 2000-2019. Para el
periodo de pandemia hacemos una descripcion densa de la gestion de la enfermedad y el
deterioro del empleo enfatizando las medidas de proteccion social implementadas por los

gobiernos, pero considerando también el rol de las familias y el mercado.

Para el andlisis de la construccién de los regimenes de bienestar se hace una revision de
literatura secundaria sobre los regimenes de bienestar latinoamericanos y otras publicaciones
de referencia historica sobre la gestion de todas a alguna de las esferas del bienestar. Es decir,
la parte I de la investigacion se abordé metodolégicamente mediante la investigacién
documental, revision bibliografica y andlisis histérico. La segunda parte de la investigacion,
que comprende el periodo de la pandemia se abordé mediante la investigacion y revision
bibliogréfica, pero aqui ademas se utiliz6 el andlisis de datos secundarios y encuestas.
Especificamente el andlisis de datos de la segunda parte de la investigacién conllevo la

bisqueda y clasificacion de decretos y resoluciones estatales para gestionar la enfermedad
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(COVID-19) y el deterioro del empleo obtenidos de archivos legales de ministerios y otras
instituciones gubernamentales; comunicados emitidos por el sector privado-empresarial
entorno a las medidas implementadas por el gobierno y en general respecto a la situacién de la
enfermedad y deterioro de empleo, obtenidas de las paginas web de dichos gremios; y noticias
en prensa con testimonios sobre como afrontaron las familias dichos riesgos sociales durante

la pandemia.

El andlisis de datos también se utiliz6 en la segunda parte de la investigacion para observar la
situacion del deterioro del empleo, el contexto situacional de provision de servicios publicos y
la capacidad del sistema de salud de Colombia y de Ecuador. Para observar la capacidad del
sistema de salud se utiliz6 como base la propuesta de la OMS (2020) “Indicadores
epidemioldgicos primarios e intervalos propuestos para evaluar el nivel de capacidad y
desempefio del sistema de salud y los servicios de salud publica frente a la COVID-19” que se
muestra en el anexo 1. De esta propuesta tomamos tres indicadores: 1. el porcentaje de camas
de hospital ocupadas para medir la atencién clinica, 2. la tasa de letalidad de los casos
hospitalizados para observar el desempefio de los centros de salud y 3. el nimero de personas
sometidas a pruebas diagnésticas para calificar la capacidad de respuesta de la salud publica.
Ademais, incluimos como indicadores adicionales el nimero de camas UCI por cada 100.000
habitantes, la cantidad de personal médico por cada 10.000 habitantes y el presupuesto
publico destinado a salud como porcentaje del PIB. Esta informacion se recopilé de datos
estadisticos nacionales de encuestas como ENEMDU y RAS en Ecuador y Pulso Social en
Colombia y estadisticas especificas disponibles en la pdgina web de instituciones
gubernamentales. El andlisis de estos datos se hizo con cortes semestrales, para enero 2020,
junio 2020, diciembre 2020, junio 2021 y diciembre 2021. También se realiz6 una encuesta
(anexo 23) a ciudadanos de Antioquia en Colombia de forma digital por medio de la
plataforma Survey Monkey y de Quito en Ecuador de forma presencial, lo que permitié para

este segundo grupo una profundizacién en la informacién.
Estructura narrativa

Nuestra investigacion se divide en dos grandes partes para facilitar la exposicion de
informacién. La primera aborda la construccién de los regimenes de bienestar con un estudio
histérico desde 1900 al 2019 en el que buscamos identificar los legados histéricos de los
regimenes de bienestar tanto en formas de interaccion entre las esferas como en construccion
de capacidades para la gestion de la enfermedad y el deterioro del empleo. Esta parte se

subdivide en el primer y segundo capitulo de la investigacién que abordan a cada caso de
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estudio, Colombia y Ecuador respectivamente. Los capitulos se dividen a su vez en tres
periodos histéricos: 1) de 1900 a 1970, al considerar este periodo como una fase embrionaria
de politicas sociales y del Estado social, 2) 1970 a 2000, periodo de reformas neoliberales y
luchas sociales, y 3) 2000 a 2019, fase que nos permite contextualizar y entender la situacién
de los regimenes del bienestar antes de la irrupcion de la pandemia. El primer periodo aborda
de forma general la construccion de los regimenes de bienestar; en el segundo se aborda
cambios trascendentes en la configuracién del rol del Estado y el mercado, pero también se
observa incipientemente la gestion de la enfermedad y el deterioro del empleo; y en el tercer
periodo profundizamos sobre la gestion de los riesgos sociales que estudiamos en esta

investigacion.

La segunda parte de la investigacion, que aborda el periodo de la pandemia delimitado entre
marzo 2020 y diciembre 2021, estd conformada por el tercer y cuarto capitulo que
nuevamente engloba a cada caso de estudio, Colombia y Ecuador respectivamente. Estos
capitulos se subdividen por un contexto especifico que contextia la llegada de la pandemia, la
gestion de la enfermedad y la gestion del deterioro del empleo. Para exponer la informacion
sobre la gestion de los riesgos sociales durante la pandemia no se hacen subdivisiones, sino
que se pretende generar un didlogo entre la gestion del Estado, el mercado y las familias con

una exposicion principalmente cronoldgica de lo sucedido.

Finalmente, nuestra conclusion genera un didlogo comparando las trayectorias histéricas y la
gestion durante la crisis sanitaria de Colombia y Ecuador y a su vez, conecta la primera y la
segunda parte de la investigacion con el objetivo de observar como incide la trayectoria
histdrica en la gestion de los riesgos sociales de los regimenes de bienestar. Nuestra matriz
analitica en definitiva se expondria en funcién de la tabla 0.1:

Tabla 0.1. Matriz analitica sobre la gestion de los riesgos sociales enfermedad y
deterioro del empleo de los regimenes de bienestar en Colombia y Ecuador

Objeto de Preguntas especificas Observamos Periodo
estudio

i6 , Cudles son sus Construccion de roles de las esferas
La gestion de N S : . . Largo plazo
los riesgos trayectorias histéricas? | del bienestar en la gestion de riesgos
sociales _ ]
(enfermedad y ) . Iqteraccmn de 19§ Reglmenes de Mediano
deterioro del (Qué legados dejan? bienestar y gestion de riesgos

. plazo

empleo) y los sociales

regimenes de

bienestar en Gestion de la enfermedad
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Colombia y
Ecuador

(Coémo se gestionan los
riesgos en un momento
de crisis?

Gestion del deterioro del empleo

Capacidad de los sistemas de salud
de responder a la pandemia

Momento
coyuntural

Elaborado por la autora

24



Parte 1. Sedimento de las pautas de interaccion entre el Estado, el mercado y la familia:
1900-2019

La realidad social no se imagina como algo armado y organizado desde afuera esperando a ser
explicado, sino que se crea histéricamente y es cotidianamente reproducida y transformada por las
relaciones que constituyen los procesos sociales.

— Viviane Brachet-Marquez y Ménica Uribe
La perspectiva relacional alude a la nocion de que los actores, ya sean estos individuos,
grupos, instituciones u otro “forman y transforman las relaciones sociales, y son formados y
transformados por ellas” (Brachet-Marquez y Uribe 2016, 11). La sociedad, el Estado, el
mercado y los diversos actores y grupos que conforman el entramado social se relacionan y
esas ‘trans-acciones’ que se dan en un tiempo especifico estdn arraigadas en procesos
histdricos propios en los que tanto los actores como las relaciones fueron formandose y

transformdndose mutuamente (Brachet-Marquez y Uribe 2016, 11-13).

El concepto de regimenes de bienestar refiere a la interaccion entre el Estado, el mercado y la
familia para proveer bienestar (Esping 2000). Desde esta literatura se observa a las
mencionadas instituciones, o esferas del bienestar, como interconectadas, interdependientes,
capaces de co-influirse, y cuyas practicas y roles estin moldeadas por trayectorias historicas
(Martinez Franzoni 2007, 33). Las decisiones e interacciones entre las esferas a lo largo del
tiempo van generando configuraciones que pueden condicionar las acciones y decisiones de
los actores de cada una de las esferas en el momento presente, empero las practicas sociales
pueden también “generar agentes sociales, o modificar el equilibrio entre agentes existentes,
de tal manera que algunos rasgos de las configuraciones estructurales cambien en un

momento dado” (Adelantado, Noguera y Rambla 2010, 4).

Autores como Jessop (2016) observan una doble dialéctica entre estructuras y agencia, misma
que implica dar relevancia a la dimension temporal puesto que las relaciones de poder
actuales se entienden como una consecuencia, como una sedimentacion histérica de
relaciones de fuerza pasadas. Las relaciones historicas generan determinados legados que
determinan a su vez selectividades estratégicas, decisiones que toman los actores de forma
consciente para satisfacer sus intereses priorizando ciertos temas frente a otros y que, aunque
son dificilmente modificables, no son inamovibles. Los actores, pudiendo ser estos élites
econdmicas y politicas, asi como grupos subalternos, tienen capacidad de generar estrategias
propias, reflexionar sobre la selectividad estratégica y responder ante esta (Jessop 2006;

Brachet-Marquez y Uribe 2016).

25



Los ciclos histéricos permiten observar como bajo ciertas estrategias selectivas se puede
llegar a compromisos politicos, y como las relaciones histéricas van formando y legando las
instituciones del presente. Asi, se considera que el pasado influye en las configuraciones
institucionales, las fuerzas sociales, las identidades, las estructuras, y las interacciones entre
las distintas esferas que componen el entramado social. Las estrategias selectivas pueden ir
generando a lo largo del tiempo una trayectoria de dependencia en tanto van sedimentando la
estructura de los regimenes de bienestar. Tener una vista histdrica, aunque sea general, de las
formas de relacion socio-estatal y las dindmicas de inclusién o exclusion ciudadana permite

asf analizar el presente y por ello interesa a esta investigacion.

La permanencia de ciertas caracteristicas de los regimenes de bienestar responde a que, si bien
las acciones sociales tienen la capacidad de ir alterando poco a poco las pautas sociales, estas
ultimas son el resultando de configuraciones histdricas, son el efecto de practicas anteriores
que se fueron sedimentando y cristalizando de forma que las configuraciones terminan
funcionando de forma aparentemente natural (Adelantado, Nogueira y Rambla 2010, 4). Los
actores que interpelan los intereses del Estado, mercado y familias intentan implementar

estrategias de accion dentro de una estructura social que se ha configurado por

los modos en que las practicas de grupos e individuos estidn organizadas (instituciones) y
relacionadas entre si (procesos sociales), de manera que se crean unos ejes de desigualdad que
configuran la identidad de esos individuos y grupos, asi como los cursos posibles de la accién

social (individual y colectiva) (Adelantado, Nogueira y Rambla 2010, 6).

Asi, en esta parte de la investigacion, que aborda los capitulos 1 y 2, interesa la configuracion
de los legados histdricos de los regimenes de bienestar. En concreto, nos interesa observar, la
formacion de pautas relacionales entre Estado, mercado y familia. Especificamente buscamos
identificar pistas sobre la configuracion de: los roles de las esferas del bienestar y sus
mecanismos de provision de bienestar; asi como las estrategias selectivas que pudieron ir
dando forma a instituciones de bienestar, y el las capacidades que pudo ir adquiriendo el

Estado, necesarias en su gestion como proveedor de bienestar.

Para ello aqui hacemos una revision histérica de los regimenes de bienestar de Colombia y
Ecuador en tres periodizaciones: 1) de 1900 a 1970, al considerar este periodo como una fase
embrionaria de politicas sociales y del Estado social, 2) 1970 a 2000, periodo de reformas

neoliberales y luchas sociales, y 3) 2000 a 2019, fase que nos permite contextualizar y
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entender la situacién de los regimenes del bienestar antes de la irrupcién de la pandemia.'!
Para los dos primeros periodos, observamos la construccion de los mundos de bienestar
pretendiendo ver la relacion existente entre Estado, Mercado y familia, mientras que en el
tercer periodo nos acercamos mas especificamente a la gestion colectiva de los riesgos
sociales que trabajamos en esta investigacion: la enfermedad y el deterioro del empleo. A
forma de analogia, esta parte de la investigacion pretende observar el bosque del mundo del

bienestar y después y acercarse a los drboles concretos de los riesgos sociales seleccionados.

Esta parte de la tesis presenta a modo de introduccion, una historizacién breve de la region
latinoamericana. El cuerpo de esta primera parte de la investigacion se conforma por el
capitulo 1 y 2 que aborda los tres periodos mencionados de la historia de Colombia y Ecuador
respectivamente. Es decir, en cada capitulo abordamos un pais y su historia. Como
conclusién, hacemos un andlisis comparado de los legados de los dos paises. Si bien nos
adentramos mas en la historia de los casos especificos, coincidimos aqui con la advertencia de
Martinez Franzoni (2007, 34) sobre la dificultad de lograr capturar la complejidad de la
realidad al hacer este ejercicio. Lograr hacerle justicia requeriria un tipo de investigacién que
estd fuera de los objetivos de esta tesis: obtener pistas sobre la configuracién histérica

relacional entre Estado, mercado y familia y sus legados histdricos.

Historizacion de la regién latinoamericana

De incipientes modelos de proteccion social a vaivenes autoritarios (1900-1970)

Al abordar aqui la region latinoamericana como un todo, no podemos adentrarnos en
momentos especificos sino mas bien en periodos que fueron mas o menos compartidos por los
paises de la regién. Uno de estos momentos es el periodo de modernizaciéon econémica que
tuvo lugar para cada pais en un momento distinto entre las décadas de 1920 a 1940. Este
periodo toma importancia para los objetivos de la investigacion pues fue aqui cuando
empiezan a establecerse los sistemas de proteccion social y a mutar las relaciones entre
Estado, mercado y familia como consecuencia de cambios en los modos de produccion, los
procesos de urbanizacidn, y el desarrollo de sistemas politicos e instituciones estatales
(Franzoni 2007, 34). Este periodo se entiende como un proceso de cambio estructural en el
que no solo toma lugar la implementacion de una serie de mecanismos para el crecimiento

econdmico, sino también se dan cambios en la esfera politica que buscan en cierta medida “la

'"En inicios del siglo XXI encontramos para Colombia el inicio del periodo gubernamental de Alvaro Uribe en
2002 quien marca un rumbo transcendente en el régimen politico colombiano y el inicio de la dolarizacién en
Ecuador en 2001, hito que marca el desarrollo del pais ecuatorial.

27



organizacion racional del Estado”, establecer cierto grado de cohesién social y de inclusion

politica, en algtin grado, de la poblacién (Germani 1971, 17-19).

Como legados de transformacion estatal se entienden a aquellos momentos de consolidacion
de nuevos modelos de acumulacién, los cambios de regimenes politicos, los nuevos actores
sociales que presionan al sistema politico, transformaciones en la organizacién familiar y en
su relacion con el mercado laboral, entre otros (Martinez Franzoni 2007, 35). Los legados
histéricos son dificiles de generalizar pues son especificos de la historia de cada pais. En esta
parte de la investigacion pretendemos identificar justamente aquellas transformaciones que

pueden ser observadas en mayor o menor medida en diversos paises latinoamericanos.

El inicio del siglo XX en América Latina estuvo marcado por la consolidacion de relaciones
capitalistas basadas en procesos de exportacién de productos primarios producidos en
latifundios. La produccién y exportacion respondia a los intereses de la burguesia local y a la
demanda del mercado internacional de materias primas. La explotacion de la tierra se dio
principalmente en base a sistemas de estratificacion social y dominacion heredados de la
época colonial. Pero también estuvo fuertemente marcada por un factor externo: la division
del trabajo mundial ya estaba de cierta forma establecida e impulsaba a que las economias que
se le adscribieran de forma incipiente se relegaran a la exportacion de materias primas siendo

con ello mds susceptibles a las crisis capitalistas mundiales (Guerra 1997, 32).

El primer quindenio del siglo XX estuvo atravesado por el concepto de raza, apoyando
visiones etnocentristas que catalogaban a la poblacion nativa latinoamericana y afroamericana
como inferiores e incapaces (Ramirez Bacca 2020, 57) legitimando asi dindmicas de
exclusion a una amplia parte de la poblacion en la organizacion politica y econdmica de los
paises de la region. Sin embargo, en medio de dichos discursos emergian en los pueblos
latinoamericanos ideas de ciudadania incluyente, derechos y soberania popular, configuradas
principalmente por la participacién de las poblaciones en los procesos independentistas y el

apoyo de aliados liberales que buscaban representar a grupos populares (Sanders 2018).

Gran parte de la region latinoamericana vivié desde la década de los 30 la incorporacién del
modelo sustitutivo de importaciones que resulté de un fortalecimiento estatal frente al proceso
de desarrollo econémico y social. El rol del Estado en este periodo se bas6 en ordenar de
cierta forma el crecimiento econdmico mediante la inversion de los ingresos percibidos por la
exportacion de materias primas en industrias especificas, implementar medidas

proteccionistas, absorber mano de obra excedente y financiar infraestructura econémica y
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social (Filgueira 1998, 5). Se considera por ello a este periodo como relevante en el proceso
de modernizacién social y econémica, marcando un incipiente sistema de distribucién. Sin
embargo, “en lo que refiere a las politicas de bienestar, estas presentaron un desarrollo
limitado, fuertemente orientado a los sectores urbanos y con cobertura preferencial —si no

Unica, para los sectores integrados al mercado de empleo formal” (Filgueira 1998, 5).

La década de 1930 abri6 también en América Latina una serie de reordenamientos
socioeconémicos que empujados por los efectos de la crisis econémica mundial de 1929 y sus
consecuencias en las exportaciones, ademas de otros factores internos, vieron surgir a
movimientos nacionalistas, revueltas sociales y organizaciones obreras y campesinas. Frente a
las revueltas en varios paises las clases oligarquicas buscaron mantener el poder mediante la
represion y alianzas con el ejército u otros grupos (Guerra 1997, 38-40). La crisis econémica
mundial toma lugar en medio de lo que se considera el primer periodo de construccién de
ciudadania social o incorporacion en América Latina que se ubica en la primera mitad del
siglo XX. De acuerdo con el estudio de Collier y Collier (1991, 6-7) en América Latina se
dieron cambios fundamentales en las relaciones estado-laborales producto de periodos
politicos definidos que trajeron consigo la adopcidén, al menos incipiente, por parte del Estado
de responsabilidades entorno a la proteccion social, bienestar y legislaciones laborales. Los
periodos en los que estos cambios tuvieron lugar se vinculan con experiencias

cronolégicamente diversas que van desde 1917 en México hasta 1940 en Argentina.

La incorporacién popular, principalmente de obreros, se da cuando los Estados
latinoamericanos empiezan a asumir responsabilidades sociales e introducir legislaciones para
regular el trabajo debido al impulso del modelo de industrializacion por sustitucion de
importaciones (ISI) aproximadamente desde 1930 a 1970 (Filgueira 2013, 18-28; Collier y
Collier 1991, 7). Las sociedades latinoamericanas se levantaron en casi todo el continente en
la primera mitad de los cuarenta reclamando por la democratizacién y obligando a las
oligarquias aliadas a Estados Unidos a hacer concesiones al pueblo. Con ello se fortalecieron
los movimientos obreros, asi como movimientos nacional populares que empujaron a que las

masas tuvieran representacion politica.

Sin embargo, este periodo de revueltas fue contestado con una oleada antidemocratica en todo
el continente, apoyada por Estados Unidos como forma de control ‘anticomunista’ en el
marco de la Guerra Fria, ya sea por cambios de gobierno o giros antidemocraticos de los

gobiernos en turno. Los gobiernos de la segunda mitad de los 40 promovieron politicas
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economicas de derecha, eliminaron algunas reivindicaciones populares y aplacaron los

movimientos obreros y comunistas (Guerra 1997, 40-47).

Ramirez Bacca (2020, 77-79) indica que a partir de este periodo toman vigor las
recomendaciones de Raul Prebisch de promover la industrializacién con un fuerte rol estatal
mediante la inversion publica para la infraestructura de sectores estratégicos. Se observa a
esta época como una segunda fase del modelo ISI justamente por los intentos de
industrializacion impulsados desde el Estado. La principal diferencia con su fase predecesora
seria el intento de promover la industrializacién por medio de la integracién regional con el
fin de aumentar el tamafio de los mercados. De la mano de las pretendidas reformas
econdmicas se dio también un fortalecimiento del Estado en términos militares debido a la
doctrina de Seguridad Nacional estadounidense que logré que casi todos los paises
latinoamericanos suscribieran a inicios de los afos 50 programas de cooperacién militar con

Estados Unidos (Victoriano 2010, 190).

Desde los afios 50 gran parte de América Latina estuvo marcada por gobiernos dictatoriales
cuyo principal objetivo fue mantener la estructura politica, econdmica y social que se habia
sostenido hasta la época. Para ello recurrieron a formas de represion hacia quienes
cuestionaban el statu quo y favorecieron la consolidacion de oligarquias. Con apoyo
internacional, se trataba de reprimir cualquier forma de comunismo que intentara germinar en
la regidn, por lo que se impulsé sistemas de gobiernos contrarrevolucionarios que llevaron a
concentrar el poder politico y econdmico en una minoria y que declaraban continuamente el
estado de emergencia para lidiar con la poblacion sin estar sujetos a sus garantias juridicas
justificando las acciones gubernamentales con un discurso de modernizacién econdémica

(Yturralde 2017, 97).

Las décadas del 60 y 70 en América Latina se vivieron entre un tira y afloja de momentos
dictatoriales, antirrevolucionarios y olas de luchas nacional populares, llegando las tltimas
incluso a periodos de gobierno o a influir en los gobiernos militares de turno. Se observaron
ciertos cambios como diversas reformas agrarias que tuvieron lugar en casi toda
Latinoamérica durante dicho periodo, el fortalecimiento de organizaciones obreras y civiles, y
en algunos paises se dieron alianzas policlasistas (Guerra 1997, 49-54). Al mismo tiempo, hay
quienes aluden que este mismo periodo vislumbra un proceso en el que el Estado dejé de
actuar como un 6rgano decisivo de politica y economia para servir a los intereses del

capitalismo mundial. Esto no implicaria necesariamente un desmantelamiento del Estado sino
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mads bien su fortalecimiento con el fin de desmantelar ciertas acciones nacional populares

(Victoriano 2010, 176).

Este contexto histérico permite dar cuenta de la construccion histérica del Estado y su
relacion con la sociedad y otros actores como un proceso de constante cambio, dado por la
reiteracion de relaciones de mutua influencia entre agentes estatales y sociales. Estos
momentos, o pautas relacionales como las denominarian Brachet-Marquez y Uribe (2016,
294-295), observan periodos de estabilidad en los que se mantienen las estructuras
econdmicas, politicas y sociales existentes, y también periodos de cambio que buscan
desmoronar las pautas precedentes. Especialmente durante los afos 60 y 70, siguiendo la
terminologia de Brachet-Mérquez y Uribe, se puede hablar de una pauta trans-accional
autoritaria exclusionista'? que, mds alla del término, interesa por el vaivén entre luchas
sociales y autoritarismo dado porque la primera empuja a intentos de mantener el statu quo y
el segundo a la lucha social. Estas pautas interesan a la construccién de los regimenes de
bienestar al generar legados de autoritarismo que limitan las movilizaciones sociales y luchas

populares por derechos sociales.

Respecto a la construccién de los regimenes de bienestar se observa en este periodo un
incipiente modelo de proteccion social, marcado por un vaivén entre fortalecimiento y
reduccion del Estado. El desarrollo de politicas sociales en la region no fue uniforme pues los
paises latinoamericanos fueron incorporando incipientes formas de redistribucién mediante
politicas sociales en distintos momentos, pero de forma general, la proteccién social y
servicios publicos de este periodo se destinaron a grupos especificos de la poblaciéon como
trabajadores formales e incluso dentro de este grupo se vieron segmentaciones en la calidad
de las prestaciones sociales. “En este marco, la familia se constituy6 en una fuente de
seguridad contra los riesgos sociales, especialmente entre los grupos de bajos ingresos”

(Midaglia y Antia 2017, 48).

El acceso al bienestar: de la privatizacion a la focalizacion (1970-2000)
A finales de los afios 70 el modelo de desarrollo y de proteccién social que se venia
consolidando entra en crisis por déficits fiscales estatales y cambios econdmicos, politicos y

sociales (Filgueira 2014, 24). A partir de la década de los 80 la estructura econdémica de la

12 Segtin los postulados de Brachet (2016, 323-324) la pauta trans-accional autoritaria exclusionista se genera
cuando frente a autoritarismos exclusionistas se generan periodos de insurgencia que a su vez generan una
respuesta contrainsurgente del autoritarismo. La autora identifica este tipo de pautas en la region latinoamericana
entre 1960 y 1980, relacionado esto con el marco mundial de la Guerra Fria que llevé a algunos gobiernos
autoritarios de América Latina a recibir apoyo externo para controlar despliegues ‘comunistas’.
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mayor parte de América Latina entrd en una etapa neoliberal que obstaculiza la proteccion
social y llevé a un retroceso del desarrollo socioeconémico que se habia logrado hasta la
época (Riesco 2009, 22). El modelo de sustitucién de importaciones se vio en decadencia y la
regién impulsé las medidas establecidas en el Consenso de Washington.!? Este periodo,
también conocido como la ‘década perdida’ por el estancamiento econdmico, turbulencias
politicas y decaimiento de politicas sociales que representd para la region latinoamericana

llevé también a una contraccion del Estado

en su rol social, regulatorio y empresarial, lo que trajo consigo un cambio radical en la manera
de entender la politica social y mds en general el rol del Estado en la cuestion social. Se
privatiz6 parte de la provision del bienestar, se redujo el gasto publico social tanto en términos

per cdpita como en relacion al gasto publico total (Filgueira 2014, 24-25)

Dispositivos de solidaridad y distribucién que habian empezado a desarrollarse el periodo
anterior, aqui se desmantelaron en lugar de reformarse. En este periodo, prestaciones sociales
en términos de salud, educacidn, seguridad social se contrajeron junto con el rol de Estado,
buscando que quienes accedieran a ella fueran solamente personas que probaran su
incapacidad de hacer frente a riesgos bdsicos. Se buscé asi que el acceso de los individuos a
dichos sistemas dependiera de sus capacidades en el mercado y de sus propios medios

(Filgueira 2014, 25).

En consecuencia, en la region latinoamericana desde finales del siglo XX hasta inicios del
XXI se implementaron una serie de programas para combatir la pobreza como una forma de
responder a las situaciones de pobreza socioecondémica que experimentaba la regién como
resultado de la liberalizacién del mercado y la reduccién del Estado (Midaglia y Antia 2017,
51-52). ' Estos programas se inscribian principalmente en el modelo de asistencia social pues
estaban destinados a asistir a las poblaciones en situacién de pobreza a través de iniciativas
como las transferencias monetarias condicionadas (TMC), descuentos en servicios basicos,
bonos o paquetes de alimentacion, etc. (Midaglia y Antia 2017, 44). Es decir, es en este

periodo en el que se fortalece la focalizaciéon como herramienta de proteccion social.

13 El Consenso de Washington fue el resultado de una bisqueda de organismos internacionales de implantar en
América Latina un modelo econémico abierto y liberal con politicas econdmicas basadas en l6gicas de mercado
(Martinez y Soto 2012, 43). Se ha criticado estas medidas al considerar que repercutieron en mayores indices de
pobreza, desigualdad e inestabilidad social en la regién latinoamericana.

14 “La operativa provisoria de esas iniciativas sociales parecia asociarse a la premisa liberal que el crecimiento
por si mismo resolveria los graves problemas sociales y por tanto la intervencién publica debia centrarse en las
fases de transito hacia la recuperacién econdémica fundamentalmente de los sectores sociales mas
desfavorecidos” (Midaglia y Castillo 2014, 18-19)
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Durante la década de los 90 es posible concluir a partir del estudio realizado por Juliana
Martinez Franzoni (2007, 31) que: “los regimenes de bienestar actuales en América Latina
comparten un rasgo comun: son en gran medida informales, es decir, que a la luz de mercados
laborales ineficientes y politicas publicas débiles o inexistentes, los arreglos familiares y
comunitarios desempefian un papel central”. Esto se debe a que, durante este periodo, aunque
es un fendmeno que Latinoamérica viene arrastrando histéricamente, la poblacién no
encuentra respuestas a los riesgos sociales en el mercado de trabajo o en los servicios
publicos, lo que los ha llevado a ser familiaristas puesto que “el &mbito doméstico y el trabajo
femenino en particular, desempefia un papel central sin el cual no es posible dar cuenta de la

asignacion de los recursos que tiene lugar en la regiéon” (Martinez Franzoni 2007, xi).

La dependencia en los vinculos socio-afectivos seria un resultado de los cambios que vivio la
region en el periodo de los ochenta. La mayoria de la region se caracterizé por su orientacion
neoliberal donde sus sistemas de proteccion social se estructuraban por légicas de mercado,
los mercados se desregularizaron, el mercado acapar6 en cierto sentido el rol que habia sido
ocupado por el Estado en la provisién de educacion y salud, las politicas de jubilaciones se
endurecieron aunque para la poblacién era cada vez mas dificil tener trabajos estables y
formales (Midaglia y Antia 2017, 52-53). La situacion laboral en esta década, como resultado
de las flexibilizaciones estuvo marcada por precarizaciones contractuales y reducciones
salariales, lo que llevo a gran parte de la poblacién a trabajar informalmente, por cuenta

propia o simplemente a quedar en desempleo (Filgueira 2014, 25-26).

Para la década de los noventa se empezaron a revertir medianamente las politicas pro
mercado, incrementando paulatinamente el gasto publico en materia social, aunque esto se dio
en mayor grado en ciertos paises que durante la década anterior tampoco habian disminuido
tanto sus sistemas sociales (Midaglia y Antia 2017, 52). Los mecanismos de proteccion social
de los afios 90 se basaron en la biisqueda del crecimiento econémico bajo la premisa de que la
pobreza reduciria en consecuencia. Se mantuvo la idea de que en parte la politica social podia
funcionar de forma privada delegando asi la provision de servicios de salud, educacion,
pensiones, etc. al mercado y sistemas de seguridad social basados en la familia nuclear

tradicional donde el hombre, trabajador formal, es el beneficiario directo (Sunkel 2006, 23).

En términos de salud, durante las dos ultimas décadas del siglo XX se implementaron
paquetes de atencién basico para grupos poblacionales especificos como madres, nifios e
individuos en pobreza y pobreza extrema, focalizando con ello el servicio publico y buscando

la mercantilizacion de la salud con fines de “eficiencia financiera” (Midaglia y Castillo 2014,
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21-22). En el &mbito laboral durante los afios 90 si bien en la region se elevé el porcentaje de
empleo en la regién, dicho porcentaje no reflejaba la informalidad y las condiciones de trabajo
que experimentaban amplias proporciones de la poblacion, ni se dio un aumento de salarios
minimos reales. Ademas, los sistemas de jubilacién y pensiones durante esta década tendieron
a privatizarse y estuvieron fuertemente basados en légicas contributivas haciendo que, para
finales del siglo XX, poco més de la mitad de trabajadores asalariados estuviera cubierto y la
proteccion social bajara aproximadamente 5 puntos porcentuales entre 1990 y 1998 (Midaglia

y Castillo 2014, 26-27). 15
Crisis neoliberal y fortalecimiento del Estado (2000-2019)

Después de1997 se puede ver un nuevo momento de transicion en la mayoria de los paises
latinoamericanos que pretende generar cambios en la economia politica, la inclusién social y
el rol estatal (Riesco 2009, 22). Especialmente durante el siglo XXI la mayoria de los
gobiernos electos en América Latina de tendencia progresista buscaron que el rol estatal se
fortaleciera. Con los cambios de gobierno, la region vivié un proceso de cambio politico que
conllevé una pugna distributiva, intervencion estatal en el mercado de empleo relativo a
salarios minimos y condiciones laborales, apoyos monetarios, entre otros (Midaglia y Castillo

2018, 661-662).

La atencion publica a sectores vulnerables, poblacion en pobreza e indigencia se implementé
en gran parte de la regién como una forma de inclusion social y de expansion de ciudadania
(Midaglia y Antia 2017, 44). De hecho, durante la primera década y parte de la segunda del
siglo XXI, se pretendi6 en algunos paises latinoamericanos implementar reformas y revisar la
provision publica de servicios con miras a la universalizacion, flexibilizando las condiciones
de cobertura e incrementando los niveles de inversion estatal en sectores como salud,

seguridad social, educacion, etc. (Midaglia y Castillo 2014, 17).

Con el giro a gobiernos progresistas, aunque esto también responde en parte al incremento de
precios de commodities como el petréleo sobre todo entre el 2010 y 2015, la regién vio una
disminucion de los niveles de desempleo y mejoras en la calidad del empleo resultado de la
intervencion legislativa del Estado en el mercado. Los salarios se incrementaron, de acuerdo
con datos de la OIT (2017), los salarios minimos a nivel regional incrementaron en un 35%

entre el 2005 y el 2015, dentro de la regidén el mayor cambio lo vieron los paises andinos con

15 Cabe sefialar que estos porcentajes son un reflejo general de la regién, que dentro de sus heterogéneas
experiencias no permite visibilizar que existieron paises con una cobertura del 75% mientras otros no alcanzaban
el 50% (Midaglia y Castillo 2014, 27).
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un incremento de casi 50%. Las transferencias monetarias condicionadas se mantuvieron,
pero incrementaron su alcance incluyendo a grupos poblacionales que antes no estaban
cubiertos y las politicas de jubilacion se flexibilizaron buscando aumentar las protecciones

para adultos mayores (Midaglia y Antia 2017, 56-58).

En el siglo XXI, once de dieciocho paises latinoamericanos formaron parte del llamado *“giro
a la izquierda”, aunque cada pais se hizo parte de este giro en un momento distinto y lo vivié
dentro del margen de su propia realidad, de forma general existe un consenso sobre una
caracteristica que lo unifica: el retorno del Estado. En contraste con el periodo anterior (la
década perdida), donde se contrajo el rol del Estado, en este periodo se observd una
recuperacion de las capacidades estatales como herramienta para dar relevancia a la politica
sobre la economia. “En este sentido, la centralidad del Estado en la determinacién de la
agenda publica, la redistribucién de la riqueza y la inclusion social ha sido un factor clave en

la disputa politica abierta durante estos gobiernos” (Stoessel 2014, 133).

Aunque sin duda las limitaciones de acceso al bienestar antes del 2000 eran muchas mas que
en el siglo XXI, las condiciones de vida de la mayoria de los latinoamericanos estaban lejos
de ser ideales. En 2013 el 51% de la poblacién de la regién no estaba en condiciones de
enfrentar una crisis econdmica pues el 28% de la poblacién vivia en pobreza, de ellos el 12%
estaba en pobreza extrema y el 23% se encontraba en situacion de vulnerabilidad. Esto
responde en gran medida a las fallas del mercado para absorber la fuerza laboral y la
consistente informalidad laboral de la regién. En 2013 el 49% de la poblacion no estaba

inserta en el trabajo formal y el 45% de asalariados no contaba con un contrato de trabajo

(Cecchini 2016, 16).

A partir del afio 2015 se empez6 a dar a la regidn una cierta fragmentacion ideoldgica con la
que paises en los que se habian establecido gobiernos progresistas en la primera década del
siglo XXI, empezaron a tener gobiernos que se establecerian entre el centro y derecha del
espectro ideoldgico (Mazzina y Leiras 2021, 121). El cambio politico regional se enmarcaba a
su vez en la reduccion de precios de los commodities que redujo a su vez la capacidad fiscal
de los paises latinoamericanos. El final de la segunda década de este siglo vio asi un retroceso
en términos de politica social y de condiciones de empleo (Ramirez, Vizuete y Bermejo 2021,
153), y un reavivamiento de las condiciones de vulnerabilidad que habian sido al menos

medianamente reducidas durante la década anterior.
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Capitulo 1. Construccion del régimen de bienestar de Colombia
1.1. Construccion de una alianza entre el Estado y el mercado (1900-1970)

En 1885 Rafael Nuiez, expresidente colombiano, nombré una Asamblea Constituyente
‘independiente’ y conservadora para que redactara una nueva constitucién, misma que:
restaurd la autoridad del gobierno central mediante una serie de reformas que daban al
presidente el poder de nombrar a gobernadores; redujo la poblacion electoral; declaré al
catolicismo como religion Unica, oficial y base del orden social; redujo significativamente la
libertad de prensa; restablecié la pena de muerte; y elimind el libre comercio de armas. Esta
Constitucién, se mantuvo en esencia intacta hasta 1991.6 La asistencia social de inicios del
siglo XX mostraba un Estado mads bien pasivo que delegé la atencion de grupos vulnerables a
la beneficencia y la caridad liderado por la Iglesia y la sociedad civil “construyendo un
régimen asistencial que otorgd una serie de responsabilidades a diversos grupos familiares
(extensos y nucleares) en el cuidado y atencion de los miembros mds vulnerables” (Otalvaro

2021, 37).

La vida politica de los inicios del siglo XX en Colombia se mantuvo en manos conservadoras
hasta 1930 periodo en el que se institucionaliza también el ejército nacional que adopta a
largo plazo una tendencia conservadora y dependencia politica (Bethell 1993, 292). En lo que
respecta a las masas obreras, se podia identificar a un grupo obrero textil principalmente
femenino en Medellin, fuerza laboral cafetera, minera y azucarera, todas ellas dispersas y
escasas por lo que la organizacién obrera colombiana era débil (Bethell 1993, 290-300). En
1936 1a Constitucion colombiana vivié una reforma, que de acuerdo con Botero (2006, 86), se
encuadra en el surgimiento del Estado interventor en el pais. Esto se debe a que en este afio se
implementan cambios en el Estado, siguiendo de cierta forma las medidas del gobierno de
Franklin Delano Roosevelt, como la creacién del Ministerio del Trabajo, Higiene y Prevision
Social, ministerio que estaba también a cargo de lo relacionado con la gestién de la salud!’
(LaRosa y Mejia 2014, 82). Las reformas constitucionales de 1936 se consideran como el
surgimiento del rol interventor del Estado pues promovieron como funcién del Estado la
asistencia publica para quienes no pueden proveerse a si mismos de salud y medios minimos

de proteccion (Botero 2006, 103).

16 La Constitucién sufri6 reformas desde 1886 hasta 1991 como la categorizacién de la ciudadania y la eleccién
popular de gobernadores y alcaldes, aunque esto no implicé cambios reales en el cardcter excluyente del Estado
ni en la descentralizacién del poder gubernamental (LaRosa y Mejia 2014, 79-81)

7 En 1946 se forma el Ministerio de Higiene, hoy Ministerio de Salud, retirando del Ministerio de Trabajo la
responsabilidad de velar por la salud piblica (LaRosa y Mejia 2014, 82).
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En lo que respecta al acceso a salud en Colombia, Gonzalez et al. (2010, 111) argumentan que
los servicios de salud han estado histéricamente relacionados con el rol del Estado por acciéon
u omision y se pueden dividir en tres periodos: 1) el higienista que lo identifican de 1886 a
1950, 2) el periodo de subsidio a la oferta entre 1970 a 1989 y 3) el periodo de subsidio a la
demanda que iniciaria en 1990. En este apartado observamos por ende el primer periodo y en

el siguiente apartado veremos el segundo y tercer periodo.

En el periodo higienista, el Estado se encargaba principalmente de temas sanitarios como
enfermedades epidémicas y saneamiento dejando por fuera todo lo vinculado con la atencién
preventiva y curativa.’® Ademads, hasta al menos 1930 el Estado se apart6 de cualquier &mbito
que se considerara privado, como la vida reproductiva, dejando su regulacién en manos de la
iglesia. La consecuencia fue que la descendencia procreada fuera de matrimonio se
consideraba ilegitima y no podia acceder a educacion ni enlistarse en el ejército o sacerdocio
y se consideraban una vergiienza social, aunque no eran casos aislados (Pachén 2007, 149). !
Esto implicaria en clave de regimenes de bienestar que una amplia parte de la poblacién era
excluida incluso de los incipientes esfuerzos del Estado por proveer bienestar, dejando a estos
individuos completamente en manos de relaciones familiares y el acceso a educacion y salud

que su familia pudiera adquirir por medio del mercado.

A mediados de la década de 1930 se empieza a compartir publicamente informacion sobre
métodos de control de natalidad, empieza a cambiar la estructura familiar pues las familias de
ingresos medios y altos reducen el numero de embarazos y se empieza a instaurar la idea de la
separacion conyugal (Pachén 2007, 149). Sin embargo, para las mujeres de bajos recursos
esto no disminuy6 sus tasas de natalidad “y arriesgaban sus vidas cuando aterradas ante el
futuro incierto de un nuevo embarazo o ante la deshonra de la posible llegada de un hijo
ilegitimo, recurrian a métodos abortivos y peligrosos u optaban por el infanticidio o el

abandono” (Pachén 2007, 150).

Por otro lado, la abstencién del Estado del ambito privado familiar, junto con las normas
sociales de la época principalmente promulgadas por la iglesia, representaba un problema para
las mujeres viudas, separadas y madres solteras. Las primeras eran socialmente relegadas y las

terceras eran invisibilizadas pues no se hacia mencion de ellas en ningtn tipo de prensa

18 “En este periodo aparecen la Caja Nacional de Previsién que atendfa la salud de los empleados publicos vy,
para 1946, se crea el Instituto Colombiano de Seguros que atendia a los empleados del sector privado formal”
(Gonzalez et al. 2010, 111).

19 Se estima que para 1934 el indice de ilegitimidad alcazaba entre el 50 y 60% en varias zonas de Colombia
como Bogotd y la costa Atlantica. (Pachén 2007, 149).
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(Pachén 2007, 150). En lo laboral, las mujeres colombianas en las primeras décadas del siglo
XX estaban relegadas a extender las labores del cuidado que ya hacian en sus hogares al
ambito social, ejerciendo como profesoras, trabajadoras sociales y enfermeras. La realidad de
principios de siglo XX de las mujeres colombianas denota una fuerte dependencia en arreglos
familiares para su supervivencia, aunque incluso esto llegaba a ser limitado para madres
solteras, dejandolas, en muchos casos, simplemente aisladas de todas las esferas del régimen

de bienestar.

Un aspecto relevante para la poblacién femenina colombiana es que la Constitucidn retiré en
1945 la palabra ‘varén’ en su definicion de ciudadania, aludiendo con eso al reconocimiento
de la ciudadania de las mujeres. Sin embargo, no fue hasta 1957 que las mujeres pudieron
votar y ejercer sus derechos politicos. Multiples organizaciones sociales de género, étnicas y
politicas empezaron a fortalecer su resistencia contra el régimen de mediados del siglo XX,
mostrando la necesidad de ampliar las bases sociales del Estado e introducir los derechos

sociales en su legislacion (LaRosa y Mejia 2014, 73-75).

Aunque el Ministerio del Trabajo, Salud e Higiene se creé en Colombia en 1930, se observa
que histéricamente el Estado colombiano se ha mantenido mas bien apartado de la gestion del
deterioro del empleo, dejando que el mercado tome relevancia en este rol. Desde 1945 se
reconocid, de todos modos, que las indemnizaciones y prestaciones de cesantia por despido
quedan a cargo del empleador, quien ademds debe indemnizar econémicamente a forma de
liquidacién al empleado despedido sin causa justa segtn su tipo de contrato. Sin embargo,
pocos son los empleados que pueden ejercer estos derechos pues debido a la flexibilizacién
laboral, los contratos més frecuentes eran por prestacion de servicios y a término fijo por

menos de un afio (Londofio y Mejia 2019, 58-60).

En la década del sesenta se da una alianza en 1956 entre el partido conservador y el partido
liberal con la firma del Pacto de Benidorm, lo que da inicio al Frente Nacional, con la
finalidad de establecer alternancia politica entre los partidos retornando a la democracia tras la
dictadura de Pinilla, dindmica que se mantuvo hasta 1974 (CIDOB 2007). Esto responde a
que el partido conservador y el liberal, aunque tenian diferencias en el ambito politico, en lo
concerniente a politica econémica concordaban (Bethell 1993, 299), facilitindose asi una
alianza que se limitaba a la alternancia entre liberales y conservadores dejando de lado a
cualquier otro partido politico. Semejante dindmica excluyente incentivé el surgimiento de
movimientos que divergian politica e ideol6gicamente y no se sentian identificados ni

representados por el gobierno como el Movimiento Revolucionario Liberal (MRL), el
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Movimiento Obrero Independiente Revolucionario (MOIR), la Alianza Nacional Popular

(ANAPO), las Fuerzas Armadas Revolucionarias de Colombia, entre otros (CIDOB 2007).

Se suma a la exclusion politica un contexto socioecondémico inmerso en la desigualdad. De
acuerdo a Uribe (2013, 471-473) la economia de Colombia de mediado del siglo XX tenia un
tamafo modesto en comparacion a otros paises de la region, su mercado interno era precario e
incapaz de absorber la fuerza laboral del pais. El autor indica que para el caso colombiano el
modelo ISI tuvo lugar realmente desde 1945 con el impulso de las exportaciones cafeteras,?’

lo que generd una alianza entre industriales y burgueses cafeteros.

La confluencia de los intereses de la burguesia cafetera con los de la burguesia industrial, en la
fase de la depresion mundial, permitié instaurar un patrén de desarrollo en el cual el Estado se
subordina a los intereses de la elite econémica y no logra erigirse en el portavoz de los

intereses generales de la sociedad (Misas 2002, 66).

La estrecha relacion entre élites econdmicas y el Estado junto con otros factores como la
geografia nacional que dificultaba el acceso del ‘Estado’ a todo su territorio y la expansion
constante de la frontera agraria promovida por hacendados que buscaban apropiarse de mas
tierras, relegd la implementacion de reformas sociales redistributivas que eran cada vez mds
necesarias con campesinos desplazados de sus tierras. De hecho, la reforma agraria en
Colombia entr6 en la agenda publica por presion de Estados Unidos, con la Alianza para el
Progreso, pero esto result6 en ‘reformismo sin reformas’ que implicé realmente que las
grandes dreas de tierra se dispusieran a la venta para el Estado, pero con altisimos
sobreprecios (Uribe 2013, 485). Desde inicios del siglo XX, en Colombia se gesta una
relacion estrecha entre el mercado y el Estado, dejando a familias que no forman parte de las

elites econdmicas a expensas de su insercion en relaciones laborales precarias.
1.2. Mercantilizacion de la salud y precarizacion del empleo (1970-2000)

Entre mediados y finales del siglo XX las politicas sociales en Colombia tendieron a
mercantilizarse por medio de alianzas entre el Estado y el mercado con mecanismos de
gobernanza corporativistas que fueron reduciendo el rol estatal y las instituciones publicas de
provision de servicios educativos y sanitarios, relegando el rol del Estado a la provision de
subsidios compensatorios. “Se construyé asi una concepcion contradictoria de la proteccion

social, al promover la formulacion de politicas sociales con perspectiva de derechos, pero con

20 Uribe (2013, 473) menciona que las primeras etapas del modelo ISI en Colombia no fueron realmente
deliberadas sino mas bien coincidentes con eventos mundiales como la caida de Wall Street (1929) y la II Guerra
Mundial.
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estrategias de tipo asistencial focalizada en las que particip6 el sector financiero como
operador de los recursos publicos” (Otdlvaro 2021, 38). El régimen de bienestar que surge del
siglo XX es asi uno excluyente, familiarista y mercantil en el que el mercado se ha instaurado
como una “solucién” a los riesgos sociales y el Estado se ha limitado a dar subsidios
focalizados con muy baja incorporacion de grupos sociales y formas autoritarias frente a una
participacion ciudadana no muy articulada pero que si empuj6 a la creacién de movimientos

sociales que lucharan por derechos fundamentales (Otdlvaro 2021, 38).

Durante el siglo XX Colombia vio el surgimiento de una serie de actores sociales, rebeliones
politicas, enfrentamientos politicos y sociales que llevaron a buscar un cambio en el rol del
Estado con la Constitucion de 1991. Entre los factores que presionaron a la redaccion de una
nueva Constitucidn se encuentran: la radicalizacién del grupo guerrillero las FARC que
respondia al fracaso de las conversaciones de paz de finales de la década de 1980 y el
asesinato de la mayoria de quienes conformaban partidos izquierdistas; un intento de controlar
los carteles de droga que tenian cada vez més influencia politica; y el contexto de gran crisis
politicas y revuelo social en el que toma el poder César Gavira (La Rosa y Mejia 2014, 73-79;

Chernick 1996).

En esta Constitucion se categoriza como ciudadanos a hombres, mujeres, indigenas y
afrocolombianos por igual a diferencia de la constitucion de 1886 que limitaban la condicién
de ciudadano a hombres blancos, se establece una nueva relacién entre los poderes estatales
que buscaba frenar el exceso de control del poder ejecutivo fortaleciendo al legislativo y
judicial. En esta se pretendia generar una apertura a intereses que habian sido histéricamente
subalternizados, consagrando derechos sociales que incidirian en un incremento de los fondos
publicos destinados a gasto social (Mildn y Restrepo 2021, 20; Uribe 2013, 479).
Paradéjicamente, en vista de la bisqueda de limitacion al poder ejecutivo, se ampliaron las
capacidades estatales para limitar ‘provisionalmente’ la libertad, y se adecua el objeto de
gobernar entendiendo que el “Estado Social de Derecho es la equidad, y no el simple

bienestar” (LaRosa y Mejia 2014, 82).

A pesar de los cambios aparentemente incluyentes de la Constitucion de 1991 respecto de sus
predecesoras, esta favoreci6 la desregularizacion de la economia y favorecié cambios legales
como la flexibilizacidn laboral, el incentivo de inversion extranjera, el aumento de impuestos
indirectos y la privatizacion del mercado de divisas (Estrada 2006, 253-257). Esto se debi6 a
la gran influencia en el pais de organismos internacionales como el FMI y el Banco Mundial

que presionaron por una apertura econémica que incluy6 también la desfinanciacion de
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hospitales ptblicos y la mercantilizacion del sistema de pensiones (Mildn y Restrepo 2021,

20).

