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RESUMEN

La primera mitad del afio 2020 vio el ascenso de un nuevo tipo de coronavirus, el SARS-
CoV-2. Con presteza, abriéndose camino por el mundo, arribaria a Guayaquil, ciudad
ecuatoriana que habria de soportar, durante los meses de marzo y abril, el desbordamiento
de sus casas hospitalarias, un dréstico aumento en la mortalidad de sus habitantes, y el
colapso de sus funerarias y cementerios, gestando un escenario potencialmente mas
agudo al vivido en el resto de localidades del Ecuador a causa del virus. La incognita que
mantuvo (y aun mantiene) en vela a académicos, medios oficiales, locales e
internacionales, fue: ¢qué detond esta situacion en Guayaquil? A lo largo de esta tesis,
encaminada a responder esta pregunta, se han planteado y explorado cuatro factores
sociales que pudieron haber influido en la expansion del virus en la ciudad de Guayaquil,
comparando su situacién particular con la de otras localidades del pais. Estos cuatro
factores, repartidos a lo largo del capitulo Il, son: 1) Inversion en salud del gobierno
central; 2) Flujo de vuelos internacionales (a Guayaquil y Quito sobre todo por poseer las
terminales aeroportuarias principales del Ecuador); 3) Hacinamiento y asentamientos

precarios; 4) Condiciones laborales y aglomeraciones.

Palabras clave: Ecuador, Guayaquil, COVID-19, factores sociales, inversion de salud
del gobierno central, flujo de vuelos internacionales, hacinamiento, asentamientos

precarios, condiciones laborales, aglomeraciones.



ABSTRACT

The first half of the year 2020 saw the rise of a new type of coronavirus, SARS-CoV-2.
With alacrity, making its way around the world, it would arrive in Guayaquil, an
Ecuadorian city that would have to endure, during the months of March and April, the
overflow of its hospitals, a drastic increase in the mortality of its inhabitants, and the
collapse of funeral homes and cemeteries, creating a potentially more acute scenario than
that experienced in the rest of Ecuador's localities due to the virus. The intrigue that kept
(and still keeps) academics, official, local and international media, was: What triggered
this situation in Guayaquil? Throughout this thesis, aimed at answering this question, four
social factors that may have influenced the spread of the virus in the city have been
explored, comparing their status in Guayaquil with that of other localities in the country.
These four factors, distributed throughout Chapter II, are: 1) Central government health
investment; 2) air traffic of international flights (to Guayaquil and Quito above all
because they have the main airport terminals in Ecuador); 3) Overcrowding and

precarious settlements; 4) Working conditions and agglomerations.

Keywords: Ecuador, Guayaquil, COVID-19, social factors, central government health
investment, air traffic of international flights, overcrowding, precarious settlements,

working conditions, crowds.



CAPITULO |
COVID-19 Y GUAYAQUIL
1.1 ANTECEDENTES GLOBALES Y REGIONALES DE LA PANDEMIA

1.1.1 De Wuhan a Ecuador

El 31 de diciembre de 2019, la Comision Municipal de Salud de Wuhan (&Y T4 #

FEZ51%) informaba a su comunidad desde su portal en linea sobre la existencia de

maultiples casos de una aparente neumonia viral relacionada con el mercado mayorista de
mariscos de Huanan (uno de los tres distritos en que el rio Yangtse divide Wuhan). Cinco
dias después, el 5 de enero de 2020, la Comision de Salud local ponia en conocimiento
de la poblacion de Wuhan, cuyo nimero de pacientes con cuadros clinicos semejantes a
los ya relatados ascendia a 59, que las investigaciones preliminares habian determinado
que la causa de los padecimientos no podia ser atribuida a patdgenos respiratorios
conocidos, como los causantes de la gripe, la influenza aviar, el adenovirus, SARS y
MERS-CoV, sino a un agente causal ain desconocido, manteniendo las competencias de
salud en estado de atencion y adoptando diversas medidas de prevencion y control
primario, como el cierre del Mercado mayorista de mariscos de Huanan (Comisién
Municipal de Salud de Wuhan, 2019).