Aunque Colombia ha presentado caracteristicas neoliberales desde los afios 70, “existe un
consenso en torno al papel clave de la administracion del presidente César Gaviria Trujillo
(1990-1994)” (Estrada 2006, 250) en la edificacién de un orden neoliberal muy especifico de
Colombia. Este se ha caracterizado por tener rasgos autoritarios y una fuerte militarizacion de
la politica con la finalidad de reprimir diversas formas de resistencia social bajo el discurso de

que las protestas sociales encubren intereses de las FARC (Estrada 2006, 250; 279).

Las bajas coberturas de seguridad social y las dificultades para obtener ingresos econémicos
suficientes han llevado a las familias colombianas a buscar formas de afrontar las crisis
econdmicas y reducciones en los sistemas de seguridad social. De hecho, la segunda forma
més comtin de organizacién familiar entre 1978 y 1993 es la organizacién familiar extensa?®!
que, aunque no es considerada una forma de familia ideal, permite a los grupos sociales con
mas bajos ingresos lidiar con las limitaciones econdmicas y es vista como una convivencia

transitoria especialmente durante épocas de crisis (Puyana 2004, 78-80).

En lo que respecta al ambito de la salud, durante este periodo se identifica, siguiendo la
clasificacion de Gonzales et al. (2010, 111) que mencionamos en el apartado anterior, el
periodo de subsidio a la oferta que va desde 1970 a 1989. Durante este tiempo se crea el
Sistema Nacional de Salud y la transferencia de fondos del gobierno a instituciones publicas
hospitalarias para la atencién de empleadores y empleados, lo que dejaba de lado a poblacién
no vinculada a un trabajo formal. El tercer periodo identificado por Gonzales et al (2010, 111)
es el de subsidio a la demanda que inicia desde 1990 cuando mediante la ley 10 la salud se
cataloga como servicio publico, que ha de ejercerse con la participacién de agentes publicos y

privados (Guerrero et al. 2011).

Uno de los momentos clave en la configuracion del sistema de salud de Colombia enmarcado
en este periodo es la ley 100 de 1993 que reforma el sistema de salud tomando como ejemplo
la administracién norteamericana de salud y adoptando asi un modelo de mercado regulado
(Echeverry y Borrero 2015, 355). Con esta ley se instaura en Colombia un sistema basado en
dos regimenes paralelos que diferencia a los ciudadanos segtn su capacidad de pago. La

afiliacién a uno u otro sistema esté vinculada con la division de la poblacién en estratos, asi

2l La organizacion familiar extensa refiere a la convivencia de individuos de una misma familia no nuclear. Es
decir que compartir el hogar con parientes consanguineos como abuelos, tios y/o primos.
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los ciudadanos del estrato 1 y 2, quienes tienen menores ingresos, deben afiliarse al sistema
de salud con la entrega de un carnet por parte de una Administradora de Régimen Subsidiado
(ARS).?? Los ciudadanos con capacidad de pago, se afilian al Régimen contributivo por
medio del pago a una Entidad Prestadora de Salud (EPS). Las instituciones prestadoras de
salud (IPS), nombre que reciben los hospitales, en lugar de tener un presupuesto propio lo
reciben de las ARS y de las EPS después de haber atendido y facturado a los usuarios

(Médicos sin fronteras 2002).

En lo que respecta al empleo, en 1991 se profundizé la flexibilizacién laboral favoreciendo a
los intereses del mercado. Debido a esto, pocos son los empleados que pueden ejercer sus
derechos laborales y acceder a indemnizaciones y prestaciones de cesantia; y los contratos
mads frecuentes son por prestacion de servicios y a término fijo por menos de un afio (Londofo
y Mejia 2019, 58-60). Las condiciones y los niveles de formalidad en el &mbito laboral se
redujeron con mayor fuerza en los afios 90 pues las industrias entraron en una fase recesiva
que llevé al mercado a buscar reducir los costos de mano de obra traducido esto en despidos,

cierres de empresas y mayor nivel de contrataciones temporales (Del Pino 2021).
1.3. Neoliberalismo y conflicto armado, los intereses del Estado (2000-2019)

Al iniciar el siglo XXI, a diferencia de otros paises de la region, los gobiernos de Colombia
mantuvieron la tendencia neoliberal de décadas anteriores. No obstante, al igual que los otros
paises andinos, Colombia también experiment6 durante este periodo una reduccién de la
pobreza con un decrecimiento anual de 1,1 que llevo a reducir la pobreza en 25,8% entre el
2001 y el 2017, aunque tal tendencia se ralentiz6 entre 2012-2017 en consecuencia de la
desaceleracion del crecimiento econdmico global. Todo ello no implicé la reducciéon de la
desigualdad en Colombia: el coeficiente de Gini disminuy6 tnicamente en 0,06 puntos entre

2000 y 2017 (Wanderley, Vera y Benavides 2020, 5-7).

Uribe goberno desde el 2002 hasta el 2010, periodo en el cual mantuvo politicas neoliberales
incentivando sobre todo la inversion extranjera como medida para afrontar la fuerte crisis
econdmica en la que se encontraba Colombia desde antes de su gobierno. Si bien estas
medidas permitieron mejorar la economia, mediante la accidn extranjera en el pais

principalmente en la extraccion de materias primas, hidrocarburos y minerales, las

22 La entrega de carnets que permiten el ingreso al sistema de salud se basa, a pesar de la “universalidad” de
acceso a la salud, en funcién cupos disponibles en el sistema y no de la demanda de servicios. Ademads, existen
ciudadanos que no han sido categorizados dentro de uno de los estratos o no han podido afiliarse a una ARS, lo
que los excluye del sistema de salud (Médicos sin fronteras 2002).
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condiciones sociales no mostraron mejoras pues los niveles de desempleo y desigualdad
social se sostuvieron. Uno de los principales puntos de interés del gobierno de Uribe fue su
lucha contra grupos armados (las FARC y ELN), su estrategia de seguridad estuvo basada en
represion estatal y fue producto de criticas por abusos de derechos humanos y ejecuciones a
civiles sin relacion real a las guerrillas. Otro de los puntos a los que su gobierno dio mayor
interés fue la lucha contra el narcotrafico para lo que trabajé de la mano con Estados Unidos
(Uribe 2013b). Después, el presidente Santos, electo en el 2010, siguid con la linea politica de

sus antecesores.

De acuerdo a Eguren (2017), una de las principales razones para que en Colombia no se haya
dado un giro a la izquierda, como en la mayoria de los paises de la region, es que habia al
momento una tendencia en el pais a considerar que la izquierda como responsable de la guerra
interna colombiana. Asi, en Colombia se habria generado un presidencialismo hegemoénico en
este periodo bajo la excusa de luchar contra el grupo armado de las FARC que permiti6 a
Uribe desplegar un programa politico militar fuerte (Caravarozzi 2013, 2). La monopolizacién
de la fuerza por parte del Estado limita su capacidad de consolidar “canales legales para la
resolucion, aunque fuera parcial, de los graves problemas de desigualdad que afectan a
Colombia, especialmente, aunque no tnicamente, en los dmbitos rurales” (Caravarozzi 2013,

35).

La desigualdad en lo que respecta a la tenencia de tierra se intensific6 durante el siglo XXI en
Colombia. Mediante subsidios y transferencias directas se promovié que el sector privado
adquiriera grandes proporciones de tierra, y asumiera la orientacién de la produccion
agricola.?? El uso de la tierra en Colombia es especialmente problemitico debido al conflicto
interno. Miles de campesinos perdieron sus tierras a manos de grupos armados vinculados al
narcotrafico y la concentracion de la propiedad de tierras se centra en zonas afectadas por
desplazamientos y de industrias extractivas, lo que coloca en una situacién sumamente

compleja a los campesinos rurales (Eguren 2017).

Ello explica que de acuerdo con una entrevista realizada en el afio 2002 a 262 participantes en
distintas localidades de las 16 zonas calificadas como prioritarias del marco de ejecucion del
Plan Nacional de Combate a la Pobreza como parte del estudio “La voz de los pobres”, la
poblacién de estas zonas considera necesario para mejorar sus condiciones de vida y acceso al

bienestar ademds de un trabajo estable remunerado dignamente y servicios de cuidado para la

23 “Segtin el Instituto Colombiano de Desarrollo Rural (INCODER), el 52% de la tierra en Colombia le
pertenece al 1,5% de los propietarios, mientras que el 78% son minifundistas” (Eguren 2017, parrafo 34).
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primera infancia, el acceso a tierras e inversiones comerciales que permitan la

comercializacion de productos y el turismo (Abramo, Cecchini y Morales 2019, 38).

Siguiendo la linea de politicas que se habia mantenido en décadas anteriores, durante el siglo
XXI se desmont6 cualquier tinte proteccionista -aunque fuera débil- del Estado, colocando al
mercado como principal proveedor del bienestar. El Estado actia inicamente para mitigar los
efectos de las politicas macroecondmicas en sectores sociales realmente afectados por la
precarizacién de las condiciones de vida y la reprivatizacion de varios sectores (Franco,
Lopez y Castellano 2015). Asi, en la primera década del siglo XXI, se redujo atin mas el rol
del Estado en la provisién del bienestar, incentivando politicas sociales focalizadas y
asistencialistas que promueven el clientelismo politico, politicas que fortifican el rol del
mercado en la provisioén de proteccion social y un creciente deterioro de los sistemas de salud
y pensiones, lo que amplia la pobreza y vulnerabilidad de grupos sociales vulnerables

(Otalvaro 2017, 68).

Ante el desamparo del mercado y del Estado para amplias proporciones de la poblaciéon
colombiana, las familias han tendido a generar estrategias para enfrentar sus limitaciones de
acceso al bienestar, aunque esto no implica que la mayoria de ellas puedan llegar siquiera a
satisfacer necesidades bdsicas. Las familias han “estableciendo una fuerte asociacion entre su
situacion social particular y su organizacion para vivir bajo esas condiciones, y actian como
instancias de redistribucién y proteccion en condiciones altamente precarias” (Franco, Lépez
y Castellano 2015, 41). Otra estrategia de las familias, muy frecuente también en toda
Latinoamérica, es la migracién que permite por medio de las remesas la subsistencia de miles
de colombianos. De hecho, entre el 2000 y el 2005 la migracién incrementé en un 46,9%

(Franco, Lépez y Castellano 2015, 52).%

Uno de los problemas que se presenta en el acceso a la salud en Colombia, que mantiene en
base la organizacién implementada con la ley 100 de 1993, es que el régimen contributivo es
asequible unicamente para los trabajadores formales y el régimen subsidiado excluye a gran

parte de la poblacion pues para acceder al servicio los individuos deben ser categorizados

24 Cabe sefalar que, para el caso colombiano, las migraciones no responden tnicamente a temas de subsistencia
y bisqueda de ingresos en otros paises, sino también de seguridad vinculada esta al conflicto armado del pais.
De hecho, en la década de los 90 migraron profesionales con altos ingresos econémicos por miedo al secuestro y
la extorsién, y mujeres y nifios de bajos recursos afectados por la trata de personas (Franco, L6pez y Castellano
2015, 52).
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como muy pobres en la encuesta del Sistema de Identificacién de Beneficiarios (SISBEN),%
lo que limita el acceso a la salud de aquella poblacién que ‘no es lo suficientemente pobre’
pero tampoco tiene un empleo formal (Giraldo 2007, 217). Ademads, la organizacién del
sistema de salud en Colombia se basa en que el modelo subsidiado financie la afiliacion de los
pobres a través de aseguradoras que se encargan de pagar los servicios ofertados por los
hospitales publicos. Es decir, los hospitales publicos ya no reciben fondos publicos
directamente del Estado para su financiamiento, sino a través de la venta de servicios (Giraldo
2007, 217). Asi, el sistema de salud de Colombia, organizado como muestra el grafico 1.1, se

mercantiliza limitando el bienestar de ciudadanos con bajos ingresos.

Grafico 1.1. Organizacion del sistema de salud colombiano

Seguridad Social =
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Fuente: de Guerrero et al. (2011) .

La cuestion de subsidiar el desempleo desde el Estado fue abordada por primera vez a inicios
del siglo XXI, con ciertas modificaciones al Cédigo Sustantivo del Trabajo con la Ley 179.
Con la ley se defini6 el Sistema de proteccion social y se creé el Fondo de Proteccion social
para financiar el subsidio al empleo para las pequenas y medianas empresas y las cajas de
compensacion familiar para proteccién durante el desempleo y se cred también el Fondo de
Subsidio al Empleo y al Desempleo de forma adscrita al Ministerio de Trabajo y Seguridad

Social y administrada por fiduciaria piblica que observa que los beneficiarios reciban este

% De acuerdo con Giraldo (2007, 217-218) el SISBEN permite el clientelismo politico segiin varias encuestas
que dan cuenta de entradas y salidas arbitrarias del SISBEN. “Resulta evidente en las campaiias politicas la
utilizacién del SISBEN como contraprestacion al apoyo politico” (Giraldo 2007, 2018).
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fondo, que consiste en bonos de alimentacidn, educacion y pago de seguridad social, en una

tinica ocasién y solo de cumplir con los requisitos (Londofio y Mejia 2019, 58-60). 2°

Sin embargo, el Ministerio del Trabajo fue reducido a un viceministerio adscrito al Ministerio
de proteccion social en la primera década del siglo XXI (Reina 2013). Esto responde a que
durante el gobierno de Uribe (2002-2010), se buscé principalmente fortalecer ‘la economia’ y
promover el crecimiento econémico mediante la apertura econémica, lo que implicé
flexibilizar lo mds posible la legislacion laboral y empresarial. Asi la cuestién del empleo,
tanto en calidad como en acceso al mismo, quedaron a expensas de las leyes del mercado bajo
la alegacion de que flexibilizar el mercado de trabajo ayudaria a crear mas empleo y mejorar

la empleabilidad (Uribe, Fajardo y Romero 2017).

Después durante el gobierno de Manuel Santos (2010-2014) se restituye el Ministerio de
Trabajo, se pretende eliminar la tercerizacion laboral extralegal y reducir los niveles de
subutilizacion de la poblacion econdmicamente activa (Reina 2013; Uribe, Fajardo y Romero
2017). Reina (2013) sefiala que aunque el desempleo ha sido el tema mds visibilizado y
abordado por los gobiernos colombianos, este no es el tnico ni estd desvinculado de otros que
afectan a la poblacién como la informalidad, la vulneracién de derechos en el trabajo y el
limitado acceso a la proteccidn social pues “sélo un porcentaje limitado de la poblacién
trabajadora cotiza permanentemente a pensiones y puede gozar de los servicios del sistema de

salud contributivo y de riesgos laborales” (Reina 2013, 2).
1.4. A modo de sintesis

La periodizacién que se abordé en este capitulo nos permite observar: 1) las pautas de
interaccion que se fueron estableciendo a lo largo del tiempo entre el Estado, el mercado y las
familias; 2) los legados histéricos que las trayectorias histéricas van generando; y aunque
derivado de los legados histéricos, 3) las opciones que se generaron precisamente en cuanto a
la gestion de la enfermedad y el deterioro del empleo. Estos tres puntos los observamos para
lo que aqui denominamos el largo plazo (1900-1970), el mediano plazo (1970-2000) y el
corto plazo (2000-2019).

Aunque la revision histdrica que hicimos de estos periodos fue breve por las caracteristicas de

esta tesis, nos ha sido de utilidad para vislumbrar los puntos mencionados y que después

26 Entre los requisitos se encuentra el haber trabajado y realizado aportes por un afio en relacién de dependencia
o dos afios de forma independiente. En el 2013 este programa pas6 a denominase mecanismo de proteccién al
cesante y benefici6 a 8600 colombianos de los 13844 que solicitaron el seguro de desempleo ese afio (Londofio y
Mejia 2019, 60).
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sintetizamos en la tabla 1.1. Respecto al largo plazo podemos mencionar que se desde inicios
del siglo XX se va pautando una fuerte relacion entre el Estado y el mercado, dado esto por la
injerencia que tuvieron en el gobierno las élites econdmicas (hacendados e industriales) y la
coincidencia en términos de proyeccién de politica econdmica de los partidos liberal y
conservador. De cierta forma, esto pudo desencadenar en que exista en Colombia una cierta
estabilidad politica y econdmica, al menos en papel, pues la desigualdad y exclusion en el
aspecto econdmico ha estado histéricamente presente; y en términos politicos, aunque el
derrocamiento del poder ejecutivo no ha sido un comin denominador de la historia politica
colombiana, esta si ha estado marcada por conflictos sociales y beligerantes producto de la
exclusion politica de otras perspectivas ideoldgicas. Hasta casi la primera mitad del siglo XX
la relacion histérica que se fue gestando entre Estado y Mercado dio paso a que se

institucionalice la precariedad.

La relacion entre el Estado y las familias podria calificarse de inexistente pues el Estado
relegd temas de asistencia social y aquello que consideraba ‘lo privado’ a la iglesia como ente
caritativo y regulador de la vida social. Para algunas familias campesinas la relacion con el
Estado podria verse incluso como antagénica por los desplazamientos a los que se vieron
forzadas. Entre el mercado y la familia la relacion era excluyente para gran parte de la
poblacién que tampoco podia incluirse en dindmicas mercantiles y consecuentemente
tampoco podia costear el acceso a ciertos servicios. Asi, la mercantilizacion del bienestar era
posible para una parte de la poblacidn, pero otra gran parte estaba limitada a arreglos
familiares y acciones eclesiasticas. No se puede hablar de desmercantilizacién del bienestar en

este periodo por el magro rol que jugaba el Estado en la provision del bienestar.

Desde un poco antes de la segunda mitad del siglo XX se empieza a gestar un incipiente rol
interventor del Estado y a buscar una mayor, aunque débil, inclusién de grupos sociales
previamente excluidos. Esto se intensifica en los afios 90s como respuesta a las presiones que
se generaron por el conflicto que podria a su vez considerarse una respuesta de poblaciones
que ven muy limitadas sus opciones de acceso al bienestar a través del Estado y el mercado,
viéndose aqui una pauta trans-accional autoritaria exclusionista. Sin embargo, se sigue
manteniendo la estrecha relacion entre Estado y Mercado, lo que resulta en la delegacion de la
gestion de algunos servicios publicos por parte del Estado al mercado, y mayores
flexibilizaciones en las condiciones laborales. Las familias continian dependiendo de arreglos
familiares principalmente para acceder al bienestar, aunque hay un incremento de individuos

que pueden mercantilizar su fuerza laboral y asi cubrir ciertas necesidades.
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En el mediano y corto plazo la relacion entre las esferas del bienestar mantiene en gran
medida las pautas que se trazaron desde inicios del siglo XX. El contexto internacional, las
demandas sociales y el conflicto armado pudieron incidir en las ligeras diferencias que se
encuentra en el rol de Estado como esfera de bienestar. En el mediano y corto plazo se
observa la provision desde el Estado de politicas sociales focalizadas y asistencialistas y una
alianza con el rol del mercado dentro de la provision de proteccion social, generando con ello

por ejemplo un sistema de salud mixto, gestionado por entes privados con fondos del Estado,

pero que en principio oferta acceso a servicios de salud pagados y no pagados.

El rol del Estado en Colombia ha estado principalmente orientado a mantener el statu quo.

Permite que el mercado defina mayoritariamente su actuar y se encargue de la provision de

servicios, mientras que en torno a la sociedad civil ha fortificado su rol de control y orden por

medio de gobiernos que se han valido de la necesidad de ‘buscar seguridad frente a grupos

armados’ para frenar luchas sociales. Asi, las familias mantienen la necesidad de valerse de si

mismas para cubrir sus necesidades, sobre todo aquellas que no logran insertarse en el

mercado laboral.

Tabla 1.1. Sintesis de las trayectorias historicas del régimen de bienestar colombiano

Periodo Observamos Mercado Estado Familia
Absorbe bajo sus Su rol es pasivo en la | Acceden al bienestar
Largo plazo Construccion de | propias condiciones | provision de bienestar | por arreglos propios.
roles en la la fuerza laboral y en la regulaciéon del | Algunas pueden
(1900- provision del mercado acceder al bienestar
1970) bienestar por medio del
mercado
Existe oferta de Sistema de salud mixto | Acceso al sistema de
distintas instituciones | cuyos dos regimenes salud segtn sus
de servicios de salud. | (subsidiadoy caracteristicas
Legados en la . o
. Toma relevancia por | contributivo) es
Mediano y | gestion sl su rol en la gestién gestionado por
Corto plazo del sistema de salud | entidades privadas
(1970- publico
2019)
Legados en la Flexibilidad laboral Seguro de desempleo y | Apoyo en familiares,
gestion de ciertas condiciones préstamos y
deterioro del laborales sujetas a migracion
empleo contratos fijos

Elaborado por la autora.
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Capitulo 2. Construccion del régimen de bienestar de Ecuador

2.1. Incipientes esfuerzos de politica social (1900-1970)

El siglo XX encuentra a Ecuador bajo el gobierno de Eloy Alfaro de corte liberal y cuyo
periodo presidencial coincidié con los inicios de la formacién profesional del ejército nacional
que “empez6 a tomar forma en un ambiente progresista y ain rebelde. Nunca perdi6
enteramente ese tinte inicial (...) no dej6 de considerarse una fuerza para el progreso
nacional” (Bethell 1993, 306). La Iglesia Catdlica habia logrado en Ecuador mayor influencia
que en toda la region durante el siglo XIX, conservando tierras e influencia politica. Bajo el
gobierno de Alfaro y su sucesor Lednidas Plaza, sin embargo, la Iglesia perdi6 su capacidad
de censurar a la prensa, el monopolio de registros civiles, la tributacion eclesidstica, los votos
eclesidsticos, la predicacion con fines politicos y se inicié un proceso de secularizacion de la
educacion. Parte de la educacion contintio en manos de la Iglesia principalmente para las
clases altas y la educacidn laica por largo tiempo no pudo igualar las proporciones de la
educacion catélica. Ademas, con la caida del precio del cacao, la inversidn publica en
educacion se redujo y las comunidades religiosas llenaron el espacio dejado por el Estado

(Bethell 1993, 308).

Tras la muerte de Alfaro, la Iglesia volvié a ejercer poder en la vida sociopolitica ecuatoriana,
con mayor fuerza tras 1924 periodo en el que, ademads de la caida del precio del cacao y de los
golpes econdmicos que produjo la Primera Guerra Mundial, “los ingresos del gobierno central
mermaron con continuas concesiones a las regiones, hasta que en 1924 el 80 por 100 de las
rentas ordinarias habian sido descentralizadas por sucesivos congresos, dominados por los
intereses locales” (Bethell 1993, 309). Un periodo de gran importancia para la construccién
de relaciones socio-estatales se da entre 1930 y 1940 pues en este periodo las ciudades crecen,
empiezan a modernizarse y con ello a darse un rompimiento de la sociedad tradicional, y mas
importante todavia se incorporan a amplias partes de la poblacién a la vida politica, no solo

mediante el voto sino también mediante los intentos de inclusién de politicos hacia el pueblo.

El expresidente Velazco Ibarra, como muestra de interés de inclusion del pueblo en la
politica, se dirigia principalmente a grupos que habian sido historicamente excluidos. Este
periodo marcé la forma en la que se relacionan los candidatos y gobernantes con la sociedad
ecuatoriana y también se genero cierta infraestructura pues se invirtié en educacion, vivienda,
hospitales y viabilidad para gestionar la dificultad de acceso a dichos servicios de las clases
mads pobres (Paltan 2016, 15-16). Asi, en la legislacion ecuatoriana se encuentran varias

estipulaciones desde 1929 que integran asuntos como el seguro social, exigencia de
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condiciones de seguridad y salud hacia los empleadores, bases de un sistema de seguridad
social consagrado como derecho irrenunciable de los trabajadores que, financiado con
recursos del Estado, empleadores y trabajadores, plantea gestionar la enfermedad, invalidez,

vejez y desocupacion (Porras 2015, 99-102).

Sin embargo, las politicas de seguridad social fueron mayoritariamente de caracter caritativo
bajo la nocidn de conferir favores a personas de la tercera edad, viudas, militares y empleados
del sector publico bajo la constitucién de Caja de Pensiones hasta 1935 cuando se hace
obligatorio el Instituto Nacional de Previsién que en 1963 cambia de nombre a Caja Nacional
del Seguro Social (Espinosa 2011, 286). En 1967 se extiende la obligacion del Estado de
gestionar dichos riesgos para con toda la poblacidn ecuatoriana, obligando al Estado a proveer

medios de subsistencia a los grupos poblacionales con menores recursos.

El sistema de seguridad social de Ecuador en la practica, a pesar de aquello que se estipula en
sus diversos documentos legislativos, es de base contributiva y no llega a proveer una
prestacion universal pues trabajadores informales e individuos con bajos recursos, quedan
excluidos de este sistema por no poder cubrir el monto minimo de aportacidon que se requiere
para afiliarse al seguro social (Porras 2015, 99-102). Ademas, las mujeres enfrentaban mas
problemas para acceder al sistema de seguridad social pues para mediados del siglo XX
componian apenas el 32% de la fuerza laboral y aquellas que trabajaban recibian un salario
menor al de los hombres a pesar de realizar el mismo trabajo a tiempo completo, realidad que

se mantuvo hasta casi finales de siglo (Cruz 2006, 193-194).

De acuerdo con Betty Espinosa, de forma general se puede identificar en Ecuador durante el
periodo desde finales del siglo XIX hasta 1957 politicas sociales de caridad y filantropia pues
los problemas sociales fueron gestionados en este periodo principalmente por actores privados
e instituciones caritativas mientras que el Estado estaba centrado en temas de seguridad y
orden. En lo que a salud respecta el Estado ecuatoriano mantuvo principalmente acciones de
socorro a la poblacién con menores recursos y las tnicas medidas preventivas estaban
destinadas a enfermedades contagiosas en los puertos con la finalidad de proteger la actividad

exportadora (Espinosa 2011, 286).

Entre 1948 y 1964 Ecuador experimenta un boom bananero, lo que prepara el terreno para el
periodo de la industrializacién por sustitucién de importaciones implementado por la Junta
Militar en 1965 y empieza a fortalecer al Estado en comparacion con afios precedentes. En las

décadas del 60 al 70 el Estado empieza a adquirir un rol de activador, redistribuidor e
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interventor en las relaciones socioecondémicas y se consolida la integracién nacional con el
sistema vial, transportes, etc., lo que ayuda a que en esta época emerjan organismos de la
sociedad civil como gremios, sindicatos y organismos campesinos y estudiantiles, etc.

(Valarezo, Baez y Ospina 2004, 179-185).

A partir de la década de 1970 se puede identificar un segundo periodo de politicas sociales en
la que la forma de gestionar los riesgos sociales se da principalmente en base a un mayor rol
del Estado en la distribucién de recursos con el fortalecimiento de derechos civiles, politicos y
sociales. El objetivo de dichas politicas no consistié en la equidad pues el acceso a los
recursos distribuidos fue diferenciado segtn clase, género y etnia al estar vinculados a la
formalidad laboral, favoreciendo con ello a las clases medias. En esta misma década inicia en
Ecuador el boom petrolero con el que el Estado registra los mayores ingresos percibidos hasta
entonces e inicia una nueva fase econdémica. El boom petrolero incidi6 en la consolidacién de
un sector financiero e industrial y el crecimiento de las clases medias, pero también se
acompaid de fuerte endeudamiento externo y corrupcion (Valarezo, Baez y Ospina 2004,

180-181).

Ecuador fue el dltimo pais de la regién en instaurar un ministerio de salud publica de acceso
universal en 1967. “La rapida expansion del sistema de salud en esa época se constata en el
hecho de que, de 72 centros comunitarios inventariados en 1967, se pas6 a 1760 en la década
de los ochenta” (Espinosa 2011, 287). También en la década de 1970 se amplia la cobertura
del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) incluyendo seguros campesinos,
trabajadores agricolas, seguros para personas de bajos recursos y de afiliaciéon voluntaria. Esto
permite a una mayor proporcion de la poblacion acceder a servicios de salud y contar con

ingresos durante la vejez (Espinosa 2011, 288).
2.2. Década pérdida y feriado bancario (1970-2000)

En 1979 empieza la etapa democrética en Ecuador luego de una serie de dictaduras militares,
con el gobierno de Jaime Roldds (1979-1981) caracterizada por una fuerte inestabilidad
politica y pugnas entre los poderes del Estado (Marin-Mayoral 2009, 125). La década de los
80 en Ecuador también es conocida como la ‘década pérdida’ por ser una década de crisis con
retrocesos en la inversion, la reduccion del Estado, los mercados desregulados y la apertura
comercial. Ademas, en este periodo se iniciaron cambios en la paridad nominal del sucre que
se devalu6 en un 3 857% entre 1980 y 1991. La deuda externa también incremento, en gran

medida por el encarecimiento en sucre de la deuda externa de 4 651.7 millones de d6lares en
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1981 a 12 222 millones en 1990 (Oleas 2017). Esta década también estuvo marcada por la
enfermedad holandesa como consecuencia de la esperanza puesta en la exportacion de

petrdleo y un crecimiento econdmico estanco (Marin-Mayoral 2009, 125).

Los ingresos por el petréleo facilitaron el endeudamiento externo llegando este al 30% del
PIB en 1980, lo que se volvid critico al incrementarse las tasas de interés internacionales
llevando a la implementacién de una serie de ajustes, como la reduccion (casi paralizacion) de
la politica social, para cumplir con las obligaciones internacionales (Oleas 2017, 214-216).
Desde 1982 el Estado busc6 combatir desequilibrios estructurales acarreados de la década, lo
que hizo que los tres gobiernos de esta década: Hurtado (1981-1989), Febres Cordero (1984-
1988) y Borja (1988-1992) ejecutaran medidas de ajuste macroecondémico que la sociedad
ecuatoriana denomind “paquetazos” econdmicos (Oleas 2017, 218) y que resultaron en

inflacion e inestabilidad cambiaria.

En este periodo, a pesar de haberse dado una tercera reforma agraria,?’ se mantuvo la
concentracion de la tierra y la desigualdad social en especial para los campesinos de la sierra
que se habian visto forzados a migrar a las plantaciones costeras por falta de ingresos. El
conflicto bélico con Perti?® intensificé los problemas sociales pues, ademds de pérdidas
materiales y humanas, el gasto social se redujo como consecuencia de los problemas
econdmicos ya descritos y los costos que implicaba la defensa nacional en el conflicto. Otra
razon para la reduccién del gasto social es que, desde los 80, el Estado ecuatoriano inicia un
proceso para insertarse en la economia global, con politicas de corte neoliberal que

privilegiaron los intereses de grupos econémicos (Marin-Mayoral 2009, 125-128).

En 1988 cae el precio del petréleo y con eso inicia una crisis social, econémica y politica que,
junto con otros factores, desencadena el levantamiento indigena de 1990,%° una altisima
inestabilidad politica entre 1995 y 2005 y un empobrecimiento de la gran mayoria y

enriquecimiento de unos pocos (Valarezo, Biez y Ospina 2004, 185).>° Durante el gobierno

%7 La tercera reforma agraria “se inici6 con la promulgacién de la Ley de Fomento y Desarrollo Agropecuario
(1979) y se caracteriza por el retiro progresivo de la intervencion estatal en las estructuras de tenencia. Al tenor
de la citada ley, se enfatiza la proteccién de las estructuras de tenencia y se la impulsa con medidas de
compensacion y subsidios” (Jordan 2003, 299).

28 El conlflicto entre los pafses fronterizos data de 1829. Sin embargo, se firmaron distintos tratados de paz que
estabilizaron el conflicto por varios periodos hasta alcanzar la paz finalmente en 1995. Aqui nos referimos
especificamente al conflicto que tuvo lugar entre 1981 y 1995 (Marin-Mayoral 2009, 126)

2 El levantamiento indigena de 1990 “marca la apertura de un periodo de movilizacién de diferentes sectores
sociales que cuestionan a la vez la 16gica de la representacion politica, el sistema de intermediacion partidista y
el cambio hacia un modelo econémico excluyente” (Ramirez 2009,12).

30 “mientras en 1990 el 20% mas pobre recibia 4,6% de los ingresos, en 2000 captaba menos de 2,5%; en el
mismo periodo, el 20% mas rico increment6 su participacion de 52% a mds de 61%” (Marin-Mayoral 2009,
131).
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de Jamil Mahuad (1998-2000) se vivid la peor crisis econdmica del pais hasta ese entonces y
el Estado implement6 fuertes reformas econdmicas para enfrentar la crisis como la
eliminacion de subsidios, la privatizacion de empresas publicas, flexibilizacion del sistema
laboral, reduccidén del aparato estatal y, quiza una de las medidas més controvertidas de esta
época, la dolarizacién del pais en el afio 2000 (Marin-Mayoral 2009, 130; Valarezo, Biez y
Ospina 2004, 185).

La crisis econémica, el conflicto bélico y las medidas macroeconémicas implementadas
durante este periodo repercutieron directamente en el empleo. El desempleo abierto urbano,
que afecta principalmente a los quintiles de menores ingresos, pasé de 6% a finales de los 80
a 14,4% para 1990.3!' De igual forma el subempleo urbano subié del 45,5% a 50% en el
mismo periodo. El porcentaje de desempleo total se increment6 ain mas desde 1991 debido a
las medidas de flexibilizacion laboral que no solo excluy6 a la nueva fuerza laboral sino
también a quienes ya estaban empleados. Incluso para quienes lograron mantener sus
empleos, las condiciones empeoraron pues entre 1998 y 2000 los contratos a tiempo fijo y la
afiliacion al IESS descendi6 del 52% al 42%. Los empleados, debido a la flexibilidad laboral
que se dio en la época y al indice de desempleo, tendieron a aceptar condiciones precarias de

trabajo para mantener sus ingresos (SAPRI-N 2001, 14-15).

Durante los tres dltimos afios del siglo XX, Ecuador vivi6 una crisis sistémica. El sistema
econémico decayd por la deuda externa, se vivié una crisis financiera,* cayé el precio del
petréleo (sumado a pérdidas consecuentes de la destruccion del oleoducto por el terremoto de
1987) y se dieron pérdidas agricolas por el fendmeno del Nifio en 1983. El sistema politico
institucional perdi6 credibilidad y confianza publica y se dio una captura estatal por parte de
intereses privados y corporativos de élites econémicas que resultaron en un largo “proceso de
aniquilamiento del Estado como espacio de coordinacion y representacion publica” (Ramirez
2000, 17). Los cambios en el rol del Estado llevaron a su vez a una crisis social debido a las
reducciones de cobertura en servicios publicos como educacion, salud, etc., lo que impidi6 a
gran parte de la poblacién cubrir necesidades basicas de bienestar (Goycoechea y Ramirez

2002, 34-35; Oleas 2017, 220).

31 “Para el 20% mds pobre de la poblacién, el incremento en los niveles de desempleo es mucho mas dramatico:
del 10% a fines de los ochenta, sube al 15% en 1992, al 17,7% en 1996 y termina la década con una tasa del
24%” (SAPRI-N 2001, 13)

32 Ramirez (2000, 192) explica que la crisis que se vivié en Ecuador no fue el resultado de distorsiones del
sistema financiero sino “como resultado de una particular dindmica politica que ha derivado en la total captura
del Estado por intereses privados, particulares y corporativos”.

53



Velasco, Hurtado y Tapia (2020) exponen que el periodo de 1982 al 2006 se identifica como
un momento clave en la trayectoria de politica publica sanitaria debido al debilitamiento del
sistema por la profundizacién de las politicas neoliberales. Para 1995 el Ministerio de Salud
Publica (MSP) cubria al 28% de la poblacion; el 20% de la poblacién era cubierto por
servicios privados; el 25% era cubierto por otros medios como los servicios de salud de las
fuerzas armadas, Solca, entre otros; y el 27% de ecuatorianos estaban excluidos por completo
de los servicios médicos, la poblacién pobre y los habitantes de zonas rurales y urbano-
marginales, viéndose obligados a gestionar la enfermedad con medicina ancestral y casera
(Carpio 2001, 100-101). Los servicios publicos de salud se fueron debilitando cada vez mas a
lo largo de la década del 90 como consecuencia de los problemas presupuestales del Estado
ya mencionados y de las politicas neoliberales. Para el afio 1993 del gasto en salud general,

63% correspondi6 a gasto privado y solo 37% a gasto publico en salud (Carpio 2001, 101).

2.3. Retorno del Estado y ruptura (2000-2019)

El siglo XXTI inici6 en Ecuador con el proceso de dolarizacion iniciado el 11 de enero del afio
2000. Los 7 primeros afios del siglo estuvieron marcados por una fuerte inestabilidad politica
con cuatro mandatos presidenciales: Mahuad (1998-2000), Noboa (2000-2003), Gutiérrez
(2003-2005) y Palacio (2005-2007) producto de dos derrocamientos presidenciales. En
términos econdmicos la deuda externa se redujo 50 puntos porcentuales en relacion con el
PIB entre 1999 y el 2006, y la balanza de cuenta corriente se recuperé como consecuencia del
alza del precio del petréleo a nivel internacional. La pobreza también disminuyd, pero en gran
medida debido a las remesas enviadas por los ecuatorianos que migraron la década anterior,
pues el gasto social publico representaba inicamente el 22% del presupuesto del Estado frente

a cerca del 40% destinado al pago de la deuda (Marin-Mayoral 2009, 131).

En el ambito del empleo, los primeros afios del siglo venian acarreando los problemas del
anterior. Las condiciones laborales, la dificultad para encontrar trabajo y el retiro del Estado
provoco en el pais, en especial a partir del afio 1999, una ola migratoria de alrededor del 12%
de la poblacion que ha apoyado con remesas a quienes se quedan en el pais a expensas de las
condiciones del mercado y estableciéndose como una véalvula de escape ante la crisis
socioeconémica. De hecho, “las remesas aportan divisas equivalentes a las exportaciones
conjuntas de café, cacao, bananas, attin y pescado. (...) Alcanzan en promedio US$ 175 o 150
por hogar” (Martinez Franzoni 2007, 44) siendo equivalentes a al menos un tercio de los

ingresos de los hogares que los reciben.
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Como apunta Martinez Franzoni (2007, 43), hasta parte del siglo XXI el mercado laboral de
Ecuador se caracterizaba por ser precario, segmentado y mayoritariamente informal, con solo
alrededor del 50% de la poblacién trabajando formalmente y poco mas del 30%
desempeifiando trabajo independiente no calificado. El empleo informal, el desempleo y el
subempleo aumentaban cada dia més, entre 1998 y 2003 el porcentaje de trabajadores
informales aument6 en un 4%, lo que repercute también en una disminucién de la proporcién
de la poblacién afiliada al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) que en ese mismo
periodo bajé en un 10%. Uno de los principales problemas de esta época es que “existe un
desempleo por encima del 10% pero lo que prima no es el desempleo sino casi un 50% de

subempleo” (Martinez Franzoni 2007, 43).

Ante las fallas del mercado y el retiro del Estado, aunque lo venian haciendo histéricamente,
las familias empezaron a generar ain con mds necesidad una serie de estrategias como el
trabajo femenino y la organizacion familiar para crear redes migratorias, pues las remesas del
trabajo transnacional permitieron en cierta medida mercantilizar el bienestar de quienes se
quedaron en el pais (Martinez Franzoni 2007, 44). Pero la migracion también responde a la
familiarizacion del bienestar, pues el proceso de migracion depende, en la mayoria de los
casos, enteramente del entorno familiar, desde el abastecimiento de recursos para pagar el
viaje hasta la organizacion de la llegada: “oportunidades laborales, relaciones y posibilidades
de insercion en el pais receptor” (Goycoechea y Ramirez 2002, 39). Asi, aunque habia ciertos
indicios de mejoras en la economia, la crisis econémica y social seguia palpable y empujaba a

la poblacion a gestionar los riesgos desde acuerdos familiares.

En 2007 el Ecuador entra en un periodo de estabilidad politica con la eleccion de Rafael
Correa (2007-2017). El partido del expresidente, Alianza Pais, no estaba institucionalizado y
su discurso revolucionario se presenté como una disrupcion del modo de organizacion social
existente pretendiendo reconfigurar el espacio politico con miras a consolidar procesos de
cambio que sacaran a la sociedad de la crisis en la que se encontraba. Para ello se activé un
proceso de reforma constitucional con la instauracion de una Asamblea Constituyente que no
pretendié enmendar la Constitucién Nacional sino reemplazarla bajo una idea de revolucién
politica que apelara a la soberania popular y transformara la estructura bésica del Estado
observando demandas populares de organizaciones sociales al mismo tiempo que se
distanciaba de grupos empresariales y partidos politicos interesados en mantener el statu quo

(Ramirez 2014, 62- 64).
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La ‘revolucion ciudadana’, designacion oficial del gobierno de Rafael Correa, refrend6 por
medio de un referéndum popular la nueva Constitucion en septiembre de 2008. Esta nueva
carta magna instauraba una serie de reformas entre las cuales se cuenta un mayor poder del
Ejecutivo sobre temas econdmicos, la muerte cruzada entre el poder Legislativo y Ejecutivo,
la introduccién del concepto de sumak kawsay® y su prioridad por la inversién social. De
hecho, se asign6 11% mas del PIB a inversion social que al pago de la deuda en 2008, en
contraste con los porcentajes asignados para dichos dmbitos en décadas anteriores (Marin-

Mayoral 2009, 132).

Los aumentos en inversion social durante el gobierno de la revolucién ciudadana
repercutieron en aumentos en los porcentajes del PIB destinados a educacién, salud, asistencia
social, aunque ello no necesariamente implicé que la calidad de los servicios publicos
alcanzara, de acuerdo con la percepcion ciudadana, la calidad de los privados. También se
observaron incrementos de la cantidad de individuos que recibian transferencias monetarias,
afiliados a la seguridad social y a prestaciones asistenciales. Sin embargo, el modelo social
del pais, aunque presenta mejores, mantiene ciertas caracteristicas del pasado pues continda
siendo “un sistema de seguridad social fragmentado y deficiente en cuanto a prestaciones,
coberturas y sostenibilidad; (...) un sistema de prestaciones asistenciales que no ha
conseguido salir de la 16gica de la ‘pobretologia’, con importantes sectores de la sociedad sin

cobertura” (Ubasart-Gonzales y Minteguiaga 2014, 87).

La posibilidad de invertir en gasto social se da, aparte del incremento en los precios de
petréleo, por una mayor recaudacion tributaria, la renegociacion de la deuda externa, la
adecuacion de contratos transnacionales sobre mineria y petréleo, entre otros (Minteguiaga y
Ubasart-Gonzdlez 2013, 17). La reticencia al pago de la deuda externa elevé el riesgo pais
limitando la inversion extranjera y la posibilidad de préstamos desde instituciones financieras
internacionales tradicionales por lo que el Estado busco financiamiento con Venezuela, Irdn y
China, ademas de promover la creacion de organismos de crédito regionales (Marin-Mayoral

2009, 134).

De acuerdo con el estudio de Minteguiaga y Ubasart-Gonzalez (2013), en el periodo 2007-
2012 se pudo observar algunos cambios en el régimen de bienestar ecuatoriano,

principalmente desde el rol estatal. La cobertura de los servicios publicos se expandid, aunque

33 El Sumak kawsay es un término quichua para referirse al buen vivir entendido como la visién del ser humano
como un organismo que vive en armonia y respeto con su entorno natural, respetando la naturaleza y
favoreciendo colaboraciones comunitarias (Marin-Mayoral 2009, 132).
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no necesariamente su calidad, con lo que se inicia un proceso de desmercantilizacién del
bienestar pues es cada vez menos necesario depender del mercado para acceder a servicios
basicos como salud y educacion. Ademas, se dieron mejoras en las condiciones de empleo, e
incremento el nimero de beneficiarios de transferencias monetarias (especialmente para
madres, personas de la tercera edad y enfermos). Sin embargo, todavia durante este periodo se

observé limitaciones en la universalidad de los servicios publicos y accesos a derechos.

En su mayoria, para acceder a asistencia social se debe cumplir con la condicién de vivir en
condiciones criticas, lo que deja a un amplio rango de la sociedad que, aunque no vive en
condiciones criticas, tampoco puede acceder a los servicios por medio del mercado. Ademés,
el Estado adin no ha logrado traspasar ciertas responsabilidades de cuidado que caen sobre las
mujeres a la esfera publica (Minteguiaga y Ubasart-Gonzalez 2013). La familiarizacion del
bienestar que recae sobre las mujeres tiene consecuencias sobre el bienestar de estas debido a
que en caso de que logren insertarse en el &mbito laboral, tienen una doble carga (una
doméstica y una formal) lo que puede influir en su salud mental, fisica y emocional; y en
muchos otros casos, la carga que representan los cuidados no les permite ajustarse a los
horarios laborales y ello las vuelve dependientes de otros miembros de las familias al no

percibir ingresos ni tener un seguro social.

Rafael Correa fue electo nuevamente como presidente en las elecciones de 2013. El segundo
afio de este periodo presidencial fue critico debido a la baja en los precios del petréleo®* que
obligé al gobierno a incurrir en mds deuda publica y reducir la inversién en gasto social,
siguiendo en parte lineamientos de Fondo Monetario Internacional a pesar de las fuertes
criticas que el expresidente hacia al organismo internacional (Vera y Llanos-Escobar 2016).
Adtn con los problemas existentes en el dltimo periodo del mandato presidencial de Rafael
Correa, en las elecciones de 2017 triunfé su sucesor Lenin Moreno frente a la mayor figura de
oposicién, el banquero Guillermo Lasso. Moreno (2017-2021) durante su campaiia
presidencial propuso continuar con la Revolucion Ciudadana, pero de una forma menos
‘intransigente’, pues una de las mayores criticas al mandato de Correo fue su estilo agresivo
en especial con la oposicién. Sin embargo, durante su mandato, Moreno encontré como
principal opositor a Rafael Correa, dandose con ello una ruptura de las lineas politicas de
Alianza Pais y un acercamiento entre el gobierno de ese entonces con grupos de oposicion,

principalmente élites econémicas (Ramirez 2018).

34 “Con el precio internacional del barril entre los $ 22 y $ 40 en los dltimos meses del 2015, los costos de
produccidn superan los de venta” (Vera y Llanos-Escobar 2016, 149).
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Durante el periodo de gobierno de Rafael Correa uno de los puntos més relevantes fue que se
elimind con un mandato constitucional la terciarizacion. También se hizo obligatoria la
afiliacion al IESS de las personas que trabajan en relacion de dependencia, sea esta
empresarial o doméstica y el salario minimo unificado se incrementé en tres ocasiones entre
el 2009 y el 2011, aunque no se dieron avances en la creacién de algun tipo de seguro de
desempleo (Minteguiaga y Ubasart-Génzalez 2013). Durante el gobierno de Moreno se inici6
un proceso de flexibilizacion del c6digo laboral y se suprimi6 la posibilidad de que “las
autoridades emprendieran acciones legales contra los empresarios que hubieran
atentado contra los intereses de sus asalariados ocultando recursos o vaciando los

talleres de maquinas” (Ramirez 2018).

En lo que respecta a salud, Velasco, Hurtado y Tapia (2020), mencionan que el periodo 2006-
2014 mostré un fortalecimiento de la salud publica en concordancia con los cambios de la
constitucion de Montecristi que incrementaban el rol del Estado y los derechos ciudadanos de
acceso a servicios publicos. Esto va de la mano con que en el afio 2008 se reinstaura el
derecho constitucional de acceso a la salud y “se dispone que el gasto en la salud debe ser el

4% del PIB” aunque ello no llegd a cumplirse (Velasco, Hurtado y Tapia 2020).

Ademads, un gran avance durante este periodo es el tratamiento de individuos con
discapacidades mediante la Mision Solidaria “Manuela Espejo” que permitié a personas que
nunca habian recibido atencion accedan a atencién médica. Este programa funcioné de la
mano con la Misién “Joaquin Gallegos Lara” que entregaba un bono mensual de USD 240,
medicinas y capacitacion a un familiar responsable del cuidado de la persona con
discapacidad, aunque ambas misiones condicionaban su focalizacién a individuos que aparte
de condiciones severas de salud, certificaban una condicién econémica critica (Minteguiaga y

Ubasart-Goénzalez 2013, 21).

Durante el siglo XXI, el nimero de establecimientos de salud a nivel nacional se fue
incrementando como muestra el grafico 2.1. Sin embargo, la distribucion geografica de los
centros de salud, asi como de personal médico no es uniforme en el pais. La Sierra y la Costa,
cuentan con el mayor niimero de ambientes fisicos para atencién médica del pais.>®> A pesar de
los esfuerzos por fortalecer el sistema de salud, la atencién médica continué siendo durante

todo el siglo XXI principalmente curativa y no preventiva. Ademds, Velasco, Hurtado y Tapia

35 Con la finalidad de mostrar la disparidad en la distribucién de establecimientos de salud a nivel nacional, se
puede mencionar que para el 2019, la regién Sierra cuenta con 374 salas de parto, la Costa con 369, la Amazonia
con 45 y la regién Insular con 3; en cuanto a salas de operaciones la Sierra dispone de 729, la Costa con 742, la
Amazonia con 51 y la regién Insular con 2 (RAS 2022, 23)
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(2020), en su anélisis sobre la situacion del sistema de salud ecuatoriano indican que a partir
del 2018, tras la firma del acuerdo con el FMI, se inician una serie de recortes al sistema de
salud como recorte de personal (se despidié a aproximadamente 3500 trabajadores del
Ministerio de Salud Publica) y reduccion del gasto en salud (se reduce entre el 10% y 15% del
presupuesto del MSP); a esto se suma el hecho de que no todos los fondos destinados al
sistema de salud se ocupan pues entre 20 y 40% de los recursos estatales destinados a

servicios médicos se pierden por despilfarro o corrupcion.

Grafico 2.1. Numero de establecimientos de salud en Ecuador 2000-2019

266 213 230 223

182 212 205 175 227 231 186 194 202 188 181 173 162 146 175 188

mSector PUblico mSector Privado con fines de lucro  mSector Privado sin fines de lucro

Fuente: RAS (2022,11).
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El sistema de salud ecuatoriano se organiza como se muestra en el grafico 2.2. Bajo este
sistema, especificamente a partir del afio 2008 se pretende brindar servicios de salud a toda la
poblacién ecuatoriana como un derecho ciudadano. Como se observa en el grafico, el sistema
de salud se compone de una estructura privada y una publica. La estructura privada se
compone de hospitales y otros centros médicos privados, y de proveedores de salud sin fines
de lucro como la Cruz Roja. La estructura del sistema puiblico, aunque abarca a una serie de
instituciones, puede dividirse a grandes rasgos en tres sectores: salud piblica (MSP, MIESS y
Municipios), seguridad social de la policia nacional y las fuerzas armadas, y el Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS). Estas divisiones responden tanto a las fuentes de
financiamiento como en la poblacion que recibe el servicio de salud. Entre los principales
desafios del sistema de salud se cuenta la integracion real de los tres sectores ptiblicos bajo la
rectoria del Ministerio de Salud Publica y una cobertura uniforme en el territorio nacional,
pues las instituciones médicas como el personal de salud tiende a concentrarse en las ciudades

principales (Lucio, Villacrés y Henriquez 2011, 181-186).
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Grafico 2.2. Organizacion del sistema de salud ecuatoriano
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MSP: Ministerio de Salud Piblica

MIES: Ministerio de Inclusién Econémica y Social

ISSFA: Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas
ISSPOL: Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional
IESS: Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

El sistema de salud de Ecuador estd compuesto por dos sectores: plblico y privado. El sector plblico comprende al Ministerio de Salud Piblica (MSP), el
Ministerio de Inclusion Econémica y Social (MIES), los servicios de salud de las municipalidades y las instituciones de seguridad social (Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social, Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas e Instituto de Seguridad Social de la Policia Macional). El MSP ofrece servicios de
atencion de salud a toda la poblacidn. El MIES y las municipalidades cuentan con programas y establecimientos de salud en los que también brindan atencién
a la poblacién no asegurada. Las instituciones de seguridad social cubren a la poblacién asalariada afiliada. El sector privado comprende entidades con fines
de lucro (hospitales, clinicas, dispensarios, consultorios, farmacias y empresas de medicina prepagada) y organizaciones no lucrativas de la sociedad civil y de
servicio social. Los seguros privados y empresas de medicina prepagada cubren aproximadamente a 3% de la poblacion perteneciente a estratos de ingresos
medios y altos. Ademds existen al menos 10 000 consultorios médicos particulares, en general dotados de infraestructura y tecnologia elementales, ubicados
en las principales ciudades y en los que |a poblacidn suele hacer pagos directos de bolsillo en el momento de recibir la atencién.

Fuente: Lucio, Villacrés y Henriquez (2011, 178).
2.4. A modo de sintesis
Al igual que en el capitulo anterior, en esta seccién discutimos: 1) las pautas de interaccion
que se fueron estableciendo a lo largo del tiempo entre el Estado, el mercado y las familias; 2)
los legados histéricos que las trayectorias histdricas van generando; y aunque derivado de los
legados histdricos, 3) las opciones que se generaron precisamente en cuanto a la gestion de la
enfermedad y el deterioro del empleo, observadas en los periodos temporales abordados que
denominamos para fines de esta tesis el largo plazo (1900-1970), el mediano plazo (1970-

2000) y el corto plazo (2000-2019). Estos puntos son sintetizados en la tabla 2.1.
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Respecto a las pautas de interaccion que se fueron estableciendo desde el siglo XX entre las
esferas del bienestar en Ecuador encontramos que estas no han seguido un camino estable,
sino que ha habido ciertas rupturas y reconciliaciones a lo largo de su historia. El siglo XX
inicia con un Estado que busca generar incipientes esfuerzos de gestion del bienestar como la
provision de educacion publica y bases de un sistema de seguridad social. Aunque las
politicas sociales de este periodo fueron mayoritariamente caritativas y excluyentes,
demuestran un intento del Estado de gestar un rol activo en la provision del bienestar y la
redistribucién que se fortalece en las décadas del 60 y 70. Este rol del Estado incide en el
surgimiento de organizaciones de sociedad civil. Aunque las élites econdmicas tienen
injerencia en el Estado, en el largo plazo no se podria concluir que existe una relacion
estrecha entre el Estado y el mercado. Las familias ecuatorianas, al igual que en otros paises
de la region dependen mayoritariamente en arreglos familiares para acceder al bienestar, atn
con los incipientes intentos del Estado de adquirir un rol redistribuidor. Esto responde a que el
mercado ecuatoriano de inicios de siglo XX, aunque esto se mantiene a lo largo de la historia,
es débil y no logra absorber la fuerza laboral de la sociedad ecuatoriana y el Estado no
disponia de las capacidades para generar una real redistribucion. En resumen, se podria decir
que no existe una interaccion fuerte entre las esferas y los atisbos de relacionamiento son

intermitentes.

Este relacionamiento cambia en el mediano plazo con la década pérdida, donde hay una
captura del Estado por parte de élites econdmicas con lo que la relacion entre el Estado y el
mercado se estrecha, el rol del Estado se reduce y se remite al orden y seguridad nacional, y
las familias quedan dependiendo atin mds de arreglos familiares y de precarizar su fuerza
laboral para obtener ingresos. La dependencia de las familias en si misma se intensifica tras la
dolarizacién, cuando ante la falta de empleo se da un boom migratorio que aliviana en cierta
medida la situacién econémica de las familias de los migrantes mediante el envio de remesas.
En el corto plazo se da otro cambio en las relaciones entre el Estado, el Mercado y la Familia
con la entrada al gobierno de Rafael Correa. Aqui se rompe la relacion de la década anterior
entre Estado y Mercado, con un Estado que busca fortalecerse, regular el mercado y
desmercantilizar ciertos servicios sociales. Aunque estos cambios implican una disminucion
del peso que recaia en la muchas de familias para acceder al bienestar, muchas otras quedaban
excluidas y la desfamiliarizacion no llegé a plantearse realmente en el marco del régimen de
bienestar que se estaba gestando. De todas formas, este periodo (al menos hasta el 2017) deja

como legado para la gestion del deterioro del empleo sus esfuerzos de regulacion de
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condiciones laborales y sistemas de proteccion social, y para la gestion de la enfermedad, el

fortalecimiento del sistema de salud e inclusion de poblacién que habia sido excluida

histéricamente de los servicios publicos. Un nuevo quiebre se da a partir del 2017 con una

nueva contraccion del rol del Estado y cierto desmantelamiento de las estructuras de servicios

que se habian generado buscando reducir el gasto publico.

Tabla 2.1. Sintesis de las trayectorias historicas del régimen de bienestar ecuatoriano

Periodo Observamos Mercado Estado Familia

Baja capacidad de Se dan ciertos Acceden al bienestar
Largo Construccién de | absorcion de la esfuerzos por adquirir | por arreglos propios.
plazo roles en la fuerza laboral un rol redistributivo, Algunas pueden
(1900- provision del pero continda siendo acceder al bienestar
1970) bienestar débil y excluyente por medio del

mercado
Diversas Sistema de salud Cuidados familiares,
Leoados en la instituciones publico fragmentado, conocimientos

Mediano | g¢ s%ién de salud privgdgs ofertan pero que pretende una | ancestrales
y Corto SEervicios y seguros cobertura universal
plazo de salud
(1970- Legados en la Flexibilidad laboral Sistema de proteccién | Apoyo en familiares,
2019) gestién de social, regulacion de préstamos y

deterioro del
empleo

condiciones laborales

migracion

Elaborado por la autora.
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Parte II. Gestion de la enfermedad y el deterioro del empleo en los regimenes de
bienestar de Colombia y Ecuador durante la pandemia por COVID-19: 2020-2021

No estamos en el mismo barco. Estamos en el mismo mar. Algunos en lancha, algunos en
yate, otros en salvavidas y muchos otros nadando con todas sus fuerzas

-Anénimo
La ausencia de sistemas de proteccidn social capaces de gestionar riesgos sociales de forma
eficaz e incluyente deja a una gran proporcién de la poblacién a su suerte. Quienes no poseen
los recursos para lidiar, por ejemplo, con la enfermedad y periodos de desempleo se
encuentran frente a un destino muy distinto de quienes disfrutan de mayores ingresos o al
menos de mejores condiciones laborales. Al respecto, Martinez Franzoni (2020) retomé
acertadamente una frase de autoria anénima que recorri6 las redes sociales durante la
pandemia por COVID-19: “no estamos en el mismo barco: estamos en el mismo mar, unas
personas en yate, otras en lancha, otras solo con salvavidas, y ain otras nadando con todas sus
fuerzas”. La analogia captura la realidad de desigual capacidad de los individuos para
enfrentar esta “misma situacién”, sobre todo en una regién caracterizada por la desigualdad

como Latinoamérica.

Como se evidencio en la primera parte de esta tesis que abarca los capitulos 1 y 2, los
mercados laborales de Colombia y Ecuador, al igual que los de otros paises de la region, se
han caracterizado histéricamente por ser incapaces de absorber formalmente la fuerza laboral.
Sus Estados no siempre han estado presentes para absorber los diversos riesgos sociales,
dejando que las familias deban solventar un poco a su suerte las incertidumbres diarias.
Aunque el anélisis de como se gestionan los riesgos sociales siempre ha sido relevante, el
contexto de crisis multiple desatado por la pandemia por COVID-19 realza su importancia
llevandonos a plantear preguntas como: ;Qué ocurre con el bienestar de la poblacion en el
marco de la pandemia? ;Ha tomado el Estado fuerza en su rol de regulaciéon? ;Se adoptaron
medidas para igualar medianamente la capacidad de lidiar con la incertidumbre que genera la
pandemia en la poblacién? ;Qué esfera del bienestar absorbié con mas fuerza el peso de la

enfermedad y el deterioro del empleo?

El objetivo de esta segunda parte de la tesis es analizar la gestion de la enfermedad y del
deterioro del empleo de los regimenes de bienestar de Colombia y Ecuador durante la
pandemia por COVID-19 entre 2020 y 2021. A forma de introduccién, presentamos a
continuacion las implicaciones de la gestion de la enfermedad y del deterioro del empleo en el
marco de la pandemia junto con un breve contexto de la realidad Latinoamericana con la

finalidad de brindar perspectiva y un punto de comparacién respecto a los paises
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seleccionados como caso de estudio. El cuerpo de esta segunda parte, compuesto por los
capitulos 3 y 4, presenta el contexto en el que llegé la pandemia por COVID-19
respectivamente a Colombia y Ecuador y sus précticas estatales, mercantiles y familiares para
gestionar los riesgos sociales analizados en esta investigaciéon. Como conclusion,
comparamos las préicticas de gestion de riesgos de los dos regimenes de bienestar durante la

pandemia por COVID-19.

Por la amplitud del objeto de estudio, para analizar las practicas estatales nos enfocamos
especificamente en las intervenciones publicas que se dieron en torno a esos temas mediante
decretos y resoluciones estatales para observar la regulacion desde el Estado del Mercado y
las familias y la provision de servicios publicos. Las practicas mercantiles se observaron
principalmente mediante reacciones del sector privado-empresarial tanto en acciones para
asegurar sus ingresos, como con comunicados del gremio empresarial respecto a la situacién
de deterioro del empleo y gestion de la enfermedad. Las précticas familiares se abordan de
forma mas magra en comparacion a las estatales y mercantiles al disponer de menor cantidad
de informacidn sobre su accionar. Sin embargo, con la finalidad de no invisibilizarlas,
presentamos datos que permiten leer entre lineas el rol del &mbito doméstico al momento de

lidiar con la enfermedad y el deterioro del empleo.
Gestion de la enfermedad

Si bien la llegada del COVID-19 no elimina la existencia de otras enfermedades, en esta
seccion nos enfocamos principalmente en las medidas adoptadas para gestionar la enfermedad
provocada por el virus SARS-COV-2. “La respuesta a una nueva pandemia, como el COVID-
19, se basa tipicamente en cuatro pilares: 1) vigilancia y deteccion; 2) manejo clinico de
casos; 3) prevencion del esparcimiento del virus; y 4) mantener servicios esenciales” (OCDE
2020, 2-traduccion propia). Dichos pilares se sostienen con estrategias de mitigacion y

contencion y atencién a los individuos infectados en los sistemas de salud.

Los mecanismos de mitigacion buscan reducir la rapidez de esparcimiento para evitar el
colapso de los centros de salud mediante el distanciamiento social, mayor higiene, encierro
comunitario y, de estar disponibles, tratamientos y vacunas. Los mecanismos de contencién
tienen como objetivo minimizar la transmisién del virus de individuos infectados para lo que
se implementan estrategias de rastreo y deteccion de individuos que estuvieron en contacto
con casos positivos, y el confinamiento de los ultimos (OCDE 2020, 2). La implementacién

de estas medidas tiene consecuencias sociales y econémicas como estrés y ansiedad; y
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reduccidn de la actividad econdmica que impacta en el empleo, tema que serd abordado en el

siguiente apartado.

La mitigacion y contencion estdn condicionadas por la capacidad de los laboratorios de
procesar las pruebas, la capacidad de monitoreo y de la evaluacion acertada del riesgo.
Ademais, estas medidas, si bien pueden ayudar a reducir altos niveles de demanda de los
centros médicos, usualmente son de utilidad en las primeras etapas de transmision. Una vez
que se da un contagio comunitario, la gestién de la enfermedad requiere una determinada
capacidad de los sistemas de salud tanto en infraestructura como en recursos humanos para
tratar a los casos que requieren hospitalizacién.>® La conjugacién de medidas, capacidades, y
acciones sociales en torno a la gestion del virus incide en como este afecta la salud de la

poblacién.

El nimero de contagios y muertes en exceso se han establecido como los principales
indicadores a observar para analizar el grado en el que la enfermedad ha atacado a la
poblacion. En la tabla II.1 hemos sintetizado el nimero de contagios y muertes de forma
trimestral registrados en cuatro paises andinos para poder tener una comparacién entre los
paises seleccionados y sus vecinos. Sin embargo, los cortes seleccionados, aunque ayudan a
visualizar de forma mads rdpida las diferencias estadisticas entre los paises, no responden
necesariamente a la realidad al mostrar la cantidad de casos en un dia especifico pudiendo
incrementarse significativamente su registro al dia siguiente por la forma en la que se
manejaron los datos. Por ello, para tener una nocién mas fidedigna de la evolucién de
contagios y muertes adjuntamos como anexo las curvas de nuevos casos de contagios y

muertes diarios para cada pais entre marzo 2020 y diciembre 2021 en los anexos 2-9.

Los datos presentados responden a la sistematizacién que el gobierno de cada pais realizé y
los casos que se lograron confirmar. Sin embargo, existen dudas sobre la capacidad de los
reportes oficiales de capturar la realidad vivida en los territorios. Por ello, cabe observar
comparaciones del nimero de muertes durante el periodo de la pandemia y periodos previos
partiendo de la sospecha de que el exceso de muertes entre un periodo y otro puede dar una

idea mas fidedigna del nimero de muertes por COVID-19. La diferencia entre el nimero de

36 Segtin datos de la OCDE (2020,10) a inicios de la pandemia, de forma general, la respuesta de los humanos al
virus hace que entre cada cinco contagiados, uno requiere hospitalizacién y de entre los individuos
hospitalizados, la cuarta parte requiere cuidados intensivos (OCDE 2020, 10).

65



muertes totales por todas las causas entre enero 2020 y diciembre 2021 en los cuatro paises se

puede observar en el grafico II.1 obtenido de Our world in data de Oxford.*’

Tabla II.1. Sintesis del niimero de contagios y muertes trimestrales en Colombia,
Ecuador, Peru y Bolivia desde el primer caso hasta diciembre 2021

Colombia Ecuador Perd Bolivia
contagios | muertes contagios |muertes |contagios | muertes contagios | muertes

primer | 8/3/2020| 24/3/2020| 29/2/2020| 13/3/2020 6/3/2020| 20/3/2020| 10/3/2020| 29/3/202
caso 0
mar-20 798 14 2141 166 950 86 107 5
jun-20 97846 3334 52452 11924 285213 46963 32125 1379

@ sep-20| 829679 25828 137047 19248 814829 86542 134641 7925
‘0;9 dic-20| 1642775 42909 212512 23773 1015137 100292 156887 9160
mar-21| 2397731 63225 328755 26432 1540077 138100 270347 12236
jun-21| 4240982 106544 458504 31000 2054475 192565 437623 16740
sep-21| 4957277 126299 510619 32791 2176321 199367 499648 18764
dic-21| 5147039 129901 551253 34055 2292254 202653 599753 20021
mar-20 | * * * * 98 32| * 4
jun-20 2803 111 713 193 2848 770 601 74
sep-20 5637 170 1298 132 3061 179 418 31

& | dic-20 11639 304 1000 37 1588 125 1293 14
-_§ mar-21 7952 176 2201 33 6956 443 719 25
jun-21 25880 610 1015 14 2410 234 2055 71
sep-21 1429 38 568 17 1016 28 442 10
dic-21 8436 35 2236 14 4760 69 6149 29

Elaborado por la autora con base en worldometers (2021).

Nota: los datos se muestran con corte al 30 de cada mes y aquellos datos no disponibles muestran un asterisco
En base al grafico se entiende que todos los paises sufrieron altos en los indices de mortalidad
debido al COVID-19. Sin embargo, en cada pais los periodos con mayor nimero de muertes
se dieron en distintos momentos. En Ecuador hubo un pico de muertes por COVID-19 en los
primeros meses de 2020, en Pert a mediados del 2020 y primer semestre de 2021, en Bolivia
a mediados de 2020, y en Colombia se mantuvieron menores diferencias que sus vecinos
andinos frente a la mortalidad de afios previos. Las razones para la diferencia entre picos de
casos de COVID-19 se verén en las conclusiones. Por el momento cabe mencionar que si se
comparan los datos del gréafico II.1 con los datos expuestos previamente de citas oficiales de
fallecimientos por COVID-19 es evidente que los datos oficiales no lograron identificar todos

los casos ni sistematizar adecuadamente los fallecimientos por esta causa. Aunque si se

37 “BExcess mortality during the Coronavirus pandemic (COVID-19)” Our World in Data.
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rescata que al comparar las lineas del grafico II.1 con los anexos 3,4,7 y 9 las curvas

mantienen cierta similitud.

El virus SARS-COV-2 se ha posicionado como un problema publico alrededor del mundo y
ha generado la demanda social de que el Estado intervenga. Esto se debe a que la pandemia
por COVID-19 cumple con todos los aspectos de formacidn de un problema publico. El
modelo de Subirats et al. (2008, 132-135) sobre los problemas publicos sustenta esta
afirmacién permitiendo ver que la pandemia: 1. Es un problema intenso, por sus efectos
negativos en la salud que pueden desencadenar en la muerte; 2. Tiene un alto alcance, debido
a la intensidad de contagio que lo volvié global; 3. Es un problema novedoso, pues aunque
han existido otras pandemias estas no han tenido lugar en el tltimo siglo ni en un contexto tan
globalizado que permitiera una transmisién global sumamente rapida, lo que sumado al
desconocimiento inicial del comportamiento del virus, su origen y falta de tratamiento
especifico generd una alta movilizacion de la opinidn publica y la ciudadania; y 4. Es un
problema urgente debido a que el alto numero de contagios lleva a una saturacion de los

sistemas de salud y con ello a un mayor indice de mortalidad.

Grafico I1.1. Exceso total de muertes por todas las causas frente a proyecciones basadas
en afios anteriores
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Fuente: Our world in data (2021).
Considerando lo mencionado, aqui hacemos principalmente una revision de las medidas
adoptadas por el Estado para mitigar y contener el virus, y para fortalecer la capacidad de
respuesta de sus sistemas de salud por la caracteristica de problema publico de la enfermedad.
Sin embargo, no dejamos de lado las acciones del mercado y las familias con el fin de poder
capturar la dindmica de gestién de la enfermedad de los regimenes de bienestar. La necesidad

de que el Estado intervenga en la gestion de la enfermedad producida por el virus SARS-
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COV-2 por su posicionamiento como problema publico pone en relevancia el abordaje de la
capacidad estatal en el dmbito sanitario. Por ello, con la finalidad de capturar al menos en
cierta medida la evolucién de la capacidad del sistema sanitario de Colombia y Ecuador
observamos los indicadores presentados en la tabla I1.2. Aqui consideramos algunos de los
indicadores establecidos por la OMS (2020) para observar la capacidad de respuesta ante el
COVID-19 de su propuesta “Indicadores epidemioldgicos primarios e intervalos propuestos
para evaluar el nivel de capacidad y desempeiio del sistema de salud y los servicios de salud
publica frente a la COVID-19” que se muestran en el anexo 1.

Tabla II.2. Indicadores a observarse en Colombia y Ecuador para capturar la capacidad
y desempeiio del sistema de salud y los servicios de salud publica frente al COVID-19

ESFERA INDICADOR CALIACACION
adecuado moderado limitado
Cantidad de camas UCI/
100.000 habitantes +10 6210 6
Eorc‘?ftlale de camas de <75% 75 - < 90% 90% +
Capacidad de ospital ocupadas
atet:ntmlo n clinica Medicos (enfermeras)
estata por cada 10.000 +30 23 23
habitantes
Presupuesto publico
destinado al sector salud, 6% -6%
% PIB
Desempeiio de la Tasa de letalidad en los tendencia tendencia tendencia
atencion clinica casos hospitalarizados decreciente estable creciente
Capacidad de Nimero Fle personas que
se sometieron a pruebas
respuesta de la salud . 2+ 1-<2 1
dblica diagnésticas por 1.000
p habitantes

Elaborado por la autora con base a la propuesta de la OMS (2020).

De los cuatro indicadores escogidos por la OMS para evaluar el nivel de capacidad y
desempefio de salud y servicios de salud publica frente a la COVID-19, escogimos aqui: 1. el
porcentaje de camas de hospital ocupadas para medir la atencién clinica, 2. la tasa de letalidad
de los casos hospitalizados para observar el desempefio de los centros de salud y 3. el nimero

de personas sometidas a pruebas diagndsticas para calificar la capacidad de respuesta de la
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salud publica (OMS 2020). El cuarto indicador “porcentaje de casos para los que se ha
llevado a cabo una investigacion dentro de las 24 horas de su identificacién” fue omitido al
considerar que la obtencién de dichos datos no seria posible en el contexto ecuatoriano y
colombiano. Cada uno de los indicadores seleccionados mantiene la calificacion propuesta

originalmente por la OMS como adecuado, moderado y limitado.

También observamos indicadores que seleccionamos por considerar que permiten capturar la
capacidad en términos infraestructurales del sistema de salud como el nimero de camas UCI
por cada 100.000 habitantes, la cantidad de personal médico por cada 10.000 habitantes y el
presupuesto publico destinado a salud como porcentaje del PIB. Los indicadores reflejan por
un lado los esfuerzos estatales por mejorar la capacidad del sistema de salud en el &mbito de
infraestructura (camas hospitalarias, presupuesto publico destinado a salud y nimero de
pruebas diagndsticas) en el marco de la pandemia a partir de decretos y resoluciones. Por otro
lado, indicadores como el porcentaje de camas de hospital ocupadas pueden dar pistas sobre
la capacidad estatal de tomar decisiones acertadas en cuento a las medidas para mitigar y
contener el virus; y la tasa de letalidad en casos hospitalarios da luz sobre la capacidad de

aprendizaje del sistema de salud para tratar la enfermedad.

El andlisis de la capacidad y desempefio del sistema de salud se hace a nivel nacional pues
hacerlo de forma desagregada para los territorios nacionales escapa los limites de esta
investigacion; sin embargo, con la finalidad de presentar una idea general de la penetracion
estatal en el territorio nacional, incluimos en el analisis menciones de las diferencias
territoriales en este &mbito. Los rangos para definir a los indicadores como adecuado,
moderado o limitado se definieron en funcién de la siguiente informacién: 1. de acuerdo con
la OMS, es recomendado que los sistemas de salud cuenten con 10 camas UCI por cada
100.000 habitantes, y se debe contar al menos con 6 (Martins 2021, 12); 2. la misma
organizacion recomienda un promedio de 35 médicos y enfermeras por cada 10.000
habitantes (CEPAL 2021, 5) y considera que para brindar servicios esenciales se requiere al
menos 23;*® y 3. el nivel recomendado de gasto ptiblico en salud es del 6% del PIB (OPS
2021).

38 Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) “La OPS/OMS destaca la necesidad de formar mas personal de
enfermeria en América Latina y el Caribe”.
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Gestion del deterioro del empleo

Como se menciond, las principales medidas para gestionar la COVID-19 fueron estrategias de
mitigacion y contencion a nivel global. Las primeras, que conllevan encierros comunitarios y
distanciamiento social, incidieron en mayor medida en las actividades econémicas, afectando
la macro y microeconomia. Es decir, repercutié en la oferta y demanda a nivel global y local,
en la capacidad de ahorro, en la inflacidn, en el crecimiento econémico nacional, en niveles
de desempleo, etc. Con el cambio de comportamiento en los consumidores que redujeron sus
compras tanto por una posible disminucién de ingresos como por el encierro comunitario, que
al menos en los meses inmediatos a la deteccion del primer caso permitia en la mayoria de los
paises solo la compra de insumos basicos como alimentos y medicinas; la pandemia por el
virus SARS-COV-2 llevé a que los negocios percibieran menos ingresos o debieran cerrar sus
actividades y a que empleadores de todo tipo (empresas, ONGs, Estado, etc.) busquen

disminuir sus costos operativos entre los que se incluyen las néminas salariales.

Esta crisis laboral desencadenada en el 2020 ha sido la mayor en la region tanto en magnitud
como en el nimero de paises afectados. Segun datos de la CEPAL (2021b, 126) basados en
informacién de la Universidad de Groningen, si se observan las caidas en los niveles
ocupacionales de la region, las tres recesiones mds fuertes serian la de 1996, que afect6 a 6
paises, la del 2008 que afect6 a 10 y la del 2020 que incidi6 en 17 paises de la regién. Los
altisimos niveles de desocupacion en la region, consecuentes de la crisis econdémica
desencadenada por la pandemia, responde a que los sectores mas afectados son aquellos que
emplean a aproximadamente al 70% de la poblacién ocupada: construccion, transporte,

comercio, hospitalidad, manufacturas, y servicios sociales y personales (CEPAL 2021b, 127).

Los cambios dados a nivel global en ese sentido van desde situaciones drasticas como
despidos masivos por cierre de empresas a cambios mas leves como adaptacion a nuevas
modalidades de trabajo como el trabajo remoto. Una consideracion importante respecto a
dichos cambios es la incidencia diferencial de estas decisiones segun el tipo de trabajo pues
usualmente quienes pudieron mantener sus empleos e ingresos practicamente estables
pasando a la modalidad virtual, fueron profesionales de trabajos no manuales quienes ademds
suelen percibir mayores ingresos que los trabajadores manuales. También, cabe considerar
que alrededor del 60% del trabajo formal de la region es absorbido por las micro, pequenas y
medianas empresas (MIPYMEs), mismas que son sumamente vulnerables a periodos de crisis

econdémica (Dini y Stumpo 2019) como la desencadenada con el virus.
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Segtn estimaciones de la OIT, menos de un cuarto de los trabajadores latinoamericanos
tenian trabajos que podian realizarse desde casa, restringiéndose principalmente a individuos
con educacién universitaria (Aillén 2022, 550). Esto genera una desigualdad en el riesgo de
vivir desempleo o una disminucién de ingresos, incrementandose el riesgo para grupos
poblacionales que mayoritariamente no han tenido de forma histérica capacidad de ahorro y
cuyos salarios pocas veces alcanzaban a cubrir los gastos basicos. En el marco de la
pandemia, perder los empleos o ver reducidos sus ingresos por disminucion de salario o de
horas de trabajo, reducia ain més su menor capacidad de ahorro, limitando su capacidad de
gestionar el riesgo de desempleo y enfermedad. Ademas, antes de la pandemia, segin
estimaciones de la OIT menos de la mitad de los empleados latinoamericanos aportaban a los
sistemas de pensiones (CEPAL 2020, 1), lo que tiene consecuencias graves en periodos de

crisis.

Una situacién ain mds critica la vivieron los trabajadores informales, quienes aparte de una
nula capacidad de ahorro, vieron completamente limitados sus ingresos y se enfrentaron a la
dicotomia de morir de hambre o de COVID-19. El grupo poblacional que genera ingresos por
medio del comercio informal fue uno de los mas vulnerables durante la pandemia tanto en
términos de decrecimiento de ingresos como en riesgo de contagio del virus. Por un lado, los
trabajadores informales ya presentaban una tendencia a padecer enfermedades por sus
condiciones de vida, limitaciones en alimentacion y acceso a la salud, lo que incrementa atn
mads el riesgo de muerte al contraer COVID-19. Por otro lado, el requerir generar ingresos dia
a dia mediante contacto directo, incrementa la probabilidad de contagio (CEPAL 2021c).
Considerar las consecuencias de la pandemia en este grupo poblacional es altamente
pertinente en América Latina pues antes de la pandemia, més de la mitad de la poblacién se

empleaba informalmente (CEPAL 2020b, 1).

En pocas palabras, el deterioro del empleo, aunque ya venia siendo un problema a nivel
global sobre todo en paises con economias débiles, incremento su alcance y urgencia en el
marco de la pandemia. De hecho, a diferencia de otros periodos de crisis, este implicé que ni
siquiera el trabajo informal pueda servir de amortiguador para las fluctuaciones de empleo
(CEPAL 2021b, 130). Ante esta situacién organismos como la CEPAL (2020) llamaron la
atencion sobre la necesidad de que el Estado asuma actividades de planificacion desde el
inicio de la pandemia pues “dadas las desigualdades econdmicas y sociales de la region, los

efectos del desempleo afectaran de manera desproporcionada a los pobres y a los estratos
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vulnerables de ingresos medios” (CEPAL 2020, 11).% Desde un inicio se auguraba ya para la
region latinoamericana un aumento en los indices de trabajo informal e infantil y de pobreza y
pobreza extrema. Prediccion poco sorprendente si se consideran los fragiles sistemas de
proteccion social de la region frente al nimero de personas que requeriria algun tipo de apoyo
econdmico durante la pandemia, la baja capacidad del mercado de absorber la fuerza de
trabajo y la historica dependencia en los circulos familiares para gestionar el deterioro de

empleo.

A diferencia de la gestion de la enfermedad, frente a la cual se pueden generar lineamientos
claros de rutas de accion, la gestion del deterioro del empleo tuvo respuestas diversas, un
poco en funcién de las capacidades y la comprension del riesgo como problema publico de
cada pais. Esto responde a que “los modelos de institucionalidad de la politica social y los
alcances en cada pais respecto a leyes, normas, politicas, programas, practicas y mecanismos
de rendicion de cuentas y participacidn son heterogéneos” (Cecchini, Holz y Soto de la Rosa
2021, 10). Bajo dicha premisa, cabe esperar que los sistemas de proteccion social que se han
instaurado histéricamente en la regién influyan en la capacidad de respuesta de los gobiernos

durante la crisis.

Los gobiernos adoptaron diversas medidas para hacer frente a las consecuencias econémicas
de la pandemia. Se implementaron una serie de medidas entre las que se encuentran politicas
fiscales, monetarias, empresariales, etc. En términos de respuestas de politicas de proteccion
social, en la regién primaron las transferencias monetarias no contributivas, teniendo menor
peso las medidas de seguridad social. Una de las principales razones para que se optara por
dichas medidas esta vinculada con las dificultades de focalizacion y registro de ciertos
sectores poblacionales, 1o que llevé a que muchos hogares que se encontraban en los limites
entre los estratos medios y bajos vivieran importantes reducciones en sus ingresos (Amarante

2022, 5-6).

A nivel global se busc6 implementar medidas para apoyar a los hogares con medidas de
asistencia social, seguridad social y politicas que incidieran en el mercado laboral. El grifico
I1.2 muestra la conglomeracién de medidas en dichos dmbitos en el mundo hasta mayo 2021.

Regiones como Europa y Asia Central, gracias a los altos indices de formalidad de sus

39 “En la regi6n, los mercados laborales suelen ser precarios: existe una alta proporcién de empleos informales
(un 53,1% en 2016, segun la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT, 2018)). En 2018 solo el 47,4% de los
ocupados aportaba al sistema de pensiones y mas de 20% de los ocupados vivia en la pobreza. Las mujeres, las
jovenes, los indigenas, los afrodescendientes y los migrantes estan sobrerrepresentados entre los trabajadores
informales.” (CEPAL 2020b, 1).
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mercados de trabajo, pudieron implementar medidas contributivas mediante el aseguramiento
social y la implementacién de politicas de regulacion laboral, subsidio laboral, entre otros.
Las regiones con menores niveles de desarrollo mercantil priorizaron las medidas de
asistencia social, siendo en América Latina las transferencias monetarias el principal recurso
de apoyo social. Cabe sefialar que la situacion econémico social desencadenada con la
pandemia llevo a que se crearan nuevos programas y dispositivos de emergencia (Amarante
2022, 19).

Grafico 11.2. Distribucion de las respuestas de proteccion social segiin componentes, por

regiones

L | R T h

Alfrica Asia del Esle y Eurcpa v Asia  Amrica Alrica del América del  Africa Sub-
Pacifico Central Latina y el More y Morte sahariana
Caribe Meridicnal

mAsislencia social  mSeguridad social Mercado laboral

Fuente: Gentilini U. v otros (20z1), "Sodal Protection and Jobs Responses to COVID-15: A Real-Time Review of Country Measures”
(versidn mayo zoz1). World Bank, Washington, DC.

Fuente: Amarante (2022, 19).
Aqui nos centraremos en las medidas de proteccion social adoptadas por los Estados de
Ecuador y Colombia para enfrentar la caida abrupta de los ingresos de los hogares basdndonos
en la clasificacion de la CEPAL (2020b) que muestra el grafico I1.3 pues consideramos que
estas medidas tienen una incidencia mds directa en la calidad de vida de los ciudadanos al
gestionar el deterioro del empleo y generar apoyo para los hogares mas vulnerables.
Enfatizamos en las medidas de proteccion social para trabajadores formales al ser medidas
que pretenden regular y/o afrontar los cambios en la calidad del empleo durante la pandemia,
y en las transferencias monetarias pues estas son medidas de apoyo para individuos que se
encuentran fuera del trabajo formal y que en el marco de la pandemia encuentran cada vez

mads dificil satisfacer necesidades bésicas como alimentacion y cobertura de servicios basicos.
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Grifico I1.3. Medidas de proteccion social para enfrentar al COVID-19 en América
Latina y el Caribe

Proteccion social Otros apoyos

Transferencias Transferencias Suministro de para trabajadores directos a personas
monetarias en especie servicios basicos o y familiss
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Fuente: Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL).
*Transferencias para personas y hogares en situacion de pobreza y vulnerabilidad, incluyendo a los trabajadores informales.

Fuente: CEPAL (2020D).

Para esta revision, observamos las medidas estatales para gestionar el deterioro del empleo en
términos del control de condiciones laborales, protecciones a trabajadores formales y medidas
de apoyo y alivio econémico para hogares vulnerables por medio de decretos y resoluciones.
Ademads, consideramos las practicas del sector privado-empresarial como presiones y
solicitudes hacia el Estado y los empleados para mantener su funcionamiento, y la evolucién
en indicadores que dan cuenta tanto de la capacidad del mercado de absorber y mantener la
fuerza laboral en periodos de crisis, como de la relacion entre Estado y Mercado. Finalmente,
observamos coémo enfrentaron las familias desde el &mbito doméstico la reduccion de ingresos
y/o empeoramiento de condiciones laborales consecuentes del deterioro de empleo. Este
ultimo aspecto, al igual que en la gestion de la enfermedad, se observa en medida de las

limitaciones en la informacion.
Contexto latinoamericano

El primer caso de COVID-19 en la regién se confirmé en Brasil el 26 de febrero de 2020.
Tres dias después se registro el primer caso en México y Ecuador y la primera muerte por el
virus se dio en Argentina el 8 de marzo de 2020. Para el 19 de marzo ya todos los paises de la
region registraban contagios y a finales del mismo mes, la mayoria empezaba a contar los
fallecidos.*’ La experiencia de Asia y Europa en el manejo del virus alerté a los paises
latinoamericanos sobre su llegada y les dio luces sobre posibles medidas que pudieran adoptar
para contener el esparcimiento del virus al menos momentdneamente. Si bien la regién fall6

en la mision de prevenir la llegada del virus, pues los gobiernos se vieron dudosos de

40 Our world in data (2022) Daily new confirmed cases per million people
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implementar medidas drésticas de forma preventiva, una vez llegado el virus, se tomaron

medidas estrictas de salud en la mayoria de los paises (Paz y Santelices 2020, 83).

Aunque pudieron tomarse decisiones mas acertadas, lo cierto es que a diferencia de regiones a
las que el virus lleg6 antes, en Latinoamérica la mayoria de los paises adoptaron medidas
drésticas para contener al virus tempranamente (Benitez et al. 2020, 2). Una de las principales
medidas fue el confinamiento de las poblaciones. Sin embargo, en Latinoamérica, donde el
53% de la poblacién econémicamente activa trabaja en la informalidad y no dispone de
ahorros, obedecer el confinamiento implica para muchos no obtener los ingresos necesarios
para subsistir (Gutiérrez, Herrera y Kemner 2020, 12). A esto se suma el contexto econémico

y politico en que el virus encontré a la region.

Por un lado, en lo que refiere al &mbito econémico, Latinoamérica mantiene modelos que
siguen siendo dependientes de la exportacion de los commodities y que, por la baja de precio
de estos y los choques recesivos experimentados a lo largo del siglo XXI, experimentaba una
desaceleracion econdmica desde un lustro antes de la llegada de la pandemia. Ademads, la
regioén no habia podido superar algunos factores probleméticos entre los que se cuenta su
heterogeneidad estructural, baja complejidad de la matriz sectorial y limitaciones en
recaudacion fiscal (Barcena y Cimoli 2020, 25). Otro problema del contexto econémico de la
region refiere al endeudamiento publico que dificulta maniobras fiscales en el marco de la

pandemia (Penafiel 2021, 16).

El ambito laboral sentia las consecuencias del estancamiento econdmico, reduciéndose cada
vez mds los empleos formales de calidad e incrementandose el nimero de trabajadores por
cuenta propia. Los tnicos sectores que lograron emplear significativamente a nuevos
trabajadores fueron los de comercio y restaurantes (Beteta 2020, 187), ambos afectados por
las medidas de mitigacién y contencién del COVID-19. La capacidad de ahorro para enfrentar
pérdidas de ingreso o costear enfermedades era practicamente nula para la mayoria pues, para
el 2019, 72 millones de personas en la regién vivian en pobreza, lo que equivale a un 30.8%
de la poblacién; un 11.5% entraba en condiciones de pobreza extrema seguin datos de la
CEPAL,; y alrededor de 285 millones de personas aunque no entraran en la linea de la
pobreza, se encontraban en una condicién vulnerable con un riesgo del 82% de caer en

pobreza (Beteta 2020, 188).

Por otro lado, la region experimentaba un cambio en la orientacion politica de la mayoria de

los paises frente a la década anterior. El relativo “giro a la derecha” como se le ha
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denominado en contraste al giro a la izquierda de inicios del 2000, inicié procesos de ajuste
fiscal y de recortes en la politica social, lo que llevé a que en varios paises se dieran
explosiones sociales a finales del 2019. Los paises donde se vislumbraron con mayor fuerza
las movilizaciones sociales fueron Chile, Bolivia, Ecuador, Colombia, Haiti y Puerto Rico
(Gutiérrez, Herrera y Kemner 2020, 12-14). Las protestas se dieron principalmente debido al
incremento de desigualdades econdmico-sociales y desgaste en los servicios publicos, entre

los que se incluye el sistema sanitario (Pefafiel 2021, 18).

Durante la primera década y media del presente siglo, los paises latinoamericanos habian
visto mejoras en sus niveles de empleo, proteccion social y reduccion de la pobreza tanto por
el giro politico como por incrementos en los ingresos nacionales. Sin embargo,
aproximadamente desde el 2015, ademds de recesiones econdmicas ya mencionadas, los
cambios politicos llevaron a ajustes estructurales que buscaron reducir los gastos en
proteccidn social. A esto se suma que las prestaciones y servicios sociales en la regién han
sido histéricamente mayoritariamente contributivos, lo que excluye a trabajadores informales
y poblacién en desempleo (del Pino 2021, 87-88). Y particularmente importante en el
contexto de la pandemia, los sistemas de salud de la regién han tendido a estar centralizados
geograficamente, concentrando los servicios médicos especializados a centros urbanos,
generando asi una disparidad en la oferta de servicios a la poblacién nacional (Pefiafiel 2021,

18).

En otras palabras, el virus llega a la regién en un contexto en el que sus Estados no disponen
de una alta capacidad econdmica y presentan problemas estructurales acarreados de forma
histérica que dificilmente permiten una pronta respuesta ante la crisis desencadenada con la
pandemia. Ademads, muchos gobiernos de la region generan dudas respecto a la real voluntad
politica de afrontar el virus teniendo en consideracién a los grupos poblacionales menos
favorecidos, lo que es exacerbado en varios paises por un apoyo politico magro
incrementando las limitaciones de gestionar eficazmente un riesgo social pues la capacidad
institucional, requerida para gestiona un riesgo social, depende de una serie de elementos
entre los que se cuentan: capacidades burocratico-profesionales, fuerza de trabajo,
infraestructura fisica, presupuesto, experiencia, apoyo de actores significativos y libertad de

accion (Oszlack 2014, 2-4).
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Capitulo 3. Gestion durante la pandemia en Colombia
3.1. Contexto de Colombia

La pandemia por COVID-19 llegé a Colombia bajo el mandato gubernamental de Ivan Duque
(2018-2022) quien al inicio de su gobierno tenia un apoyo popular de aproximadamente 47%,
pero que para finales de 2019 habia perdido el 20% de aprobacién (Rodriguez 2019). El
descontento popular hacia el gobierno del mandatario colombiano no responde solamente a
sus decisiones como poder Ejecutivo, especialmente aquellas vinculadas con medidas
econdmicas de tradicion neoliberal, sino también a una herencia de rechazo frente al
expresidente Alvaro Uribe del mismo partido. A ello se le une la dificultad de gobernar con
un poder ejecutivo fragmentado y movilizaciones sociales de grupos que histéricamente han

sido relegados en la distribucion de recursos y acceso a derechos (Rodriguez 2019).

En ese contexto cabe sefialar que los servicios basicos de energia eléctrica, acueducto,
alcantarillado, recoleccion de basura, internet y gas natural no son asequibles para toda la
poblacién colombiana. Existen diferencias abismales entre los servicios basicos a los que
tiene acceso la poblacion dependiendo del departamento en el que resida, como muestran los
anexos 10 al 12. El acceso a acueducto, servicio de vital importancia en todo momento, pero
en especial para cumplir con medidas bdsicas de higiene durante la pandemia por COVID-19,
para el afio 2020 como muestra el anexo 10 es menor al 50% en un poco mds de un cuarto de
los departamentos colombianos y mds de la mitad de ellos tienen un menor acceso a
acueducto que el total nacional. El acceso a internet necesario para el teletrabajo es mds bien
un privilegio para la mayoria de los colombianos. Como se observa en el anexo 11 menos de
la mitad de la poblacién de 19 de los 33 departamentos tiene acceso a internet y en 12
departamentos el acceso a internet es una realidad para poco mds de la mitad de los

pobladores.

Finalmente, el anexo 12 que muestra la tenencia de vivienda comparada entre el afio 2019 y
2020, evidencia, por un lado, un incremento en formas de vivienda colectivas y de usufructo y
una reduccion en la tenencia completamente pagada de viviendas propias, lo que responderia
a una reduccion de la capacidad adquisitiva de la poblacién y un giro hacia préacticas
familiares o comunitarias para gestionar la disminucion de ingresos que pueden destinarse a
vivienda. Por otro lado, la gréfica del anexo 12 muestra una diferencia significativa en
tenencia de propiedades propias totalmente pagadas en centros poblados y rurales dispersos

frente a las cabeceras. Una lectura de dicha diferencia puede ser la desigual afectacion en
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términos econdmicos entre un sector y otro o, dicho de otra forma, una mayor vulnerabilidad

ariesgos sociales en las dreas rurales dispersas y centros poblados que en las cabeceras.

Para el afio 2019 la estructura del mercado laboral de Colombia muestra un 50% de
asalariados y 42% de empleados por cuenta propia. Del primer grupo, el 37% tiene un
contrato que es solo verbal; del segundo grupo el 86% tiene una actividad permanente que
suele durar aproximadamente 106 meses, el doble de tiempo promedio que un asalariado
suele poder mantener su empleo. Estas cifras muestran que “la forma de trabajo mas precaria
en términos de ingresos y protecciones legales, se ha convertido, no obstante, en una forma de
trabajo més estable” (Sudrez 2020, 31). La actividad econdmica en este mismo afio se
ramifica segtn datos del DANE como muestra el grafico 3.1, en el que se puede observar
también que practicamente todas las actividades econdmicas en el pais presentan empleados
por cuenta propia, y que en algunas de ellas representan entre el 20 y el 50% del total de

ocupados.

Grafico 3.1. Ocupados por posicion ocupacional y rama de actividad en Colombia 2019
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Fuente: Suarez (2020, 32).

La cantidad de poblacién empleada por cuenta propia es relevante en el marco de la pandemia
pues la repercusion de la disminucién de actividades econdmicas en la cantidad de los
ingresos es mds directa para ellos que para los asalariados; ya sea porque simplemente dejan
de percibir los ingresos, frente a un presunto salario o porque no llegan a percibir montos de
liquidacién en caso de ver completamente limitadas sus actividades comerciales frente a los
presuntos beneficios legales que recibiria un asalariado en caso de cierre de su lugar de
trabajo. Ademas, la informalidad laboral en el pais atafie en mayor medida a las mujeres que a

los hombres y sus cifras son altas pues incluyen a todas aquellas empresas que funcionan sin
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haber sido debidamente registradas. Segun el Departamento Nacional de Planeacion el 75%
de las microempresas en el pais no han sido registradas e incumplen con normas de
contratacién laboral. Esto se debe en cierto grado a que el costo de realizar todos los tramites
y pagos requeridos para funcionar en la ‘formalidad’ para una MIPYME es de entre el 35% y
45% de su utilidad bruta y se requieren aproximadamente 8 dias de tramites (Salcedo,

Moscoso y Ramirez 2020).

Las condiciones laborales inciden directamente en el acceso a la salud de los ciudadanos
colombianos pues afecta tanto la cantidad de ingresos que perciben, como el régimen de salud
del que se benefician. Del total de ocupados a nivel nacional, el 41,6% estéa afiliado al
Régimen Contributivo de Salud, el 39,5% al Régimen Subsidiado, el 8,1% se beneficia del
acceso a la salud por medio de otro afiliado, el 2,8% accede a la salud con ahorros personales,
2,1% con ayuda de familiares y el 5% requeriria pedir dinero prestado, vender su vivienda o

simplemente no acceder a servicios de salud (Suarez 2020, 37).

De estos porcentajes quienes acceden a servicios de salud mediante el Régimen Subsidiario
son principalmente los trabajadores por cuenta propia, mientras los asalariados conforman la
mayoria de quienes usan el Régimen Contributivo (Sudrez 2020, 37). Existe ademds una
diferencia geografica en la proporcién de individuos que estdn afiliados al régimen
contributivo y al régimen subsidiado. Para el afio 2020 la distribucion segun datos del DANE
sigue el grafico 3.2, lo que da pistas sobre la desigual capacidad del mercado de absorber la

fuerza laboral a nivel nacional.

El contexto descrito, da luces sobre la situacion general de Colombia al momento de llegada
la pandemia y también explica en cierta medida las revueltas sociales que se dieron a finales
de 2019 cuando diversos grupos sociales convocaron a un paro nacional frente a medidas
fiscales, laborales y la venta de activos nacionales que respondian principalmente a la visién
de Duque de crecimiento “por derrame” (Rodriguez 2019, 3).*! Cabe sefialar que las
manifestaciones no se dan simplemente por las reformas implementadas en el gobierno de

Duque, sino que se pueden considerar una valvula de escape de décadas de tensiones.

4l “Aunque la mayoria de las medidas atn no estaban aprobadas, ya se habian hecho priblicas (...) todas ellas
habfan creado una importante alarma social” (Rodriguez 2019, 4). Una vez convocado el paro, el primer
mandatario desmintié las medidas, aunque en el margen de conversaciones con el comité del Paro anunci6 la
suspension de algunas de las medidas que habia negado, y gener6 una estrategia de respuesta a las demandas
sociales muy cuestionable y para la cual se alié6 con empresarios y comerciantes quienes sefialaron los prejuicios
de la protesta en la economia colombiana. Ademads, en diciembre aprobd la Ley de Crecimiento que incluy6
varias de las polémicas medidas centradas en preceptos neoliberales que aprobaban por ejemplo exenciones
fiscales que disminuyen los ingresos del Estado y su capacidad de gasto social (Rodriguez 2019, 5).
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Por un lado, las desigualdades sociales y la estratificacion estdn tan marcados en la sociedad
colombiana, que existe en el pais un sistema para dividir a la sociedad en segmentos segtn los
ingresos y ubicacién de residencia que determinan el acceso a servicios publicos. Por otro
lado, tras la firma del acuerdo de paz con las FARC, de acuerdo con el Centro Internacional
de Investigaciones Otras Voces en Educacion, la sociedad civil ha empezado a generar una
nueva forma de hacer politica desde abajo, y la manifestacion de noviembre 2019 fue “el
resultado del surgimiento de un nuevo tejido ciudadano rebelde que aprende a diario con
nuevas narrativas e imaginarios que exceden a las viejas tradiciones de lucha” (Jiménez et al.