Al poco tiempo, el 7 de enero de 2020, Xu Jianguo, lider del equipo de expertos para la
evaluacion preliminar de los resultados de las pruebas patogénicas y miembro de la
Academia China de Ingenieria, revelaria que la investigacion etioldgica en torno a los
eventos ocurridos en Wuhan demostraba la existencia de un nuevo tipo de coronavirus
(Xinhuanet, 2020), una séptima variedad que se afiade a los ya conocidos, capaz de
infectar y transmitirse no solo entre humanos, sino también a través de muchos
mamiferos, como cerdos, vacas, gatos, perros, visones, camellos, murciélagos, ratones,

erizos y una gran variedad de aves (Xinhuanet, 2020).

El 11 de enero de 2020, las autoridades chinas reportaron la primera victima mortal del
virus, un hombre de 61 afios con sintomas de “neumonia”, expuesto al patdgeno en el
mercado de mariscos de Huanan (The Guardian, 2020). La prensa de China reconoceria,
apenas el 13 de marzo de 2020, que el “paciente cero” de Wuhan era un hombre de 55

afios, quien habria contraido el virus el 17 de noviembre del 2019 (Diario Marca, 2020).



Desde los eventos acaecidos en enero hasta mediados de mayo de 2020, en un plazo de
135 dias (del 1 de enero al 15 de mayo), el nimero de contagios confirmados del citado
virus ascendié rapidamente en China, alcanzando la cifra de 84.034 infectados (John
Hopkins U&M, 2020) y 4.633 fallecidos (Worldometers, 2020). Escasos dos dias tras el
fallecimiento del primer paciente infectado con COVID-19 en China, denominado asi por
disposicion de la Organizacion Mundial de la Salud en el mes de febrero (WHO, 2020),
el desarrollo de la enfermedad era ya de alcance internacional. EI nuevo coronavirus se
abrio camino por suelo tailandés, con el primero de sus casos confirmados el 13 de enero
de 2020, asi como también a territorio nipon el 16 de enero, y a suelos norteamericanos
y europeos el 21 y 24 de enero respectivamente, escapando de Asia presuntamente a
través de puertas de entrada en Estados Unidos y Francia (CNN, 2020), conduciendo a
detonar una alerta de “Emergencia de salud publica” por parte de la OMS el 30 de enero
de 2020.

Para fines de asociacion con el “paciente cero” ecuatoriano, resulta meritorio explorar el
desarrollo de la pandemia especificamente en Espafia, pais registrado en la lista de las
naciones europeas con contagios confirmados tras la alerta de emergencia de la OMS.
Las autoridades sanitarias locales confirmarian un primer paciente con carga viral
positiva dentro del pais el 31 de enero de 2020, como producto del ingreso de un hombre
con nacionalidad alemana que habria estado en contacto con un individuo diagnosticado
previamente con el virus (Serrano, 2020), convirtiéndose asi en el “paciente cero”, 0
primer enfermo de COVID-19 espafiol. Se ha debatido, sin embargo, que este vector
humano podria no constituir un causal acertado ni suficiente para explicar la transmision
de la infeccion a Espafia, sugiriendo un contagio latente de mayor magnitud. En opinion
de distintos expertos, como la del bioinforméatico del Instituto de Salud Carlos IlI,
Francisco Diez, tras haber estudiado los 28 primeros genomas del virus en Espafia, hubo
“multitud de entradas de personas infectadas desde otros paises durante el mes de febrero”
(Ansede, 2020), planteamiento consonante con el del vir6logo José Alcami, quien
subraya que “no hay un paciente cero cuando una epidemia estd ya tan diseminada”
(Ansede, 2020), y en linea con la sospecha del genetista de la Fundacion Fasabio,
Fernando Gonzélez Candelas, de que, como revelaria la informacion al 23 de abril de

2020, hubieron al menos “15 entradas diferentes en Espana” (Ansede, 2020).

El 23 de febrero de 2020, fecha en que los registros oficiales contabilizaban 2 casos

confirmados de COVID-19 en Espafia (Departamento de Seguridad Nacional de Espafia,



2020), el director del Centro de Coordinacion de Alertas y Emergencias Sanitarias,
Fernando Simon, aseveraria que: “En Espafa ni hay virus ni se estd transmitiendo la
enfermedad ni tenemos ningin caso actualmente” (El Pais, 2020). Apenas seis dias
después, al 29 de febrero, los casos confirmados de COVID-19 ascenderian a 45, y al 15
de mayo (76 dias después), a 230.183 contagiados, con 27.459 fallecidos entre ellos (John
Hopkins U&M, 2020).

El notable contraste entre las observaciones cientificas citadas con las declaraciones de
las autoridades, a la luz de los datos, parecerian sustentar el razonamiento de que la
epidemia en Esparia estaba, en efecto, extendiéndose mucho antes y en magnitud mayor
de lo que las autoridades llegaban a reconocer en el mes de febrero, constituyendo, dicho

pais, un posible foco de transmisién del virus a otras regiones durante esos meses.
1.1.2 El paciente “cero” ecuatoriano

El 15 de marzo de 2020 se dispuso, desde el Estado ecuatoriano, la suspension de arribos
internacionales como medida de cuarentena contra el virus. Antes de esta medida, sin
embargo, los vuelos desde Espafia arribaban con frecuencia (como sera establecido con
mayor detalle en el Capitulo 2.1). Estos arribos internacionales aterrizaban
principalmente en dos terminales aéreas: el Aeropuerto Internacional Mariscal Sucre, de
la ciudad de Quito, y el Aeropuerto Internacional José Joaquin de Olmedo, de la ciudad
de Guayaquil.

El primer caso confirmado de COVID-19 en el Ecuador arribaria a nuestro pais el 14 de
febrero del presente afio. Una mujer mayor, de nacionalidad ecuatoriana, residente en
Torrején de Ardoz, municipio de la Comunidad de Madrid, Espafia, viajaba con la
intencion de que su vuelo a nuestras tierras, de la mano con el feriado de carnaval préximo
a celebrarse, le proveyera de una amena estadia junto a sus familiares. Su destino final
era la ciudad de Babahoyo, en la provincia de Los Rios (donde residen sus familiares),
mas ingreso al Ecuador por medio del Aeropuerto Internacional Jose Joaquin de Olmedo,
de la ciudad de Guayaquil, en un vuelo directo compartido con otras 287 personas
(Espafa, 2020), de las cuales, en palabras de la paciente, “muchas venian tosiendo”
(Revista Vistazo, 2020). Como reportan diversos medios que entrevistaron a familiares
de la paciente, la mujer de 71 afios experimento sintomas como fiebre y malestar durante
el vuelo, mas no fue revisada a su arribo en la terminal aeroportuaria de Guayaquil

(Moran, 2020), esto por cuanto las medidas de control a pasajeros provenientes del



exterior fueron anunciadas por el Ministro de Transporte y Obras Publicas, Gabriel

Martinez, apenas el 27 de febrero (Martinez, 2020).

Susana Moran, del medio digital Plan V (2020), detalla la cronologia de la paciente desde
su llegada al pais, sintetizada a continuacion. Tras el arribo de la paciente el dia 14, se
trasladé a Babahoyo, aln experimentando sintomas leves. El 16 de febrero, se reuniria
con sus familiares, un grupo de 30 personas, quienes le brindaron un agasajo de
bienvenida (Revista Vistazo, 2020). Su historial de hipertension, sumado a los sintomas
que experimento, la llevé a consultar a un cardiologo el dia 17 de febrero, descartando
mayores complicaciones. El 18 de febrero, la paciente decide volver a la ciudad de
Guayaquil para consultar una nueva opinion médica, recibiendo un diagnoéstico similar.
Ya de vuelta en Babahoyo, al dia siguiente, la paciente experiment6 dolores de cabeza
nuevamente y fue ingresada en el IESS local bajo diagndstico de cefalea a investigar,
descartandose problemas neurolégicos y se le concedio el alta el 20 de febrero. EI 22 de
febrero vuelve una vez més a la ciudad de Guayaquil presentando dificultad respiratoria
y tos, siendo valorada por médicos del Hospital Alcivar, donde le realizaron una
tomografia de térax y examenes cardiologicos, diagnosticandole un cuadro neumonico el
23 de febrero. El 27 de febrero, se le realiz6 la prueba de COVID-19, confirmando su
carga viral positiva el dia 29, siendo trasladada esa misma fecha a la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) del Hospital General Guasmo Sur (Paucar, 2020), donde se agrava su
insuficiencia respiratoria. Finalmente, ocurre su deceso el mediodia del 13 de marzo de

2020, treinta dias después de haber experimentado sintomas asociados con la enfermedad.