2021, 8).

Grafico 3.2. Porcentaje de personas afiliadas al Sistema General de Seguridad Social en
Salud y por regimenes 2020

Personas que
Departamento manifestaron astar Afiliados régimen contributive®* Afiliades régimen subsidiada**
afiliadas al $G555*

Bogetd 898 76 2: R
Cundinamarca 920 618 7z
Risaralda 840 569 .0 NG
Valle 96 568 0 [INEEE
Caldas a4 56,4 <+
San Andrés a78 55,2 «: N
Antioquia a9 55,1 +: I
Quindia az4 507 «7 I
Santander 945 45,8 53,2 [ NG
Total nacional %2 454 s4,3 [N
Atlantica a7 420 7.7 I
Meta a5 Y sz [
Tolima 039 415 sz.4 [N
Boyacd % an sz [INEGEGE
Casanare a0.9 159 ] 000 |
Norte de Santander 86,8 309 &, (NG
Hulla R 27 o0 [N
Guaviare 93,1 25,2 1 NG
Balivar w0 25,2 s [N
Cesar 924 46 =2 [
Magdalena 943 2T 0 I
Caquets 963 212 725 (NG
Cauea 85,2 185 o1:
Narifia 958 174 23 [
Cérdoba a6 153 s [N
Sucre %8 151 a7 [NNEG
Amazonas a7.2 137 gs.o [T
La Guajira 889 13,2 o6, [ING
Putumayo 94,9 127 &7, [
Vaupés 96,3 127 es.s [NNNEGEEEEE
Arsucs 845 126 e7.2 NG
Guainia N6 10,7 s27 N
Chocd 965 98 w00 (NG
Vichada 90,3 a1 o1.2 [

Fuente: DANE (2020).

Rodriguez (2019, 8) coincide con ello, pues segun la autora, las manifestaciones en Colombia,
ademds de ser una muestra de las demandas sociales, reflejan la desconfianza que existe entre

representados y representantes. Sin embargo, es pertinente mencionar que, segin la misma

80



autora, aunque existe gran descontento social y sobre todo que las clases medias han visto
rotas sus expectativas, dentro de las manifestaciones no se ha pedido la salida de Duque
(Rodriguez 2019, 8). Esto muestra el valor que da la sociedad colombiana al orden estatal y la
autoridad, pero también nos presenta un importante contexto de la situacion politico-social
que vivia el pais cuando lleg6 la pandemia. Mismo que se vuelve relevante en un contexto en
el que la poblacién busca confiar en sus mandatarios y su gestion de los multiples problemas
que se enfrentan simultdneamente, y donde el gobierno necesita tener apoyo y autoridad

suficiente para implementar las medidas que se consideren necesarias.

3.2. Gestion de la enfermedad

En este apartado abordaremos las principales medidas adoptadas por el gobierno colombiano
para mitigar, contener e incrementar la capacidad del sistema sanitario ya sea por su
relevancia para este tema o por su vinculo con acciones del sector privado empresarial y las
familias. En la tabla 3.1 mostramos todas las medidas que se adoptaron desde el gobierno
mediante decretos y resoluciones para mitigar y contener el virus entre marzo 2020 y
noviembre 2021. En la tabla 3.2 por su parte mostramos aquellos decretos y resoluciones

direccionados a incrementar la capacidad del sistema sanitario en el mismo periodo.

Ademads, abordaremos las acciones del sector privado-empresarial como representacion del
mercado y de las familias para gestionar la enfermedad durante el periodo de estudio. Como
parte de la descripcion de las acciones del sector privado-empresarial, con la finalidad de
observar su posicion frente a este tema y su nivel de incidencia en las decisiones estatales,
recuperamos en la tabla 3.3 los comunicados de prensa emitidos por la Federacion de
Aseguradores Colombianos (Fasecolda), noticias y participacién en medios en relacion con el
COVID-19 de la Asociacién Nacional de Empresarios de Colombia (ANDI) *? respecto a la
mitigacion y contencion del virus y en la tabla 3.4 aquellos relacionados al incremento de
capacidad del sistema sanitario.*’ Para las acciones tomadas por las familias, tomamos
estudios previos de cardcter cualitativo, testimonios encontrados en prensa y encuestas

publicas con relacién a la gestion de la salud.

42 La participacién en medios de comunicacién se tomd de la pagina web de ANDI
43 Se revis6 también los comunicados y noticias del Consejo Gremial Nacional (CNG), sin embargo, no se
incluyen en el grafico pues no mostraban relacién al tema de la gestién de la salud.
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Tabla 3.1. Medidas estatales de Colombia para mitigar y contener el virus SARS-COV-2

vacunas

Medida Fecha Documento
Declaracién de emergencia sanitaria por causa del coronavirus COVID2019. 12/3/2020- Resolucion 385
Se implementan medidas como la prohibicién de eventos de mas de 500 31/08/2021 1462, 2230, 222,
personas, cuartena para viajeros y medidas de higiene 738
Suspencién de ingreso de extranjeros no residentes a Colombia por via aérea 15/3/2020 [ Resolucién 408
. . . . o - 18/3/2020- | Resolucién 464,
Aislamiento obligatorio para individuos mayores de70 afios 31/08/2020 | 844, 1462
Clausura de establecimientos de diversion 2168//85333(_) Resolucion 453, 844
- Decretos: 457, 531,
§ Aislamiento obligatorio de personas y vehiculos g f//ggg(%g(_) ?(9;’661358’071?12;661189’
) 844
% Se establece el Sistema de Informacién para el reporte y seguimiento en salud Decreto 676, 992,
@ | a las personas afectadas COVID-19 y se crea el Programa de pruebas, rastreo y |  24/4/2020 | 1109, 1374.
é’ aislamiento selectivo sostenible (PRASS) Resolucién 1463
Z. | Aislamiento obligatorio de personas y vehiculos. Se incrementan las
o | actividades que tienen permitida la circulacion, entre otros al funcionamiento
5} : - L ) 01/06/2020-
§ de centros comerciales, servicio de limpieza doméstica, apertura de museos y 30/08/2020 Decreto 749, 847
£ | bibliotecas, peluqueria, actividades profesionales y servicios generales,
; actividades fisicas y ejercicio por hasta 2 horas.
§0 Aislamiento obligatorio de personas y vehiculos. Municipios 'no COVID' o
f‘é‘ con baja afectacion pueden solicitar al Ministerio del Interior levantar el 16/07/2020-
= | aislamiento preventivo obligatorio en su territorio. Municipios de moderada y 01/09/2020 Decreto 990, 1076
g alta afectacion de COVID podran implementar planes piloto que aseguren el
%’ cumplimiento de protocolos de bioseguridad en establecimientos, hoteles, etc.
E? Distanciamiento individual responsable y Aislamiento selectivo en municipios | 01/09/2020- Decreto 1168, 1297,
O | de alta afectacion del Coronavirus 01/03/2021 %38’2(1)252%839’
() 5 5
% | Protocolo de medidas de bioseguridad del Ministerio de Salud a ser adoptado
f; en todas las actividades econdmicas, sociales y sectores de la administracion Resolucion 666,
g publica que incluye distanciamiento social, higiene, flexibilidad laboral, uso de | 24/4/2020- [1517, 1627, 1681,
© |1a Coronapp, reportar casos sospechosos y confirmados de COVID-19, entre 07/04/2021 1972, 2532, 0002,
;‘.5 otros. Tambien se generan protocolos para actividades de transporte, apertura 411,777
3 | de playas, actividades de ferias empresariales
= | Creacién de una instancia de Coordinacién y Asesoria para analizar y
recomendar las estrategias y mecanismos de acceso a vacunas seguras y 15/9/2020 | Decreto 1258
eficaces
Adopcién de un plan nacional de vacunacién contra el COVID-19 29/1/2021 | Decreto 109
Decreto 303, 267,
195, 360, 362, 432,
Resoluciones en torno al plan nacional de vacunacion: fases, distribucién de 17/2/2021 437, 461, 462, 517,

543,572, 587, 588,
600, 601, 637, 625,
653, 723

Elaborado por la autora con base en decretos y resoluciones oficiales del gobierno de

Colombia.

82




El gobierno de Colombia declar6 el estado de emergencia sanitaria el 12 de marzo 2020. La

declaracion conllevaba medidas como la prohibicién de eventos publicos de mas de 500

personas y el confinamiento obligatorio para quienes arribaran al pais (Minsalud 2020).
Ademas, el 17 de marzo 2020 mediante el decreto 417, el Presidente de la Republica de
Colombia declar6é Estado de Emergencia Economica, Social y Ecoldgica en el territorio
Nacional con lo que se le autorizé a Ivan Duque a dictar decretos con fuerza de ley para
mitigar los efectos de la pandemia, con la firma de todos los ministerios, por un periodo de 30
dias. Durante este periodo expidi6 alrededor de 215 normas (Orgulloso 2020, 4) para

enfrentar los efectos de la pandemia en diversas dreas.

Con el fin de mitigar el esparcimiento del virus, el presidente Ivan Duque orden¢ el cierre de
aeropuertos el 23 de marzo del 2020, cuando el 80% de los casos confirmados hasta ese
entonces habian entrado por el Aeropuerto Internacional del Dorado (Vargas 2020, 12). El
aislamiento preventivo obligatorio a nivel nacional fue decretado el 25 de marzo 2020 y
reiterado por nuevos decretos hasta el 30 de agosto de 2020. Sin embargo, entre los decretos
que reiteraban el aislamiento obligatorio se empez6 a incluir cada vez méas excepciones a la

medida de mitigacién permitiendo que sectores comerciales vayan activandose poco a poco.

Sobre todo en los primeros meses de la pandemia, se observé en Colombia tensiones entre el
gobierno central y los gobiernos locales. Mediante un decreto, las disposiciones publicas
locales quedaban supeditadas a la coordinacién de instrucciones presidenciales. Sin embargo,
esto no limité que las alcaldias de Bogotd y Medellin haciendo uso de su mayor popularidad
frente al presidente, se adelantaran en disposiciones como el distanciamiento social. El
presidente también debi6 ceder a la solicitud de los gobiernos locales de cerrar de forma
urgente el aeropuerto. Y se dieron choques entre el presidente y la alcaldesa de Bogota
también respecto al levantamiento de la suspension de ciertas actividades econémicas

(Rodriguez 2020, 2).

En la primera flexibilizacion de distanciamiento social, el presidente permitio el trabajo
presencial del drea de construcciéon y manufacturas; después de fabricas, ciertos comercios y
servicios de limpieza y asistencia mecdnica. Con el decreto 847 se amplia ain mas las
actividades como la actividad fisica individual, autocines, etc. A partir del 1 de septiembre
2020 inician las medidas de distanciamiento individual responsable y aislamiento selectivo
que irrumpe con el aislamiento obligatorio y regula las medidas de bioseguridad que han de

adoptar todos los ciudadanos en el territorio nacional. Esto implica que, aunque el aislamiento
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obligatorio a nivel nacional se termina oficialmente en septiembre de 2020, este empezo a
flexibilizarse desde junio del mismo afio debido a presiones del mercado (Mérquez-

Valderrama 2021).*

De hecho, con la finalidad de recuperar la demanda y la economia, se celebré en Colombia el
19 de junio de 2020 el primer dia sin IVA**®, Esto desencadené en que se triplique el nimero
de casos para julio y que en las tres principales ciudades del pais las UCI lleguen a estar
ocupadas en un 95% segun el Pacto Nacional de Unidad por la Salud y la Vida de Todos los
Colombianos y las Colombianas (en adelante Pacto por la Salud). Ademas, la tasa de letalidad
en agosto 2020 se cuatriplic en cifras oficiales, a pesar de que el 25% de los decesos se
habrian producido en los hogares, mostrando esto “la debilidad del cuidado temprano dado

por las EPS a sus afiliados-as”.*’

Simultdneo a las mencionadas medidas de mitigacion, contener el esparcimiento del virus
mediante el rastreo de casos positivos es vital. Aunque en abril de 2020 llegaron a Colombia
47 500 pruebas rdpidas para diagnosticar el COVID-19,%® hasta el 28 de junio 2020 se
hicieron menos de 15 pruebas por cada 100 000 habitantes de forma acumulativa. Después del
19 de julio se logré incrementar la capacidad de testeo a un promedio diario de 1 prueba por
cada 1 000 habitantes.*® Esto responde a medidas para incrementar la capacidad diagnéstica
para COVID-19 como la compra de dos robots Hamilton el 25 de abril que procesan
aproximadamente 2300 muestras diarias® y de 500 mil reactivos para realizar test a ser

entregados en 20 departamentos el 9 de mayo de 2020.!

El nimero de pruebas diarias que se hicieron en un inicio responde a una baja capacidad de
los laboratorios de cubrir la demanda tanto por los equipos como por el conocimiento técnico

requerido para procesar las pruebas (Benitez et al. 2020, 10). Mediante el decreto 1109, se

# Ejemplo de ello es una comunicacién del Consejo Gremial Nacional (CNG) haciendo un llamado a impulsar la
reactivacién econdémica pidiendo que se centralice la decisién de aperturas del confinamiento.

45 «>Bsperamos que el primer dia sin IVA nos ayude a recuperar la demanda y la economia del pais’: Presidente
Duque”, Presidencia de la Republica de Colombia, 16 de junio de 2020.

46 En total se celebraron 3 dias sin IVA el 19 de junio, 3 de julio y 19 de julio segin el Decreto legislativo 682.
Entre las criticas a esta medida se cuentan las aglomeraciones y falta de protocolos de bioseguridad, pero
también que esto implicaria una pérdida en recaudacién estatal de aproximadamente 600 000 millones de pesos,
monto que podria ser utilizado para beneficiar a la poblacién mds vulnerable. Uniandes, “El panorama de los
dias sin IVA” 16 de julio de 2020.

47 “Pacto Nacional de Unidad por la salud y la vida de todos los colombianos y las colombianas”, Organizacién
Colegial de Enfermeria, 7 de agosto de 2020

48 “Llegan al pafs las primeras 47.500 pruebas répidas para covid-19” Ministerio de salud, 09 de abril de 2020.
4 Our World in Data.

30 “Colombia fortalece su capacidad diagnéstica para covid-19”, MinSalud 29 de abril de 2020.

5L “Comenz0 la entrega a las regiones de 500mil reactivos adquiridos por el Gobierno Nacional para pruebas de
covid-19”, Presidencia de la Reptiblica de Colombia, 09 de mayo 2020.

84



crea en agosto de 2020 el Programa de Pruebas, Rastreo y Aislamiento Selectivo Sostenible
(PRASS) con el objetivo de dar seguimiento a los casos y contactos de COVID-19, asi como
reglamentar reconocimientos econdémicos en caso de contagios y responsabilidades de
organismos vinculados con la seguridad social en salud®?. En el marco de este programa se
emitié también la resolucion 1463 mediante la cual “las pruebas PCR, serolégicas y antigenos
serdn pagadas por la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social
en Salud —~ADRES-, con recursos del Fondo de Mitigacién de Emergencias -FOME” >3
Dichas medidas pudieron incidir en el aumento de pruebas diarias en el pais, como lo muestra
el grifico 3.3 donde se observa la evolucion de la cantidad de pruebas realizadas para el

periodo junio 2020-enero 2022 segtn datos de Our World in Data.

Grafico 3.3: Pruebas diarias por cada mil habitantes en Colombia
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Fuente: OurWorld in Data (2022).

Uno de los problemas en este dmbito en Colombia fue que, segliin menciona en una entrevista
Sergio Isaza, presidente de la Federaciéon Médica Colombiana, podian transcurrir entre 4 a 35
dias para tomar la muestra desde el llamado de las personas y los resultados se recibian entre
2 y 3 semanas después de la prueba.’* Ademds de la ineficacia que esto representa para crear
cercos epidemioldgicos y asi disminuir la velocidad de contagio, el periodo entre la llamada
del individuo con posible contagio y la recepcion del resultado, llevé a que no se tenga
informacion suficiente ni oportuna sobre las condiciones reales de contagios en el pais. El

“pacto por la salud” senala que se dieron innumerables quejas contra los servicios de las EPS

32 Entre estos organismos se cuentan las EPS, IPS, ADRES, ARL, red nacional de laboratorios, Instituto
Nacional de salud y otros actores involucrados en el manejo de casos COVID-19 (Decreto 1109 art 2).

33 Ministerio de Salud y Proteccién Social “Pruebas covid-19 serdn financiadas por el gobierno nacional” 28 de
agosto de 2020. Boletin de prensa N°655.

3 «Sergio Isaza: ‘El sistema de salud colombiano no es preventivo ni tiene atencién primaria”, Entrevista en
France 24, 01 de agosto de 2020.
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en torno a las pruebas y la proteccidn social, con mas de 70 000 pruebas represadas a nivel

nacional, y contra el cuidado de casos positivos en poblaciones vulnerables.>

Respecto al rastreo de positivos, quiza el caso mas emblematico del pais fue Medellin, que se
posicioné como la ciudad con el mayor indice de testeo por casos positivos en el pais.’®’ Esto
se debe a que la ciudad implement6 un plan intensivo de tecnologia sanitaria basado en una
plataforma que conectaba informacién registrada por los ciudadanos y testeos en casa, lo que
permitié que se alertara a habitantes de zonas donde se identificaban casos positivos, y la
prediccion de futuros contagios. Ademas, la plataforma estaba vinculada con las tarjetas de
transporte con lo que se podia prohibir el ingreso de personas contagiadas al transporte
publico (Benitez et al. 2020, 11). Frente al caso de Medellin, en otros departamentos como el
Chocd, no se habian realizado pruebas para COVID-19 hasta el 7 de abril 2020 (Rodriguez

2020, 3), lo que da muestra de la desigual gestion a nivel nacional.

La vacunacién masiva contra el virus SARS-COV-2 fue una de las dltimas medidas de
mitigacion en implementarse debido al proceso de desarrollo de la vacuna que dur6 hasta
diciembre 2020.°® En el caso de Colombia, para desplegar esta medida, el Estado cre6 una
instancia de Coordinacién y Asesoria para analizar el acceso a vacunas en septiembre de 2020
mediante el decreto 1258 y adopto el plan de vacunacién en enero 2021 con el decreto 109.
Distintos decretos se emitieron a partir de febrero 2021 respecto a las fases de vacunacion y la

distribucién que se daria a nivel nacional de los biolégicos.

Al plan de vacunacion nacional se unié también la empresa privada con el programa
“Empresas por la Vacunaciéon” que logré vacunar 700 000 personas como una forma de
aportar a la reactivacién econémica.’® Como muestra la tabla 3.2, la aportacién de la empresa
privada en Colombia para mitigar el virus se basé en apoyar al plan de vacunacién. Esto
responderia por un lado a que otras medidas de mitigacién como el distanciamiento y
aislamiento repercuten negativamente en las actividades comerciales y el rastreo y deteccién
de casos positivos no fue percibido como un interés de este sector, y por otro lado a que la

vacunacion representaba la oportunidad de reactivar la economia. Aunque esto se abordara

35 “Pacto Nacional de Unidad por la salud y la vida de todos los colombianos y las colombianas”, Organizacion
Colegial de Enfermeria, 7 de agosto de 2020

% La colaboracién ciudadana a las medidas implementadas en Medellin puede responder también a los niveles
de aprobacion de su mandatario local Daniel Quintero Calle cuya imagen piiblica llego a ser favorable para
aproximadamente el 85% de los encuestados por Invamer en abril 2020.

57 “Ni sube ni baja: Quintero mantuvo su nivel de aprobacién en Medellin, segiin encuesta Invamer” El
Colombiano. 31 de agosto de 2022.

38 “La FDA aprueba la primera vacuna contra el COVID-19” FDA News, 23 de agosto de 2021

% “Empresas colombianas aportan al creciente ritmo de vacunacién”, El Tiempo, 20 de septiembre de 2020.
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mas ampliamente en el siguiente apartado, la posicion del sector privado empresarial frente a
medidas de mitigacion fue mds bien negativa, presionando por la reactivacion econémica y la

flexibilizacion del distanciamiento social.

Tabla 3.2: Acciones del sector privado-empresarial colombiano respecto a la mitigacion
y contencion del virus SARS-COV-2

Institucion Documento Fecha

ANDI hace observaciones al proyecto de resolucién para
la adquisicién e importacién de vacunas solicitando
modificar algunos articulos con la finalidad de que las 9/4/2021
empresas privadas puedan donar recursos e importar
vacunas mds facilmente

unieron para donar 108.868 dosis de vacunas

N

% ANDI ANDI lideré un programa empresarial de vacunacién para

O inmunizar a mas de 1250000 trabajadores apoyando al 11/7/2021
% plan Nacional de Vacunacién.

M n 2z z

< El programa "Empresas por la Vacunacién logrd vacunar a 20/9/2021
2 700000 personas entre trabajadores y familiares

£ Iniciativa "Empresas por la Vacunacidon" 425 empresas se 21/12/2021
Q

<

Comunica que 40 compafiias del gremio gestionaron
vacunas a través de Fasecolda y el convenio entre ANDI y
Fasecolda | el gobierno nacional para vacunar a 20.000 colaboradores | 1/7/2021
de entidades aseguradoras al haberse unido al programa
"Empresas por la vacunacién"

Acciones y comunicados del sector privado-
empresarial respecto a la mitigacidn y contencion,

Elaborado por la autora con base en comunicados y noticias de ANDI y Fasecolda.

A pesar de los esfuerzos por llegar a vacunar a la poblacion a nivel nacional, al 30 de enero
2022 la aplicacién de vacunas variaba entre los departamentos del pais concentrandose la
vacunacion en ciudades como Medellin, pero siendo practicamente nula en los departamentos
amazonicos. La diferencia entre la cantidad de vacunas aplicadas entre un departamento y
otro mostraria también la diferente capacidad del sistema de salud de dar acceso a los
bioldgicos a la poblacién pues su aplicacion requiere de cierta infraestructura, tanto para
transporte como almacenamiento, que no esta presente de forma uniforme a nivel nacional. La
variacién en la cantidad de poblacidn vacunada entre departamentos muestra concordancia
con la presencia de IPS por departamento (ver anexo 13). Los dos gréficos se corresponden
pues las IPS, en su mayoria privadas, se concentran en los departamentos con las ciudades de
relevancia econdmica como Bogotd D.C., Antioquia y el Valle del Cauca y son casi

inexistentes, y principalmente publicas, en departamentos como Vaupes y Gauinia.

La diferente presencia de instituciones prestadoras de salud a nivel regional es uno de los
principales indicadores de penetracion estatal en el territorio nacional y con ello de la

capacidad del sistema de salud de dar acceso uniforme a este derecho a la poblacion. En el
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marco de la pandemia se vuelve sumamente relevante pues las dreas donde el ejercicio de este
derecho es bajo o incluso inexistente, representa un ausente rol del Estado al gestionar la
enfermedad. Las zonas rurales de Colombia presentan centros de salud significativamente
distantes unos de otros, infraestructura pobre en términos de tecnologia y espacios fisicos, e
insuficiente personal médico, realidad que se corresponde con la desigualdad territorial del
pais. Un resultado de esto es que “Alli no s6lo no se ha desarrollado un plan de vacunacién
efectivo, sino que ni siquiera ha habido respuesta para las personas contagiadas por COVID-

19, mds que aliviarse o morirse en su casa” (Tonelli, Parada y Bravo 2021, 92).

La capacidad de enfrentar al COVID-19 no depende solamente de la presencia de
instituciones prestadoras de salud, sino también de su capacidad de atencion por su
disposicion de camas, insumos médicos, personal sanitario calificado, etc. Aunque como
muestra el anexo 13, en el caso de Colombia el acceso a salud es mayor para algunos
departamentos y casi inexistente para otros, observar indicadores y acciones para incrementar
la capacidad del sistema sanitario a nivel nacional sigue siendo pertinente. La gestion de la
enfermedad de los regimenes de bienestar, sobre todo en el caso del COVID-19, esta
vinculada con la capacidad estatal de respuesta por su posicionamiento como problema

publico.

En la tabla 3.3 se muestran las medidas que el Estado adopt6 para incrementar la capacidad
del sistema sanitario mediante decretos y resoluciones entre marzo 2020 y diciembre 2021.
Una de las primeras acciones del Estado colombiano fue realizar un pedido de 1510
ventiladores el 27 de marzo de 2020.%° En el mismo mes se incrementaron los rubros de
funcionamiento para el Ministerio de Salud y Proteccion Social, se flexibilizaron los
regimenes de contratacién de insumos médicos y con el decreto 488 se regula los recursos de

las Administradoras de Riesgos Laborales (ARL).

Uno de los principales decretos expedidos para incrementar la capacidad del sistema de salud
es el 538. Este decreto autoriz6, un llamado al talento humano de salud en ejercicio o

formacion siendo uno de sus aspectos mds polémicos el articulo 9 que indica:

60 <1510 ventiladores mas enfrentar la COVID-19” MinSalud, 27 de marzo de 2020
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Tabla 3.3. Medidas estatales de Colombia para incrementar la capacidad del sistema
sanitario durante la pandemia

tratamiento del COVID-19 que aun no cuentan con toda la
informacién requerida para un registro sanitario

Medida Fecha Documento
Autorizacion para adecuar temporalmente lugares no destinados a
la prestacién de servicios de salud, ampliar la capacidad instalada
de un servicio de salud habilitado bajo autorizacién de las
secretarias de salud departamentales o distritales o de las
direcciones territoriales de salud. Declaracion de gestion 12/4/2020 [ Decreto 538
centralizada de la camas UCI y de cuidados intermedios de los
Centros Reguladores de Urgencias, Emergencias y Desastres
o (CRUE). Llamado a todo talento humano para la prestacion de
= servicios de salud en ejercicio o formacién
= | Entrega de ventiladores a entidades territoriales departamentales y Resolucion
& | distritales para que estos sean entregados a instituciones 26/5/2020 346
g prestadoras de servicios de salud
j% Resoluciones
-Tc) ISI;(ilr;meg[r(()) tii gili/)bnr(ésoccl?afuncionanﬂento para el Ministerio de 10/3/2020 183219,422(589,94’
3 Y 608,719, 517,
g 085
2« | Eliminacién de aranceles para productos médicos, de higiene y
3 otros insumos de saneamiento basico, exencion del IVA en venta e Decreto 463,
E importacién de una lista de 211 bienes requeridos para la atencién | 16/3/2020 (410, 551, 462,
‘g a la salud desde guantes estériles hasta equipos de rayos X y 438
g prohibicién de (re)exportacion de insumos médicos
‘g Ejecutar los recursos asignados mediante el Sistema General de
‘= | Participaciones (SGP) en el componente de Salud Publica, ast
g como los recursos excedentes de cuentas maestras para fortalecer
= | las capacidades de vigilancia y control sanitario. Ademds, las 10/3/2020 Decreto 1109,
"g entidades territoriales deberdn mantener y mejorar el laboratorio de 1374
S | salud publica y laboratorios adscritos para aumentar la capacidad
O | de realizacion de pruebas. Se crea el Programa de Pruebas, Rastreo
& |y Aislamiento Selectivo Sostenible (PRASS)
& | Flexibilizacién del régimen de contratacién para la adquisicién de
g dispositivos médicos y elementos de proteccion de personal 31/3/2020 | Decreto 499
2 | sanitario
@ | Decreta que las ARL destinaran recursos de las cotizaciones de
% riesgos laborales en un 5% para prevencion de contagio de
é) trabajadores de sus empresas afiliadas, y compra de elementos de 27/3/2020 Decreto 488,
proteccion personal; el 2% para actividades de emergencia e 500
intervencion en la compra de elementos de proteccion; entre otros
rubros
Condiciones para el trdmite y otorgamiento de la Autorizacion
Sanitaria de Uso de Emergencia (ASUE) para medicamentos de Decreto 1787
sintesis quimica y bioldgica con fines de diagndstico, prevencién 'y | 25/3/2020 ’

476

Elaborado por la autora con base en a decretos y resoluciones listados en el Minsalud, Minjusticia y Anato.
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Durante el término de la emergencia sanitaria declarada por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social, con ocasién de la pandemia derivada del Coronavirus COVID-19, todo el
talento humano en salud en ejercicio o formacidn, estard preparado y disponible y podré ser
llamado a prestar sus servicios, para reforzar y apoyar a los prestadores de servicios de salud

del pais. El acatamiento a este llamado seré obligatorio.®!

Uno de los principales decretos expedidos para incrementar la capacidad del sistema de salud
es el 538. Este decreto autoriz6, un llamado al talento humano de salud en ejercicio o

formacion siendo uno de sus aspectos mds polémicos el articulo 9 que indica:

Durante el término de la emergencia sanitaria declarada por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social, con ocasién de la pandemia derivada del Coronavirus COVID-19, todo el

talento humano en salud en ejercicio o formacidn, estard preparado y disponible y podra ser

llamado a prestar sus servicios, para reforzar y apoyar a los prestadores de servicios de salud

del pais. El acatamiento a este llamado ser4 obligatorio.®?

Protestas emergieron frente a este decreto pues sefiala la obligatoriedad del trabajo para el
personal médico, pero no determina condiciones minimas en el desempefio de sus labores.
Esto es especialmente critico considerando las condiciones de trabajo del personal de salud.
Para exponer la realidad de los centros de salud, la Federacion Médica Colombiana (2020)
realiz6 una encuesta sobre las condiciones de Bioseguridad y ruta de atencién de pandemia
desde el 21 de marzo 2020 al 3 de abril 2020 a un total de 939 profesionales médicos en 27
departamentos. En esta encuesta el 57.8% de los encuestados consideré que la dotacion de
camas UCI, talento humano, suministros basicos, etc. era pésima o mala; ademds en su
mayoria no disponian de los insumos de proteccion necesarios para atender casos de COVID-
19 como trajes de bioseguridad, mascaras N95, ni escudos faciales, aunque si disponian de
guantes, y equipos de esterilizacion de ropa. Finalmente, expone la presion del talento
humano de salud frente al riesgo de despidos y cambios en las condiciones de sus contratos
laborales, atrasos en pagos de hasta cuatro meses e infraestructura insuficiente para enfrentar

la pandemia.

Las condiciones de trabajo del personal de salud, el decreto 538 y las connotaciones de la ley
100 llevaron a convocar un planton en todos los hospitales de Colombia el 21 de abril de 2020
para protestar por las condiciones del talento humano de salud y al desamparo que sufre este

gremio del gobierno (Aguilar 2020). Ante las protestas, tanto el ministro de trabajo, Angel

61 Decreto 538 de 2020, Funcién Pidblica
62 Decreto 538 de 2020, Funcién Pidblica
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Custodio Cabrera, como el ministro de Salud, Fernando Ruiz expresaron que no hay
justificaciones para las condiciones que vive el personal médico pues el gobierno ha hecho
grandes compras de elementos de bioseguridad, pero estos fueron guardados por las ARL,
instituciones que junto con los empleadores son los responsables de dotar de insumos a los
hospitales.®* La respuesta brindada por los ministros denota el nivel al que la salud piblica
depende del accionar del sector privado-empresarial al que ha delegado la gestion de la salud
publica y las limitaciones que se ha autoimpuesto el Estado en su rol de ‘gestionador’ de la

enfermedad.

De acuerdo con una carta a la opinién ptblica con fecha 14 de abril de 2020 a la plenaria del
Senado de la Republica y al Gobierno Nacional, los precios de los insumos médicos sufrieron
especulacion y los recursos terminaron siendo concentrados en las EPS sin ser girados a
hospitales.®* En principio esta serfa una consecuencia de que la gestién de la enfermedad y
riesgos “ha quedado obstaculizado por un sistema reactivo en el cual la promocion de la salud
y la prevencidn de los accidentes y enfermedades en el trabajo (...) sean condicionadas por
factores de rentabilidad econémica” (Hawkins y Lemos 2020, 45). Tal como menciona Sergio

Isaza, presidente de la Federaciéon Médica Colombiana en una entrevista con France24:

El sistema de salud colombiano no es un sistema preventivo porque este es un sistema que estd
disefiado con una estructura de oferta y demanda de venta de servicios para la facturacion y el
cobro por atencion de enfermedades dentro de un mercado que es supuestamente regulado,

pero en realidad no estd regulado.®

En vista de la escasez de insumos médicos, el Estado adopté como medida la eliminacién del
IVA y aranceles para bienes médicos en venta e importacion, y prohibicién de (re)exportaciéon
de insumos médicos mediante los decretos 462, 551 y 410. Respecto a las limitaciones de
infraestructura fisica para proporcionar servicios de salud se expidi6 el decreto 538 en el que
se autoriza a adecuar temporalmente lugares no destinados a la prestacion de servicios de
salud para asegurar una mayor capacidad de atencién médica, la gestién centralizada de
camas UCI y de cuidados intermedios por parte de las secretarias de salud departamentales, y

fijacion del costo de insumos médicos.

63 “Médicos de todo el pafs protestan por mejores condiciones laborales” Semana, 21 de abril de 2020

% “Encuesta de reportes de exposicién del personal de salud en el contexto de la pandemia SARS COV?2
COVID-19 y condiciones de bioseguridad” Federacién médica Colombiana, mayo de 2020

65 “Sergio Isaza: ‘El sistema de salud colombiano no es preventivo ni tiene atencién primaria”, Entrevista en
France 24, 01 de agosto de 2020
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Ademais, increment6 los rubros de funcionamiento para el Ministerio de Salud e hizo
esfuerzos por incrementar el nimero de camas UCI pasando de 5 346 en febrero 2020 a 9000
el 3 de agosto del mismo afi0.° Para diciembre de 2020 se logré adquirir 5.8 toneladas de
medicamentos a ser distribuidos en las UCIs del territorio nacional.%” Sin embargo, cabe
sefnalar al respecto que la informacién provista por parte del gobierno ha sido cuestionada al
considerarse que no muestra la realidad integral de los centros de salud. Por ejemplo, se
mencionaria el incremento del nimero de camas UCI, pero no se consideraria la falta de
personal médico para poner en uso dichas camas ni la fila de espera para su ocupacién

(Tonelli, Parada y Bravo 2021, 94).

El sector privado empresarial, de acuerdo con los comunicados revisados, también hizo
esfuerzos por apoyar al incremento de la capacidad sanitaria mediante distintas campafas de
recaudacion de fondos para comprar insumos médicos como ventiladores mecanicos, cascos
de vida, etc. con la campana #UnidosSomosMadsPais seguin informacién de ANDI, una de las
acciones de este sector recogidas en la tabla 3.4. En cuanto a la falta de ventiladores
mecanicos, la empresa privada y el gobierno nacional colaboraron para la fabricacion local de
estos insumos con prototipos de ventilador de bajo costo que universidades colombianas

desarrollaron como tecnologia abierta (Garcia-Echeverry et al. 2020, 11).

Las aseguradoras, sector importante del mercado colombiano en el tema de salud debido a la
estructura de su sistema sanitario y de aseguracion social, destiné el 7% de las cotizaciones
del sistema de Riesgos Laborales de acuerdo con lo solicitado en el decreto 488 para la
compra de equipos de proteccion personal (EPP) que serian distribuidas a nivel nacional en
funcion de la necesidad de cada departamento y dentro de las posibilidades de compra. De
acuerdo con un comunicado de abril 2020 de Fasecolda, la Federacion de Aseguradores
Colombianos, dichos insumos escaseaban y no podian adquirirlos facilmente y record6 a la
ciudadania que las ARLs no son la tnica fuente de financiacién para la compra de insumos
médicos ya que “la obligacion principal estd a cargo de los empleadores, el Estado, las

entidades territoriales y las entidades de salud”.%

% “En 150 dfas pasamos de 5.346 a 9 mil camas de cuidado intensivo, destaca el Ministro de Salud” Presidencia
de la Reptiblica, 03 de agosto de 2020.

67 “Colombia adelanta reabastecimiento de medicamentos para atencién en UCI” Minsalud, 30 de diciembre de
2020.

8 “Los recursos de las ARL no pueden entenderse como la tnica fuente de financiacién” Comunicado de Prensa
de FASECOLDA 24 de abril 2020
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Tabla 3.4. Acciones del sector privado-empresarial colombiano respecto al incremento
de capacidad del sistema sanitario

Institucion

Documento

Fecha

ANDI

Aportes de 294 empresas a la iniciativa
#UnidosSomosM4sPais que supera los 126.310 millones de
donaciones en efectivo destinados en su mayoria a fortalecer
el sector de la salud con donaciones de ventiladores
mecdnicos, cascos de vida y otros recursos para UCls,
abastecer alimentos y productos de aseo y apoyar
econdémicamente a poblacién vulnerable

24/08/2020

Fasecolda

Acciones y comunicados del sector privado-empresarial respecto al incremento de capacidad del sistema sanitario

Comunica que se utilizara hasta el 7% de las cotizaciones del
sistema de Riesgos Laborales para suministrar EPP al
personal de salud siguiendo lo estipulado en el decreto 488

03/2020

Comunica haber destinado $41.532 millones de pesos para
adquirir 30 millones de EPP pero que debido a la falta de
disponibilidad de los insumos médicos en el mercado las
entregas se realizan de forma parcial

04/2020

Comunica haber atendido a 3206 trabajadores de la salud
afectados por COVID-19 tras su propuesta de incluir al virus
como enfermedad laboral para poder reconocer el pago de
incapacidades laborales y prestaciones asistenciales y
econdmicas al personal sanitario

27/4/2020

Recuerda que segtin lo ratificado por el Ministerio de Trabajo,
los recursos de las ARLs no pueden observarse como tnica
fuente de financiacion pues es responsabilidad de los
empleadores comprar y suministrar EPPs junto con el Estado,
las entidades territoriales y las entidades de salud

24/04/2020

Lanzamiento del programa "Mads seguro, mas futuro" en
conjunto con Banca de las Oportunidades para proveer
productos de aseguramiento de bajo costo a poblacién
vulnerable

04/08/2020

Amplia la cobertura solidaria "La fuerza nos cuida" hasta
junio 2021. Esta cobertura creada por Fasecolda y sus
compaiiias afiliadas en marzo 2020 brinda un apoyo de 10
millones de pesos a familiares de personal de salud afiliado a
una ARL que fallezca por COVID de manera adicional a las
prestaciones sociales y econdémicas otorgadas por las ARL

10/12/2020

Comunica que con corte al 15 de noviembre las ARL
invirtieron mds de 140 mil millones para la compra de EPP,
ha entregado cerca de 70 millones de EPP y han invertido mas
de 770 millones para el programa "La fuerza que nos cuida"
que ha beneficiado a 86 familias

21/12/2020

Comunica que con corte al 31 de mayo 2021, las ARL han
invertido 250.248 millones en la compra de EPP y entregado
149.343.233 elementos de proteccion personal a trabajadores
de la salud. Se han destinado 425.400 millones para el pago
de 265.076 prestaciones asistenciales y econdmicas por
incapacidad temporal, prestacion asistencial, auxilio funerario
y pensiones de sobrevivencia

30/06/2021

Elaborado por la autora en base a comunicados y noticias de ANDI y Fasecolda.
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Frente a este comunicado cabe recordar, que como se menciond anteriormente, los ministros
de salud y trabajo expresaron que se habian entregado fondos desde el Estado para la compra
de insumos de bioseguridad. Fasecolda por su parte comunic6 haber solicitado la inclusién del
COVID-19 como enfermedad laboral para poder reconocer el pago por incapacidades
laborales y prestaciones asistenciales al personal de salud que contraiga el virus, lo que se
vuelve relevante considerando sobre todo las condiciones de trabajo del personal de salud que

al menos en un principio disponia de pocos elementos de bioseguridad para evitar el contagio.

Ademads, En ese mismo sentido comunicé la creacion del programa “La fuerza que nos cuida”
en conjunto con sus compaifiias afiliadas para apoyar econdmicamente a las familias del
personal de salud que fallezca por COVID-19, asi como el lanzamiento del programa “mads
seguro, mds futuro” en conjunto con la Banca de las Oportunidades para promocionar la
adquisicion de seguros a un menor costo dirigido a la poblacion vulnerable. Al respecto se ha
dado una critica a las grandes empresas privadas vinculadas con el drea de salud puesto que
en el periodo 2020-2021 obtuvieron ganancias significativas. Los reportes financieros de las
ARLs, por ejemplo, muestran que estas administradoras lograron mantener un margen de
ganancia durante la pandemia. Esto se logré al no atender los requerimientos de salud de
trabajadores responsabilizando “a las EPS de la atencién y el cuidado de las personas
contagiadas por COVID-19, en tanto este se establecié como enfermedad laboral directa

solamente para los trabajadores/as de la salud” (Tonelli, Parada y Bravo 2021, 95).

La tabla 3.5 muestra la evolucién de los indicadores seleccionados en esta investigacion para
observar la capacidad y desempeiio del sistema de salud en Colombia. Cabe recalcar que se
pretendid tomar principalmente datos recogidos de noticias del Ministerio de Salud y
Proteccién social. Sin embargo, existen fuertes discordancias entre estos datos y otros
presentados en otras fuentes. Por ejemplo, segtin datos del Ministerio de salud, antes de la
pandemia Colombia contaba con alrededor de 23 médicos por cada 10 000 habitantes
mientras que de acuerdo con un articulo de La Republica que muestra datos del Ministerio de
Educacion, en realidad se contaria con 15 médicos por cada 10 000 habitantes.®® Ademds, no
existe una real sistematizacion de este tipo de datos que permita llevar una cuenta de la
evolucion de los indicadores escogidos. Algunos datos debieron tomarse consecuentemente

de fuentes de prensa.

% Sédnchez, Ana Marfa. “Por cada 1000 habitantes en Colombia, hay alrededor de 1,5 médicos generales. La
Republica25 de marzo de 2020.
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Tabla 3.5. Indicadores epidemiolégicos primarios e intervalos propuestos para evaluar
el nivel de capacidad y desempeiio del sistema de salud y los servicios de salud publica
frente a la COVID-19 en Colombia

ESFERA INDICADOR COLOMBIA
ene-20 jun-20 dic-20 jun-21 dic-21
Cantidad de camas
UCI/ 100.000 10.4* 17.4% 22,4 20.4* 21,4%
habitantes
Porcentaje de camas de
Capacidad de hospital g) cupadas 62%* 51%* 63%* 72%* 58%*
atf:n'Clon Medicos por cada " " "
clinica estatal 10.000 habitantes 23 23.5 24 22 24,8
Presupuesto publico
destinado al sector 6,28% n/a 7,07% n/a 6%
salud, % PIB
Desempenf), Tasa de letalidad en los tendencia | tendencia tendencia tendencia
de la atencion . . n/a . e " . e . "
clinica casos hospitalarizados creciente estable creciente decreciente
Capacidad de | Numero de personas
respuesta de | que se sor.nene’rop a /a 025 1,67 172 167
la salud pruebas diagndsticas
publica por 1.000 habitantes
CODIGO DE
COLOR ADECUADO MODERADO LIMITADO

Elaborado por la autora en base a datos del Ministerio de Salud y Proteccion social y datos en
prensa.

La capacidad de atencion clinica estatal se muestra como adecuada para todo el periodo de
estudio en los dos primeros indicadores que conciernen al nimero de camas UCl y al
porcentaje de camas ocupadas. Los datos muestran un incremento en el primer indicador que
responde a la habilitacién de espacios hospitalarios mediante decretos, como se menciond
anteriormente. El porcentaje de camas ocupadas segun los datos oficiales indicaria que
siempre existio disponibilidad para atender a los ciudadanos contagiados por COVID-19. Sin
embargo, al considerar el niimero de muertas diarias y criticas ya mencionadas respecto a
pocas camas UCI disponibles, el porcentaje de decesos en casa, la existencia de una fila de
espera para ocupar las camas y la falta de personal médico para poner en funcionamiento las

camas, la veracidad de los datos puede ser cuestionada.

De hecho, segtin Carlos Carrillo, Concejal de Bogota, para julio de 2020 habia una ocupacion
mayor al 91% de las UCI e indica que el sistema estaba colapsado a pesar de que “la

administracién de un parte de tranquilidad”.” Para mayo de 2021 la situacién era similar. El

70 Noticia en DW “Bogota: se acerca el colapso sanitario” Entrevista a Carlos Carrillo (minuto 1:27-2:01), 30 de
julio de 2020
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Tiempo report6 testimonios de algunas familias que buscaban camas UCI para personas
contagiadas de COVID-19 o con otras patologias sin tener respuesta a pesar de tener un
concepto médico favorable para la ocupacion de este servicio. El reportaje menciona respecto
a la disponibilidad de camas UCI que, aunque hay algunas disponibles, “es dificil calcular
cudntos estdn a la espera por la propia dindmica de los sistemas de referencia y
contrarreferencia”.”! Estos datos muestran que el nimero de camas UCI que se indica en la

tabla 3.5 no define realmente la posibilidad de que la poblacién sea atendida de necesitarlo.

Ahora bien, también cabe recordar que los datos de la tabla 3.5 exponen una generalizacién de
las condiciones nacionales, pero no reflejan la desigual realidad de los territorios nacionales ni
de la calidad de los servicios de salud de la poblacion, pues este difiere en funcion del
régimen de afiliaciéon. Retomando a Rodriguez, “si bien la normativa establece que los
usuarios de uno u otro régimen tienen acceso universal y equivalente —tanto a la prestacién
de servicios sanitarios como a los medicamentos—, lo cierto es que dependiendo de la zona y

del prestador del servicio, la calidad es muy diferente” (Rodriguez 2020, 3).

En realidad, segtn un estudio realizado por Cifuentes et al. (2021, 613-traduccién propia) “el
riesgo de muerte por contagio de COVID-19 es mas alto en individuos atendidos bajo el
régimen de salud subsidiado en un 97% frente al contributivo”. Realidad que puede indicar
que a pesar de la supuesta desmercantilizacién del acceso a servicios de salud que se
obtendria al tener a un porcentaje casi universal de la poblacién afiliado, esto se queda en
papel ya que la calidad de los servicios puiblicos no es suficiente para presentar una opcion

genuina frente al acceso mercantilizado del servicio.

La diferencia en infraestructura sanitaria en el pais se refleja por ejemplo en que solo 25 de
los 32 departamentos tienen centros de salud con camas de cuidados intensivos y en la
mayoria, no existen infraestructuras de bioseguridad (Rodriguez 2020, 3). Es decir que
aproximadamente el 22% del territorio nacional simplemente no cuenta con UCI. En cuanto al
numero de camas por cada 10 000 habitantes, Bogota contaba con 1.91, Antioquia con 1.51y
Vaupés con 0.28.7? De la misma forma la distribucién del personal sanitario en el pais es
sumamente desigual, siendo que departamentos como Bogota presentan una densidad de 65
profesionales de salud por cada 10 mil habitantes, frente a una densidad aproximada de 6 en

el Choco, Vaupés y Vichada. Esto lleva a que se hayan presentado casos en zonas rurales en

7L “Testimonios de un pafs al borde del colapso hospitalario” El Tiempo, 14 de mayo 2021
72 Estos y otros datos que demuestran las diferencias en la oferta de servicios de salud en Colombia se observan
en el anexo 15.
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los que, después de que los individuos se trasladaran largas distancias para llegar a un centro
de salud, al llegar la respuesta que obtuvieran sea “tiene que trasladarse a otra ciudad”

(Tonelli, Parada y Bravo 2021, 92).

Si se realizara una tabla como la 3.5 para cada uno de los departamentos de Colombia, la
evolucion de los indicadores seria distinta y partiria de un escenario desigual. Pues como
muestra el anexo 14, la infraestructura hospitalaria es sumamente desigual entre un
departamento y otro. Bogotd D.C. cuanta con mds del doble de camas hospitalarias que el
Valle del Caucay el Atlantico y el triple de camas que Santander. La variedad de servicios de
salud que pueden otorgar los hospitales también es en Bogota D.C. casi el doble que en
Santander. El nimero de prestadores médicos, ambulancias y sedes hospitalarias es muy

similar en Santander, el Valle del Cauca y Atlantico, y més alto en Antioquia y Bogotd D.C.

Esta no es la tinica muestra del desigual acceso a salud en el pais. Si bien, segiin Gestarsalud,
la Asociacion de Empresas Gestoras del Aseguramiento en Salud, el 98.7% de la poblacién en
Colombia estd afiliada al sistema de salud, y que de acuerdo con la viceministra de Proteccion
Social Maria Andrea Godoy Casadiego, el sistema de proteccion social se caracteriza
actualmente por su universalidad y el bajo gasto de bolsillo,” si se observa el porcentaje de
muertes por COVID-19 segtin estrato econdmico, como muestra el grafico 3.4 es evidente que
la cantidad de ingresos que tienen las familias se vuelve un determinante al momento de

gestionar la salud.

Grafico 3.4. Defunciones por COVID-19 segtin estrato socio economico del fallecido de
marzo 2020 a septiembre 202174

Estrato 5 Estrato 6 g recponde
2,.2% 1.1% 2,4%

Estrato 0
Estrato 4 0,4%
6,4%

Estrato 1
25,7%

Estrato 2
36,1%

Fuente: DANE (2021).