Desde que se confirmé su diagnéstico de COVID-19, se difundieron por redes sociales y
servicios de mensajeria instantanea, noticias no oficiales sobre el estado de salud de la
paciente, su identidad, e incluso documentacion referente a su ingreso en los centros
hospitalarios. En uno de estos mensajes, se informaba que la paciente habria “recorrido
todo el Ecuador en un lapso de semanas, de fiesta en fiesta, diseminando el contagio del
virus alrededor del pais”. Los familiares, sin embargo, desmintieron el hecho, asegurando
que, por razon de su enfermedad y de la cronologia ya descrita, la paciente estuvo “en

hospitales y con médicos” (Moran, 2020), tanto de Babahoyo como de Guayaquil.

Como en el caso espafiol descrito en el subcapitulo anterior, ciertos investigadores ponen
en duda la posibilidad de que la paciente descrita constituya, en efecto, el paciente cero
ecuatoriano (Ecuador Chequea, 2020), a raiz de dos factores: la caracteristica

asintomatica que presentan ciertos pacientes contagiados del virus (Primicias, 2020), y



las infografias publicadas por el Centro de Operaciones Emergencia Nacional, donde se
expresarian inconsistencias y variabilidades en la fecha y residencia establecidas para el
primer caso confirmado de COVID-19 en Ecuador.

1.2 LA CIUDAD DE GUAYAQUIL

La ciudad de Guayaquil, oficialmente Santiago de Guayaquil, es la cabecera cantonal del
Canton Guayaquil y la capital de la Provincia del Guayas del Ecuador. Se ubica en la
region litoral ecuatoriana, rodeada por las orillas del rio Guayas (al este), el Estero Salado
(suroeste), y la cordillera Chongon Colonche (noroeste). Su superficie es de 347 km?, de
los cuales 316 km?2 (91,9%) corresponden a suelo y 29 kmz2 (8,1%) a cuerpos de agua de

rio y esteros.

Como narra su autoridad municipal (Alcaldia de Guayaquil, 2019), la ciudad de
Guayaquil vio su nacimiento a las orillas del rio Guayas, concretamente en las laderas del
“cerrito verde” (Cerro Santa Ana) en el siglo XVI, de la mano de asentamientos
espafioles, siendo fundada con un nombre que recordaria, segln leyendas, a los lideres
indigenas precolombinos Guayas y Quil (Britannica, s.f.). Durante su etapa colonial, aln
acosada por piratas, incendios y pestes tipicas de clima tropical, la ciudad constituy6 uno
de los mayores astilleros en servicio de la Corona espafiola, por su privilegiada ubicacion
geogréfica, y un frente comercial basado principalmente en exportaciones de cacao
(Contreras, 1990). Ya desde esta etapa temprana, pasando por su independencia en 1820,
la ciudad concentraba la mayor parte del comercio exterior del pais (Alcaldia de
Guayaquil, 2019). La ciudad fue capital de la Provincia Libre de Guayaquil, luego
anexada a la Gran Colombia, y desde 1830 forma parte de la Republica del Ecuador como
uno de sus mas importantes ejes econdmicos y politicos. Eventos como la revolucion de
marzo en oposicion al militarismo internacional, la revolucion liberal del general Eloy
Alfaro, la revolucion de mayo que transformaron el gobierno y la Constitucion de la
época, son importantes eventos en la historia del Ecuador que han tenido lugar en la

ciudad.

La poblacion de Guayaquil al 2010 era de 2278691 personas, distribuidas en 16
parroquias urbanas, segun los dltimos datos censales registrados por el Instituto Nacional
de Estadisticas y Censos (INEC), concentrando el 64,48% de la poblacion de la provincia
del Guayas. Para el afio 2020, en funcién de que el siguiente censo esta planificado a

realizarse en noviembre, el nimero de habitantes de la ciudad no puede ser estimado sino



por medio de proyecciones poblacionales. EI INEC, sin embargo, tomando en cuenta
componentes demograficos como mortalidad, fecundidad y migracion (EI Universo,
2020), aproxima la poblacion actual de las regiones del pais para el afio 2020 por
provincias y cantones, no por ciudades. La poblacion del Cantén Guayaquil para el afio
2020, como consta en el portal web de la institucion, es de 2°723.665 personas, pero este
valor corresponde no solo a las 16 parroquias urbanas comprendidas en la ciudad de
Guayaquil, que concentra la mayor parte del territorio y el 97% de la poblacion del Cantén
(Barrera et. Al, 2015), sino también a 6 parroquias rurales de menor densidad poblacional
y extension territorial. Las proyecciones poblacionales del INEC han sido objeto de
debate por parte de expertos, en tanto la determinacion del volumen de la poblacion incide
en aspectos de interés publico como la asignacion de presupuesto de salud del gobierno

central a los gobiernos locales, como sera explorado en el capitulo 2.

Como se indica en el portal web de los Centros de Control y Prevencion de Enfermedades
de Estados Unidos, aunque todas las personas corren riesgo de contraer COVID-19 si se
exponen al virus, algunas personas tienen probabilidades mas altas que otras de enfermar
de gravedad, a causa de su edad, habitos y afecciones subyacentes, como obesidad,
diabetes y otras enfermedades (CDC, 2020). Segun la infografia n°78 del Comité de
Operaciones de Emergencia del Ecuador (COE), que recoge las estadisticas de la
evolucion de la pandemia de COVID-19 en el pais, los grupos etarios en que se han
reportado mas casos confirmados de coronavirus a nivel nacional al 15 de mayo de 2020
son: 20 a 49 afios (55,8%), 50 a 64 afios (24,8%) y mas de 65 afios (16,4%). Segun las
proyecciones poblacionales del INEC al 2020, el porcentaje de habitantes de la provincia
del Guayas (64,49% de los cuales residen en el Canton Guayaquil) en estos grupos etarios
es: 43,25% de 20 a 49 afios, 13,17% de 50 a 65, y 7,19% para mayores de 65 afos.

En cuanto a sus afecciones subyacentes, la poblacion de la provincia del Guayas presenta,
segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2018, un 26,89% de obesidad para
personas entre 19 y 59 afios, el cuarto porcentaje mas alto entre provincias, con Manabi
de primero (29,17%) y Napo de ultimo (13,67%). La prevalencia de diabetes en el Cantén
Guayaquil, segun la edicion 2011-2013 de ENSANUT, es de 1,8%, muy por debajo de
Quito, con 4,8%.



Grafico 53. Prevalencia de diabetes por subregion

Fuente: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2011-2013. Ministerio de Salud Pablica. Instituto Nacional de Estadisiica y Censos
Elaboracion: Freire et al

En la Zona 8 de administracion territorial (Guayaquil, Duran, Samborondon), ademas,
como se muestra en la Encuesta de Condiciones de Vida 2014, el 2,5% de la poblacion
consume cigarrillos a diario, situdndose en séptimo lugar entre las Zonas, con la Zona 9
(Distrito Metropolitano de Quito) primero (13%) y la Zona 5 (Santa Elena, Bolivar, Los
Rios, Galapagos, Guayas sin Guayaquil, Samboronddn ni Duran) con el porcentaje mas
bajo (7%). La misma encuesta sefiala también el consumo de cerveza (12,8%) y otras
bebidas alcohdlicas (4,5%) de la Zona 8, ocupando el tercer y octavo lugar entre todas las

Zonas respectivamente.
1.3 EFECTOS DEL COVID-19 EN LA CIUDAD DE GUAYAQUIL

Hospitales, funerarias y cementerios colapsaron. Decenas de cadaveres en camiones
frigorificos, en casas y hasta en las calles. Deudos clamando auxilio para sus muertos.
Es como una pelicula de terror, en vivo, en Guayaquil. ¢(Qué pasé aqui? (Moreno,
2020).

Asi se lee el titular de un articulo del Nimero 1263 de la Revista Vistazo, emitido el 9 de
abril de 2020, que daria cuenta de la problematica situacion vivida por la ciudad de

Guayaquil en ese mes.