73 “El 98 por ciento de los ciudadanos en Colombia estén asegurados en salud” GESTARSALUD, 2 de
noviembre de 2021

74 DANE no presenta reportes actualizados en torno a este tema. El dltimo boletin técnico fue publicado en
septiembre 2021. (visto en marzo 2023).
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Otra prueba de que el sistema de salud de Colombia presenta fallas en su intencién de tener
una cobertura universal es la interpelacion del derecho a la salud por medio de tutelas
presentadas a la Corte Constitucional. En 2020 se habian presentado 81 899 tutelas contra las
EPS del pais y en los primeros cinco meses del 2021, 30 1647 siendo las principales razones
de esta accion legal la practica poca oportuna de procedimientos, de entrega de medicamentos

y de acceso a un tratamiento integral.”®

Las tutelas presentadas se corresponden con los resultados de una encuesta realizada por
DoctorAki por medio de redes sociales que determiné que el 66% de los colombianos se
automedica siendo la principal razén que consideran que de asistir a un centro de salud solo
recibirdn Acetaminofén o Ibuprofeno, por lo que un 46% de ciudadanos prefiere consultar en
caso de enfermedad a sus familiares cercanos, un 29% al personal de farmacias, un 22% a
Google y un 3% a amigos.’”” También respalda estos datos un estudio cualitativo llevado a
cabo por Mauricio Torres Tovar,’® cuyo estudio se present6 en un webinar organizado por la
Organizacidon Panamericana de la Salud titulado ‘Experiencias de participacidn social en respuesta a la
pandemia’, en el que los hallazgos muestran que comunidades de zonas rurales decidieron
tomar las medidas de bioseguridad en manos propias colocando puestos de control en los
accesos viales para evitar el ingreso del virus y la adopcién de medicinas naturales y

alternativas y saberes locales para enfrentar al COVID-19.

3.3. Gestion del deterioro del empleo

Las medidas de contencion del virus SARS-COV-2 adoptadas por el gobierno, al igual que en
otros paises, afectaron las actividades econdmicas en Colombia. De acuerdo con datos
recabados por FEDESARROLLO, centro de investigacién econémica y social, en su Encuesta
de Opinién Empresarial’”® con fecha junio 2021, el estado de operacién de las empresas habria
sufrido su mayor afectacion en el mes de abril 2020, pudiendo incrementar su nivel de
actividad paulatinamente en los meses consecutivos con ligeros descensos en agosto 2020 y
abril-mayo 2021 segtin muestra el anexo 16 que sintetiza el estado de operacion de las
empresas colombianas desde abril 2020 a junio 2021. En la misma encuesta se obtuvieron
datos sobre el nimero de empleados bajo némina durante la pandemia frente a periodos

precedentes como muestra el grafico 3.5 que evidencian una disminucién de trabajadores

75 Ana Maria Sanchez “En los primeros cinco meses del afio se han presentado 30.164 tutelas al sistema nacional
de salud”, Asuntos legales, 14 de julio de 2021

76 “Los motivos que llevan a los colombianos a poner tutelas por la salud”, El Tiempo, 22 de junio de 2021.

77« Te has automedicado en estos dias en casa?”, Doctoraki, 23 de julio de 2020

8 “Experiencias de participacion social en respuesta a la pandemia” OPS. (minuto 13:50-14:05)

7 Encuesta de opinién empresarial. FEDESARROLLO. Junio 2021
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principalmente entre mayo y agosto 2020, lo que coincide con el periodo de menor

funcionamiento de operaciones empresariales.®°

Segun el grupo de Investigacion en Macroeconomia de la Universidad de los Andes a inicios
de la pandemia mds de 9 millones de colombianos estaban ocupados en actividades que, por
su tipo de actividad comercial que no permite traspaso a otras modalidades de trabajo y que
no generan productos de primera necesidad, catalogaron como vulnerables a la paralisis®!.
Cabe sefialar que de esas personas ocupadas, algo mds de 6 millones son personas con un
trabajo informal. Ademas, solo el 20% de los hogares de Colombia tienen la capacidad de
gestionar imprevistos por su capacidad de ahorro (Marriner y Becerra 2020, 57).
Considerando esta realidad, el Estado intenté gestionar de alguna forma el deterioro del

empleo resultante de la crisis sanitaria.

Grifico 3.5. Numero de empleados con respecto al escenario pre-pandemia
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Fuente: Fedesarrollo (2021).

Aqui abordaremos las principales medidas relacionadas a la proteccién del empleo formal y al
apoyo econoémico a hogares vulnerables, este tltimo se considera como parte de la gestion del
deterioro del empleo puesto que en este contexto el acceso a empleo de calidad se vuelve atin
mads limitado por lo que es una forma de gestionar la incertidumbre que se genera en los
hogares frente a la disminucién de ingresos. En las tablas 3.6, 3.7, 3.8 y 3.9 se muestra una
sintesis de los decretos, resoluciones y circulares emitidas desde el Estado en estas dreas para
el periodo marzo 2020-diciembre 2021 organizadas por el grupo en el que inciden:
trabajadores generales, grupos vulnerables, personas juridicas y trabajadores del campo.

Hemos considerado aqui las medidas dirigidas a gestionar el deterioro del empleo agrario, a

80 Se buscaron actualizaciones de datos como los obtenidos por FEDESARROLLO, sin embargo, junio 2021 fue
el dltimo mes en el que los reportes incluyeron el nimero de empleados bajo ndmina empresarial.
81 Nota macroeconémica N°11. Universidad de los Andes. 1 de abril 2020
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pesar de que segtin andlisis macroeconémicos como el ya mencionado de Uniandes se
cataloga al sector agricola como no vulnerable al generar productos de primera necesidad y de
que existieron medidas para apoyar a otros sectores como el turismo, el arte, etc. por

considerar que son sectores que arrastran vulnerabilidades desde antes de la pandemia.

A lo largo del texto expondremos sin embargo estas medidas en funcién de su periodicidad y
tipo de proteccidon. Ademds, incluiremos la posicidn del sector privado empresarial ante
dichas medidas observadas, como muestra la tabla 3.10, mediante comunicados de prensa,
participacion en los medios y noticias de la Asociacién Nacional de Empresarios de Colombia
(ANDI) y del Consejo Gremial Nacional (CNG) y la repercusion de la pandemia en la
actividad empresarial y su gestion del empleo. Abordaremos la incidencia de las acciones de
Estado y Mercado en las familias, asi como medidas que estas debieron adoptar para
sobrellevar el deterioro del empleo durante la pandemia por COVID-19 tomando testimonios
encontrados en prensa, encuestas realizadas por distintas instituciones y una encuesta

auténoma realizada de forma virtual a ciudadanos de Antioquia.

Una de las primeras medidas adoptadas por el gobierno, entre aquellas intencionadas a
proteger el empleo formal en el marco de la pandemia que han sido sintetizadas en la tabla
3.6, fue mediante la circular N°21 del Ministerio de Trabajo, emitida el 17 de marzo 2020. En
esta se estipulaban una serie de mecanismos que pudieran ser adoptados bajo ‘comun
acuerdo’ entre empleadores y trabajadores “considerando que se trata de un fenémeno
temporal y que el trabajo, conforme lo sefala el articulo 25 constitucional, ‘es un derecho y
una obligacion social y goza, en todas sus modalidades, de la especial proteccion del
Estado’”.%? Entre los mecanismos se enumeran: el trabajo en casa, diferenciado del
teletrabajo; la jornada laboral flexible, que permite la distribucién de horas de trabajo durante
la semana, asi como la reduccién o ampliacion de la jornada laboral segtn las necesidades del
servicio; otorgamiento de vacaciones anuales anticipadas y colectivas, lo que permite a los
empleadores fijar vacaciones colectivas anuales aun cuando sus empleados no hayan
cumplido con el afio de trabajo; y el salario sin prestacion del servicio para casos de grave

calamidad doméstica.®’

82 Circular 21 del Ministerio de Trabajo dirigido a empleadores y trabajadores del sector privado, 17 de marzo de
2020.

83 Un mes mads tarde se emiti6 la circular n°33 que flexibilizaba ain més las condiciones de trabajo permitiendo
otorgar licencias remuneradas, eliminar beneficios extralegales y modificar el salario bajo mutuo consenso entre
el empleado y el empleador, entre otros.
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Tabla 3.6. Medidas estatales de Colombia para gestionar el deterioro del empleo entre
marzo 2020 y diciembre 2021 que inciden en trabajadores

Medidas estatales para gestionar el deterioro del empleo en Colombia

Incide en Medida Mediante Fecha Documento
Flexibilizacién laboral Empleadores 17/3/2020 [ Circular 21
del Ministerio
de Trabajo
Figura de Fiscalizacién Laboral Rigurosa | Ministerio del 19/3/2020 [ Circular
para evitar despidos colectivos y Trabajo externa 22
suspension de contratos laborales
Autorizacién para retirar de la cuenta de Sociedades 27/3/2020 | Decreto 488
cesantias el monto en que se haya visto Administradora
reducido su ingreso mensual certificado s de Fondos de
por el empleador Pensiones y de
Cesantias
El empleador puede otorgar licencias Empleadores 17/4/2020 | Circular n°33
remuneradas compensables a sus del
T . trabajadores, modificar el salario, las horas Mintrabajo
rabajadores . .
de trabajo, las funciones de sus empleados,
eliminar beneficios extralegales mientras
estas modificaciones sean consensuadas
entre el empleador y el trabajador
Creacion del programa de auxilio a los Productos de 3/6/2020 |Decreto 770
trabajadores en suspension contractual con | depésito del
fondos del FOME mediante el cual se beneficiario
entregan hasta por 3 meses transferencias
monetarias no condicionadas de $160.000
pesos a trabajadores dependientes del
PAEF cuyo contrato laboral haya sido
suspendido o se encuentren en licencia no
remunerada y no esten cubiertos por otros
programas
Trabajadores Autorizacién a quienes hayan hecho un Fondo de 27/3/2020 | Decreto 488
dependientes o aporte a la Caja de Compensacién Familiar | Solidaridad de
independientes por 1 afio en los ultimos 5 afios de recibir | Fomento al
cotizantes de la | dos salarios minimos mensuales en tres Empleo y
categoria Ay B | pagos Proteccién al
Cesante

Elaborado por la autora en base a decretos y circulares oficiales del gobierno de Colombia.

A lo largo del texto expondremos sin embargo estas medidas en funcién de su periodicidad y

tipo de proteccién. Ademds, incluiremos la posicidn del sector privado empresarial ante

dichas medidas observadas, como muestra la tabla 3.10, mediante comunicados de prensa,

participacion en los medios y noticias de la Asociacion Nacional de Empresarios de Colombia

(ANDI) y del Consejo Gremial Nacional (CNG) y la repercusion de la pandemia en la

actividad empresarial y su gestién del empleo. Abordaremos la incidencia de las acciones de

Estado y Mercado en las familias, asi como medidas que estas debieron adoptar para

sobrellevar el deterioro del empleo durante la pandemia por COVID-19 tomando testimonios
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encontrados en prensa, encuestas realizadas por distintas instituciones y una encuesta

auténoma realizada de forma virtual a ciudadanos de Antioquia.

Una de las primeras medidas adoptadas por el gobierno, entre aquellas intencionadas a
proteger el empleo formal en el marco de la pandemia que han sido sintetizadas en la tabla
3.6, fue mediante la circular N°21 del Ministerio de Trabajo, emitida el 17 de marzo 2020. En
esta se estipulaban una serie de mecanismos que pudieran ser adoptados bajo ‘comtn
acuerdo’ entre empleadores y trabajadores “considerando que se trata de un fenémeno
temporal y que el trabajo, conforme lo sefala el articulo 25 constitucional, ‘es un derecho y
una obligacion social y goza, en todas sus modalidades, de la especial proteccion del
Estado’”.%* Entre los mecanismos se enumeran: el trabajo en casa, diferenciado del
teletrabajo; la jornada laboral flexible, que permite la distribucién de horas de trabajo durante
la semana, asi como la reduccién o ampliacién de la jornada laboral segtn las necesidades del
servicio; otorgamiento de vacaciones anuales anticipadas y colectivas, lo que permite a los
empleadores fijar vacaciones colectivas anuales aun cuando sus empleados no hayan
cumplido con el afio de trabajo; y el salario sin prestacion del servicio para casos de grave

calamidad doméstica.®

Aln si la circular n°21 estipula que dichas medidas pueden adoptarse por consenso entre las
partes, la relacion de poder entre trabajadores y empleadores, junto con una coyuntura en la
que el desempleo aumenta, disminuye la capacidad de los empleados de negarse a las
condiciones que se les imponga. Asi, esta medida beneficiaria sobre todo a los empleadores
ya que, con la finalidad de que no se pierdan empleos por la disminucién de ingresos de las

empresas, da pie a una recaida de la calidad del empleo.

Como muestra la tabla 3.7 que sintetiza las medidas estatales en miras a gestionar el deterioro
del empleo que inciden en los empleadores, dos dias més tarde, el mismo ministerio emitié la
circular externa N°22 informando que no se ha autorizado despidos colectivos de trabajadores
y que el ministerio “ha adoptado la figura de Fiscalizacién Laboral Rigurosa, mediante la cual
se tomardn estrictas medidas de inspeccidn, vigilancia y control sobre las decisiones que

adopten empleadores en relacion con los contratos de trabajo durante la emergencia

8 Circular 21 del Ministerio de Trabajo dirigido a empleadores y trabajadores del sector privado, 17 de marzo de
2020.

85 Un mes mads tarde se emiti6 la circular n°33 que flexibilizaba atin més las condiciones de trabajo permitiendo
otorgar licencias remuneradas, eliminar beneficios extralegales y modificar el salario bajo mutuo consenso entre
el empleado y el empleador, entre otros.
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sanitaria”.® Tras la circular con medidas de flexibilizacién laboral, la circular n°22 se

considera una medida de proteccidn social para trabajadores formales al limitar, al menos en

cierto grado, los despidos. Ademads, como medida para proteger a los empleados formales, el

Ministerio de Trabajo emitio la circular n°27 prohibiendo a los empleadores coaccionar a los

trabajadores a tomar licencias no remuneradas.®’

Tabla 3.7. Medidas estatales de Colombia para gestionar el deterioro del empleo entre
marzo 2020 y diciembre 2021 que inciden en personas juridicas

Medidas estatales para gestionar el deterioro del empleo en Colombia

Incide en Medida Mediante Fecha Documento
Creacién del Programa de apoyo al empleo
Persqna§ juridicas formal (PAEF) con fondos .del FOME para Entidades 8/5/2020 y | Decreto 639, 677,
constituidas antes de entregar un aporte monetario mensual hasta | . .
) , , financieras 13/11/2020| 815, 1129, 2162
enero 2020 por 4 ocasiones segun el nimero de
empleados
Circular normativa
Dentro del programa de Garantias "Unidos Intermediarios externan® 10, 11,
MIPYMES por Colombia" se otorga créditos para . . 15/4/2020 {12 del Fondo
S Financieros .
néminas del 90% Nacional de
Garantias
Creacion del Fondo de Mitigacién de Ministerio de
Emergenmas para Qtorgar liquidez al sector Ha’cm.:nda y 21/3/2020 | Decreto 444
financiero y financiar empresas cuyas Crédito
actividades sean de interés nacional Publico
Prohlblplon Qe coaccionar a empleados a MlmsFerlo del 29/3/2020 | Circular 27
tomar licencias no remuneradas Trabajo
Empresas/Empleadores | Creacién del programa de apoyo para el Entidades
pago de la prima de servicios (PAP) con financieras 3/6/2020 | Decreto 770
fondos del FOME
Crédito del 12% de los ingresos por o C;rcular externa
. . : o Intermediarios n°39 del Fondo
actividades ordinarias o cien mil millones . . 9/7/2020 .
Financieros Nacional de
de pesos con un plazo de hasta 60 meses Garantias

Elaborado por la autora en base a decretos y circulares oficiales del gobierno de Colombia.

A pesar de dicha medida, entre el 12 de marzo y el 17 de abril de 2020, 1151 contratos fueron

suspendidos y 9 empresas solicitaron una terminacion de contrato colectivo, aunque estas

ultimas fueron presuntamente negadas por el Ministerio de Trabajo para proteger el empleo

(Orgulloso 2020, 9). La consiguiente medida adoptada por el gobierno fue la creacion del

Fondo de Mitigacién de Emergencias (FOME) mediante el decreto 444 el 21 de marzo 2020

8 Circular externa 22 del Ministerio de trabajo dirigido a empleadores y trabajadores del sector privado, 19 de

marzo de 2020

87 Circular N° 27 del Ministerio de Trabajo dirigida a empleadores y trabajadores del sector privado, 29 de marzo

de 2020
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tanto para atender necesidades de salud, como para generar estimulo a la economia. Los

recursos del FOME estarian destinados a:

1. Atender las necesidades adicionales de recursos que se generen por parte de las entidades
que hacen parte del Presupuesto General de la Nacidn.

2. Pagar los costos generados por la ejecucion de los instrumentos y/o contratos celebrados
para el cumplimiento del objeto del FOME.

3. Efectuar operaciones de apoyo de liquidez transitoria al sector financiero a través de
transferencia temporal de valores, depdsitos a plazo, entre otras.

4. Invertir en instrumentos de capital o deuda emitidos por empresas privadas, publicas o
mixtas que desarrollen actividades de interés nacional, incluyendo acciones con
condiciones especiales de participacién, dividendo y/o recompra, entre otras.

5. Proveer directamente financiamiento a empresas privadas, publicas o mixtas que
desarrollen actividades de interés nacional.

6. Proveer liquidez a la Nacidn, inicamente en aquellos eventos en los que los efectos de la

emergencia se extiendan a las fuentes de liquidez ordinarias.®®

Aunque el decreto indicaba que los fondos entregados al sector financiero debian ser
destinados a créditos para la pequefia y mediana empresa, lo que pasé en realidad fue que la
mayoria de las solicitudes de crédito fueron negadas por los bancos aludiendo un riesgo muy
alto®® con lo que muchas pequefias y medianas empresas se vieron obligadas a cerrar sus

operaciones (Vargas 2020, 17).

Durante el mes de marzo 2020 el Estado implementé otras medidas como la compensacion
del IVA para poblacion vulnerable, autorizaciones para hacer retiros de la cuenta de cesantia
por parte de los trabajadores y para recibir aportes econémicos para aportadores a la Caja de
Compensacion Familiar, y la entrega de un incentivo econdmico a habitantes del campo
mayores de 70 afios que no estén cubiertos por otros programas, medidas que se consideran
como transferencias monetarias. Esta ultima, junto con otras medidas para la poblacion

agricultora se presentan en la tabla 3.8.

El sector agricola enfrent6 por la pandemia limitaciones en sus actividades por dificultades en
transportar sus mercancias, poco acceso a insumos de agro y la acumulacién de alimentos

perecederos. Frente a esta situacion, el mayor apoyo que recibieron los grupos campesinos fue

8 Decreto 444 del Ministerio de Hacienda y Crédito Piblico, 21 de marzo de 2020.

8 Este suceso se vuelve escandaloso considerando que estos fondos forman parte de los 13.5 billones que el
FOME tom¢ prestado del Fondo Nacional de Pensiones de las Entidades Territoriales. Fondos que antes de la
pandemia estaban destinados al pago de distintas pensiones para los afios 2020, 2021 y 2022 (Vargas 2020, 17).
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de las propias comunidades que se organizaron en distintas zonas del pais para comercializar

sus productos. Se cuentan como ejemplo:

mercados campesinos presenciales que se han adaptado a las condiciones de la emergencia
(Florencia-Caquetd); mercados a domicilio sin y con plataformas tecnoldgicas transaccionales
(Villavicencio y Bogota respectivamente) y, finalmente, un esquema de coordinacién y
concentracion de la oferta de organizaciones de productores en un centro urbano cercano a las
zonas de produccién, como alternativa a la concentracién del abastecimiento mayorista en
dreas metropolitanas (Cundinamarca) (FAO 2020, 1).

Tabla 3.8. Medidas estatales de Colombia para gestionar el deterioro del empleo entre
marzo 2020 y diciembre 2021 que inciden en trabajadores del campo

Medidas estatales para gestionar el deterioro del empleo en Colombia

Incide en Medida Mediante Fecha Documento

Trabajadores del campo mayores
de 70 anos en aislamiento
obligatorio no cubiertos por otros
programas

Ministerio de
Incentivo econémico | Agricultura'y
Desarrollo Rural

Posibilita generar 27/3/2020 | Decreto 486
acuerdos de Banco Agrario de
recuperacion y pago de | Colombia y
cartera y condonacién | Finagro

de intereses

Pequefios y medianos productores
del sector agropecuario

Programa de apoyo a
Pequefios productores del sector | pequefios productores | FIDUAGRARIA Resolucion

. . 15/7/2020
agropecuario para la adquisiciéon de |S.A 169

insumos agropecuarios

. Programa de apoyo
Personas naturales trabajadoras & oy

del campo que demuestren una para el pago d.e l.a E.ntlda.d ©s 4/6/2020 | Decreto 803
0 . Prima de Servicios financieras
reduccion del 20% en sus ingresos (PAP)

Elaborado por la autora en base a decretos y circulares oficiales del gobierno de Colombia.

A pesar de estas medidas, para mayo 2020 segun datos del DANE (2020), se redujo la
poblacién ocupada, tanto en actividades formales como informales. La decision por la que
optd el gobierno para enfrentar esta situacion fue la creacion del programa ‘Ingreso Solidario’
mediante el decreto 518 en abril 2020, incluido en la tabla 3.9, destinada a personas que no se
encontraban registradas en otros programas sociales y que por trabajar en la informalidad se
encontraban en situacion de pobreza y vulnerabilidad. Tanto el monto a transferirse como la
periodicidad que este tendria, aunque el decreto indicaba que el programa debia durar “el
tiempo que perduren las causas que motivaron la declaratoria del Estado de Emergencia

Econdmica, Social y Ecoldgica”,”® quedaban abiertas a ser definidas mediante acto

9% Decreto 518, 4 de abril de 2020.
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administrativo del Ministerio de Hacienda y Crédito Pablico. Una medida similar se adopt6

en mayo mediante el decreto 659 para otorgar una transferencia monetaria adicional a los

beneficiarios de los programas Familias en Accidn, Proteccién social al adulto mayor y

Jovenes en Accion.

Tabla 3.9. Medidas estatales de Colombia para gestionar el deterioro del empleo entre
marzo 2020 y diciembre 2021 que inciden en poblacién vulnerable

Incide en Medida Mediante Fecha |Documento
Ministerio del
Beneficiarios de los Trabjo y del
programas Familias en Entrega de una transferencia | Departamento Decreto
Accion, Proteccion Social al | monetaria no condicionada | Administrativo [ 13/5/2020 659
Adulto Mayor-Colombia adicional y extraordinaria parala
Mayor y Jovenes en Accién Prosperidad
Social
Poblacién en situacion de ’Creacmn de.l prqg'r ama
- Ingreso Solidario' para hacer
pobreza y vulnerabilidad . .
. . entraga de transferencias Entidades Decreto
registrados en el Sisben que . .. . . 4/4/2020
.. monetarias no condicionadas | financieras 518
no se beneficien de otros
con cargo a los recursos del
programas FOME
Focalizacion para la Departamento Decreto
Poblacién vulnerable np Nacional de 18/3/2020
compensacion del IVA L 419
Planeacion

Elaborado por la autora en base a decretos y circulares oficiales del gobierno de Colombia.

La transferencia monetaria del programa Ingreso Solidario fue pensada inicialmente en tres

desembolsos mensuales de 160 000 pesos -equivalente a $37USD-, que después se extendié

hasta junio 2021, por lo que en el transcurso de un afio llegé a beneficiar a 3 084 987 personas

representando cerca del 17% del ingreso de dichos hogares (BID 2021, 5-6). De acuerdo con

una encuesta realizada por el Banco Internacional de Desarrollo (BID) a 3 500 hogares a nivel

nacional por medio de encuestas telefonicas, el programa de Ingreso Solidario tuvo

repercusiones positivas en el bienestar de las familias pues implic6é que estas “reporten algiin

ingreso durante los meses de julio y septiembre de 2020 en 5.9 y 5.5 puntos porcentuales,

respectivamente, con relacion a los hogares no elegibles para el programa” (BID 2021, 3).

Ademads, la encuesta determiné que el ingreso permitié que los hogares mas afectados por la

pérdida de modos de vida incrementaran su consumo de alimentos y de forma general se

permitieran gastos en insumos de limpieza, salud y educacion.
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Sin embargo, este programa fue foco de controversias pues, apenas iniciado el programa la
Registraduria Nacional encontré inconsistencias en 16 894 cédulas.’! Al respecto Marquez-
Valderrama (2021) menciona que la crisis sanitaria permitié la movilizacién de recursos para
ayudas sociales que finalmente fueron distribuidos por los politicos de turno a través de redes
clientelistas y de forma sesgada.®” De todas formas, el sector privado empresarial buscé
adscribirse al programa de Ingreso Solidario en julio 2020 solicitando al Estado que se
incluyeran entre 1 000 000 y 1 500 000 familias al programa que no habian sido incluidas
para que se beneficiaran del ingreso solidario con fondos provenientes de empresas

colombianas,” segtin la noticia registrada en la tabla 3.10.

El Estado también buscoé reducir el deterioro del empleo mediante apoyos al sector privado
empresarial por ejemplo con el programa “Unidos por Colombia” para otorgar créditos
dirigidos inicialmente a la MIPYMES®*. Y cre6 mediante el decreto 639, el Programa de
apoyo al empleo formal para que con fondos del FOME se apoyara hasta por tres ocasiones a
empresas constituidas antes del 2020 que vieran sus ingresos disminuidos en al menos el
20%%. La ANDI propuso al gobierno que se suspendan las deudas del sector privado y que se
agilicen los préstamos por parte del sector financiero sin dejar de lado a las empresas
grandes.”®” En respuesta, se entregé créditos y se congelé deudas de empresas bancos con el
fin de que estos no se vean obligados a cerrar sus actividades y despedir a sus trabajadores,

sobre todo entre los meses de junio y julio 2020.78%

A pesar de esta medida, y de que algunos emprendimientos y empresas modificaron sus
productos guiados por la consigna promovida por la esfera empresarial de ver este periodo
como “una oportunidad para emprender, innovar, invertir y reinventar” (Marquez-Valderrama
2021, 5), muchas pequefias y medianas empresas cerraron sus actividades al no poder
adaptarse a la virtualidad, depender del contacto directo con clientes y la disminucion en los

niveles de consumo (Marquez-Valderrama 2021). Ademads, en su mayoria quienes se

9! Tweet de la cuenta oficial de la Registraduria Nacional del Estado Civil el 14 de abril de 2020.

92 Ademds de las inconsistencias en la base de datos de los beneficiarios del programa, este tuvo un excedente de
300 mil millones de pesos respecto al presupuesto que estaba inicialmente destinado (Vargas 2020, 16).

93 “Con fondos provenientes de empresas, ANDI propone incluir recicladores, artistas, vendedores ambulantes
entre otros a Ingreso Solidario” 16 de julio de 2020

94 Circular Normativa externa del Fondo Nacional de Garantias N°10, 15 de abril de 2020.

% Decreto Legislativo N° 639 del Ministerio de Hacienda y Crédito Piiblico, 8 de mayo de 2020.

% “Proponen que se suspendan los pagos de deudas de las empresas por un afio” Vanguardia, 30 de marzo de
2020.

97 “Semana clave para que empresas puedan acceder a créditos, segtin ANDI” RCN radio, 20 de abril de 2020.
%8 Decreto Legislativo N°770 del Ministerio del Trabajo, 3 de junio de 2020.

% Circular Normativa externa del Fondo Nacional de Garantias N° 39, 9 de julio de 2020.
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beneficiaron de las lineas de crédito fueron las grandes empresas pues eran las tnicas que

cumplian con los requisitos de las instituciones crediticias (Marriner y Becerra 2020, 63).

Esto responderia en parte a la solicitud de ANDI al gobierno nacional el 20 de abril de 2020

de que no se deje de lado a las empresas grandes en la iniciativa de préstamos para el pago de

noéminas y ayudas destinadas a mantener al sector privado en operacion.

Tabla 3.10.
empleo

Postura del sector empresarial privado ante la gestion del deterioro del

Institucion

Documento

Fecha

ANDI

ANDI propone al gobierno que se suspenda el pago de deudas del sector
privado por un afio para que las empresas puedan sobrellevar la cuarentena
y pagar a sus empleados

30/3/2020

Enfatiz6 sobre la necesidad de que el sector financiero agilice el tramite de
los préstamos para que las compaififas puedan pagar las ndminas y mantener
su operacion. Ademads pidi6 al Gobierno Nacional que no deje a las
empresas grandes fuera de esta iniciativa

20/4/2020

ANDI con otras asociaciones empresariales e instituciones proponen al
Gobierno Nacional incluir de 1000000 a 1500000 familias en el programa
de Ingreso Solidario con fondos provenientes de empresas colombianas
para apoyar a grupos que no se incluyeron en el programa como artesanos,
recicladores, vendedores ambulantes, artistas de calle y deportistas

16/7/2020

Llamado a simplificar las leyes laborales para permitir una mayor insercién
de los trabajadores en el sector formal mediante un didlogo tripartito.

24/8/2020

Aportes de 33 empresas y donantes individuales a la iniciativa "Entre todos
nos protegemos" con lo que se recaudé 1.500 millones de pesos para
comprar mercados y bonos alimenticios a ser entregados a 10.500 familias

20/3/2021

CNG

Llamado a una reforma tributaria, reduccién del gasto publico y a la
discusion sobre el Proyecto de Ley Solidarioa Sostenible

29/4/2020

Agradece las medidas anunciadas por el presidente Duque de aplazar los
aportes pensionales y facilitar la obtencién de créditos. Y solicita didlogo
con el gobierno para continuar aperturando sectores econdémicos bajo
protocolos sanitarrios

12/4/2020

Llamado al gobierno nacional para la reactivacién econdmica,
centralizacion de decisiones sobre aperturas y avanzar en la reforma y
flexibilizacién del régimen laboral

31/7/2020

Llamado al gobierno a minimizar la efectacion del sector formal por los
cierres y a mantener una mayor vigilancia ante la indisciplina social y los
cercos epidemidlogicos

21/1/2021

Decision de crear un Comité de Reactivacion con el objetivo de
implementar iniciativas de mediano plazo para la recuperacién empresarial
y fortalecimiento del empleo.

10/6/2021

Elaborado por la autora en base a Comunicados de prensa, participacion en los medios y
noticias de la Asociacion Nacional de Empresarios de Colombia (ANDI) y del Consejo
Gremial Nacional (CNG).
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Los meses en los que mas aumentd el nivel de desempleo fueron de abril a julio 2020 como
muestra el grafico 3.6 respondiendo al shock que representé el COVID-19, y la novedad de
las medidas de mitigacion y contencidn. Este es el periodo en el que las actividades laborales
debieron buscar formas de ajustarse a la nueva normalidad, ya sea mediante teletrabajo o
venta de servicios y bienes por medios electrénicos. Como ya se menciond, este ajuste no fue
posible para muchas empresas ya sea por el tipo de actividad que desempefaban o por falta de
conocimiento en las tecnologias que les permitirian continuar con sus actividades de forma

virtual.

Grafico 3.6. Tasa de desempleo comparada en Colombia 2019-2020
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Fuente: Coy (2021, 11).

El aumento de indices de desempleo concuerda con los datos del anexo 16 sobre las empresas
que debieron cerrar sus actividades total o parcialmente con mayor incidencia en los primeros
meses tras el registro del primer caso de COVID-19. La relacién entre estos dos graficos se
observa también en el descenso de los indices de desempleo desde agosto de 2020, que
coincide con el aumento de las actividades empresariales a un 80%. A pesar de que el
funcionamiento de las empresas estaba reducido en un 20% o menos a partir de agosto, los
indices de desempleo se mantuvieron por encima de los 5 puntos porcentuales frente al afio
2019, lo que puede responder a las medidas de flexibilizacion laboral adoptadas en el marco

de la pandemia.

A diferencia de los indices de desempleo, los niveles de informalidad descendieron en mayo y
junio 2020 frente a los mismos meses del ano 2019, posiblemente por las medidas de
confinamiento, pero empezaron a incrementar, incluso més que en el afio 2019 desde junio
2020 (Coy 2021, 14) debido a la disminucién de empleo y necesidades econémicas. Esto
mostraria que las medidas de ayuda econémica adoptadas por el gobierno no dieron abasto

para cubrir las necesidades de la amplia proporcién de la poblacién colombiana que subsiste
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en base a actividades de comercio informal. Cabe sefialar que los indices de informalidad son
dispares a nivel nacional pues ciudades como Popayan, Medellin, Bogot4, Tunja y Manizales
presentaron un menor registro de actividades informales. Manizales, por ejemplo, tuvo un
indice de informalidad de 37,7% frente al 67,7% de Cucuta que presenta el mayor indice de
informalidad (DANE 2020b). Las diferencias en los indices de desigualdad entre las ciudades
colombianas es un indicador de la desigual capacidad de absorcion de fuerza laboral del
mercado a nivel nacional y quiza incluso del poder infraestructural del Estado para hacer

acatar las medidas de confinamiento dispuestas a lo largo del territorio nacional.

Las condiciones socioecondémicas desencadenadas por la pandemia por COVID-19 llevaron a
las familias a adoptar ciertas medidas para gestionar la disminucién de ingresos. Por ejemplo,

segtin el grafico 3.7 de la encuesta Pulso Social de julio 2020'%

que contrasta los datos de
2019 con los de 2020, el tamafio de los hogares en Colombia en su mayoria se mantuvo, pero
en los casos en los que se registraron cambios, estos fueron mayoritariamente para conformar
hogares de mds personas. Esto mostraria una forma de apoyo familiar para reducir los costos
de vida pues la mayoria de los hogares de Colombia sea cual sea el tamaiio del hogar
consideraban que la situacion econdémica de su hogar era peor que hace doce meses (DANE
2020c). Al comparar los hogares entre diciembre 2020 y diciembre 2021 muestra la misma
tendencia, pero hay mayor estabilidad y el porcentaje de personas que ampliaron el nicleo

familiar fue menor (DANE 2021), lo que podria dar sefiales de una incipiente estabilizacion

econdmica.

Grafico 3.7. Transicion en el tamafio de los hogares de Colombia comparando julio
2019-2020
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Efal 9,18

Unipersonal 70,29 12,81
Dos personas 3,92 66,86 15.24 13,98
Tres personas 2,25 543 73,94 18,37

40 mis 2,10 2,88 5,61 89,41

Fuente: DANE (2020c).

100 T a primera encuesta de este tipo se realiz6 en julio 2020 como una forma de medir las consecuencias de la
crisis sanitaria, econémica y social.
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Como forma de contrarrestar posibles disminuciones en satisfaccion de necesidades bdsicas,
el gobierno implementé medidas adicionales a las ya mencionadas como la entrega de
canastas de alimentos a familias vulnerable mediante las alcaldias y gobernaciones, lo que se
considera una transferencia en especie. Como medidas de suministros de servicios basicos, el
gobierno prohibid los desalojos, el aumenté de cuotas de arriendo, y la suspension de
servicios de telefonia, agua y alcantarillado (Padilla y Ospina 2020, 24; Orgulloso 2020, 4).
De forma adicional, las familias en distintas ciudades de Colombia iniciaron redes de apoyo
entre vecinos para poder lidiar con la falta de ingresos que presionaba sobre todo a las
familias de bajos recursos, cuyos ingresos dependian del comercio informal. Esta iniciativa
fue colgar trapos rojos en las ventanas o balcones de sus casas. El trapo rojo transmitia un
mensaje: nos morimos de hambre, lo que permitia a los vecinos entregar alimentos para que

todos pudieran alimentarse (Padilla y Ospina 2020, 25).

En algunas ciudades también se dio como iniciativa las “ollas comunitarias” que con el apoyo
de la comunidad y de otros actores como la iglesia y algunas entidades gubernamentales y
empresariales, permiten la compra de alimentos que después son preparados y repartidos a la
poblacién mas vulnerable (Padilla y Ospina 2020, 27). Se dieron también varios llamados
virtuales entre la sociedad civil para recaudar fondos y alimentos a ser compartidos en las
zonas mds vulnerables. Ejemplo de ello fue la iniciativa de la organizacion ‘Ciudad en
Movimiento’ que logré abastecer a 75 familias de Bogotéd con recaudaciones en dos dias. En
Pereira y Dosquebradas tuvo lugar una iniciativa similar con el gremio ‘Querendona Civica’
que con sus recaudaciones pudo beneficiar a aproximadamente 198 familias. La red
comunitaria Trans también inici6 una colecta para apoyar las necesidades de trabajadoras
sexuales y la Fundacién Redisefidndonos hizo una colecta para alimentar a habitantes de calle,
ademads de presionar al gobierno local de Bogot4 para la adecuacion de bafios publicos para

que esta poblacién pueda asearse y prevenir el COVID-19.!0!

Desde el sector empresarial privado también se dieron iniciativas como “Entre todos nos
protegemos” que logré recaudar 1 500 millones de pesos, entre 33 empresas y donantes
individuales para apoyar a cerca de 10 500 familias'%? en marzo 2021. A pesar de estos

esfuerzos, de acuerdo con la encuesta Recovr realizada entre el 8 y 15 de mayoy 13 y 22 de

101 Marina Sardifia “COVID-19: organizaciones sociales colombianas se movilizan para ayudar a los mas
vulnerables” 21 de marzo de 2020
102 ““Entre todos nos protegemos’, un ejemplo de solidaridad colectiva” ANDI, marzo 20 de 2021
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agosto de 2020,' el 30% de encuestados indicé haber tenido que reducir su gasto en
alimentos entre la primera y la segunda ronda de la encuesta. Los resultados de la encuesta
sefalan ademads una diferenciacion entre individuos con empleo formal e informal, viéndose
que estos ultimos reportaron haber reducido las porciones de alimentos o saltarse comidas en
un 20% més que quienes tenian empleo formal.!** Ejemplo de esta situacién es la de Rogelio,
un colombiano de 65 afos que trabaja informalmente como cargador de materiales en
construcciones y que se vio sin ingresos debido a la pandemia. Al preguntar a Rogelio como
vive su familia la pandemia, responde que “No ha sido fécil, que a veces llora, pero a
escondidas, que no desayunan, que la cena son las sobras del almuerzo, que los adultos
aguantan, pero los nifios no. No tiene pensién, tampoco recibe ningin subsidio por parte del

Estado”.'0s

A pesar de los intentos del gobierno por cubrir ciertas necesidades y de iniciativas de
cooperacion comunitaria, la realidad de Rogelio la vive gran parte de la poblacion. Es por ello
que amplias partes de la poblacion cumplieron con el aislamiento entre marzo y abril 2020,
pero mds adelante empezaron a salir a las calles a pesar de la cuarentena nacional y el toque
de queda buscando retomar las actividades informales para lograr un ingreso diario (Marquez-
Valderrama 2021). También esta realidad empujé a grupos en vulnerabilidad como
trabajadores informales, migrantes, recicladores, etc. a congregarse para pedir ayudas'® y a
algunos migrantes venezolanos a retornar a Venezuela al verse despojados de sus hogares y

sin medios para alimentarse.'"’

Abhora bien, la forma en la que afrontaron las familias los efectos del deterior del empleo y
consecuente disminucion de ingresos se puede observar en el grafico 3.8 que toma las
respuestas de familias bogotanas como ejemplo. Como se puede observar en su mayoria las
familias gastaron sus ahorros, redujeron sus gastos alimenticios, pidieron ayuda y se
endeudaron (Secretaria Distrital de Planeacion, 2020). Esto se corresponde con resultados de

una encuesta autonoma que se realiz6 para esta investigacion con ciudadanos de Antioquia

103 T a encuesta entrevisté a mas de 1000 hogares telefénicamente y fue resultado de una asociacién entre IPA
(Innovation for Poverty Action), el Departamento Nacional de Planeacién y UNICEF.

104 Kyle Holloway y Sebastian Chaskel “Los hogares colombianos enfrentan crecientes desafios por el COVID”
15 de enero de 2021.

105 Begofia Rodriguez Pecino “Trabajo informal en Colombia: elegir entre hambre o coronavirus” 23 de abril de
2020.

106 Santiago Torrado. “Colombia se moviliza para que los mas vulnerables puedan cumplir la cuarentena” 25 de
marzo de 2020.

107 Alma Guillermo Prieto “Miedo, ira y desesperacién: cémo los residentes de Bogotd enfrentan la situacién con
COVID-19” 11 de mayo de 2020.
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que también reportaron haber disminuido sus gastos, haber recibido ayudas de familiares y

amigos y haber recibido préstamos también de familiares u otras personas cercanas.

Griéfico 3.8. Soluciones que implementaron los hogares para afrontar los efectos de la
pandemia COVID-19 en Bogota por porcentajes de hogares
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*Los hogares podian tomar al mismo tiempo varias de las soluciones.

Fuente: Secretaria Distrital de Planeacion (2020).

3.4. ;Como se gestioné la enfermedad y el deterioro del empleo en el régimen de
bienestar colombiano?

Segtn lo expuesto en este capitulo se observa que efectivamente el Estado colombiano realizé
esfuerzos durante la pandemia por gestionar el riesgo social que implica la COVID-19 en
respuesta a la problematizacion publica que se dio en torno a este a nivel nacional e
internacional. Sin embargo, la respuesta desde el Estado estuvo condicionada por la estructura
del sistema sanitario colombiano cuyas principales caracteristicas datan de 1993 con la ley
100, mismas que privan al Estado de tener libertad de accion sobre la provisién de servicios
de salud, al estar estos mercantilizados dependiendo casi en su totalidad de los intereses de las
ARL (Delgado y Corrales 2020). Otro condicionamiento fueron las diferencias, al menos en
las primeras instancias de la pandemia, respecto al manejo del distanciamiento social entre el

gobierno central y los gobiernos locales (Rodriguez 2020, 1).

En lo que respecta a medidas adoptadas por parte del Estado para la mitigacion del virus, al
igual que en la mayoria de paises se pusieron en practica el distanciamiento social, protocolos
de bioseguridad y planes de vacunacioén. El distanciamiento social sin embargo fue mas bien
magro, con amplias flexibilizaciones tempranas en respuesta a presiones del sector privado-
empresarial para reactivar la economia, aunque algunos sectores de salud y gobierno hicieron
llamados de atencion sobre la sobrecarga del sistema de salud y cémo dichas flexibilizaciones
incidirian en la salud de la poblacion. Ante ello, algunas comunidades, sobre todo de zonas

rurales, empezaron a adoptar sus propias medidas de control privando el ingreso de individuos
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externos y/o poniéndolos en cuarentena por cuenta propia.'’® Los planes de vacunacién
recibieron apoyo del sector privado-empresarial, principalmente porque esto permitiria una
reactivacion econémica al reducir la necesidad de confinamiento y distanciamiento social.
Cabe sefialar que la vacunacidn se dio de forma desigual en el territorio nacional,

concentrandose en los centros de mayor movimiento econémico.

Las medidas de contencion, basadas principalmente en el rastreo de casos positivos y sus
contactos fueron gestionadas desde el Estado con la creacion de programas como el PRASS y
la compra de insumos para la realizacién de pruebas COVID-19. Se ha documentado varias
criticas respecto al manejo de pruebas por retrasos en la toma de muestras y en la entrega de
resultados. Dos factores que condicionarian la capacidad de contener efectivamente el virus
dado que los individuos sin pruebas positivas no se aislaban a tiempo y seguian esparciendo el
virus. Ademads, la falta de datos fidedignos a tiempo real podria haber incidido en la

flexibilizacion temprana de las medidas de mitigacion.

En cuanto a las medidas para incrementar la capacidad de respuesta del sistema sanitario, se
observa que el Estado pretendi6 incrementar los rubros de financiamiento, compro insumos y
emitié decretos para la adecuacion de centros de salud. Sin embargo, los esfuerzos del Estado
al estar mediados por el sector privado-empresarial a cargo del sistema de salud no dieron los
frutos esperados. Se dieron varias quejas y demandas sociales por la falta de atencion médica,
de acceso a camas de cuidados intensivos y falta de medicacién. Ante la falta de atencion
médica la poblacién se vio obligada a cuidar a sus enfermos en casa en muchas ocasiones, lo
que pone en riesgo a otros miembros del hogar, y a usar medicinas locales y conocimientos

ancestrales, esto ultimo sobre todo en zonas rurales.

Es decir, el derecho a la salud en Colombia estd largamente mercantilizado, lo que se vuelve
problemadtico en un pais en el que gran parte de la poblacidn no tiene acceso a un trabajo
formal de calidad. Si bien se menciona desde el Estado que practicamente la totalidad de
colombianos estd asegurada y puede acceder a servicios de salud con un bajo gasto de
bolsillo, este periodo ha dejado en evidencia que la gestion de la enfermedad en Colombia
deja a una gran proporcion de la poblacién a su suerte, en especial a quienes habitan en zonas
de bajo interés mercantil. Es decir, la gestion de la salud durante la pandemia en Colombia
recayé ampliamente sobre las familias y el poco acceso que habia a servicios de salud

formales estuvo mercantilizado. Esto se evidencia en el registro de muertes por COVID-19

108 “Experiencias de participacién social en respuesta a la pandemia” OPS. (minuto 13:50-14:05)
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segun estrato, en su mayoria correspondientes al 1, 2 y 3. La gestion de la salud en Colombia

se resume acertadamente en el siguiente extracto de la carta abierta del Pacto por la Salud:

La autoridad sanitaria es muy frigil en la mayoria de los departamentos y municipios, con
escasos recursos y baja capacidad técnica, consecuencia de un deterioro histérico producido
por la Ley 100 de 1993. La Atencién Primaria en Salud (APS) es marginal y la debilidad de la
red publica hospitalaria y las redes de servicios de salud para el cuidado temprano y oportuno
de los casos COVID y NO COVID elevan el riesgo de los grupos vulnerados y en condiciones
de desigualdad sistemadtica. Es evidente el predominio de la intermediacién de los recursos
financieros a través de las EPS, llevando a un inadecuado flujo de recursos hacia los

prestadores (...)'"”

En cuanto a la gestion del deterioro del empleo, Colombia fue uno de los paises
latinoamericanos que mds medidas adoptd. Sin embargo, estas medidas fueron
mayoritariamente de apoyo a empresas para evitar su cierre: inyeccion de liquidez,
flexibilidad en las condiciones laborales, reduccién de requisitos para préstamos, etc., es decir
fueron medidas principalmente de politica empresarial, monetaria y fiscal (Marriner y Becerra
2020). La creacion del Fondo de Mitigacion de Emergencias (FOME) destinado a promover
liquidez y entrega de créditos a pequefas y medianas empresas con el fin de que estas puedan
mantener sus operaciones, no tuvo los resultados esperados pues los créditos fueron
entregados principalmente a grandes empresas. Esto llevé a que muchas empresas pequenas y

medianas cierren y sus empleados pierdan su empleo.

El periodo que mas efectos tuvo en términos del deterioro del empleo corresponde al inicio de
la pandemia por la novedad de las medidas de mitigacion y la dificultad de ajustarse a una
nueva realidad comercial. Con el paso del tiempo, tanto la adaptacion, la flexibilizacion de las
medidas y el retorno paulatino a la ‘normalidad’ generaron una mejora incipiente en el sector
privado-empresarial, sin embargo, esto no se tradujo en mejoras de la calidad del empleo
necesariamente. De hecho, como explicé el economista Mauricio Reina, es poco probable que
se recuperen los empleos y menos atn la calidad de los mismos, ya que la mayoria de las
empresas encuentran méas sencillo pedir a sus empleados que aumenten su productividad que

contratar m4s personas.'!°

109 “pacto Nacional de Unidad por la salud y la vida de todos los colombianos y las colombianas”, Organizacion
Colegial de Enfermeria, 7 de agosto de 2020.

119 Alma Guillermo Prieto “Miedo, ira y desesperacién: cémo los residentes de Bogotd enfrentan la situacién con
COVID-19” 11 de mayo de 2020.
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La estructura laboral que Colombia venia teniendo, con un indice altisimo de informalidad,
increment6 la necesidad de apoyos durante el periodo de pandemia y encrudeci6 la situacién
de muchos ciudadanos. Por ello fueron sumamente necesarias medidas de apoyo por parte del
gobierno. Sin embargo, las medidas adoptadas para apoyar directamente a las familias y su
falta de ingresos, aunque lograron ayudar a una proporcion de familias, no fueron suficientes
y se prestaron para la movilizacion dudosa de recursos e inconsistencias en las bases de datos

de personas que deberian recibir los apoyos por sus condiciones de vulnerabilidad.

La gestion del deterioro del empleo durante este periodo muestra que este recae
principalmente sobre las propias familias que se vieron obligadas a afrontar la disminucién de
ingresos de distintas formas. Principalmente, las familias intentaron reducir gastos, visto esto
con practicas como la extension del nicleo familiar, la reduccién de consumo de alimentos e
incluso el saltarse comidas en varias familias. Varios recibieron apoyo de familiares o
conocidos o recurrieron al endeudamiento para gestionar sus gastos. Las redes comunitarias
mostraron gran peso en este periodo con organizaciones civiles para la recaudacion de fondos
con el fin de proveer alimentos a quienes mas lo necesitaban, la creacién de ollas
comunitarias y en el caso de los campesinos organizaciones propias para la comercializacién

de sus productos.