El 29 de febrero de 2020, dia en que se confirmé el primer caso positivo de COVID-19
en el pais, la Ministra de Gobierno, Maria Paula Romo, anuncid la suspension de eventos
de congregacion masiva en las ciudades de Guayaquil y Babahoyo, como medida
preventiva ante la inminente entrada del virus (Romo, 2020). Esta decisién, sin embargo,
no impediria que se juegue con publico una fecha de la Copa de Libertadores el dia 4 de
marzo, el partido entre Barcelona S.C. y Liga de Portoviejo, ratificado por el gobernador

del Guayas, Pedro Pablo Duart, en su cuenta de Twitter (Duart, 2020), congregando a



20.000 asistentes, segun el articulo de Cecilio Moreno en Revista Vistazo (2020). Al 4 de
marzo, como se ve en la infografia n°78 del COE, se registraban solo 66 casos
confirmados de COVID-19 en la provincia del Guayas, y el Servicio Integrado de
Seguridad ECU 911, encargado de brindar respuestas ante emergencias en el pais,
registraba en la ciudad de Guayaquil apenas 6 nuevas alertas de codigo ESPII
(emergencia de salud publica de importancia internacional, relacionadas en este caso con
COVID-19).
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Infografia N°78. Fuenfe: éémité de Operaciones de Emergencia.
Una semana después, el 11 de marzo, sumando 298 casos confirmados en la provincia
del Guayas (COE) y 3 nuevas alertas ESPII en Guayaquil (ECU911), el presidente Lenin
Moreno decreta “Emergencia sanitaria” en el pais, que implicé nuevas medidas de
prevencion y control en el ingreso al Ecuador, restricciones para eventos masivos, mayor
uso de plataformas tecnoldgicas en telemedicina, educacion en linea y teletrabajo, control
municipal de transportes publicos, entre otros (EI Universo, 2020). En solo cuatro dias,
al 15 de marzo, y ya en estado de emergencia, los casos aumentaron 272,14% su valor
del dia 11, alcanzando 1.109 contagiados confirmados en la provincia del Guayas. Para
el dia 4 de abril, diecinueve dias después, la cifra en la provincia era de 10.055, de los
14.011 a nivel nacional (71,76% concentrados solo en Guayas). Las alertas de cddigo
ESPII del ECU911 reflejaron aumentos en Guayaquil, alcanzando las 212 al 18 de marzo,

de las 446 emitidas a nivel nacional ese dia (47,98% concentradas en la ciudad).

Las competencias de salud locales y nacionales no estaban preparadas para tal dimension
de contagio, catalogado como “una bomba” por la alcaldesa Cynthia Viteri (EI Comercio,
2020), y al 24 de marzo, la ciudad de Guayaquil se encontraba ya muy cerca de su limite
de ocupacion de camas de unidad de cuidados intensivos, como indica Ernesto Carrasco,
viceministro de Salud, quien manifestd la necesidad de tramitar el alquiler de salas
adicionales para la atencidn de los pacientes de gravedad (Rodriguez, 2020). EI director
del Hospital Alcivar de Guayaquil, Radl Alcivar, sefiald que existieron deficiencias en la
capacidad de las casas de salud para disponer de cuerpos de pacientes fallecidos durante

la emergencia, aseverando que “en hospitales medianos (las morgues) no pasan de 10 las



camaras refrigeradas y nunca habian colapsado” (Moreno, 2020). A las limitaciones de
la infraestructura hospitalaria de la urbe para un evento asi, como refiere a Diario Metro
Ecuador el Ministro de Salud Juan Carlos Zevallos, se suma ademas una “falta de talento
humano para atender la emergencia”, pues ¢l personal de salud a ser contratado, al

enterarse de que sera requerido en Guayaquil, “expresa su negativa” (Martinez, 2020).