Considerando los indicadores aqui expuestos, como el incremento en los niveles de
desempleo e informalidad, queda claro que las medidas adoptadas por el Estado y el sector
empresarial privado para amortiguar la pérdida de empleos no fueron tan efectivas y los
mayores beneficiarios de los créditos del gobierno fueron grandes empresas.
Consecuentemente, la poblacién més vulnerable se vio obligada a recurrir a lazos familiares y
comunitarios para asegurar la ingesta de alimentos diarios al menos en cierta medida y

afrontar las consecuencias econémicas que trajo la pandemia.
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Capitulo 4. Gestion durante la pandemia en Ecuador

4.1. Contexto de Ecuador

Ecuador registré su primer caso de COVID-19 durante el gobierno de Lenin Moreno (2017-
2021) quien paso de tener un apoyo popular de 66% en mayo de 2017, cuando llegé al poder
de la mano del expresidente Rafael Correa e incluso llegd a un inédito apoyo de 77% en
agosto de su primer afio de mandato presidencial, a 18.7% en mayo de 2020 cuando la
pandemia ya habia llegado al pafs y estaba cerca el fin de su periodo presidencial.!!! La
credibilidad del mandatario, al igual que el apoyo popular, descendi6 drasticamente de 63%
en 2017 a 14.7% en 2020 segin CEDATOS. La transicion en los indices de popularidad no

responde a los contextos de pandemia pues venian bajando desde 2019.

Segtin encuestas realizadas por Celag, la poblacién ecuatoriana consideraba que quienes
toman las decisiones politicas del pais eran grupos econémicos y Estados Unidos. En un
principio Moreno subié al poder como una continuacién del gobierno de la revolucién
ciudadana, y después tuvo apoyo de la oposicién pues estos grupos vieron en €l la
oportunidad de romper los lineamientos que Correa habia trazado. Sin embargo, después le
retiraron su apoyo, quedando el gobierno de Moreno sin una estructura partidaria propia, con
un gabinete que respondia a intereses corporativos y una marcada distancia del sector

empresarial y otros aliados politicos (Serrano 2019).

El gobierno de Moreno fue de corte neoliberal y estuvo marcado por decisiones como el envio
de la Ley de Fomento Productivo a la Asamblea Nacional. Esta ley, aprobada por el 6rgano
legislativo, reducia los ingresos estatales justificando asi una “serie de recortes y ajustes, asi
como el endeudamiento con organismos multilaterales, entre ellos el Fondo Monetario
Internacional (FMI), con su respectiva carta de intencién (marzo de 2019) y asi apresurar la
agenda neoliberal” (Bdez 2022, 39-40). El intento de derogar el subsidio a los combustibles
por medio de un decreto presidencial llevé a que en octubre de 2019 se realice una
movilizacién popular de 12 dias en Ecuador liderado por el movimiento indigena, pero en el
que participaron una amplia gama de actores. Ante la amplia movilizacidn, el ejecutivo
decret6 el estado de sitio y desplegé esfuerzos para evitar que los grupos indigenas llegaran a
Quito; las medidas adoptadas por el gobierno para aplacar la movilizacién solo resultaron en

un mayor apoyo popular a los protestantes (Ramirez 2019).

11 “L_enin Moreno inicia tltimo afio presidencial con 14% de credibilidad” El Universo, 24 de mayo de 2020.
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El panorama de debilidad gubernamental y descontento popular ante medidas de tinte
neoliberal no mejoro para el sucesor de Moreno, el banquero Guillermo Lasso, quien asumi6
la presidencia del pais en mayo 2021, casi un afio después de registrado el primer caso de
COVID-19. Su victoria en los comicios fuera de reflejar apoyo a su programa de gobierno fue
el resultado de votos opositores al candidato Andrés Arauz, aliado de Rafael Correa, y la
abstencion del voto de los grupos indigenas. Ademas, desde el inicio de su gobierno el
panorama legislativo se vio turbulento por las rupturas con otros partidos politicos, lo que,
junto con las dificultades financieras''? que enfrentaba el pais, limita la posibilidad de

implementar reformas (Malamud y Nuifez 2021, 7).

Adentrandonos en la realidad de la poblacidn ecuatoriana en términos de provision de
servicios bésicos relevantes en todo momento, pero determinantes en el contexto de
pandemia, existe una gran inequidad si se comparan las dreas urbanas y rurales del pais. A
nivel nacional, segtin datos del Consejo Nacional para la Igualdad Intergeneracional
(CNII),'!3 el porcentaje de viviendas que disponen de agua por tuberia dentro de la vivienda
es de 89,51% en areas urbanas para el 2019 y 31,05% en areas rurales. El acceso a internet en
areas rurales para el 2019 era del 21,6% mientras que el de areas urbanas era de 56,1%
aunque estos indices incrementaron para el afio 2021 siendo de 34,7% y 61,7%

respectivamente (INEC 2021, 11).

Otros indicadores que muestran la desigual realidad de las dreas urbanas y rurales en el pais
son los de pobreza por ingreso y pobreza multidimensional. En el caso del primero la relacién
es de 17,22% en éareas urbanas y 41,75% en areas rurales para el afio 2019 y 25,09% y
47,88% para el afio 2020. La pobreza multidimensional, que considera el acceso de los
individuos al ejercicio de derechos constitucionales como salud, educacién, empleo,
alimentacion, etc. muestra una mayor diferencia, siendo de 22,69% en areas urbanas y
71,14% en areas rurales para el 2019 frente a un 26,77% y 68,70% en el aiio 2020, lo que da
cuenta del desigual acceso a servicios publicos, satisfaccion de necesidades basicas y

percepcion de ingresos a nivel nacional.!'*!!5 El servicio de electricidad publica es mds

112 Ecuador presenta un nivel de endeudamiento resultante de la brecha entre ingresos y gastos arrastrada desde
el 2014 de aproximadamente el 63% de su PIB (Malamud y Nifiez 2021, 7)

113 Datos sobre servicios bdsicos. CNIL. S.f.

!14 Cabe sefialar que para los datos de diciembre 2020 se cambi6 la metodologia de muestra y representatividad
por lo que la comparacién con periodos previos debe utilizarse con precaucion.

!15 Datos sobre pobreza. CNIL. S.f.
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equitativo con una relacion de 98.66% en dreas urbanas y 95.51% en éreas rurales para el

mismo afio.

En cuanto a la situacién laboral, para diciembre de 2019 el 38.8% de la poblacién contaba con
un empleo adecuado, el 17.8% tenia subempleo, el 28% tenia un empleo no pleno, el 10.9%
tenfa un empleo no remunerado y el 3.8% de la poblacién estaba desempleada,''® aunque el
indice de desempleo para septiembre 2019 fue de 4.9%'"” (INEC 2019). El gréfico 4.1
muestra la composicién de empleados por rama de actividad para el afio 2019. Como se
observa, en Ecuador la mayor participacion en el empleo es ocupada por la agricultura,
ganaderia, caza y silvicultura y pesca, seguido de comercio y de manufactura. Ahora bien, si
se considera el porcentaje de empleo adecuado por rama de actividad, la agricultura
representa el 11.1% de los empleos plenos, el comercio el 17.1% y la manufactura el 12.4%

(INEC 2019).

Grifico 4.1. Composicion de empleados por rama de actividad en 2019

Rama de actividad dic-14 dic-15 dic-16 dic-17 dic-18 dic-19
Agricultura, ganaderia, caza vy silvicultura y pesca 24,4% 25,0% 25,6% 26,1% 29,4%
Comercio 18.9% 18.8% 19.0% 19.1% 17.9%
Manufactura (incluida refinacion de petréleo) 11,3% 10,6% 11,2% 11.3% 10,3%
Enserianza y Servicios sociales y de salud 6,8% 7.1% 69% 6,8% 6,7%
Alojamienfo y servicios de comida 5,5% 6,1% 6,5% 6,4% 6,0% 6,1%
Construcciéon 7,4% 7.3% 71% 6.7% 6.8% 6.1%
Transporte 5,9% 6,2% 57% 59% 58% 5.8%
Actividades profesionales, técnicas y administrativas 4,3% 4,5% 42% 4,5% 4,8% 4,9%
Otros Servicios 3.8% 3.9% 3.9% 3.6% 3.7% 3.7%
gghrggg‘cécién publica, defensa; planes de seguridad social 4,4% 4,4% 4.9% 43% 3 4% 3,4%
Servicio domeéstico 3,3% 2,7% 2,8% 2,5% 2,9% 3,0%
Cormreo y Comunicaciones 1,2% 1,2% 1.0% 1.0% 1,0% 0.9%
Actividades de servicios financieros 1.0% 0.8% 0.6% 0,7% 0.8% 0.7%
Suministro de electricidad y agua 1,.0% 0.7% 0,6% 0,7% 0,6% 0.6%
Petréleo y minas 0.8% 0,7% 0,6% 0,4% 0,6% 0,5%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: INEC (2019).

Frente a estos ultimos datos es necesario sefialar que son porcentajes constitutivos del 38.8%
referente al porcentaje de individuos con empleo pleno en el pais, lo que implica que gran
parte de la poblacién econdmicamente activa no cuenta con empleos plenos, sino con alguna
subclasificacion de subempleo, empleo no remunerado y/u otro tipo de empleo no pleno. Esto

se corresponde con los porcentajes de empleo de la zona rural, donde se lleva a cabo

116 INEC considera dentro del subempleo por insuficiencia de tiempo, individuos que trabajan menos de 40 horas
pero que pueden percibir mds o menos del salario basico; y por insuficiencia de ingresos, donde se cuenta a
quienes perciben menos del salario basico, pero trabajar mas o menos de 40 horas. Sin embargo, los datos
publicados no presentan un desglose en base a dicha diferenciacion. Lo mismo ocurre para el desempleo oculto y
abierto que se diferencia en base a la biisqueda activa de empleo (INEC 2019)

17 Para el diciembre de 2018 el indice de desempleo también disminuy6 del 4.0% de septiembre a 3.7% (INEC
2019), esto podria estar vinculado con contrataciones temporales por fin de afio.
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principalmente las actividades de agricultura, ganaderia, caza y silvicultura y pesca, donde

solo el 20.6% tiene empleo adecuado, el 19.4% tiene subempleo, el 35.5% tiene otro empleo

no pleno y el 22.9% tiene empleo no remunerado (INEC 2019).

Respecto a las tasas de desempleo, para diciembre de 2019 el 32.5% de la poblacion habia

estado buscando empleo hace 4 semanas o menos, el 20.1% entre 5 y 8 semanas, el 28.7%

entre 9 y 24 semanas y el 18.6% hace 25 semanas o mas (INEC 2019). Ademas el 46.6% de la

poblacién trabajaba informalmente para diciembre de 2019, porcentaje que podria explicar

que para el mismo mes, el 60.1% de la poblacién empleada del pais no tuviera ningun tipo de

afiliacion a seguros, el 10.7% estuviera afiliada algun tipo de seguro externo, y solo el 29.2%

de la poblacién empleada estuviera afiliada al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

(IESS), afiliacion obligatoria legalmente para trabajadores dependientes, independientes,

empleadores y servidores publicos cuyos afiliados estarian protegidos de la enfermedad,

vejez, muerte, riesgos laborales, discapacidad, cesantia y maternidad.!'®

El grafico 4.2, tomado del boletin estadistico 25 del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

(IESS) muestra la evolucién histérica de asegurados por tipo en Ecuador desde el 2015 hasta

2020. Se observa por un lado que, si bien se venia dando una disminucién del nimero de

afiliados, personas que perciben ingresos de cualquier tipo, desde el 2018; el 2020 presenta el

menor ndmero del periodo. Por otro lado, el nimero total de pensionistas, “afiliados y

afiliadas que cumplen los requisitos para jubilarse por invalidez, discapacidad o vejez

2119

sus familiares directos, contintia la tendencia creciente que venia manteniendo, lo que se

explicaria en que este tipo de aseguramiento responde al ciclo de vida principalmente.

Grifico 4.2. Evolucion historica de asegurados por tipo en Ecuador (2015-2020)

Seguro Social

Campesino
]
£
o
) v &
j 1
y
8 &
644.093 377.546
679.291 386.324
T13.494 387.683
T50.785v  389.699
TI8.800 392.776
820.008 388.836

Fuente: IESS (2020).
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Seguro General
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del Hogar
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308.567A
235.7304
194.635%
212.0334
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; Quiénes son pensionistas?, IESS, s.f.

Total®

4.132.359
4.372.997
4.383.214
4.347.615
4.328.872
4.316.057

Afilindos

Seguro Social
Campesino

94.021
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82.531a
73.727a
67.2554
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Discapacidad,
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484.864
455.064
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380.551

Riesgos del
Trabajo?
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14.110

Total®
Pensionistas

653.844
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4.905.813
4.829.693
4.780.109
4.721.606

Pensionistas
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para Salud
Hi-Afiliado y
Ext.Cobertura®

1.979.557
2.024.916
2.044.7074
1.032.3704
B27.986
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y

Aseguradaos?®
Registrados®

6.624.267
6.966.269
6.950.5204
5.812.181
5.593.700
5.566.5264
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Las cifras de acceso a servicios bdsicos y empleo de calidad junto con el contexto politico y
decisiones del ejecutivo frente a la pandemia altamente criticadas llevaron a que Ecuador
registre “durante 2020, los niveles mds bajos de aprobacion presidencial con respecto al
manejo de la crisis. Ecuador cay6 a 14 %, mientras que la media en la regién fue de 58%”
(Sanchez 2020, 132). La percepcién poblacional de que el gobierno no maneja bien la crisis!?
y 40 puntos menos que la media regional en confianza al y credibilidad al gobierno explica
que el miedo a la pandemia en la poblacién también estuviera por encima de la media regional
por 11 puntos y que la falta de confianza en la informacién oficial provista genere

desobediencia ante las medidas de mitigacién y contencién del virus (Sdnchez 2020).

En lo que respecta a salud, en Ecuador se empieza a ver una reduccion en el numero de
establecimientos de salud desde el 2016, afio en el que habia 4 201 establecimientos frente a 4
163 en el afio 2020. Los establecimientos de salud se encuentran principalmente en Guayas -
667-, Pichincha -498- y Manabi -417. Cabe sefialar que aqui se cuentan como
establecimientos de salud a: puestos de salud, centros de salud, hospitales basicos, hospitales
generales, hospitales especializados y clinicas generales, cuyos equipamientos y ambientes
fisicos dependen de la funcién que realicen (INEC 2022, 6). Un aspecto relevante sobre el
sistema de salud publico ecuatoriano son las repetidas quejas sobre tiempo de espera para
acceder a una cita médica y la calidad de los servicios en términos de atencion. El gasto de
bolsillo en salud de Ecuador es uno de los mayores de la region representando el 40.5% del

gasto total en salud (Espinosa y Rivera 2022, 69).
4.2. Gestion de la enfermedad

Al igual que en el capitulo de Colombia, en este apartado abordaremos la gestion de la
enfermedad provocada por el virus SARS-COV-2 del régimen de bienestar ecuatoriano. Para
ello, observamos las medidas adoptadas por el gobierno de Ecuador para mitigar, contener e
incrementar la capacidad del sistema sanitario, las acciones del sector privado-empresarial en
este dmbito y la respuesta de las familias para enfrentar la enfermedad ante las (in)acciones de
las otras esferas. El caso de Ecuador difiere del de Colombia en la gestion estatal del virus
pues el rol del Ejecutivo fue menos relevante que en Colombia; la gestion de la pandemia en
general fue relativamente relegada al ambito privado desde el Estado. El organismo que se

instauré como vocero oficial de toda informacion y decision durante la pandemia fue el

120 “En lo que respecta a la calificacién en el desempefio de las autoridades frente a la emergencia sanitaria, el
presidente Lenin Moreno obtuvo calificaciones del 48 % como un gobierno malo y del 36 % como muy malo”
(Sanchez 2020, 133).
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Comité de Operaciones de Emergencia (COE) Nacional y al observar todos sus decretos
emitidos entre marzo 2020 y diciembre 2021 (los mas relevantes sistematizados en la tabla
4.1)."?! Los decretos presidenciales se basaron principalmente en extender el estado de
excepcion y se lanzaron algunas campainas como ‘yo me cuido’ desde el ambito estatal que
buscaron responsabilizar a los individuos del seguimiento de protocolos de bioseguridad para

evitar el contagio (Chauca 2021).

Para el caso ecuatoriano no sistematizamos las medidas dirigidas a incrementar la capacidad
del sistema sanitario ya que al revisar los decretos y resoluciones oficiales no encontramos
datos relevantes. Se hara por ende solo una mencién de ciertas acciones que fueron tomadas
de forma especifica en ciertas ciudades y centros de salud. Ademads, hicimos una entrevista en
profundidad al dr. Ernesto Torres Terdn'?? con la finalidad de comprender mejor la gestién de
la salud en Ecuador. De forma adicional, siguiendo el formato del capitulo anterior, en este
apartado también abordaremos las acciones que las familias y el sector privado-empresarial
como representacion del mercado adoptaron para gestionar la enfermedad en este periodo.
Como parte de la descripcion de las acciones del sector privado-empresarial, con la finalidad
de observar su posicion frente a este tema y su nivel de incidencia en las decisiones estatales,
recuperamos en las tablas 4.2 y 4.3 los comunicados de la Federacion Nacional de Camaras
de Comercio y de la Cdmara de Industrias mediante sus cuentas oficiales en Twitter puesto
que en sus paginas web no se encontraron noticias de relevancia sobre el tema. Para las
acciones tomadas por las familias, debido a la falta de informacién, retomamos testimonios de
prensa y bibliografia secundaria que da cuenta de las acciones que tomaron las familias para

enfrentar el virus.

Al igual que en Colombia el Ejecutivo ecuatoriano también declaré el Estado de Emergencia
sanitaria y el Estado de Excepcion en marzo de 2020. El estado de excepcidn se comunicé
mediante una cadena televisiva en la que el primer mandatario sefialé que para combatir la
guerra contra la pandemia se deben tomar medidas dristicas. Comunicé que el gobierno ha
tomado medidas para frenar los contagios impidiendo que casos positivos ingresen al pais y

enlisté las medidas para evitar que los ciudadanos se contagien dentro del territorio pues, de

121 Resoluciones COE. S.f.

122 E] dr. Ernesto Torres Teran tiene amplia experiencia en el marco de la gestién de la salud publica. Ha sido el
precursor del desarrollo de distintas maestrias sobre gestion de la salud publica en el pais y actualmente es el
coordinador de la maestria de Gerencia en Salud y organizador de la Maestria en Gestién de Emergencias
Sanitarias y Pandemias de la Universidad Internacional del Ecuador. También ha trabajado como Subsecretario
general de salud y viceministro del Ministerio de Salud Publica.
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acuerdo con Moreno: “solo quienes no tienen contacto con otros estan seguros de que no

estdn contagiados”.

s 123

Tabla 4.1. Medidas estatales de Ecuador para mitigar y contener el COVID-19

Medida Fecha Documento
Declaracién de Estado de Emergencia Sanitaria en todos los Acuerdo n° 00126-
establecimientos del Sistema Nacional de Salud e 2020 Ministerio de
instituciones relacionadas con la salud 12/3/2020 | Salud Piblica
Decreto de Estado de Excepcidén. Se impone un toque de Decreto Ejecutivo
queda a nivel nacional y se suspende el trabajo presencial 17/3/2020- | n°: 1017, 1019y
para el sector publico y privado 14/09/2020 | 1052, 1074, 1126
Prohibicién de ingreso de pasajeros por via terrestre, aerea y
maritima al territorio nacional, de eventos publicos masivos, Resolucion COE
y de visitas a centros geridtricos 14/3/2020 | Nacional

| Toque de queda desde el 17 de marzo 2020 desde las 21:00 a

% las 5:00 y control aleatorio del cerco epidemioldgico de

O |quienes se encuentran en aislamiento preventivo obligatorio.

fé Restriccion de aforo al 50% de sectores establecimientos Resolucién COE

<¢ | autorizados 17/3/2020 | Nacional

2 Ampliacién del toque de queda para la provincia del Guayas Resolucién COE

g de 16:00 a 5:00 desde el 23 de marzo 18/3/2020 | Nacional

= | Se brindara acceso publico a “SOS COVID”, herramienta

5 | tecnoldgica a través de la cual, la ciudadania podra

§ identificar directamente zonas de riesgo por aglomeracién de

§ personas. Esto con la finalidad de prevenir el contagio Resoluciéon COE

> | masivo de la ciudadania 2/4/2020 | Nacional

§o Inicia desde el 4 de mayo la etapa de "distanciamiento

£ |social" que consiste en la semaforizacion del territorio

§ nacional para ampliar o limitar la movilidad en funcién del Resoluciéon COE

§ nimero de casos de COVID-19 28/4/2020 | Nacional

&5 | Se permite la apertura de centros comerciales con ciertas

2 | consideraciones para ciudades designadas como amarillas en Resolucién COE

é la semaforizacién 13/5/2020 | Nacional

3 Se autoriza el reinicio de operaciones aéreas comerciales

2 internacionales y domésticas a nivel nacional, excepto en el

s | aeropuerto "Jos€ Joaquin de Olmedo" en Guayaquil desde el

£ |1 de junio 2020. Los pasajeros deben cumplir con el Resoluciéon COE

& | aislamiento preventivo obligatorio 27/5/2020 | Nacional

§ Resolucién COE

B | Se autoriza la apertura de playas 03/08/202 | Nacional

= Se autoriza la circulacion de vehiculos durante el feriado sin Resolucién COE
distincion de semaforizacion y 6/8/2020 | Nacional

Resoluciéon COE

Autorizar el aforo en el uso de transporte publico 19/8/2020 | Nacional
Se permite la circulacién del sector productivo en base
documentos habilitantes como RUC, RISE, etc. en lugar de Resolucion COE
salvoconductos 22/12/2020 | Nacional
Se prohibe reuniones sociales, movilidad desde las 20:00 a
5:00, venta de bebidas alcoholicas, apertura de centros de Resolucion COE
esparcimiento, lugares turisticos, etc. 2/4/2021 | Nacional

1231 enin Moreno durante la cadena nacional televisiva del 16 de marzo 2020.
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Solicitud de estado de excepcidn focalizado en 16 provincias
con toque de queda absoluto los dias viernes, sdbado y
domingo exceptuando a sectores estratégicos varios y la
suspension de clases presenciales aprobadas en planes piloto Resoluciéon COE
a nivel nacional 21/4/2021 | Nacional
Autorizacion del retorno progresivo voluntario a clases a Resoluciéon COE
nivel nacional 2/6/2021 | Nacional

Plan del Ministerio
Plan Vacunarse 29/12/2020 | de Salud Publica
Conocer el plan de vacunacién "Plan 9/100" propuesto por el Resoluciéon COE
Ministerio de Salud Publica 7/6/2021 | Nacional
Aprobacioén del plan de retorno presencial del Ministerio de Resolucién COE
Educacion 16/11/2021 | Nacional

Elaborado por la autora en base a documentos oficiales del gobierno de Ecuador.

Durante la transmisién el primer mandatario dio a conocer algunas medidas como el cierre de
servicios publicos no relacionados con salud y seguridad, la suspension del trabajo en
modalidad presencial tanto para el sector privado como el publico, el toque de queda de 21:00
a 5:00, cancelacién de vuelos nacionales y transporte interprovincial, y solicité a los Comités
de Emergencia (COE)!?* cantonales la direccién de medidas de restriccién de movilidad, entre
otros'?>. Consecuentemente durante marzo se implementaron varias medidas pensadas en
evitar el contagio masivo. Se instauraron varios toques de queda cuyos horarios fueron
definidos por el COE Nacional y se limit6 la circulacién vehicular en funcién del dltimo
digito de la placa a dos dias por semana y Unicamente para la compra de viveres,

medicamentos y combustible.

A la limitacién de movilizacién se sumo la limitacion de aforo permitido en los
establecimientos autorizados para la venta de viveres y medicamentos, entre otros
considerados de primera necesidad. A mediados de marzo el Ministerio de Salud Publica
(MSP) autorizé que laboratorios privados efectien pruebas PCR con un costo maximo de
USD 80.00 si el paciente tiene un pedido de examen del MSP y USD 120.00 sin pedido
médico; los exdmenes PCR se realizaria de forma gratuita en el MSP (Sistema Nacional
descentralizado de gestion de riesgos 2020, 17). En la tabla 4.2 se indican otras resoluciones
adoptadas por el COE Nacional que en su mayoria tratan dos temas base: modificaciones en
los horarios, dias y ubicaciones de movilidad limitada; y decisiones entorno a peticiones para

apertura de aforos y permisos para eventos deportivos.

124 Bl articulo 24 de la Reglamento a la Ley de Seguridad Publica y del Estado determina que los Comités de
Operaciones de Emergencia son: “instancias interinstitucionales responsables en su territorio de coordinar las
acciones tendientes a la reduccién de riesgos, y a la respuesta y recuperacién en situaciones de emergencias y
desastres.” (Sistema Nacional descentralizado de gestion de riesgos 2020, 8).
125 Lenin Moreno durante la cadena nacional televisiva del 16 de marzo 2020.
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A partir de mayo 2020 entra en regulacion la semaforizacion geografica, que consistia en que,
en funcion de la cantidad de casos, de disponibilidad hospitalaria y circulos epidemiolégicos,
los COEs cantonales y provinciales definian un color para la zona geografica. Segun el color
asignado, la poblacion debia acatar los horarios y disposiciones de movilidad definidos por el
COE nacional. Esto permitia establecer toques de queda y aforos de forma diferencial a nivel
nacional para preservar la salud de la poblacién. Sin embargo, estas instancias “optaron por
‘promover la economia’, en un falso dilema de enfermedad-economia que relativiza la
necesidad de enfrentar el origen del problema: la pandemia” (Sacoto 2021, 59).
Consecuentemente desde este mes se empez6 a flexibilizar también la apertura de distintos

establecimientos definiendo el aforo permitido segin la semaforizacién mencionada.

Otra medida que adopt6 el gobierno, aparte de campaiias medidticas que promovian el
cuidado individual con medidas de bioseguridad como el uso de mascarilla, lavado de manos
y distanciamiento social, fue la creacion de plataformas digitales. Entre ellas se cuentan la
herramienta “SOS COVID” que permitia a sus usuarios identificar las zonas de alto riesgo de
contagio por mayor nimero de casos positivos'?® y la plataforma COVID19 que fue creada
como un instrumento para que las autoridades pudieran controlar la cuarentena y los cercos

epidemiolégicos, realizar pruebas masivas y, fumigaciones.!'?’

COVIDEC fue una aplicacién adicional desarrollada por el Estado mediante la cual los
ciudadanos podian verificar si los sintomas que presentaban estaban vinculados a un contagio
de COVID-19 e informarse sobre el coronavirus.'?® Ademas de esto, se habilité la atencién
médica por linea telefénica, el agendamiento de citas médicas por medio de una pdgina web y
la aplicacion SaludEc que podia ser descargada en dispositivos méviles y cumplia dos
funciones principalmente: hacer el seguimiento de sintomas para confirmar si se tratan del
virus SARS-COV-2 y agendar una cita médica en caso de sospecha; y geolocalizar los casos

positivos.!?

El desarrollo de estas plataformas tenia como objetivo aminorar la demanda de atencién
médica en los centros de salud tanto por la saturacion que estos presentaban como para
disminuir el riesgo de contagio al momento de acudir presencialmente a las citas médicas. Sin

embargo, de acuerdo con Fernando Sacoto (2020, 58), presidente de la Sociedad Ecuatoriana

126 Resolucion de COE Nacional 2 de abril 2020.

127 “E] gobierno nacional pone al servicio de la Capital de la Republica un nuevo instrumento tecnolégico para
enfrentar el coronavirus: la Plataforma Digital COVID-19”. Ministerio de telcomunicaciones. S.f.

128 Aplicaciéon COVIDEC.

129 Boletin de prensa 372. Ministerio de Telecomunicaciones. 30 de abril de 2020.
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de Salud Publica, estas iniciativas no fueron correctamente articuladas con los servicios de

salud por lo que sus objetivos no se cumplieron y no llegaron a lograr gestionar de forma

efectiva la enfermedad.

Tabla 4.2. Acciones y comunicados del sector privado-empresarial a medidas de
contencion y mitigacion del virus SARS-COV-2 en Ecuador

vias: con logistica y cadena de frio; con centros médicos de las
empresas; y que se permita al sector privado participar en la
adquisicion de vacunas. Queremos que haya una vacunacion
masiva

Institucién | Tema Fecha

Salvar la economia ayuda a salvar vidas. "La gente tiene miedo del 7/5/2020

a virus pero mas a morirse de hambre"

% La reactivacién econémica depende de ti, sigue las 8/11/2020

Q recomendaciones de bioseguridad

Z Hay que incrementar los horarios de atencién para no aglomerarnos | 21/12/2020

% Mientras mas rapido vacunamos, mds vidas salvamos y més rdpido | 26/3/2021

%) Fedecamaras . . .

« Ecuador nos reactivamos. Exhortamos a las autoridades a acelerar el ritmo y

g a transparentar el proceso

o) Para proteger la salud y levantar la economia debemos focalizar el 7/5/2021

2 confinamiento.

58 Creacion de fideicomiso unidos por Ecuador para recaudar fondos 8/7/2021

ﬁa para apoyar al proceso de vacunacién. Mencionan haber

‘g contribuido con logistica, insumos y puntos de vacunacién

> Critica al cierre sin aviso previo del sector productivo y a la falta de | 17/3/2020

:5 coordinacién entre el gobierno y autoridades locales

:g: Garantizan el suministro de productos de primera tranquilidad y 17/3/2020

g llaman a la tranquilidad de la poblacién

S Desde casa hacemos pais, desde casa también hacemos Ecuador 26/3/2020

TC: #SomosCIP #QuédateEnCasa

) Empresarios y representantes de la academia generaremos acciones 6/4/2020

é de apoyo a las autoridades para enfrentar al Covid 19 ayudando a

8 quienes mds necesitan.

= Solicitud de cambio de semaforizacion a las municipalidades de 13/5/2020

‘g Ecuador para reactivacién productiva

§ Llamado a mantener los protocolos de bioseguridad en el hogar y el 3/6/2020

§ trabajo en el retorno responsable a actividades

3 Conoce lo invasivo y peligroso que es permanecer intubado por 6/7/2020

i Covid-19. No arriesgues tu salud y tu vida. Cuidate y cumple con

é las normas de bioseguridad: usa mascarilla

5 El sector productivo formal pide unificar las directrices de 22/9/2020

g movilidad a nivel nacional y dejar sin efecto las restricciones

2 expedidas en Quito.

3 Exigen una aclaracién respecto a la finalidad y el real impacto de 22/1/2021

§ las medidas de restriccién implementadas desde hoy en la capital,

8 mediante la Resolucién No. A004-202

= Desde el sector privado hemos manejado la logistica de 24.000 24/2/2021

g vacunas que han llegado. Es necesario que el Gobierno abra més la

; posibilidad de colaboracién del sector privado y gobiernos locales

§ desde el sector privado podemos apoyar a la vacunacién en tres 22/4/2021

<
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Hay que encontrar el equilibrio entre preservar la salud y preservar | 28/4/2021
la economia

El sector empresarial estd dispuesto a trabajar en el proceso de 25/5/2021
vacunacién. Es un compromiso de accién y econdmico para
colaborar con la logistica, los centros médicos de las empresas y
fabricas y el transporte

Desde la Federacion de Industrias estamos dispuestos a colaborar 1/6/2021
con la adquisicién de vacunas mediante un fideicomiso abierto,
efectivo y transparente para salvar vidas y con logistica para
vacunar a mds ecuatorianos”

Se necesita una estrategia integral que contemple medidas basicas 1/6/2021
de cuidado personal, protocolos de bioseguridad, la vacunacion y
evitar aglomeraciones o reuniones. Sin duda la vacunacién traerd
tranquilidad, pero debemos seguir cuiddndonos

ejecutivo de la CIP participa en el lanzamiento del Fideicomiso 9/6/2021
#UnidosPorEcuador, iniciativa solidaria que recoge aportes de las
empresas privadas y la sociedad civil para acelerar el proceso de
vacunacion y mitigar los efectos de la pandemia

ndica que ya se han vacunado mds de 5.000 colaboradores de las 7/7/2021
empresas que participan en el proceso piloto de inmunizacién
contra el #COVID19". El objetivo es agilizar el
#PlanVacunacion9100 y con ello aportar al desarrollo del
#Ecuador"

en 2021 gracias a nuestras afiliadas se acelerd este proceso de 30/12/2021
forma ordenada, 4gil y transparente colocando asi 1'003.692 dosis
de la vacuna contra el Covid-19. En 2022 seguiremos apoyando
causas que nos unen

Elaborado por la autora en base a tweets de las paginas oficiales de CIP y Fedecamaras.

Desde el sector privado empresarial, segtin la recopilacién de tweets que hicimos de la
Federacion Ecuatoriana de Cdmaras (Fedecamaras) y de la Cdmara de Industrias y Produccion
(CIP) observamos dos posturas distintas a las medidas de contencién y mitigacion del
COVID-19 que se sistematizan en la tabla 4.2. Por un lado, hay una postura contraria a
medidas de confinamiento y llamados a la apertura de la libre circulacién de Fedecamaras; y
por otro, con CIP hay una postura mds bien de apoyo a las medidas adoptadas por las
autoridades mediante llamados a la poblacién al cumplimiento del confinamiento con
hashtags como #quedateencasa, asi como llamados a la proteccion con medidas de

bioseguridad.

La postura de CIP se vuelve un poco mds critica ante el confinamiento ya en el 2021 pidiendo
que los encierros sean focalizados y se estudie bien el impacto en salud que tendrian dichas
medidas. El punto en comun entre las dos instituciones fue el apoyo al proceso de vacunacion,
pero incluso aqui se observan diferencias pues Fedecamaras hace llamados al gobierno para
que el proceso inicie rdpido, mientras que CIP apoya con la compra de vacunas y dentro del

proceso de vacunacion con logistica, centros médicos y transporte.
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Una de las principales acciones desde el Estado durante este periodo fue la Ley Orgénica de
Apoyo Humanitario para combatir la crisis sanitaria derivada del COVID-19 presentada por el
expresidente Lenin Moreno durante su periodo de gobierno y aprobado en el pleno de la
Asamblea el 19 de junio de 2020. La ley de apoyo humanitaria, que serd abordada a mas
profundidad en el apartado de gestion del deterioro del empleo, pues en su mayoria buscé
combatir los efectos negativos de la pandemia en las actividades econdémicas, en términos de

salud se limit6 a prohibir la terminacién de pdlizas de salud y suspension de su cobertura.

Entre los principales problemas que resultaron en el desbocamiento de casos de contagio de
COVID-19 en Ecuador serian una serie de fallas en crear cercos epidemioldgicos y realizar
pruebas PCR a los posibles contagiados. De acuerdo con datos que retoman Jacques Ramirez
y Maria Luisa Ortega (2020), a pesar de que la primera persona contagiada de COVID-19
presentd sintomas desde su llegada al pais, las autoridades de salud no dieron seguimiento al
caso y de hecho anunciaron publicamente la existencia del caso solo 15 dias después de que el
caso se presentara y tardaron en cercar a los posibles contagiados. Ademas, hasta el 17 de
marzo de 2020, un mes después de la llegada del primer caso, solo se habian realizado 495

pruebas de COVID-19 a nivel nacional.

Otro de los problemas en la gestion de la enfermedad, o quiza un sintoma mds de los
problemas para su gestién desde el Estado, fue la alta rotacién de ministros.!** El1 21 de marzo
de 2020 se acepta la renuncia de los ministros de trabajo y salud publica, Andrés Madero y
Catalina Andramuiio respectivamente y se nombra a Luis Arturo Poveda como ministro de
trabajo y a Juan Carlos Zevallos como ministro de salud publica.!*! La exministra Andramufio

en su carta de renuncia irrevocable'*?

indica: “durante la crisis del Covid 19, los postulados
técnicos y médicos para enfrentarlo no encontraron eco en muchas instancias del Gobierno” y
que “el ministerio de salud viene prepardndose desde el mes de diciembre del 2019, para esta
crisis sin embargo enfrentar una emergencia sanitaria sin recursos es complicad” a su carta

adjunta el oficio del coordinador general administrativo financiero del Ministerio de Salud

130 E] ministro de trabajo Luis Arturo Poveda renuncia en julio del mismo afio y se nombra a Andrés Isch en su
lugar mediante decreto ejecutivo n°1091. En 2021 se da una serie de renuncias de ministros de salud publica,
iniciando con la renuncia de Juan Carlos Zevallos el 1 de marzo de 2021, la de su sucesor Rodolfo Farfan el 19
de marzo, la de Mauro Falconi el 8 de abril y la de Camilo Salinas el 24 de mayo con la que se nombra a Ximena
Garzo6n quién permanecio en la posicion desde el 24 de mayo de 2021 hasta el 7 de julio de 2022.

B! Decreto ejecutivo N°1018

132 @ecuainm_oficial (Ecuador Inmediato), "en pdf la renuncia de la exministra de salud Catalina Andramufio,"
Twitter, 21 de marzo de 2020.
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Publica como evidencia de que el ministerio no habria recibido ninguna asignacion

presupuestaria para enfrentar la crisis.

La falta de una postura mas enérgica por parte del Estado llevé a que la enfermedad, sobre
todo al inicio, se esparza libremente y tome magnitudes de asombro mundial como fue el caso
de Guayaquil. “Donde se dio una suerte de experimento natural sin intervencién alguna del
gobierno central o local y que tuvo tragicas consecuencias” (Sacoto 2021, 58). El incremento
exponencial de contagios en Guayaquil responderia a la cancelacion de la prohibicién de
realizar eventos masivos por la ministra de gobierno Maria Paula Romo con lo que se celebr6
un partido de fuitbol con la asistencia de casi 20 000 personas, y una boda en un barrio de
clase social alta con numerosos asistentes, después de estos eventos se registraron 390 nuevos
casos en Guayaquil en aproximadamente 15 dias y mas de 1 700 casos 15 dias después

(Ramirez y Ortega 2020).

A las fallas en el respeto a medidas de contencién y mitigacion, se suman problemas
estructurales de la ciudad de Guayaquil que se venian acarreando desde antes de la pandemia.
Por un lado, es una ciudad con una de las mayores tasas de pobreza y trabajadores informales,
en especifico se contabilizaban por ejemplo en esta ciudad aproximadamente 40 000
vendedores ambulantes mds que en la capital ecuatoriana (Ramirez y Ortega 2020). Por otro
lado, la pobreza en ciertas zonas de la ciudad costera resulta en condiciones de vida que
incrementan la posibilidad de contagio y dificultan el seguimiento de protocolos de
bioseguridad. El 16.6% de la poblacion de Guayaquil vive hacinada, asi no sorprende que los
cantones con mayores indices de hacinamiento sean también los que presentaron mayor

niimero de contagios.'*?

El caso de Guayaquil se volvié emblemadtico a nivel mundial por el colapso tanto del sistema
de salud, como del sistema funerario. Las personas fallecian en las casas y en las calles ante la
falta de atencién médica, al respecto una ciudadana guayaquilefia cuyo padre fallecié en sus
brazos indica: “Nunca le hicieron la prueba del coronavirus, solo nos decian que nos podian
agendar una cita y que tome paracetamol. Tuvimos que retirar el cuerpo por medio de
particulares porque no tuvimos respuesta del Estado”.!** Miltiples fueron las imdgenes de
muertos en las veredas de la ciudad y quejas de ciudadanos que tuvieron que convivir con

personas fallecidas en sus hogares por dias ante la falta de personal que hiciera el

133 Karla Pesantes “Hacinamiento y pobreza dificultan la cuarentena en Guayaquil” Primicias 04 de abril de 2020
134 Matias Zibell “Coronavirus en Ecuador: el drama de Guayaquil, que tiene mas muertos por covid-19 que
paises enteros y lucha a contrarreloj para darles un entierro digno” 1 de abril 2020.
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levantamiento de los caddveres y el pertinente proceso legal. Los féretros escaseaban y tenian
tal sobreprecio que la Asociacion de Cartoneros hizo una donacién de 2 000 féretros de carton

prensado.'®

A finales de marzo de 2020 el nuevo ministro de salud Juan Carlos Zevallos indic6 que el
sistema de salud recibiria 75 millones de ddlares para equipar las UCI, 40 millones para
adquirir equipamiento de bioseguridad para el personal médico y que cuentan con més de 15
mil reactivos para realizar pruebas COVID.!*® Pocos dias m4s tarde el mismo ministro
anuncio que el gobierno destinard 200 millones, no se especifica si este monto serd adicional
al que habia indicado previamente, para compra de insumos médicos, medicamentos,
equipamientos y repotenciacion de hospitales y que se habrian realizado aproximadamente 9
mil pruebas COVID."*” A inicios de abril, segtin informacién provista por el ministro de
salud, el pais recibi6 20 millones de délares del Banco Mundial para afrontar la crisis y una
donacién de la empresa china Alibaba de 20 mil pruebas, 100 mil mascarillas N95 y 5
ventiladores.'*®13° Para el 6 de abril al pais llegaron 100 mil pruebas rapidas y 100 mil
PCR.'*" La llegada de pruebas al pais explicaria el primer pico en el niimero de pruebas

diarias realizadas en el pais que se muestra en el grafico 4.3.

Grafico 4.3. Numero de pruebas COVID diarias por cada 1000 habitantes

Ecuador

Mar 19, 2020 Aug 8, 2020 MNowv 16, 2020 Feb 24, 2021 Jun 4,2021 Sep 12,2021 Dec 30, 2021

Fuente: Our World in Data (2022).

135 CNN “En Ecuador reparten atatides de cartén en medio de crisis por el covid-19” 6 de abril de 2020

136 Noticia del Ministerio de Salud “Se destina USD 115 millones para atender emergencia por Covid-19” 28 de
marzo de 2020

137 Noticia del Ministerio de Salud “MSP invierte USD 200 millones para afrontar la emergencia” 01 de abril de
2020

138 <35 mil mascarillas requisadas fueron entregadas a los hospitales” Ministerio de Salud, 03 de abril de 2020.
139 “Bcuador recibira USD 20 millones del Banco Mundial para fortalecer respuesta ante emergencia sanitaria”
Ministerio de Salud, 02 de abril de 2020.

140 “EBcuador recibié 200mil pruebas para deteccion del Covid-19” Ministerio de Salud, 06 de abril de 2020.
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En cuanto al proceso de cercos epidemioldgicos y pruebas COVID en el pais, el dr. Ernesto
Torres menciona que efectivamente hubo una falla por parte del Estado pues se pudo comprar
mads reactivos. Indica también que, si se llegd a incrementar el nimero de pruebas COVID
disponibles, pero que uno de los principales cambios a lo largo del tiempo de la pandemia fue
una disminucién en la demanda de realizar dichas pruebas. La falta de tecnologia en el pais
para gestionar las pruebas podria ser uno de los problemas iniciales pues las primeras
muestras no se analizaban en Ecuador, sino que se enviaban a Estados Unidos, lo que
incrementaba el costo operativo y tomaba tiempo. De todas formas, se evidencié una
ampliacion en la red de laboratorios nacionales para gestionar la deteccion de casos de
COVID-19, estrategias de implementacion de pruebas rapidas e intentos de regularizacion de

laboratorios privados (OIT 2021, 5).

Durante los 40 primeros dias de pandemia diversos actores hicieron esfuerzos para
incrementar la capacidad de respuesta de los centros médicos. La empresa privada doné 20
ambulancias, se entregaron diversos materiales de proteccion como batas quirurgicas y
mascarillas a diversos hospitales a nivel nacional, las fuerzas armadas junto con el IESS
instalaron dos hospitales moviles, el Ministerio de Comercio Exterior (COMEX) prohibi¢ la
exportacion de productos requeridos para afrontar la pandemia como medicamentos,
mascarillas, guantes, entre otros (Sistema Nacional descentralizado de gestion de riesgos
2020, 35; 40). Desde el sector privado-empresarial también se llevaron a cabo algunas
medidas que se sistematizan en la tabla 4.3, aqui solo se observan los tweets de CIP pues
Fedecamaras no se mencion¢ al respecto ni se encontraron acciones especificas de ellos.

Tabla 4.3. Acciones y comunicados del sector privado-empresarial respecto al
incremento de capacidad sanitaria en Ecuador

Para el personal médico de la primera linea #hoyportodos

I Institucion | Tema Fecha
. ) Iniciativa del concurso #RetoCovid19 para producir méscaras de 2/4/2020
% g proteccion facial con piezas en impresion 3D y ventiladores
22 mecanicos.
g % g Llamado a ordenar las finanzas publicas y repensar el rol del 13/4/2020
g2 2= Estado ecuatoriano. Del inmenso gasto piblico menos de la quinta
= é 5 parte estd destinado para el sector de salud
Lé S Cémara de | Llamado al gobierno a priorizar sectores como la salud, reperfilar 21/4/2020
E = '8 industriay | deuda externa e impulsar una agenda productiva como politica de
S g § produccion | Estado. Debemos pensar a largo plazo para no tener soluciones
i~ g o solo coyunturales, sino que impulsen el crecimiento del pais
% g e Iniciativa EcuaVida de telemedicina gratuita 13/5/2020
S g
< 'c% Dona mascarillas KN95 y guantes de nitrilo. Deposita los insumos | 03/04/2020
é sellados en las dnforas ubicadas en 46 centros comerciales del pais. | -19/3/2021

Elaborado por la autora en base a tweets de la pdgina oficial en Twitter de CIP.
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La Camara de Industrias y Produccion desde el inicio de la pandemia muestra una actitud mas
bien de apoyo a la situacion en general y las medidas adoptadas para la mitigacion del virus.
Su cuenta de Twitter tiene varias publicaciones con llamados a que se sigan los protocolos de
bioseguridad, optimismo frente al teletrabajo, informacion sobre la situacion de la pandemia
como informes del COE Nacional, semaforizaciones, sintomatologia del COVID-19, etc.
También promocionaron la campafia ‘Por todos’ donde se recaudaron fondos entre abril y
septiembre de 2020 para la compra de alimentos, pruebas COVID-19, centros respiratorios de
triaje y proteccion personal y asistencia critica. Segtn el informe final del programa Por
Todos, se dieron raciones alimenticias a mas de 193 000 personas en todo el pais; se
compraron 285 000 pruebas COVID (PCR, rapidas, roche y ELISA); se instalaron 3 centros
de triaje respiratorio en Quito, 1 en Portoviejo, 1 en Ancoén, 1 en Loja, 1 en Atacames donde
se atendieron a 120 mil pacientes durante 2020; y se compraron insumos médicos y de

bioproteccién como mascarillas, tanques de oxigeno, entre otros.'*!

También generaron concursos para hacer frente a la pandemia con el #retocovid19 donde la
primera fase buscoé el desarrollo de ventiladores para cuidados intensivos, ventiladores UCI de
bajo costo y ventiladores para afecciones leves y mdscaras de proteccién facial'*, en una
segunda fase buscaron una solucion que “permita distribuir productos farmacéuticos y de
consumo, sin que los clientes deban acercarse al punto de venta” !}, También hicieron criticas
a que menos de la quinta parte del gasto piiblico del estado se destine a salud'**. En mayo de
2020 publicaron la iniciativa #EcuaVida, una plataforma médica gratuita para descongestionar

el sistema de salud, donde se podria hacer una evaluacién médica telematica.'*’

Las familias intentaron hacer frente a la enfermedad mediante el consumo adicional de
productos naturales conocidos por sus beneficios para el sistema respiratorio como eucalipto,
jengibre y miel de abeja (Chauca 2021, 589). El uso de di6éxido de cloro para protegerse y
tratar el COVID-19 se popularizé entre las familias ecuatorianas como una forma de gestionar
la enfermedad. De hecho, la “Comision de Fiscalizacion y Control Politico de la Asamblea
Nacional del Ecuador recibi6 (...) a investigadores y cientificos ecuatorianos de diferentes

instituciones de educacion superior para que compartan sus criterios técnicos en torno al uso

141 Solidaridad en comunidad “Informe de Gestién Final” Por Todos, 30 de noviembre de 2020

192 C4mara de Industrias y Produccién (@CamaraCIP), "Reto COVID-19," Twitter, 2 de marzo de 2020

143 Cémara de Industrias y Produccién (@CamaraCIP), “llamado a priorizar sectores”, Twitter, 20 de abril de
2020

144 Cémara de Industrias y Produccién. (@CamaraCIP), “llamado a ordenar finanzas publicas”, Twitter, 13 de
abril de 2020

145 Azurian Consulting, "Ecuavida,"
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del diéxido de cloro”.'* A varias personas y centros médicos de medicina alternativa que
hacian uso de este gas, se les clausur6 o se les impuso multas. Fuera el hecho de que el uso de
estos productos pueda ser perjudicial para la salud, lo que llama la atencién es la necesidad de
las familias ecuatorianas de buscar respuestas y formas de gestionar la enfermedad fuera de la
esfera institucional. Lo que de acuerdo a Chauca (2021, 589) “es una muestra del
desencuentro y falta de confianza entre sectores de la poblacion local y sus sistemas médicos

publicos” (Chauca 2021, 589).

La respuesta por parte del sistema de salud fue muy deficiente y los insumos médicos
escaseaban. La periodista Soraya Constante cuanta la historia de dos familias en el marco de
la pandemia de Guayaquil que da cuenta de cdmo gestionaron las familias dentro de sus
posibilidades la enfermedad. Una familia de Guayaquil, que contaba con recursos
econdmicos, cuenta que el padre de la familia enfermé de Covid-19, contrataron los servicios
de una doctora y una enfermera para que atendieran a domicilio al enfermo y compraban por
su propia cuenta los medicamentos que les recomendaban, pero muchas veces eran imposibles
de conseguir, compraron un tanque de oxigeno y una valvula por $2 200USD, pero mas
adelante fue imposible conseguir mas oxigeno o medicamentos, la familia contacté al 911,
pero solo les decian que les devolverian una llamada que no llegd; cuando el padre fallecio, la
familia pudo mover contactos para que se lo enterrara un dia después del fallecimiento y pagd

$500 usd para enterrarlo.

En otra familia, con menos recursos, también enfermo el padre, lo llevaron a un dispensario
médico donde les dijeron que no tenia COVID-19, regresaron a casa y le dieron al enfermo
agua caliente y paracetamol, sabian que no podrian comprar oxigeno. Cuando empeoro,
intentaron buscan un hospital transportando en taxi al enfermo, pero en ningun centro de
salud publico los recibieron, intentaron acceder a una clinica privada pero tampoco los
recibieron por falta de recursos, finalmente llegaron a un hospital donde un médico por fin
sali6 para ver al enfermo, pero solo pudo certificar el deceso e indicar que debian regresar al
difunto a su casa hasta que las autoridades recogieran el cuerpo; esperaron cuatro dias hasta
que se recogiera al fallecido que empezé a descomponerse en la sala de la casa en una ciudad
con una temperatura de 30°C y una humedad de 80%, obligando a la familia a dormir en la

calle por el olor.'*

146 Escuela Politécnica Nacional, "Investigador de la EPN realiza intervencién cientifica sobre el uso de diéxido
de cloro frente al COVID-19," 16 de julio de 2020.

147 Soraya Constante “No todos son iguales en la dltima hora. La muerte de dos hombres de diferente clase social
en Guayaquil, una de las ciudades mas afectadas por la covid-19 en América Latina” 16 de abril de 2020.
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Frente al colapso del sistema sanitario, en junio 2020 la ocupacién de camas de cuidados
intensivos en la capital era de 99%, se hicieron “adaptaciones en dreas enteras de emergencia
en hospitales para atencién a pacientes”.'*® Como parte de la estrategia de mitigacion se
instauraron unidades méviles que tenian como objetivo la observacion y estabilizacion de
individuos con sintomatologia COVID que después serian trasladados a centros de salud con
mayor infraestructura en funcién del caso.'*’ En varias provincias se habilitaron albergues y
centros de contenciones para hospedar a trabajadores de salud e individuos que requieran
confinarse.!>® También se abrieron centros de atencién temporal en distintos puntos
geograficos para la atencidon de casos leves y moderados de COVID-19, estos centros cuentan
“con areas de triaje, emergencia y hospitalizacién, asimismo se ha adecuado una farmacia,
una residencia y otros sitios para el personal médico”!'>!. Segiin un informe del Ministerio de
Salud, para mayo 2021 se habria aumentado en un 64% el nimero de camas hospitalarias en
la red de salud del Ministerio, sin embargo, seglin ese mismo informe, en algunas provincias
las capacidades del sistema de salud seguian siendo insuficientes por la alta demanda de
servicios médicos, respaldan esta informacion el anexo 17 que muestra el incremento de
nimero de camas mientras que el anexo 18 muestra la ocupacion por provincia de camas

hospitalarias (Ministerio de salud publica 2021, 17-19).

Desde finales de diciembre de 2020 se inician planificaciones para la vacunacion universal y
gratuita y los lineamientos de aspectos a gestionarse para desarrollar dicho plan'®?. Para mayo
2021, el pais contaba con acuerdos de compra para algo més de 20 millones de vacunes de
distintas farmacéuticas y el proceso de vacunacion en su fase piloto dio inicio el 21 de enero
de 2021 mientras que la fase 1 inici6 el 3 de marzo de 2021, meses en los que por
disponibilidad de vacunas se inmunizé solo a grupos prioritarios, personal de salud y personas
con enfermedades graves, a partir de junio llegarian al pais la mayoria de vacunas negociadas

con lo que se iniciaria la vacunacién masiva (Ministerio de salud publica 2021, 90).

En mayo 2021 se dio el cambio de gobierno hacia Guillermo Lasso. El nuevo gobierno

impulsé el plan de vacunacién 9/100 que tenia como objetivo inmunizar a 9 millones de

148 Bl Universo “La ocupacién de camas en Quito para tratar COVID-19 pasa de 90% pero a la baja” 03 de julio
de 2020.

149 Noticia del Ministerio de Salud “Unidad mévil en Babahoyo atiende casos asociados al COVID-19” 19 de
marzo 2020.

150 Noticia del ministerio de Salud “MSP combate la pandemia del COVID-19 con cinco ejes de trabajo” 21 de
abril 2020.

151 Noticia del ministerio de salud “Presidente Lenin Moreno apertura centro de atencién temporal de casos
COVI-19 en Santa Elena” 04 de junio de 2020.

152 Plan para la vacunacién para prevenir COVID-19 Ecuador 2020-2021. 29 de diciembre de 2020.

134



ecuatorianos en 100 dias. Este plan logré llevarse a cabo satisfactoriamente con 9 062 160 de
personas vacunadas desde el 31 de mayo hasta el 31 de julio de 2021.!3 En agosto de 2021,

bajo el gobierno de Guillermo Lasso, se pone en marcha el Plan Fenix

sustentado en diez pilares de accién: coordinacion interinstitucional, comunicacion de riesgos,
vigilancia epidemiolégica e investigacion de casos, control de puntos de entrada, laboratorios
nacionales, prevencion y control de infecciones, manejo de casos, mantenimiento de servicios

de salud esenciales, vacunacion y logistica.'>*

En el anexo 19 se puede ver las dosis recibidas por provincia en Ecuador hasta la fecha, cabe
sefialar que los nimeros presentados en el grafico indican el niimero de vacunas y no el
porcentaje de poblacién vacunada. Si se observa el nimero de habitantes por provincia, este
coincide casi perfectamente con el anexo 19. Por ello, cabe observar también el porcentaje de
poblacién vacunada. En el grafico 4.4 se muestra el porcentaje de la poblacién que contaba
con al menos una dosis hasta el 28 de junio 2021. En principio las principales razones para
que algunas provincias como Esmeraldas y Orellana cuenten con menos del 15% de su
poblacién vacunada responderia a reticencias por parte de la poblacién a vacunarse y/o a falta

de acceso a informacién sobre el proceso de vacunacién.'>

Grifico 4.4. Porcentaje de la poblacion con una dosis de vacuna por provincia de
Ecuador
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Fuente: Ministerio de salud publica (2021).

153 Noticia del ministerio de salud “Plan de Vacunacién 9/100 alcanza m4s de 9 millones de primeras dosis

aplicadas en el Ecuador” 31 de julio de 2021

154 Noticias del ministerio de salud “Plan Fenix entra en marcha para el manejo y control oportuno de la
pandemia por COVID-19” 05 de agosto de 2021.

155 Jonathan Machado “Cinco provincias tienen el ritmo de vacunacién mds lento del pais” 01 de julio de 2021.
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A partir de junio 2021, COE nacional emiti6 una serie de resoluciones enfocadas a
Ilamamientos a los Gobiernos Auténomos Descentralizados para hacer respetar las medidas
de bioseguridad, aforos limitados en espacios abiertos y cerrados, aforos en transportes
publicos, disposiciones sobre lineamientos de cierre y/o apertura de fronteras terrestres y
requisitos de entrada al pais por via aérea y revisiones de solicitudes de distintos eventos
como graduaciones de instituciones de educacion, eventos deportivos y espectaculos publicos,

asf como planes para el retorno progresivo a actividades laborales presenciales.!*¢

Observar el incremento de la capacidad del sistema sanitario en Ecuador para realizar la tabla
4.4, resulté sumamente complicado por falta de informacion sobre los indicadores
seleccionados. El dltimo reporte disponible sobre los recursos y actividades de salud de INEC
corresponde al afio 2019 y fue emitido en abril de 2022. La pagina web del ministerio
tampoco muestra informacion al respecto por lo que lo tnico que se pudo hacer es un rastreo
de los cambios en dichos aspectos en las noticias publicadas por el ministerio. Otro problema,
es que la informacién disponible usualmente no respondia al nivel nacional sino a hospitales
especificos y en el mejor de los casos ciudades o cantones. Esto responderia a dos factores.
Primero, el sistema de salud ecuatoriano es muy fragmentado, lo que llevé a que no se dieran
lineamientos generales sino mds bien acciones especificas en ciertos sectores. Segundo, a que
durante el periodo de pandemia no existieron datos publicados sobre los rubros destinados a
acciones especificas y la informacién estadistica se baso principalmente en abordar el nimero

de contagios, muertos y supervivientes.

La informacién presentada en la tabla 4.4 muestra que realmente no se llegaron a presentar
cambios significativos en la capacidad del sistema sanitario ecuatoriano para afrontar el virus
SARS-COV-2. El presupuesto estatal al sector salud se mantuvo practicamente igual. El
nimero de camas UCI fue quiza el indicador que mas mejoras presenta respondiendo a los
equipamientos que se dio en algunos hospitales y también a la creacion de centros de atencidén
temporal, ya que, aunque aqui no existian UCIs da muestra de la intencion de incremento de
la capacidad de oferta de espacios para atencion en salud. Los indicadores de pruebas
COVID-19 muestran que realmente nunca se llegé a testear adecuadamente a la poblacion, lo
que podria dar luces sobre los niveles de contagio que se dieron en el pais a pesar de que de
forma general los confinamientos fueron mayoritariamente acatados por la poblaciéon. Como

se mencionaba, el sistema de salud de Ecuador es muy fragmentado y esto puede responder a

156 Resoluciones COE. S.f.
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la falta de informacidn sistematizada a nivel nacional sobre las capacidades del sistema de
salud, asi como la falta de una respuesta general y sistemadtica de salud publica.
Tabla 4.4. Indicadores epidemiolégicos primarios e intervalos propuestos para evaluar

el nivel de capacidad y desempeiio del sistema de salud y los servicios de salud publica
frente a la COVID-19 en Ecuador

ECUADOR
ESFERA INDICADOR ene-20 jun-20 dic-20 jun-21 dic-21
Cantidad de camas UCI/ 9,39 0.1%* 10,36 11,27 11,47
100.000 habitantes
Porcentaje de camas de 60.2%** 89%** 99,19%** 80%** 50%**
Capacidad de | hospital ocupadas
atencion Meédicos por cada 10.000 23.2 DR n/a n/a n/a
clinica estatal | habitantes
Presupuesto publico 2,9% n/a 3,1% n/a 3%
destinado al sector salud,
% P1B
Desempefio | Tasa de letalidad en los n/a tendencia tendencia tendencia | tendencia
de la atencion | casos hospitalizados creciente estable creciente | decrecient
clinica e
Capacidad de | Numero de personas que se n/A 0,1 0,15 0,3 0,28
respuesta de | sometieron a pruebas
la salud diagnésticas por 1.000
publica habitantes
CODIGO DE ADECUADO MODERA LIMITADO
COLOR DO

Elaborado por la autora en base a datos de ministerios de Ecuador y notas de prensa.

4.3.

Gestion del deterioro del empleo

El mercado laboral ecuatoriano ha sido histéricamente débil y ha estado sujeto a variaciones

del contexto internacional como el precio de los commodities. En 2019 segtin datos de

ENEMDU el 96% de la poblacién estaba ocupada, sin embargo, de este porcentaje 18.5%

estaba en subempleo, 11,4% estaba ocupada en actividades no remuneradas, y 29.1% tenia

empleo no pleno. Ha esta situacion hay que sumar que “el salario promedio rondaba los 325

dolares el mes (...) lo que dificulta la formacion de activos para lidiar con la caida o pérdida
de ingresos” (Rodriguez Yunuen 2020, 6). Las medidas implementadas para mitigar y
contener el virus SARS-COV-2 junto con la crisis econémica global desencadenada por la
misma razon, resulté en mayores dificultades para mantener la situacion de empleo y atin mas

empleo pleno.

La situacién del mercado laboral en Ecuador se deteriord considerablemente a raiz de la
pandemia segun la encuesta ENEMDU realizada por el INEC. Para el periodo mayo junio

2020 esta encuesta se realizo de forma telefénica a 10 397 hogares del pais. En lo que refiere
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a la poblacién ocupada ya sea en situacion de empleo adecuado, subempleo, empleo no
remunerado y otras formas de empleo no pleno, el grafico 4.5 muestra la evolucion entre el
afio 2019 y los primeros meses de la crisis sanitaria. Los indices dejan ver que las condiciones
de empleo adecuado disminuyeron un 20% aproximadamente, mientras que el subempleo'’

incrementé en un 100% frente a los datos de diciembre 2019.

Grifico 4.5. Evolucion del empleo en Ecuador (2019-2020)
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Fuente: ENEMDU (2020).

Los datos del grafico 4.5 muestran los indices a nivel nacional, sin embargo, si se compara la
situacion urbana y rural nuevamente se observa un gran desequilibrio del acceso al ejercicio
de derechos constitucionales, en este caso el derecho al trabajo. La poblacién con empleo
pleno en dreas rurales para diciembre de 2019 era de 20.6 y para el periodo mayo/junio 2020
de 9.5 mientras que para la zona urbana era de 48% y 20.2% respectivamente. Las tazas de
subempleo mantienen indices similares y las de empleo no pleno son superiores en las zonas
rurales con 35.3% en diciembre 2019 y 32.6% en 2020 frente a 17.07% en diciembre 2019 y
21.7% en 2020 en las zonas urbanas. Estas diferencias no solo determinan la cantidad de
ingresos fijos y estables que perciben los hogares sino también la seguridad social a la que

pueden estar afiliados los individuos.

Por el tipo de actividad también algunos sectores fueron mas afectados que otros. Si se
observa el nimero de afiliaciones por sector, las dos actividades que perdieron mayor nimero
de afiliados y valdria suponer que por ende de empleos, fue el de alojamiento y servicios de

comidas con un 32% menos de afiliaciones y el de artes, entretenimiento y recreacién con un

157 E] subempleo en esta encuesta se define como: “personas con empleo que, durante la semana de referencia,
percibieron ingresos inferiores al salario minimo y/o trabajaron menos de la jornada legal y tienen el deseo y
disponibilidad de trabajar horas adicionales” (INEC 2020)
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21% de desafiliaciones. Esto responderia por un lado al vinculo de la primera actividad con el
sector turistico que por las restricciones de movilidad tanto internacional como nacional no
permitia que las personas viajen. Y, por otro lado, el sector de recreacion se vio afectado tanto
por el miedo al contagio, el confinamiento, la naturaleza conglomeratica de sus actividades, y
menor capacidad adquisitiva de los hogares. De forma general, como muestra el anexo 20,
todas las actividades vieron reducciones en el nimero de afiliados, excepto por la distribucion

de agua; alcantarillado, desechos que tuvo un incremento de 11%.

Para intentar gestionar de alguna forma las repercusiones en el deterioro del empleo y sus
consecuencias en la cantidad de ingresos por hogar, el Estado ecuatoriano implemento
algunas medidas con miras a proteger el empleo y apoyar a sectores poblacionales
vulnerables. A diferencia del capitulo anterior, aqui sintetizamos los decretos y resoluciones
emitidas desde el Estado en la tabla 4.5. Esto se debe a que, en comparacién a su pais vecino,
en Ecuador existieron menos medidas para gestionar el deterioro del empleo. Asi, aqui
exponemos las medidas seguin su cronicidad y en la tabla se indica también el grupo

poblacional en el que dichas medidas inciden.

Siguiendo el formato que hemos usado hasta ahora, presentaremos también la posicién del
sector privado-empresarial ecuatoriano, representado en esta investigacion por la Federacion
Nacional de Camaras del Ecuador y la Camara de Industria y Produccién (CIP). Para ello
nuevamente observamos los tweets de sus cuentas oficiales en el periodo marzo 2020-
diciembre 2021 y los sintetizamos en el grafico 38. Para observar la incidencia de las acciones
del Estado y el sector privado-empresarial en las familias, en esta investigacion abordamos
testimonios encontrados en prensa, investigaciones secundarias y una encuesta autonoma

realizada de forma virtual y presencial a ciudadanos de Quito.

Al igual que en la mayoria de los paises, una de las primeras medidas en adoptarse en torno al
trabajo, que va de la mano con las medidas de confinamiento es la disposicién de que el
trabajo se realice de forma telemaética. En el caso de Ecuador esta disposicion acompaifia al
decreto de estado de excepcion del 12 de marzo de 2020 en el que se dispone también que
extensiones a esta disposicion se darian por parte del COE Nacional en adelante. E1 27 de
marzo de 2020 mediante decreto ejecutivo se amplia el plazo para el pago de impuesto a la

renta de sectores que se ven vulnerados por las restricciones de actividad en el marco de la
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pandemia como exportadores, agricolas, sectores de turismo y de provision de servicios y

exportadores. '

Tabla 4.5. Medidas estatales de Ecuador para gestionar el deterioro del empleo entre
marzo 2020 y diciembre 2021

Medidas estatales para gestionar el deterioro del empleo en Ecuador

Incide en Medida Mediante Fecha Documento
Trabajadores Extension de la vigencia de |Instituciones |16/6/2021 | Resolucién
teletrabajo si las actividades | publicas y COE
asi lo permiten privadas Nacional
Sectores vulnerados por las | Ampliacién de pago del Servicio de |27/3/2020 | Decreto
restricciones impuesto a la renta rentas ejecutivo
internas n°1021
(SRI)
afiliados al MIES sin Creacidn del "Bono de MIES 27/3/2020 | Decreto
relacién de dependencia que | Protecciéon Familiar por ejecutivo
perciban menos de un SBU, | Emergencia por la presencia n°1022
afiliados al Seguro Social del COVID-19 en Ecuador"
Campesino y al Trabajo No
Remunerado del Hogar que
no cuenten con seguridad
social contributiva
Beneficiarios de programas | Adjudicacion gratuita al MIES 27/3/2020 | Resolucion
de atencion social prioritaria | MIES de mercancias COE
perecibles aprehendidas por Nacional
el Servicio Nacionald de
Aduanas para ser entregado
dentro de los programas de
atencion social prioritaria
Poblacién general Se prohibe cortar el servicio |Entidades 15/3/2020 | Resolucién
de luz electrica por falta de | prestadoras COE
pago de servicio Nacional
de energia
eléctrica
Prohibicion de suspender Cada 19/3/2020 | Resolucién
ningun servicio puiblico ministerio COE
durante la emergencia regulador de Nacional
los
respectivos
servicios
personas en situacion de Ampliacion del Bono de MIES 24/4/2020 | Decreto
pobreza extrema, pobrezay | Proteccién familiar ejecutivo
vulnerabilidad n°1026
Persona con discapacidad, plan alimenticio Canasta Escuelas 30/5/2020 | Comunicado
enfermedades catastroficas y | Solidaria fiscales y presidencial
niflos en situacién vulnerable tiendas de
barrio
MIPYMES, artesanos y Creacion del programa de Ministerio de | 11/6/2020 | Decreto
organizaciones de la apoyo crediticio "Reactivate |Produccién, ejecutivo
economia popular y solidaria | Ecuador” Comercio n°1070
Exterior,

158 Decreto ejecutivo n°1021
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Inversiones y
Pesca
Poblacién general Reglamento General de la Varios 29/9/2020 | Decreto
ley orgénica de apoyo sectores ejecutivo
humanitario para combatir la n°1165
crisis sanitaria derivada del
COVID-19Ley de apoyo
humanitario
poblacion de Galdpagos Ampliacién del Bono de MIES 27/10/202 | Decreto
Proteccién familiar 0 ejecutivo
n°1182
afiliados al MIES sin Ampliacién del Bono de MIES 28/1/2021 | Decreto
relacién de dependencia que | Proteccién familiar ejecutivo
perciban menos de un SBU, n°1235
afiliados al Seguro Social
Campesino y al Trabajo No
Remunerado del Hogar que
no cuenten con seguridad
social contributiva
empleados despedidos Aporte econémico del Ministerio 22/3/2021 | Decreto
empleo del Trabajo ejecutivo n°
1277
afiliados al MIES sin Ampliacién del Bono de MIES 22/3/2021 | Decreto
relacién de dependencia que | Proteccién familiar ejecutivo
perciban menos de un SBU, n°1279
afiliados al Seguro Social
Campesino y al Trabajo No
Remunerado del Hogar que
no cuenten con seguridad
social contributiva

Elaborado por la autora en base a documentos oficiales del gobierno de Ecuador.

Este mismo dia se crea por decreto ejecutivo N°1022 el “Bono de Proteccion Familiar por
Emergencia por la presencia del COVID-19 en Ecuador” que consiste en la transferencia de
$120 USD a pagarse en 2 pagos, de $60USD cada uno en abril y mayo de 2020 a afiliados al
Ministerio de Inclusién Econémica y Social (MIES) sin relacién de dependencia que perciban
menos de un salario basico unificado, a afiliados al seguro social campesino y al trabajo no
remunerado en el hogar mientras no cuenten con seguridad social contributiva y otra persona

del niicleo familiar no reciba también el Bono."’

El alcance de este bono se ampli6 el 24 de abril de 2020 con un nuevo decreto ejecutivo con
el que se proponia incluir a personas en pobreza extrema, pobreza y vulnerabilidad, con ello,

una persona por familia que percibiera menos de un equivalente a una Canasta Familiar Vital

159 Decreto ejecutivo n°1022
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podria acceder a la transferencia entre mayo y junio de 2020.!6°16! Aunque esta medida pudo
aliviar en cierta medida el peso de la reduccion de ingresos de algunas familias, lo hizo por
una unica vez sin posibilidad a recibir nuevamente el bono. Es decir, las familias beneficiarias
de este programa recibieron $120USD por una tnica ocasion en el periodo de casi dos afios
que analizamos aqui. Segiin un comunicado de la secretaria General de Comunicacion de la
Presidencia, en la primera y segunda fase del Bono de Proteccion Familiar se beneficié a 950
000 familias, y las siguientes fases tendrian como objetivo alcanzar 480.000 familias
adicionales,'%? sin embargo, no se han encontrado datos concretos sobre el nimero final de

beneficiarios de este programa.

En esta misma linea de accidn, el 30 de mayo de 2020 el expresidente Lenin Moreno anunci6
la entrega de canastas solidarias con viveres para poblacién vulnerable. No se encontraron
decretos ni lineamiento legales en torno a este anuncio. Sin embargo, el comunicado indica
que las canastas con viveres perecibles y no perecibles se entregarian a mas de ocho millones
de ecuatorianos a través de escuelas fiscales y tiendas de barrio.!®3 En el mismo comunicado

se hace alusion a la campafia Dar una mano sin dar la mano,

este proyecto ciudadano nacié desde la Fundacién Donation y se sumo el apoyo de las
Cédmaras de Comercio de Quito, Guayaquil y Cuenca, de la Corporaciéon Mucho Mejor
Ecuador, del Gobierno Nacional, ciudadania, Gobiernos Auténomos Descentralizados,

organizaciones de la sociedad civil, fundaciones y voluntarios.'®*

El sector privado-empresarial apoy6 ampliamente esta iniciativa como se indica en la
sistematizacion de los tweets de la tabla 4.6. Los fondos recaudados, asi como kits
alimenticios donados por cadenas de supermercados como La Favorita, sirvieron para proveer
de alimentos, elementos de aseo, ropa, comida para animales y tablets con planes de datos
para facilitar el acceso a la educacion virtual de nifios y nifias de escasos recursos, los montos

totales de bienes donados por esta campaia se pueden ver en el anexo 21.

160 Decreto ejecutivo n°1026

16! Para poder generar una base de datos que abarque a la nueva poblacién beneficiaria, se creé una Comision
Técnica integrada por la Unidad del Registro Social, el INEC, la Secretaria Técnica de Planificacion, el
Ministerio de Economia y Finanzas, el Servicio Nacional de Gestion de Riesgos y Emergencias y el Ministerio
de Inclusién Econémica y Social

162 Comunicado de la Secretaria General de Comunicacién de la Presidencia “Cerca de 1.5 millones de familias
se beneficiaran con el Bono de Proteccion Familiar, hasta finalizar este gobierno™ 8 de abril de 2021.

163 Comunicado de la Secretaria General de Comunicacién de la Presidencia “El plan alimenticio Canasta
Solidaria beneficiard a mds de ocho millones de ecuatorianos” s.f.

164 Noticia del Ministerio de Inclusién Econémica y Social “Dar una Mano sin dar la mano sobrepasé la meta
planteada y recaud6 mas de 1 millén 200 mil kits alimenticios para las familias mds vulnerables durante la crisis
sanitaria” S.F.
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En el marco de la pandemia también entre abril y mayo de 2020 se defini6 por decretos
ejecutivos el cierre de varias instituciones publicas como la Agencia de Regulacion y Control
Postal, el Instituto de Fomento Humano, la Secretaria Técnica de Juventudes, Empresas
publicas de farmacos, Secretaria Técnica del Comité Nacional de Limites Internos, Empresa
Puablica de Entrenamiento para el Alto rendimiento, Empresa publica de Correos del Ecuador,
Empresa Ferrocarriles del Ecuador, entre otras. El cierre de estas instituciones publicas
conllevé en algunos casos que las funciones sean absorbidas por otras empresas publicas
junto con su personal, segin necesidades institucionales o liquidadas. También como
respuesta a la reduccién de ingresos estatales, mediante decreto ejecutivo n°1041, se redujo en
un 50% el salario del presidente, vicepresidente, ministros y viceministros. Mediante otros
decretos ejecutivos'® a finales de junio 2020 se cerraron funcionares consulares en varios

paises, lo que da cuenta de intentos por reducir el gasto estatal.

El 11 de junio de 2020 mediante el decreto ejecutivo n°1070 se crea el programa de apoyo
crediticio “Reactivate Ecuador” para dar financiamiento preferencial a MIPYMES, artesanos
y organizaciones de la economia popular y solidaria. El objetivo de la financiacion fue
permitir que los beneficiarios mantengan sus actividades y/o que puedan mantener bajo sus
roles a sus empleados, por lo que una de las condiciones era que hasta cancelar el préstamo se
obligaran a mantener al menos el mismo nimero de empleados que al momento de adquirir el

préstamo.

Tabla 4.6. Postura del sector empresarial privado ante la gestion del deterioro del
empleo en Ecuador

Institucion | Tema Fecha

Impulsa la iniciativa Salva un comercio 7/4/2020

Salvar la economia ayuda a salvar vidas. "La gente tiene miedo del virus pero mas a |7/5/2020
morirse de hambre"

"Hay paises que estdn inyectando recursos a la economia, y otros como Ecuador, que | 8/5/2020
estdn quitdndole recursos con un impuesto a las empresas y trabajadores”.

apoyo en: factoring, e-marketing, asesoria, estrategias de reinvencion, inversién o
financiamiento, compras anticipadas, canjes, apoyo para entrar a nuevos mercados"

5 La primera semana de ventas a domicilio promocionada por la Federacién de 9/5/2020
g Camaras deja $267 millones, beneficiando a 76000 negocios

E "Si la #leydeapoyohumanitario no se puede mejorar, lo mejor es que se archive" 14/05/202
% 0/

<

g Liga del rescate, empresarios ayudando a empresarios. Empresarios que necesiten 8/8/2020
8

9

()

i

165 Consultas de decretos ejecutivos. S.f.
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Lo ideal serfa una reforma del c6digo laboral por uno mds moderno. Sin embargo, el
camino que propone el gobierno también es positivo. Lo importante es que sea
menos costoso y riesgoso contratar.

27/8/2021

Sefialamos que se debe aumentar la productividad antes que elevar el Salario Bésico
Unificado en Ecuador.

7/12/2021

Ley de Creacién de Oportunidades: con correcciones, generard inversiones.
Compartimos nuestro Informe de Posicién Institucional.

13/10/202
1

Camara de
industrias

y
produccién

Los insumos recolectados serdn entregados al Gobierno Nacional para ser
distribuidos a quienes m4s lo necesitan en esta emergencia sanitaria que atraviesa el
#Ecuador. Para aportes se debe ingresar a https://darunamanoecuador.com

21/3/2020

Las empresas necesitan liquidez para afrontar lo que se viene: apoyo de la banca,
facilidades de pago de impuestos, y temas a mediano plazo para la economia
nacional como reformas a cuerpos normativos, optimizar el aparataje estatal, planes
de produccién y exportacion, y més

27/3/2020

Como @camaraCIP y Federacién de Industrias del #Ecuador hemos apoyado las
iniciativas #DarUnaManoEcuador y http://portodos.ec. Esta crisis nos debe dejar una
leccién de solidaridad con quienes mds lo necesitan y una actitud positiva para sacar
al pafs adelante juntos”.

3/4/2020

El empleo se genera de la produccién y el aparato productivo nacional no estd
trabajando en su totalidad. Se debe fomentar y apoyar al sector productivo con
medias de reactivacién que le permitan sostener el empleo. Necesitamos reformas
laborales urgentes:

13/4/2020

El Estado debe disminuir gastos y entrar en un plan de austeridad. Las empresas
buscan producir més y generar mas plazas de empleo, pero nuevos impuestos
complicardn més la situacion de la economia nacional

13(04/202
0

Se necesita una reforma laboral que permita mantener el empleo, con base en
acuerdos entre empleadores y trabajadores, no con la rigidez que tiene actualmente el
Cédigo de Trabajo. La recuperacion del pais serd lenta y por ello se requieren
medidas urgentes.

14/4/2020

Sabias que la tienda de tu barrio dinamiza la economia de tu comunidad, ademas
permite que tengas alimentos y bebidas cerca a tu vivienda? #tiendaabierta
#tiendasegura

22/4/2020

En cuanto al empleo, se deben mantener los Acuerdos Ministeriales expedidos para
mantener la seguridad juridica y cuidar las plazas de trabajo. Ademads, planteamos
que acuerdos entre empleadores y trabajadores sean personales y vigilados por
@MinTrabajoEc

22/4/2020

En materia Laboral deben darse correcciones al texto del proyecto Ley Orgénica de
Apoyo Humanitario, para combatir la crisis que viene. Se deben generar acuerdos
para cuidar el empleo, que no sean colectivos, sino personales. Esperamos que

@ AsambleaEcuador cumpla su papel

23/4/2020

Hubo USD 12 mil millones de pérdidas de ventas, si la situacidn continda asi la
pérdida se duplicard y 650 mil plazas de empleo estdn en riesgo. Debemos encontrar
una solucién para que las empresas retomen su vida productiva.

27/4/2020

La situacidn del sector productivo es complicada. 23.000 empresas han parado, estan
en riesgo 500.000 empleos con derechos. Debido a la pandemia se atraviesa una
situacion de fuerza mayor. Hemos propuesto reformas laborales para preservar el
empleo

7/5/2020
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"Sin duda @AsambleaEcuador tiene un trabajo importante para rectificar la Ley 12/5/2020
Solidaria, con base en informes no vinculantes presentados de la misma que sefialan
sus multiples inconsistencias, y actuar con responsabilidad al pafs. Mas impuestos
generardn mds recesion

Desde la CIP hemos mantenido la posicién de solidaridad, los empresarios hemos 4/6/2020
sido protagonistas de #DarUnaManoEcuador y ademds, cada empresa ha llevado a
cabo campaifias propias para ayudar a quienes m4s necesitan”

La demanda de Inconstitucionalidad presentada por varios gremios del sector 13/7/2020
productivo se refiere a la Disposicién Interpretativa Unica y al Art. 17, inciso
segundo de la #leyhumanitaria, que no cumplieron con el debido procedimiento
legislativo

Es indispensable que tu compromiso sea diario, porque en cada decision debe estar | 22/7/2020
presente el Ecuador. Si unimos nuestro esfuerzo y compromiso, lograremos que el
pais tenga un nuevo mafana. #OrgullososDeNuestraGente

Se han perdido més de 108 mil empleos. Nos preocupa y estamos iniciando acciones |7/10/2020
constitucionales:

El salario basico unificado debe fijarse técnicamente con el indice de productividad. |25/11/202
No debe ser una fijacion politica. Si existe un aumento salarial por encima de la 0
productividad, la produccién nacional disminuird

fortalecimiento del esquema de proteccion social frente al desempleo. "En el 2020, | 19/5/2021
un 14% de personas en desempleo fueron cubiertas por el seguro de desempleo. Ese
afio solo el 2% de asalariados accedi6

La Ley de Oportunidades Laborales y las politicas del Gobierno tienen que apuntar a | 20/9/2021
las 5,2 millones de personas que no tienen empleo fijo ahora. Las dos legislaciones,
el Cédigo de Trabajo y la nueva ley, si pueden convivir y garantizar derechos

la jubilacién patronal se incluy6 en el Cédigo de Trabajo cuando no habia un sistema | 20/9/2021
de pensiones en Ecuador. Considera positivo sustituirla por un fondo mds fuerte para
tener una mejor jubilacion. La jubilacién patronal es un tema que se necesita debatir
entre todos los sectores involucrados y analizar nuevas formas de incluir a la
poblacién que no tiene empleo.

tenemos que buscar la forma de integrar a los ecuatorianos que no tienen empleo fijo | 24/9/2021
al mercado laboral, siempre respetando los derechos de los trabajadores. (sobre la
reforma laboral)

No nos olvidemos de los 7 de cada 10 ecuatorianos que no tienen un empleo de 14/10/202
calidad. Desde la CIP siempre aportamos con propuestas para incorporarlos al 1
mercado laboral formal, para darles mas opciones de trabajo”. estaca que la CIP ha
dado visibilidad a los emprendedores con el proyecto #TambiénSoyEmpresario que
ha tenido un alcance en redes sociales de 9.5 millones de personas y més de 400
participantes, pequefos y microempresarios

El sector productivo e industrial se compromete a ofrecer trabajo digno a cada uno 21/11/202
de sus colaboradores. Sin ellos nada seria posible. Todos somos parte de este proceso | 1

Si el subir salarios fuera la solucién, estariamos en una situacion espectacular. 24/11/202
Pensemos en las personas que estdn fuera del empleo adecuado y que cada vez que |1
subimos el salario bésico se siguen quedando fuera

La industria sostenible solo serd posible si se potencia el crecimiento de sectores 26/12/202
vulnerables dentro de la cadena productiva. 1

Elaborado por la autora en base a tweets de la pagina oficial de CIP y Fedecamaras.
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El 29 de septiembre de 2020 con el decreto ejecutivo n°1165 se expide el Reglamento
General de la ley orgdnica de apoyo humanitario para combatir la crisis sanitaria derivada
del COVID-19. Esta fue realmente la mayor accion por parte del Estado durante el periodo de
pandemia. En esta ley se abordan “medidas solidarias para el bienestar social y la reactivacion
productiva” entre las que consta: la posibilidad de que los representantes de alumnos soliciten
la disminucién de pensiones demostrando su pérdida de empleo o reduccidn salarial,
suspension temporal de desahucio en materia de inquilinato para quienes cancelen al menos el
20% del valor adeudado y comprueben que sus ingresos se redujeron al menos en un 30%,
prohibicién de incremento en el costo de servicios basicos, asi como la prohibicién de
suspension de dichos servicios por falta de pago y la prohibicion de cancelacion o suspension

de cobertura de contratos de medicina prepagada y seguros de salud.

También se abordan medidas para “apoyar la sostenibilidad del empleo” entre las que se
cuentan: la posibilidad de que se alcancen acuerdos entre empleadores y trabajadores que
tendrin preferencia sobre cualquier otro documento o contrato bajo la condicién de que no se
disminuya el salario basico, se limite el derecho al descanso y a condiciones minimas de salud
y seguridad ocupacional; de ocurrir un despido las indemnizaciones se hardn en base a la
remuneracion antes de acuerdos dentro del periodo de esta ley; si no hay un acuerdo entre
trabajadores y empleador, este tltimo puede liquidar al trabajador como evento de fuerza

mayor si esto es necesario para la subsistencia de la empresa.

La ley indica ademds medidas “de la reduccion emergente de la jornada de trabajo” que
permite al empleador reducir hasta en un 50% la jornada laboral de sus empleados y el aporte
a la seguridad social acorde a dicha reduccién. Las medidas implementadas mediante esta ley
en lo que respecta al ambito laboral, si bien estaban pensadas como un mecanismo para
“proteger” el empleo, tienen graves consecuencias en los ingresos de los individuos. Uno de
los puntos mas rescatables de la ley es la disminucién de dias requeridos para solicitar el

seguro de desempleo que pasé de 60 a 10 dias.

De alguna forma aqui se opt6 por preferir un empleo con malas condiciones para los
trabajadores frente a la pérdida total de empleo. Desde el sector privado-empresarial también
se llevaron a cabo varias iniciativas para intentar mantener a flote a las empresas y conservar
empleos como la iniciativa “Salva un comercio” que consistia en compras anticipadas a
comercios que debieron cerrar durante la pandemia con el objetivo de apoyar principalmente a
MIPYMES. Desde CIP se impulsé sobre todo el apoyo a comercios pequefios con campafias

como #tiendaabierta #tienda segura para apoyar a que estos pequefios negocios mantengan
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ingresos. Ademads, se impulsé el apoyo a la produccion nacional con la campafia “;Mucho

mejor! Ecuador” #orgullososdenuestragente.

De todas formas, a pesar de la ley de Apoyo Humanitario que termina precarizando el empleo,
de los financiamientos del programa “Reactivate Ecuador” y de las campafias desde el sector
privado empresarial, los niveles de desempleo en el pais incrementaron considerablemente
como consecuencia de la pandemia. Segun datos de ENEMDU en su encuesta telefénica, de
los individuos que indicaron haber dejado de trabajar ya sea por despidos, cierres de
empresas, terminacion de contratos, etc. 56% indicaron que esto estuvo relacionado con el
COVID-19; los principales motivos para dejar de trabajar fueron despidos intempestivos
(34%) y terminacién de contrato (30%).'%® En esta misma encuesta, como muestra el anexo
22, se encuentra que la pérdida de empleo se reportd, segin categoria de ocupacion,
principalmente entre patronos (29.8%) y empleado(a) domestico(a) (29.8%), seguido por
empleados privados (22.0%) y jornaleros (19.3%), la menor pérdida de empleo se reporta para
empleados publicos (-5,6%). Los indices de pérdida de empleo por categoria mostrarian que
efectivamente varios emprendimientos o pequefias empresas debieron cerrar sus funciones
durante la pandemia. Entre diciembre de 2020 y diciembre de 2021 si se puede ver mejoras en
los niveles de empleo pleno como se muestra en el grafico 4.6. Esto podria responder, sin
embargo, a que para finales del afio 2021 las actividades econdmicas se habian restablecido

practicamente por completo.

En octubre de 2020 con el decreto ejecutivo n°1182 se amplia nuevamente el alcance del
“Bono de proteccion familiar por Emergencia por la presencia del COVID-19 en Ecuador” en
esta ocasion para la provincia de Galdpagos indicando que “la transferencia monetaria
consiste en la entrega mensual, como apoyo econémico a los nicleos familiares y personas
beneficiarias, de un valor de ciento cuarenta y cinco ddlares de los Estados Unidos de
América (USD $145.00), durante los meses de octubre, noviembre y diciembre del 2020”.'¢
El 28 de enero de 2021 se establece la III fase del programa de este bono para una
transferencia tinica de $120 USD a familias que no han sido beneficiarias en la I y II fase y
que no se beneficien de otros programas mediante el decreto ejecutivo n°1235. La IV fase de
este bono se establece con el decreto n® 1279 en marzo de 2021 nuevamente excluyendo a

quienes se beneficiaron del bono en fases previas o que se benefician de otros bonos.

166 Observatorio Social del Ecuador “Precarizacién del trabajo durante la pandemia ;Quiénes arrimamos el
hombro? 20 de agosto de 2020.
167 Decreto ejecutivo n°1182
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Grifico 4.6. Poblacion ocupada en Ecuador en el aiio 2021
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Fuente: ENEMDU (2021).

En marzo de 2021 con el decreto ejecutivo n°1277 se encarga al Ministerio del Trabajo “la
creacién y ejecucion de la politica publica para el Aporte Econémico del Empleo” con la que
se otorgaria $60 USD por una tnica vez a afiliados al IESS del sector privado que perdieron
su empleo y que percibieran $400USD, y un bono de $500USD para quienes hubieran estado
afiliados al IESS y perdieran su empleo entre enero y diciembre 2020 sin haber generado una

nueva afiliacién y cuyas remuneraciones mensuales en promedio no excedan los $1000USD.

A todo esto, las familias debieron buscar formas de gestionar el deterioro del empleo en
términos de los ingresos que percibian. Segin un estudio de Banco Mundial, “29% de los

ecuatorianos recurre a amigos y familiares para préstamos de emergencia y el 23% a

99168

entidades financieras” *°, el porcentaje de personas que recurren a familiares 0 amigos como

fuente de préstamos incrementa a un 42% cuando se trata de emergencias que se solventarian
en aproximadamente un mes. Este dato no es de extrafiar considerando la amplia parte de la
poblacién que perdié sus empleos, pero que no pudo acceder de ninguna forma a los
beneficios del gobierno. En este mismo estudio se indica que de los ecuatorianos encuestados

casi el 40% indic6 haber ahorrado de alguna manera en 2021.

Segtn la encuesta ENCOVID realizada por UNICEF a distintos hogares, también se
encuentra que el principal mecanismo de gestion de falta de ingresos de las familias
ecuatorianas es el pedir apoyo a familiares y amigos (57%), asi como disminuir gastos
dejando de comprar medicamentos, o dejando de pagar rentas, servicios y deudas previas.

También en este estudio se mostrd que 4 de cada 10 de los hogares encuestados recibieron

168 Evelyn Tapia “Los ecuatorianos financian sus emergencias con sus familias y amigos” Primicias 07 de julio
de 2022.
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algtin tipo de apoyo de programas sociales.'® Los datos expuestos en este estudio se alinean
con la informacién recopilada en las encuestas realizadas para esta investigacion en la ciudad

de Quito.

Algunos individuos encuestados reportaron haber sobrevivido con ahorros. Sorprendid, dado
las condiciones laborales, el caso de un vendedor ambulante migrante quien indicé que su
esposa habia logrado ahorrar de alguna forma los ingresos que él le daba antes de la pandemia
y que eso les sirvid para comprar algo de alimentos y subsistir sobre todo durante los primeros
meses cuando era imposible salir. Otros encuestados indicaron haber recibido o haber dado
dinero de familiares y amigos ya sea como préstamos o simplemente como formas de apoyo.
Una diferencia con la encuesta de UNICEF, es que en la encuesta realizada para esta
investigacion, ninguno de los encuestados en Quito notificé haber recibido algtin beneficio
por parte del gobierno ni como bono ni como alimentos, incluso individuos con bajos ingresos
y sin empleo como vendedores ambulantes.

4.4 ; Como se gestiono la enfermedad y el deterioro del empleo en el régimen de
bienestar ecuatoriano?

A partir de lo expuesto en este capitulo hemos observado que En Ecuador la gestion de la
enfermedad por SARS-COV?2 present6 varias fallas y una respuesta muy magra por parte del
Estado. Desde el poder ejecutivo las acciones se limitaron al nombramiento del COE
Nacional como eje regulador de la crisis y la adopcion de estados de excepcion bajo la alusion
de poder contener a la poblacion y hacer cumplir los confinamientos. Desde el Ministerio de
salud se dieron algunas acciones con miras a incrementar la capacidad de respuesta a la alta
demanda de servicios médicos como los centros de atencién temporal, adecuacién de espacios
en hospitales ya existentes, entre otros. Sin embargo, esto se dio de forma maés bien dispersa a
nivel nacional. Durante el periodo de pandemia aqui estudiado hubo una alta inestabilidad en
la ctiipula del ministerio de salud con siete ministros distintos. Aqui no hemos hecho un
estudio de las razones detrds de las renuncias, pero este hecho nos da muestras la falta de
estabilidad dentro del marco estatal y al mismo tiempo evidencia la existencia de problemas

en el manejo del sector de salud publica durante este periodo.

Desde el sector privado-empresarial se observan dos posturas distintas frente a las medidas de
mitigacion y contencion siendo uno abiertamente contrario y otro que acata e incluso llega a

apoyar las medidas. También se observaron acciones para apoyar con la capacidad del sistema

169 UNICEF “Los efectos de la pandemia en el bienestar de los hogares en Ecuador. Encuesta ENCOVID
resultados 2020-2022”, 24 de marzo de 2022.
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sanitario mediante distintas acciones que si bien no llegarian a genera un cambio dréstico en
la situacion, si suman durante este periodo de crisis y da cuenta de un sector al menos
minimamente preocupado por la salud de los ecuatorianos. Las familias fueron quienes
absorbieron mayoritariamente el peso de la gestion de la salud en Ecuador. Primero
responsabilizandolas de no contraer el virus, con el llamado a acatar las medidas de
confinamiento y bioseguridad, que fueron la principal respuesta desde el Estado, y por otro
dejandoles un poco a su suerte con la baja capacidad de atencion en los centros de salud.
Como se mencionaba, muchas familias acudieron al consumo de medicamentos alternativos
para prevenir y curar el virus. Cuando el virus ya era contraido, las familias con mayores
recursos econdmicos tenian la posibilidad de buscar atencién medica en sus domicilios o
comprar insumos como tanques de oxigeno, que tenian un altisimo sobreprecio, y esto solo
hasta cierta medida por la escasez que hubo de los mismos; mientras que familias con menos

recursos se resignaban a ver morir a sus familiares.

En cuanto a la gestion del deterioro del empleo, segin lo abordado en este capitulo, es
evidente que Ecuador es uno de los paises de la region en el que el Estado adopté el menor
numero de medidas para gestionarlo. Las iniciativas abordadas por el Estado fueron bastante
limitadas tanto en cantidad como en calidad. Por un lado, como medida para proteger el
empleo se emitid principalmente la Ley de apoyo humanitario que precarizé de gran forma las
condiciones de empleo, llevando a que se reduzcan los salarios y las horas de trabajo bajo
supuesto comun acuerdo entre las partes. Cabe sefialar al igual que se hizo en el caso de
Colombia, que la posibilidad de negociacion de los trabajadores en el marco de la pandemia
es practicamente nula y las condiciones contextuales obligarian a la gran mayoria de
trabajadores a aceptar dichas condiciones. Como respuesta a la pérdida de empleo se
encuentra unicamente la agilizacion en el tramite de obtencién del seguro de desempleo, pero
este sigue teniendo algunos requisitos como el ndimero de aportes continuos y tiempo de

trabajo, que dejaria por fuera a algunas personas, sobre todo a los trabajadores mas jovenes.

Desde el sector privado-empresarial, se dieron numerosas campafias para promover el
funcionamiento de las empresas micro, pequefias, medianas y grandes. Se hicieron varios
llamados, a pesar de las flexibilizaciones existentes, a que se flexibilice atin mas las
condiciones de contratacion al mismo tiempo que hacian anuncios de querer brindar trabajo
digno, formalizar las relaciones laborales y abogar por mayores prestaciones de jubilacion. De

todas formas, se perdieron empleos principalmente del sector privado ya sea por intentar
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salvaguardar de alguna forma los fondos invertidos o porque realmente la crisis econdmica

llevo a la quiebra a distintos negocios.

Finalmente, este apartado muestra que el peso de la gestion del deterioro del empleo recae
principalmente en las familias. Esto se da en dos sentidos, por un lado, el nicleo familiar
afronta la situacion viéndose obligado a gastar los grandes o pequefios ahorros que tenian y/o
a disminuir los gastos con reducciones en consumos o aplazando pagos de distinta indole. Por
otro lado, el peso recae en otras familias que dan apoyos o préstamos a familiares y amigos.
Es decir, los vinculos socio-afectivos contindan siendo en Ecuador la base de la provision del
bienestar ante un Estado ausente y un mercado muy débil que de forma general no logra

absorber la fuerza laboral.
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Conclusiones

La pandemia por el virus SARS-CoV-2 desencadend una crisis global multiple. Puso en crisis
los sistemas de salud alrededor del mundo, paraliz6 las actividades econdmicas y de
produccién generdndose con ello también una crisis socioecondmica. Las poblaciones de todo
el mundo debieron asi, enfrentar el virus, pero también otras problematicas que vinieron de la
mano del virus como el deterioro del empleo, la disminucién de ingresos, desabastecimiento,
entre otros. En el marco de la pandemia, millones de individuos se contagiaron y perdieron
sus vidas ante el virus, los indices de pobreza y desempleo se elevaron en menor o mayor
medida en todo el mundo, entre otros desafios desencadenados con la pandemia como el

limite de acceso a educacidn, desabastecimiento de alimentos, violencia de género, etc.

En América Latina, region histéricamente desigual, donde la pobreza e informalidad laboral
ha venido arrastrandose por tanto tiempo que se ha convertido ya en una caracteristica
regional, la crisis socioeconémica encrudece la situacién de vida de millones de personas que
ya vefan limitado su acceso al bienestar antes de la pandemia. Colombia y Ecuador, no son
ajenos a esta realidad, aunque con caracteristicas especificas, la poblacion de los dos paises
andinos ha debido enfrentarse a un mercado laboral que empuja a la mayoria hacia la
informalidad y Estados mds ausentes que presentes, viéndose obligados en su mayoria a

ampararse en arreglos familiares para afrontar las incertidumbres que los atafien.

Esta tesis surgi6 de una serie de cuestionamientos que se fueron planteando alrededor del
evento histdrico en el que se convirtié la pandemia por COVID-19. En primera instancia la
pregunta fue ;como afrontardn las sociedades las multiples crisis desencadenas en el marco de
la pandemia? Esta pregunta base generd a su vez muchas otras relacionadas con la afeccion al
bienestar de los individuos, la respuesta a las problematicas desde el Estado, las
incertidumbres que la pandemia planteaba en la vida de los individuos y las limitaciones que
encontrarian para satisfacer necesidades bdsicas. La linea de cuestionamientos expuesta guio

la seleccion del campo de estudio que enmarcaria esta tesis, los regimenes de bienestar.

El concepto de régimen de bienestar (Esping 2000) plantea que el bienestar se produce y
distribuye de forma conjunta e interdependiente por parte del Estado, el Mercado y la familia.
El bienestar se plantea a su vez como la gestion colectiva de riesgos sociales, la capacidad que
se tiene de afrontar las incertidumbres vitales (Martinez Franzoni 2007). Cada esfera del
bienestar tiene capacidades y principios especificos de gestion de riesgos por lo que ninguna
esfera de la triada puede ser sustituida o reemplazada por otra, aunque fallas en una de ellas

puede implicar mayores cargas en la provision de bienestar de las otras o simplemente resultar
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en carencias de bienestar. La forma interrelacionada de proveer bienestar no es estdtica, sino
que puede cambiar en funcién de su contexto, aunque esto implica rupturas frente a las
trayectorias histdricas que la fueron moldeando y esfuerzos por salir de los margenes de

accion y limites que se han ido definiendo.

En este marco, esta investigacion pone un fuerte énfasis en la premisa de que la combinacion
de practicas de las esferas del bienestar responde a trayectorias histéricas que dejan legados
que moldean el presente del bienestar (Martinez Franzoni 2007). Asi, nos hemos interesado
en entender como y porque los regimenes de bienestar han adquirido determinadas
caracteristicas y rutas de gestion de los riegos colectivos. Para ello consideramos pertinente
analizar no solo la forma en que las esferas gestionan los riesgos sociales, sino entender las
relaciones que se gestaron entre ellas y que podrian dar pistas explicativas sobre los roles que
adoptaron. Analizar la configuracion de las relaciones histéricas entre las esferas podria

permitir entender en mayor profundidad las acciones y decisiones del presente.

En base a lo mencionado, en esta tesis tomamos como momento presente la coyuntura que
produce la pandemia por COVID-19 y proponemos como pregunta guia de la investigacion:
(como incide la trayectoria histérica en la gestion de la enfermedad y el deterioro del empleo
de los regimenes de bienestar de Colombia y Ecuador? Esta pregunta invita a un ejercicio de
andlisis histérico y coyuntural que implica un ir y venir en el tiempo para comprender el
presente a través de la lente del pasado y seguir el hilo histérico que nos conduce a la raiz de
los fendmenos presentes. Para ese ejercicio a lo largo de esta tesis buscamos responder a las
siguientes preguntas especificas: 1. ;como se configuraron los roles del Estado, el mercado y
la familia y sus mecanismos de provision del bienestar en Colombia y Ecuador? 2. ;cudl es la
trayectoria histérica de los regimenes de bienestar de Colombia y Ecuador? 3. ;cuédles son sus
legados? 4. ;Como se gestionaron los riesgos sociales durante la pandemia por COVID-19? 5.
(Existieron diferencias en la forma de gestionar ‘un mismo problema’? 6. ;A qué podrian

responder estas diferencias?

Las tres primeras preguntas se enmarcan en el anélisis historico que aqui realizamos y que lo
expuesto en los capitulos 1 y 2 de esta tesis permiten responder. La cuarta pregunta aborda el
momento coyuntural que se desarrolla en los capitulos 3 y 4. Las dltimas preguntas, cuyas
respuestas nos dan las herramientas para responder a la pregunta central de la investigacion,
nos llevan a realizar un ejercicio comparado entre los hallazgos de los cuatro capitulos de esta

tesis y por ello guian a su vez el desarrollo de la conclusion de la tesis.
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La configuracién de los roles del Estado, el mercado y la familia y de sus mecanismos de
provision del bienestar responde a trans-acciones arraigadas a procesos histdricos propios,
especificos de un tiempo y espacio, que forman y transforman tanto a las esferas del bienestar
como a sus relaciones (Brachet-Marquez y Uribe 2016). Bajo la perspectiva relacional, en la
que se enmarca el concepto de trans-acciones, el Estado es una estructura en permanente
transformacion que resulta de relaciones sociales de conflicto y compromiso. Asi mismo, los
regimenes de bienestar van determinando sus roles y la forma en la que asignan recursos
mediante las tensiones inherentes a ellos que se manifiestan por medio de luchas por derechos
de movimientos sociales, injerencia en el Estado de élites econdmicas, cambios politicos, etc.
(Esping Andersen 2000; Martinez Franzoni 2008). Las relaciones, conflictos y compromisos
que han experimentado los regimenes de bienestar a lo largo de su historia crean ciertos

legados que determinan la capacidad de gestion del presente.

En funcién del anélisis sobre el material empirico se ha identificado sobre la configuracién
del rol del Estado que tanto en Colombia como en Ecuador el rol de redistribuidor no llega a
generar una desmercantilizacion ni desfamiliarizacion del bienestar. Sin embargo,
encontramos como diferencia que el Estado colombiano ha mantenido, a lo largo de la
historia estudiada, pasividad tanto en su rol redistributivo, con escazas y excluyentes politicas
sociales, como en su rol de regulador, dejando que las condiciones laborales respondan

principalmente a leyes de mercado.

El Estado de Ecuador, durante el mismo periodo, ha tenido atisbos de transformacién en su
rol redistributivo. En algunos periodos encontramos esfuerzos desde el Estado por generar
una estructura de servicios publicos que desmercantilicen el acceso al bienestar, pero estos
son seguidos de periodos en los que el Estado se reduce y las estructuras se desmantelan. El
periodo en el que el rol del Estado creci6 y vio su mayor transformacion fue durante el
periodo de gobierno de Rafael Correa durante el cual se buscé incrementar la calidad y
cantidad de los servicios publicos. Ademds, solo en este gobierno se implementaron medidas
considerables para regular las condiciones laborales, empero estos esfuerzos se desmantelan

con su el cambio de gobierno.

Las divergencias en las configuraciones del rol de los Estados de Colombia y Ecuador
responden a trans-acciones especificas inherentes a la historia de cada pais y la forma en la
que se han relacionado las esferas del bienestar. Aunque seria necesario realizar nuevas
investigaciones que permitan (in)validar las conexiones que aqui hacemos, en base a la

informacién que recabamos en esta tesis observamos que la postura del ejército podria injerir
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en el cardcter redistributivo del rol del Estado y la estabilidad en la politica econdmica en el

rol regulativo del Estado.

Mientras que el ejército ecuatoriano toma forma en un ambiente progresista y rebelde y
mantuvo mayoritariamente la visién de ser una fuerza para el progreso nacional, el ejército
colombiano nace en el marco de un gobierno conservador y mantiene en el largo plazo una
tendencia conservadora y dependencia politica. Observamos como relevante el rol del ejército
en la configuracion del rol estatal por el papel represivo (o no) que puede jugar ante demandas
sociales y protestas civiles. Enmarcado por el conflicto armado, el ejército ha permitido que el
Estado colombiano tome un rol autoritario y represivo frente a luchas sociales. Aunque en
Ecuador el ejército ha respaldado el control y orden publico durante manifestaciones
adoptando en algunas ocasiones actitudes represivas contra los manifestantes, en el caso de
Colombia la represion, justificada bajo la lucha contra la guerrilla, ha reprimido cruda e
histéricamente las formas de resistencia social. El despliegue de demandas sociales incide en
el rol de redistribucidn que adopta el Estado pues entra en el marco de presiones que pueden

llevan al Estado a generar compromisos en pro de politicas sociales mas amplias.

Observamos una relacion entre la (in)estabilidad en la politica econdmica y el rol regulativo
del Estado al considerar que la constancia en cuanto a un proyecto de politica econémica en
especifico fortifica los margenes de accion y limitando las opciones disponibles de politicas
publicas. Asi, en el caso de Colombia que ha estado histéricamente orientado a una politica
econdmica neoliberal, la relacion entre el Estado y las élites econdmicas se ha mantenido
estable y ha incidido en que el Estado deje en gran medida las regulaciones de la calidad y
acceso al empleo a expensas de las leyes del mercado. Ecuador ha experimentado cambios en
su sistema politico y sus politicas econdmicas han oscilado entre el neoliberalismo y el
progresismo. Aunque antes del gobierno de Rafael Correa, el Estado no habia mostrado
esfuerzos reales por regular el mercado, la discontinuidad de una politica econémica mas o

menos uniforme, pudo haber facilitado los cambios en el rol regulador del Estado.

La configuracién del rol del mercado y de las familias en Colombia y Ecuador es similar y se
ha mantenido sin cambios significativos a lo largo del periodo estudiado. La informacion
empirica recolectada para esta tesis nos indica que el mercado de los dos paises falla en su rol
de facilitar el intercambio monetario pues los mercados laborales de los dos paises son y han
sido incapaces de absorber la fuerza laboral, limitando asi la capacidad de los individuos de
percibir ingresos suficientes para acceder a servicios mercantilizados. Las familias de los dos

paises se han visto histéricamente obligadas a encontrar arreglos familiares para lidiar con el
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peso de los riesgos sociales. Asi los dos regimenes de bienestar mantienen un escenario de

familiarizacion del bienestar.

Los legados que dejan las trayectorias histdricas de los regimenes de bienestar, los
observamos en clave de la gestion de los dos riesgos sociales que abordamos en el periodo de
coyuntura: la enfermedad y el deterioro del empleo. Respecto a la gestion de la enfermedad
identificamos como legado principal, la estructura del sistema nacional de salud. En el caso
colombiano, el sistema de salud se basa en dos regimenes paralelos, uno contributivo al que
acceden los trabajadores formales y uno subsidiado para personas sin capacidad de pago. Los
dos regimenes son administrados por instituciones privadas denominadas Entidades
Promotoras de Salud, lo que convierte al sistema de salud colombiano en un sistema mixto.
La configuracién del sistema de salud de Colombia, aunque pretende la universalidad y
desmercantilizacion de los servicios de salud, presenta algunas limitaciones vinculadas
principalmente con barreras burocraticas y administrativas que encuentran los ciudadanos

cuando necesitan acceder a servicios de salud.

En el caso de Ecuador, el sistema de salud publica que queda como legado es un sistema cuya
division puede explicarse en base al grupo poblacional objetivo de los servicios de salud. El
sistema nacional de salud, que supervisa y coordina la atenciéon médica en todo el pais, se
dispone para poblacion sin recursos ni afiliacion al IESS; el IESS, brinda servicios de salud a
sus afiliados y familiares; y ademads existen seguros de salud especificos para militares,
policias y campesinos. En Ecuador también se pretende que el acceso a la salud sea universal,

buscando desmercantilizar el acceso a salud.

Tanto en Ecuador como en Colombia se plantea la desmercantilizacién de la salud, sin
embargo, en los dos paises se encuentran limitaciones ante esa aspiracion. Queda como tarea
pendiente para los dos paises asegurar que la calidad de los servicios de salud publicos sea
uniforme y similar a la de los servicios privados para llegar a una real desmercantilizacién de
la salud. Ademas, en los dos paises la desigualdad territorial es una de las principales
limitantes, siendo que el acceso a los servicios de salud es escaso e incluso inexistente en
algunos territorios. En los territorios en los que los servicios de salud escasean, las familias de
los dos paises han adoptado estrategias como la automedicacion y la practica de medicina
alternativa como el uso de yerbas medicinales. El mercado cumple su rol de ofertar servicios
y seguros de salud pagados, aunque este también presenta desigualdades territoriales,

concentrandose en los territorios con mayor actividad comercial y densidad poblacional.
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En cuanto a la gestion del deterior del empleo, observamos en los dos paises legados
similares. El mercado es incapaz de absorber satisfactoriamente la fuerza laboral, lo que lega
una alta dependencia al trabajo informal. En el caso de Ecuador se generaron legislaciones
para promover la formalidad laboral y la afiliacién al sistema de seguridad social, esto logré
un incremento en el nimero de afiliados, pero no mostré reducir significativamente los
indices de informalidad. El Estado Colombiano no deja legados significativos en cuanto a la
regulacion de las condiciones laborales. En los dos paises existen prestaciones sociales para
quienes no cuentan con empleo, pero estos estan enfocados en grupos en extrema
vulnerabilidad y estdn sujetos a comprobacion de medios. Es decir, ni en Ecuador ni en
Colombia se ha logrado desmercantilizar satisfactoriamente a sus sociedades. En
consecuencia, las familias de los dos paises dependen del nicleo familiar y de otras familias o
incluso la comunidad para lidiar con el deterioro del empleo. Estrategias que se han legado en
los dos paises son: la organizacién familiar extensa, reduccion de gastos, préstamos y

migracion.

Los hallazgos expuestos nos permiten abordar la comparacién sobre cémo se gestionaron los
riesgos durante la pandemia al tiempo que realizamos el ejercicio de andlisis histérico. Esto
permite simultineamente exponer las divergencias en la gestion de los riesgos durante la
pandemia e identificar si estas responden a trayectorias historicas o a otros factores. La
conclusioén a la que se llega tras este ejercicio responderd la pregunta guia de esta tesis, es
decir, nos permite analizar como incide la trayectoria historica en la gestion de la enfermedad

y el deterioro del empleo de los regimenes de bienestar de Colombia y Ecuador.

La gestion de la enfermedad presentd limitaciones en los dos paises llevando a que sus
sistemas sanitarios colapsen. Sin embargo, la informacién recabada en esta tesis lleva a
concluir que la gestion del virus en Colombia fue mas eficaz que en Ecuador. Como se puede
observar en el grafico 0.1, generado mediante la plataforma de OurWorld in Data, en el que se
presenta el numero registrado de casos de muerte por COVID-19 y el exceso de mortalidad,
Ecuador registr6 en cifras oficiales menos casos de fallecimiento que Colombia. Sin embargo,

el exceso de muertes frente a afios anteriores es superior en Ecuador.

La discrepancia entre los dos indicadores muestra por un lado que en Colombia se pudo
mantener un mejor registro del comportamiento del virus, mostrando asi un mayor control
sobre la gestion de la enfermedad. Por otro lado, nos indicaria que en Ecuador existi6
realmente un mayor porcentaje de mortalidad por COVID-19 que en Colombia, realidad que

se invisibilizé con un subregistro de los contagios y muertes. A su vez, el mayor indice de
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mortalidad en Ecuador responde al rol pasivo por parte del Estado en la gestion de la
enfermedad. La revision de medidas estatales en este &mbito mostré que en Ecuador la
gestion se basd primordialmente en imponer medidas de confinamiento, mientras que el
Estado colombiano, realiz6 esfuerzos adicionales por incrementar la capacidad de su sistema
sanitario.

Grafico 0.1 Comparacion del niimero de muertes confirmadas por COVID-19 y el
exceso de muertes en Colombia y Ecuador
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Fuente: Our World in Data (2022).

En esta tesis se abordo la gestion estatal de la enfermedad observando las medidas adoptadas
para su mitigacion y contencion, y los esfuerzos por incrementar la capacidad del sistema de
salud publica. Respecto a la mitigacién y contencién, los dos Estados implementaron medidas
de aislamiento y confinamiento. Sin embargo, para que estas medidas sean efectivas, es
necesario un correcto testeo para generar cercos epidemioldgicos y poder aislar efectivamente
a quienes estan contagiados. En este dmbito el Estado colombiano, aunque tuvo criticas
debido al retraso en la toma de muestras y procesamiento de pruebas, pudo gestionar de mejor
forma la identificacién de contagios con un mayor nimero pruebas diarias procesadas por
cada mil habitantes que su pais vecino. Para facilitar visualmente la comparacion de los datos
que habiamos presentado en los capitulos 3 y 4, en el grafico 0.2 se muestra la cantidad de

pruebas diarias por cada mil habitantes en los dos paises.
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Grafico 0.2. Pruebas diarias por cada mil habitantes en Colombia y Ecuador
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Fuente: Our World in Data (2022).

La capacidad de testeo, que como se observa es largamente mds amplia en Colombia que en
Ecuador, responde a los esfuerzos desde el Estado por gestionar la pandemia, pero también a
la capacidad del Estado de generar mediante sus ministerios de salud, lineamientos
regulativos uniformes con alcance nacional. Esto se relaciona estrechamente con el
incremento de la capacidad de los sistemas de salud para responder al COVID-19 que, segin
lo expuesto en esta tesis, tuvo mejores resultados en Colombia que en Ecuador. Puntos de
divergencia entre Colombia y Ecuador respecto a este &mbito se encuentran en: 1. la

configuracion de los sistemas de salud y 2. la voluntad politica.

Respecto al primer punto, los sistemas de salud de Colombia y Ecuador muestran estructuras
completamente distintas. Aunque la administracién de los servicios de salud publicos por
parte de entidades privadas en Colombia frente a un sistema completamente publico en
Ecuador podria llevar a pensar que en Ecuador existiria una mejor gestion, la informacion
recabada en esta tesis indica que en Colombia se pudo plantear lineamientos uniformes
acatados por los distintos componentes del sistema de salud mientras que en Ecuador no se
dio una politica publica general y acatada por los componentes de su sistema de salud. A
pesar de que el Ministerio de Salud de Ecuador es el ente coordinador de los servicios de
salud publica, durante la pandemia se dieron respuestas distintas en los centros de salud
publicos, IESS, ISSFA y ISSPOL. De hecho, al recabar informacién sobre el incremento de
capacidad del sistema sanitario, se observé que cada centro de salud finalmente hizo lo que
pudo. Esto concuerda con las diferencias encontradas en los indicadores que usamos para
evaluar la capacidad y desempefio del sistema de salud que mostraron una mejor evaluacién

en Colombia que en Ecuador.
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Sin embargo, la poca coordinacién de respuesta en el sistema de salud ecuatoriano, y el
desempefio en la evaluacion del sistema de salud, puede responder también al segundo punto
mencionado, la voluntad politica. El compromiso de los gobiernos de turno por gestionar la
enfermedad, observado, entre otros, en la asignacién de recursos, implementacion de politicas
y toma de decisiones determina en gran medida la respuesta final que se da ante los problemas

sociales, determina pues, como se usan los recursos de los que se dispone.

El gobierno de Lenin Moreno, ante el que irrumpe la pandemia, delegé la toma de decisiones
sobre el manejo de la enfermedad al COE Nacional, en medio de la pandemia fuera de asignar
recursos adicionales, implement6 medidas de recorte presupuestario y asigné recursos al pago
de la deuda internacional. La falta de apoyo del gobierno central desencadené en completa
inestabilidad en el Ministerio de Salud, en poco més de afio y medio hubo siete ministros de
salud, lo que pudo incidir en la ineficiente coordinacién desde este ministerio. El gobierno de
Duque de una u otra forma se apropi6 de la situacion, implementando medidas a partir de

decretos presidenciales en pro de la gestion de la enfermedad.

La gestion de la enfermedad de los Estados ecuatoriano y colombiano, fuera sus diferencias,
no alcanz6 en ninguno de los dos paises a dar una respuesta que desmercantilice y
desfamiliarice la gestion de la enfermedad. En los dos paises, quienes contaban con capacidad
de pago buscaron respuestas en el mercado para acceder a pruebas PCR, insumos médicos,
servicios médicos, etc. La gran mayoria de la poblacién que veia su capacidad sumamente
limitada en el marco de la pandemia carg6 el peso de la enfermedad en la esfera familiar o
simplemente sucumbio a la enfermedad. La gestion de la enfermedad de la esfera familiar de
Colombia y Ecuador mostré similitudes, vinculado esto con las capacidades propias de esta
esfera y en cierta forma podria decirse que con aquellas estrategias que han venido
desarrollando histéricamente ante las fallas del mercado y del Estado. Entre los mecanismos
de respuesta encontramos la automedicacidn, la organizacién comunitaria, el cuidado familiar

y el uso de medicinas alternativas.

La gestion del deterioro del empleo, imperioso en los dos paises que ya venian arrastrando
problemas en la cantidad y calidad de empleo, la observamos para la esfera estatal por medio
de politicas de proteccidn social, regulacion del empleo y transferencias monetarias. El Estado
colombiano sobresali6 sobre los paises de la region latinoamericana en cuanto a nimero de
medidas implementadas en relacion con el empleo. Sin embargo, en su mayoria estas se
enfocaron en apoyar al sector empresarial y flexibilizar las condiciones laborales, lo que

concuerda ampliamente con la trayectoria de politica econémica y social que el Estado
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colombiano ha mostrado. El Estado ecuatoriano, también flexibilizé las condiciones laborales,
pero incluso su apoyo al sector privado empresarial se limit6 practicamente a la ley de apoyo
humanitario de corte neoliberal. Ademds, en Ecuador se cerraron varias empresas publicas, lo
que solo sumo¢ a los niveles de desempleo. Los dos estados implementaron también medidas
de apoyo social que se focalizaron en grupos sumamente vulnerables y tampoco respondian a
las necesidades reales de ingreso de las familias ya que en los dos paises los montos
entregados no llegaban a cubrir ni media canasta bdsica, se entregaron a un solo miembro por

familia y en ocasiones limitadas durante el periodo de pandemia.

La forma en la que el Estado de Colombia gestiond el deterioro del empleo responde
completamente a su trayectoria histdrica. La estabilidad de una politica econémica de corte
neoliberal en el pais se traslada también al accionar durante la pandemia bajo la 16gica de que
el mercado se autorregule y de asistir como ultima respuesta a quienes encuentran sumamente
dificil sobrevivir bajo sus propios medios. En el caso de Ecuador, si bien la gestion del
deterioro del empleo se alinea con la trayectoria que venia mostrando el gobierno de Moreno
y después el de Lasso, es necesario sefalar la ruptura y desuso de los legados que habia

dejado el gobierno de la Revolucién Ciudadana.

Al igual que en la gestion de la enfermedad, la esfera mercantil y familiar, siguiendo sus
trayectorias histdricas y en gran medida condicionadas por el actuar del Estado, gestionaron
en los dos paises el deterioro del empleo de forma similar. El mercado de Ecuador y de
Colombia aprovech la flexibilidad laboral que se le atribuy6 en mayores grados durante la
pandemia, repercutiendo esto en los ingresos percibidos por los individuos. La esfera familiar
en Colombia y Ecuador desplegd estrategias ya conocidas como: reduccion de gastos;
organizacion familiar extensa; préstamos de instituciones bancarias, familiares y amigos;
acceso a alimentos y otros insumos por medio de fundaciones y colectividades comunitarias;
y postergacion de pago de deudas y servicios no indispensables. En Colombia se vio una
estrategia que no se tuvo lugar en Ecuador, los trapos rojos. Las familias colombianas que no
tenian alimentos colgaban en sus ventanas trapos rojos como una sefial de su necesidad, esta

era respondida, dentro de lo posible, por vecinos del barrio.

En definitiva, la gestion del deterioro del empleo y de la enfermedad en el marco de la
pandemia responde en Colombia y en Ecuador a 16gicas neoliberales. En términos de
regimenes de bienestar esto implica que el Estado deja de generar outputs que los individuos
puedan usar para afrontar los riesgos sociales. Asi, la capacidad de lidiar con las

incertidumbres que acarrea la enfermedad y el deterioro del empleo termina dependiendo de
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los ingresos de los que dispongan y de los arreglos familiares y comunitarios a los que puedan
llegar. Esto, no solo genera una estratificacion del bienestar, sino que limita la supervivencia

de amplios grupos poblacionales que en dltimas son dejados a su suerte.

Los hallazgos de esta tesis llevan a concluir que, en el marco de la pandemia y para los casos
de estudio seleccionados, la forma en la que se gestiona el deterioro del empleo y la
enfermedad responde en mayor medida a la voluntad politica que a las trayectorias historicas.
Si bien, las trayectorias histéricas determinan los recursos de los que se dispone en un
momento de crisis como el provocado por la pandemia, que no permite generar andamiajes
instantdneos de respuesta e impone limitaciones a los marcos de actuacion, el papel que
adoptan los gobernantes definiria en dltima instancia como se usan esos recursos, como se
juega con los limites que las trayectorias histéricas han dejado. La forma en la que los
regimenes de Ecuador y Colombia gestionaron el deterioro del empleo y la enfermedad fue
relativamente similar, con una respuesta mas contundente, aunque adn limitada, por parte del

Estado colombiano.

En lo que respecta a la gestion de la enfermedad, la informacion recabada en esta tesis
muestra que la trayectoria histdrica se vuelve relevante en cuanto a las estructuras de sistemas
de salud que ha formado y sus mecanismos de administracion. Mientras que, en la gestion del
deterioro del empleo, la trayectoria histérica, sobre todo en el caso de Ecuador, mostraria un
menor peso, pudiendo desmantelarse lo legado. Estas conclusiones se enmarcan, sin embargo,
en el contexto de pandemia, que favorecié una normalidad de excepcién que reducia las

limitaciones que esas mismas acciones pudieron encontrar en otro contexto.

El que el Estado de Ecuador haya experimentado en su trayectoria periodos de fortalecimiento
estatal y esfuerzos de ampliacion de su rol redistributivo frente a la trayectoria estable del rol
reducido del Estado colombiano en términos de redistribucion, no sobrepasa en la incidencia
de la gestién a la (in)accién de los gobernantes de turno. Es decir, en un marco de emergencia,
el despliegue final del bienestar esta condicionado tanto por las trayectorias historicas como
por la gestion del gobierno de turno. Definir la veracidad de este analisis, quedaria empero
sujeto a observar, como se habria gestionado la enfermedad y el deterioro del empleo en un
escenario de trayectorias historicas inversas. Es decir, una misma voluntad politica

desplegada ante trayectorias diferentes.

Finalmente, de la mano de esta ultima observacion, se considera necesario sefialar las dos

principales limitaciones que ha encontrado el desarrollo de esta tesis. La disponibilidad de
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informacién fue la principal limitante, pues datos que se incluian en la propuesta
metodoldgica inicial de esta tesis no estuvieron disponibles y debieron reemplazarse o
compensarse de otra forma que si bien, sirven al ejercicio que aqui hacemos, no permite
abordar las preguntas planteadas en la profundidad que se esperaba. La otra limitante se
encuentra en las capacidades de esta investigacion. Se planted para esta tesis responder
preguntas cuya amplitud obligd a delimitar los caminos que se tomaban y optar por abordar
ciertos aspectos dejando de lado otros que podrian ser relevantes también para la
investigacion. Por ejemplo, abordar en profundidad la configuracion de la gestion publica de
la enfermedad en los dltimos 20 afios y las capacidades que se legan, podria dar bases mas
sOlidas para determinar su incidencia en la gestion de la enfermedad en el marco de la
pandemia. Empero, todas las decisiones metodoldgicas que se tomaron para el desarrollo de
esta tesis buscaron alinearse con el marco tedrico-conceptual en que se basa y responder de la

forma mds completa que se pudo a las preguntas de investigacion planteadas.

Como otros puntos a considerar que deja esta investigacion es el debate entre la amplitud y la
profundidad puesto que el abordar varias teméticas que se encuentran como pertinentes
encuentra como limite el poder profundizar sobre algunos temas que podrian ser claves para
entender de mejor forma la gestion de los riesgos en el marco de la pandemia. Por ejemplo, en
el marco de esta investigacion problemadticas en las que se considera necesario haber podido
profundizar son: mejor comprension del estado del sistema de salud antes de la pandemia.
inestabilidad de la cipula ministerial de ecuador, como se gestionaron realmente los recursos

en los sistemas de salud y cémo se gestiond la informacion sobre contagios y fallecidos.
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Anexos

Anexo 1. Propuesta de la OMS para evaluar la capacidad de respuesta de los sistemas de

salud

Cuadro 4: Indicadores epidemiolégicos primarios ¢ intervalos p

del sistema de salud y los servicios de salud pablica frente a la COVID-19

para evaluar el nivel de capacidad v desempeiio

Esfera Indicador Descripeidn/ Principales limitaciones Capacidad de respuesta
PR
Adecuada | Moderada | Limitada
Capacidad | Porcentaje de | 51 no existe capacidad Pucde estar afectado por la | <75%" T5-<000" | 90+t
de camas de suficiente para politica de hospitalizacion
atcn_cién hospital hospitalizar los casos [p-alr g sl todos los casos
clinica ocupadas graves se producira una cstan_alslad.us enel o
morbilidad y mortalidad hospatal), lo que no |..|'I1d||:'a
et oy la 1.*-crd.n.4.:|r.ta saturacion de
S la capacidad del hospital.
hospitalizaciones, no
solo las atnbusdas a la
COVID-19.
Desempeii | Tasa de Indicador del impacto | Fuertemente dependiente Tendencia | Tendencia | Tendencia
odela letalidad de general de la atencion de la edad v de diversos decreciente | estable creciente
atencion los casos adecuada de la sesgos. | Debe tener en
climica hospitalizados | COVID-19. cuenia cualesquicra
resueltos (o cambios en la deteccion de
scl, resultado casos o |a estrategia de
conocido). pruchas diagnosticas.
Capacidad | Mimero de Sin suficientes pruehas, | Mo todos los laboratorios 2+ 1-=2 <]
de personas que es dificil aislar pucden informar del mimero
respucsia s¢ someticron | apropiadamente los de personas que sc
de la salud | semanalmentie | casos v iratarlos. someticron a las pruchas; s
piblica a pruchas es posible, puede
diagnisticas contabilizarse el mimero de
por 104 nuevas pruchas realizadas
habitantes, en lugar de las repetidas; de
promediado a lo contrario, pucde
lo largo de un contabilizarse el mimero de
periodo de dos pruchas realizadas pero esio
SCITIANAS, puede resultar engafioso
debido a la repeticion de las
pruchas. Los laboratonios
que no comunican |a
localizncion de los casos
pucden ocultar disparidades
en la realizacion de prucbas
(por gj., entre las
poblaciones urbanas). Si se
usan pruchas diagndsticas
ripidas, esio deberia hacerse
con arreglo a directrices, y
pucde ser necesario oblener
los umbrales.
Desempedt | Porcentaje de | Esto indica que, donde | Lo obtencion de datos B 60-<K(%s <Hills
odela casos para los | I investigacion no se oportunos puede ser dificil,
respucsta | que sc ha registra directamente,
de salud llevado o cabo | la copacidad para
publica una identificar los riesgos
investigacion | de transmision v los
dentro de las contactos cxpucsios
24 horus de su | puede medirse con un
identificacién. | indicador indirecto,
como ¢8 la proporcion
de casos con contactos
registrados,
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Anexo 5. Nuevas muertes diarias en Ecuador

Daily Deaths
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Anexo 8. Nuevos casos diarios de contagios en Bolivia

Daily New Cases
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Anexo 9. Nuevas muertes diarias en Bolivia
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Anexo 10. Porcentaje de hogares con acceso a acueducto por departamento 2020
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Fuente: DANE (2020)
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Anexo 11. Porcentaje de hogares con acceso a internet por departamento 2020

78,0

80,0 T6.1

o Bl

fsbacin i s e e

Tipa de propiedad MidackSn on pusitos P P—
2020 2020 porcentuales
2018-2020 significativa 2018-2020 w

Propia totalmente pagads »: Il s s HH S o [l - s
Propla, la estin pagande 48 l a2 No 58 l o3 Mo 13 I -0,1 Mo
En arriendo o subarriendo 369 - 12 Si 439 - 06 Na 14,2 . 30 Si
Can permiso del propletario, sin pago _ u

pumpdsslati g 146 as Mo 106 1.1 s 76 1.5 s
Pasesidn sin titula (scunante de hechol u | 12 S aa | 07 s 12 I 25 s
propiedad cal iente; DANE (2020) | 21 s

Anexo 12.

Distribucion de hogares por tipo de tenencia de la vivienda 2020

Obtenido de: DANE (2020)

Anexo 13. Distribucion de Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) segiin naturaleza
juridica y departamento en Colombia para el afio 2019

1Ps 127
DEFARTAMENTO PRIVADAS PlBLCAS 'PSMUTAS TOTALIPS
BOGOTA D.C. 2774 134 1 2909
ANTIOOQUIA 1831 287 7 2120
VALLE DEL CAUCA 1.584 EEE 1 1928
ATLANTICO 1.080 £ a3 1206
SANTAMDER 298 170 0 1068
BOLIVAR 754 14 0 968
CORDOBA 602 7 0 329
CUMDINAMARCA 553 187 0 735
SUCRE am% 77 1 554
CESAR 456 145 0 601
MAGDALENA as 188 D B3z
TOLIMA and 113 1 L]
BOYACA 388 150 0 538
MARINO 382 355 3 740
META 7% 6 0 442
MORTE DE SANTANDER 363 133 D 496
CALICA 320 141 0 461
RISARALDA £ 50 0 ELy)
HUILA 78 it 0 361
CALDAS 263 T8 1 342
CHOCO m % 2 265
LA GUAJIRA ME 139 0 357
QUINDIO 200 36 0 236
CASAMNARE 166 0 4 200
ARALCA 110 50 1 161
PUTUMAYD 8 0 0 119
CAQUETA % F.] 0 103
ARCHIPIELAGD DE SAN ANDRES B ] 0 n
GUAVIARE 16 13 D b.t]
AMAZONAS 12 12 0 M
GUAINIA q [i] 0 g
VICHADA 7 5 0 12
VALPES 1 A5 0 46
COLOMBIA 15,696 3638 65 19.399

Obtenido de MinSalud 2020
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Anexo 14. Departamentos de Colombia con mayor infraestructura hospitalaria

Bogotda D.C

m Prestadores

Antioquia

Valle del
cauca

Obtenido de (ANDI 2021)

Atlantico

Sedes mServicios m Camas mSalas m Ambulancias

Santander

Anexo 15. Oferta de servicios en salud en Colombia para 2019

Oferta d
Sedes IPS Sedes IPS Sedes IPS Sedes IPS Camas Rardn camas por Salas Quirdrgicas | Medios Transporte Profesionales
' pablicas (1) | privadas (1) | ambulatorias (1) (a) | hospitalarias (1) (b) | Instaladas (1) | 1000 hat 2} ladas (1) todos (1) (c) Indepandientes (1)
Amazonas 12 13 22 3 167 215 3 3 a1
Antioguia 7B 1,813 IHe 179 R.514 1.51 a7 614 10,4631
Arauca 49 102 42 0 385 1.3 12 52 173
Atlantico 83 1,098 1078 149 7.831 297 281 285 1,675
Bogota D.C 136 2,755 Z.T65 127 145 1. GESd ¥y 3. 268
Bolhvar 218 738 E44 110 4,304 202 114 7 1,094
Boyacd 150 T 486 41 1,552 1.24 5% 245 1,19
Caldas T 261 292 &5 2,008 £.08 &5 158 1,208
Cagqueatd 2% il 21 471 1.45 12 T4 187
Casanare 30 161 77 18 554 1.3 16 ¥ I
Cauca % 18 Lo 48 1.681 1.14 a0 190 &1%
Cesar 145 458 537 LrS 3,392 M B3 H4 447
Choed 35 230 45 759 1.41 14 43 &5
Cérdoba 226 582 9 3,203 1.77 B0 1 537
Cundinamarca 189 538 d 2951 0.94 B0 348 1,915
Quainia .4 8 1 44 0.8 1 1 4
Guaviare 13 15 24 4 104 1.25 2 14 34
Huila 83 273 311 45 1,694 1.52 58 179 B43
La Guajira 139 N 124 34 1,438 1.77 a5 14 193
Magdalena T 450 252 1 £,y 2 /48 124 aay
Meta &% 174 A8 52 21065 7 52 238 S88
Marifio 357 e &7 42 2,657 1.43 74 223 1,23
?;‘rr:ili i 4 0 = 202% 1.30 I 173 1,155
PI..lul"‘.!'J.'U Fil B7 10 14 452 13 4 139
Quindio 35 197 207 25 123 2.25 32 88 637
Rigaralda 50 278 % Fal 1.7 1.80 &4 122 1,205
San Andrés Fil 18 3 114 1.84 [ 5 &9
Santander 148 B381 P63 B4 &, 264 1.9 149 01 1,539
Sucre L 444 459 63 351 2.33 55 29 457
Talima 122 408 449 a2 2,182 1.43 &5 254 B44
Valle del Cauca 329 1,584 1,783 131 7.953 1.7 344 454 4,92
Vaupés a4 1 44 1 12 A 3 1
Wichada 5 -] 7 4 7 2 5 -]
TOTAL 3,624 15,493 17,465 1,72 BT 459 3,049 6274 47 483
1, 1o Especial de Prestadones de Senvicios de Sabud [REPS), cone a Diciem

2. Regastro Especial de P,

a. Se consideran IP5 ambulatonias las que teenen habi

stews, #éreas, marit

5 que Henen

wicios de Sa

ud-REPS, con corte

tadas S camas o menos

o Ml Camas

o diciemnbre de 21

reiales, Bisicas y medscalizacis

By proyeccitn de poblacian DANE a 2018
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Anexo 16. Estado de operacion de la empresa y su relacion con el COVID-19

Junio
333 1821 951 —
7.9 ectacion T
53 hide o Porcentaje
Covid-19 43,3
Manifestaciones
49,3
o protestas
850 Otro 7,5
47,5
347
29,0
1,2
194
1 5‘ 17, 3
2, 104
8.2 4949 I
o l [
23 Totalmente en funcionamiento Parcialmente en funcionamiento

28
1,01.2 1,2 1,0 1.4
I 0.00.00.00-2.020.00.00'_6 0.4 .0.00.00'40.D0-20.UD.UD.UD.UO.UODD,UO,UO.U

Cerrada temporalmente Cerrada permanentemente

Mabr-20 mmay-20 Wjun-20  jul-20 wago-20 sep-20 = oct-20 mWnov-20
udic-20 mene-21 mfeb-21 =mar-21 mabr-21 =may-21 = jun-21

Fuente: Encuesta de Opinion Empresarial (EOE) - Fedesarrollo.

Anexo 17. Incremento de camas hospitalarias en establecimientos de salud del MSP
2020-2021

Coainacion 2020 2021 Incremento Porc:: ok
LN incremento
Zona 1 1.116 1.832 716 64% |
Zona 2 295 474 179 61%

Zona 3 1.136 1.768 632 56%
Zona 4 1.105 1.740 635 5% |
Zona 5 916 1.493 577 63% |
Zona 6 753 1223 470 6% |
Zona 7 877 1.426 549 63% |
Zona 8 1.422 2174 752 53% |
Zona 9 | 1.751 3272 1.521 87%

Total general | 9.371 15.402 6.031 64%

Fuente: Direccion Nacional de Estadistica y Andlisis de Informacion de Salud. Ministerio de
Salud Publica.
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Anexo 18. Disponibilidad y ocupacion de camas de hospitalizacion y UCIS

e ——

e

e

hos;’-lzf‘::ﬁ::::?;n No Carg:ésvulgl No hog:;m‘l:ll:ac::elén Cama's:gﬁlu: dultos
Provincia COoVvID CcOoVvID

L ocf’p:slén A ocfpgslén e oci::zlén A oci::bn
Azuay 198 70.20% 5 100,00% 83 59.04% 33 100,00%
Bolivar a7 51,72% 0 63 22,22% 11 63,64%
Cafar 157 46,50% 2 100,00% 32 40,63% 8 100,00%
Carchi 152 55.92% 0 54 82.14% 21 100,00%
Chimborazo| 307 49.19% 4 100,00% 61 52,46% 8 100,00%
Cotopaxi 264 41,29% 1 100,00% 81 74,07% 10 100,00%
El Oro 292 60,27% 2 50,00% 123 45,53% 8 100,00%
Esmeraldas 284 47 90% 0 129 22 48% 24 75,00%
Galdpagos 26 34.62% 1 0,00% 17 23.53% 4 25,00%
Guayas 1190 74,12% 34 ?1,18% 220 66,36% 73 95,89%
Imbabura 274 45,62% 4 100,00% 47 74,47% 10 100,00%
Loja 277 44,04% 0 105 40,00% 12 91.67%
Los Rios 254 59.06% 0 77 37.66% 8 100,00%
Manabi 410 57.38% 5 80,00% 215 40,00% 47 89.36%
g"q‘r’:ﬁggo 200 52,50% 3 33,33% 51 25,49% 5 100,00%
Napo 99 40,40% 4 75,00% 40 40,00% 3 100,00%
Orellana 55 460,00% 0 15 73.33% 8 62,50%
Pastaza 74 74,32% 0 11 63.64% 7 57.14%
Pichincha 1.388 80.12% 27 74,07% 357 74.51% 121 99.17%
Santa Elena 48 77.94% 0 52 28.85% 9 100,00%
Santo
ggrl'g:go 156 | 87,18% 4 25,00% 31 74,19% 16 87,50%
Tsachilas
Sucumbios 115 86.96% 4 75,00% 57 28,07% 14 71.43%
Tungurahua 185 7297% 0 93 58,06% 16 100,00%
zc‘m?:ﬁpe N3 | 3363% 0 2 | 5385% 0
Total 6.827 463.86% 100 80,00% 2.042 52,69% 478 92,65%

Fuenfe: VAIS, Ministerio de Salud Poblica. Fecha de corte: 14 de Mayo de 2021
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Anexo 19. Dosis recibidas por provincia en Ecuador'”

®Primera @®Segunda @ Cansino ®Refuerzo 1 ®Refuerzo 2

411.033 § 97129
EEm— 55 ()92 IMBABURA 023 ZAMORA CHIN... 3765
cuavas BG0as e 91815 2779
358.610 T - 388,597 I 82,637
2.816.100 SANTO DOMIN... 36.105 PASTAZA | 7.606
PICHINCHA 50147 53.495 ! 21701
1.017.058 =57~ )
B 1380819 SANTA ELENA qgé%&ﬂg GALAPAGOS | 30750
MANABI (58190 - 707 39460 | 18.667
211.301
747.633 q
AZUAY CANAR '5‘5_13147
149.654 '
33 995 BOLVAR I 184757
LOS RIOS m 'ﬁﬁﬁg
64.655 '
B 640019 B 184035
EL ORO 025 CARCHI [ 9.629
02304 40.178
183.361
TUNGURAHUA 5% SUCUMBIOS ..‘10.060
157.558 20714
478.715 F 143.0m
ESMERALDAS 203 ORELLANA 75,226
51.816 19.370
451.959 127.878
LOJA _i—,ugg MORCNA SAN... .'13.143
85.287 16.930
419767 g 120203
CHIMBORAZO 17807 NAPO 3,881
109.985 27.353
414,572
COTOPAXI 957
133374

Anexo 20. Numero de afiliaciones, variacion 2019-2020

Actividad 2019 2020 baja %
Actividades de alojamiento y de servicio de comidas. 124.052 83.817 -40.235 -32%
Artes, entretenimiento y recreacién. 16.614  13.208  -3.406 -21%
Ensefianza. 141.731 117.951 -23.780 -17%
Construccion. 101.018 86.877 -14.141  -14%
Transporte y almacenamiento. 155.829 134.856 -20.973 -13%
Actividades de servicios administrativos y de apoyo.  158.880 140.893 -17.987 -11%
Otras actividades de servicios. 66.163  58.942 -7.221 -11%
Industrias manufactureras. 370.657 337.202 -33.455 -9%
Explotacién de minas y canteras. 36.515 33606  -2.909 -8%
Comercio al por mayor y al por menor. 533.441 492.087 -41.354 -8%
Actividades profesionales, cientificas y técnicas. 145.741 134.517 -11.224  -8%
Informacién y comunicacion. 52.718  49.447  -3.271 -6%
Actividades financieras y de seguros. 73190  69.297 -3.893 -5%
Actividades inmobiliarias. 39.650 37.679 -1.971 -5%
Agricultura, ganaderia, silvicultura y pesca. 228.057 218.011 -10.046  -4%
Administracidn plblica y defensa. 469.094 449.483 -19.611  -4%
Actividades de atencién de salud humana, a social. 156.009 152.055 -3.954 -3%
Suministro de electricidad, gas, vapor, aire acond. 18.822 18.515 -307 -2%
Distribucion de agua; alcantarillado, desechos 21.691 24114 2.423 11%

Solo se incluyeron afiliaciones clasificadas de acuerdo con el CIUU, incluye sector publico y privado.

Tomado de Tobar Pesantes (2022)

170 Ministerio de Salud del Ecuador (2023) Vacunémetro COVID-19

https://app.powerbi.com/view ?r=eyJrljoi Y TkzZNTFkMmUtZmUzNiOONDcwL TgOMDEtNjFkNzhhZTg5ZW Yyl
iwidCI6ljcwNiIlyMGRILTIMKtNGUSMS 1hODI1 LTII NmIwNmQyNjimMyJ9&pageName=ReportSection
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Anexo 21. DONACIONES RECEPTADAS EN LA PLATAFORMA DAR UNA MANO
ECUADOR!"

Kits Cantidad Monto en ddlares
Donaciones de Kits de $5 16.170 $80.850
Donaciones de Kits de $10 217.161 $2.171.610
Donaciones de Kit de $20 26.299 $525.950
Donaciones Kits de aseo $7 2.459 $15.981
Donaciones Kits sonrisas $15 731 $10.605
Donaciones Kits textiles $10 310 $3.100
Donaciones Kits animalistas $5 320 $1.600
Donaciones Kits una voz $10 101 $1.010

DAR UNA MANO DIGITAL Tablets 1200 $333.593,67

con plan de datos para 12 meses
(servicio al cliente, técnico y

garantia inluido)

17! Plataforma dar una mano (2021). “Transparencia” https://www.darunamanoecuador.com/transparencia/
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Anexo 22. Personas con empleo por categoria de ocupacion en Ecuador entre junio 2019

y junio 2020

Personas Personas

Categorias de  con empleo  con empleo

ocupacion

Empleado de
gobierno
Empleado
privado

Jornalero o

peon
Patrono

Cuenta
propia
Trabajadores
no

remunerados

Empleado(a)
Domeésticola)
Total
poblacion

con empleo

en junio de  en junio de

2019 2020

608,815 574,841

2,190,704 1,709,198

856,942 691,690

222,274 156,018

2,744,060 2,453,558

1,036,468 865,275

206,523 145,025

7,865,786 6,595,605

Perdid
Perdida s
relativa de
absoluta de
empleo
empleo entre T
junio 2019y T )
AN 2019y
e junio 2020
33,974 -5.6%
481,506 -22.0%
165,252 -19.3%
66,256 -29.8%
290,502 -10.6%
171,193 -16.5%
61,498 -29.8%
1,270,181 -16.1%

Personas

Con

empleo en

scpticmbre

de 2020

624,187

1,791,711

785,048

131.476

2,708,222

1,123,794

137,167

7,351,606

Recuperacion
absoluta
de empleo
entre junio y
septiembre de
2020

49,346

82,513

93,358

25,458

254,664

258,519

-7.858

756,001

Recuperacion
relativa de
empleo
entre junio
¥ septicmbre
de 2020

8.6%

4.8%

13.5%

16.3%

10.4%

29.9%

-5.4%

11.5%

Fuente: ENEMDU junio 2019, ENEMDU telefénica mayo-junio 2020 y ENEMDU septiembre de 2020,

Anexo 23. Encuesta realizada como trabajo de campo

1. Ciudad de residencia:

2. (Cuéntas personas viven en su hogar?

3. Por favor indique la cantidad de personas en su hogar que tienen un empleo:
a. Informal...........

e Ao o

En relacion de dependencia (tiene jefe)
Emprendimiento propio...............
Empresa propia consolidada
No tiene empleo

4. Considerando los ingresos de todos los miembros de su hogar, los ingresos totales que

su hogar recibe en promedio son al mes:

a. menos de ¥ de un salario minimo vital

oo g

menos de ¥2 de un salario minimo vital
1 salario minimo vital

entre 2 y 6 salarios minimos vitales
mas de 7 salarios minimos vitales
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¢ El salario minimo vital para Ecuador es $450USD y para Colombia es $1.160.000
pesos
5. (Tiene capacidad de ahorro?

Para las siguientes preguntas por favor considerar todos los periodos y responda
ampliamente:

a. Marzo 2020 a agosto 2020 (confinamiento)
b. Septiembre 2020 a enero 2021 (post confinamiento)
c. Febrero 2021 a diciembre 2021 (desde inicio de vacunas)

6. (Alguien en su hogar perdi6é su empleo?
AL (CONTINAMIEINTO). ...ttt ettt e ettt e e e e e e et e e e e e eaeeeaaeens

7. ¢(Vio disminuidos sus ingresos?
AL (CONTINAMIEIITO) . ..ttt ettt ettt e e ettt ettt e e,



8. (En términos econémicos cual fue su mayor preocupacion respecto a su hogar?
(ejemplo: pérdida de empleo, falta de ingresos, costo de vida, estancamiento
econdmico, etc.)

AL (CONTINAMIENTO) . ...ttt ettt ettt e e e e e e e e e e eiae e eaaeeanas
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9. (Recibi6 alguna ayuda econémica? (ejemplo: ayuda de familiares, del estado, de la
comunidad, etc.)

AL (CONTINAMICIITO) . ...ttt ettt ettt e ettt e et ettt e e e eeeeaaeess

10. (En caso de ver reducidos los ingresos, como afronto esto? (ejemplo: disminucién de

gastos; prestamos; solicitud de ayuda a gobierno, familia, comunidad; bisqueda de
otros ingresos)

AL (CONTINAMIEIIEO) . ..ttt ettt et ettt ettt et



11. Responder solo si trabaja en relacion de dependencia (tiene jefe) - ;qué pasé con su
salario, horas de trabajo y condiciones de trabajo?
A. (confinamiento)

12. Responder solo si es empresario o emprendedor - ;Qué sucedié con sus colaboradores o
como afronto la crisis econdmica en su negocio?

A. (confinamiento)



13. ;Alguien en su hogar tuvo COVID? *en caso de que si, ;qué sucedié o como se
manejoé la enfermedad?
FA N (o703 3103 T21 1 1 (=) 111 o) F

14. ; Algtn amigo o familiar tuvo COVID? *en caso de que si, ;qué sucedié o cdmo se
manejo la enfermedad?
AL (CONTINAMIENTO) . ...ttt e et e e e et e e aiaeeanas
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15.

16.

17.

18.

(Qué piensa usted del manejo de la pandemia por parte del gobierno respecto a los
problemas con el empleo durante el COVID (marzo 2020-diciembre2021)?

(Qué piensa usted del manejo de la pandemia por parte del gobierno respecto a los
problemas de salud durante el COVID (marzo 2020-diciembre2021)?

(Coémo piensa que actuaron los empresarios frente a la crisis econémica durante el
COVID (marzo 2020-diciembre2021)?

(Coémo piensa que actuaron los empresarios frente a los problemas de salud durante el
COVID (marzo 2020-diciembre 2021)?



19. Se le agradeceria mucho cualquier comentario adicional respecto a lo tratado en la
encuesta.
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