El rapido incremento en casos confirmados de COVID-19y alertas al ECU911, aparejado
a las limitaciones en la atencién del sistema de salud, no tardarian en reflejar, de la mano
de una elevada tasa de mortalidad, un inminente colapso del sistema funebre de
Guayaquil. Decenas de noticias y videos de medios periodisticos nacionales e
internacionales, CNN, BBC, Diario el Universo, Diario Expreso y muchos mas,
expondrian muestras fotograficas de fallecidos en fundas de plastico, féretros
improvisados de carton en las aceras, y videos de personas clamando atencion medica
para sus familiares al pie de casas hospitalarias de Guayaquil durante el periodo
comprendido entre mediados de marzo y el mes de abril. Byron Villacis, exdirector del
INEC, menciona al respecto que en Ecuador “nunca ha existido guerra que registre ese

namero de fallecidos. Ni en el terremoto ni en el fenémeno de El Nifio” (Bazan, 2020).

Diario El Pais, de Espafia, afirmaba el 23 de marzo que el Registro Civil ecuatoriano
inscribia “hasta un centenar de actas de defuncion por jornada” (Espafia, 2020), y CNN
informaba por medio de su canal de YouTube en espafiol que la Policia Nacional
ecuatoriana habia recogido méas de 300 cadaveres entre el 23 y el 30 de marzo (CNN,
2020). Las alertas de levantamiento de cadaveres diarias atendidas por el ECU911
provenientes de la ciudad de Guayaquil aumentaron de 25 a 894 del 17 de marzo al 1 de
abril. Al 2 de abril, como indica el médico salubrista Esteban Ortiz, de la Universidad de
las Américas de Ecuador, Guayaquil poseia ya la tasa de mortalidad mas alta de
Latinoamérica: 1,35 muertos por cada 100 000 habitantes, “incluso por encima de la de
Sao Paulo (0,92)” (El Comercio, 2020). Como dificultad adicional, de las 120 funerarias
existentes en Guayaquil, solo 20 estaban operativas “por temor de sus empleados a
contraer la enfermedad” (Moreno, 2020). Segun informa Merwin Teran, presidente de la
Federacion de Organizaciones Sociales Dedicadas a Exequiales en el Ecuador
(FOSDSE), en ciertos casos eran los atatdes y no los servicios que escaseaban, pues los
lugares para adquirir la materia prima requerida para la elaboracion de féretros se
encontraban cerrados (Moreno, 2020). La cremacion no aparecia tampoco como una

opcion viable e inmediata para manejar el volumen de fallecidos, pues Guayaquil poseia



solo tres hornos “que juntos y sin descanso pueden cremar hasta 24 cadaveres al dia”
(Moreno, 2020). Dada la magnitud de la problemaética, se dispuso desde la Presidencia de
la Republica un toque de queda parcial el 17 de marzo, restriccion vehicular por la
terminacion del nimero de placa, y el cierre de fronteras internacionales por via aérea,
maritima y terrestre (EI Universo, 2020). El 22 de marzo, el ejecutivo anuncié ademas la
conformacién de una “Fuerza de Tarea Conjunta” para el Guayas (especificamente
Guayaquil, Samborondon y Duran), compuesta por distintas ramas militares, cuya
funcién era velar por el cumplimiento de las disposiciones del estado de emergencia en
la zona vulnerable, participar en la recoleccion de cadaveres, distribucion de Kits

alimenticios y mas actividades de apoyo (EI Universo, 2020).

Desde la autoridad del Ministerio de Gobierno, Maria Paula Romo, el 17 de abril, se
indico que el incremento de la mortalidad en Ecuador durante este periodo, en estricto
sentido, no podia confirmarse como causado exclusivamente por la nueva enfermedad
(Bazén, 2020). En la opinion del exministro de Salud y Epidemidlogo Francisco Andino,
sin embargo, el incremento de fallecidos se debi6é “exclusivamente al coronavirus”
(Medina, 2020). Como respaldo de esta afirmacion, Andino indica que durante la
emergencia “no ha existido incremento en los decesos de otras dolencias como dengue,
tuberculosis, infartos o relacionados con paros cerebrales, que son las principales causas
de mortalidad en afios anteriores” (Medina, 2020). Byron Villacis, exdirector del INEC,
refiere a Diario el Comercio que las cifras “pueden ser ain mas altas (de las consideradas
reales por COVID-19)”, pues en cuarentena y estado de emergencia, “caen el nimero de
muertes dependientes de la movilidad de la ciudadania, como las provocadas por
accidentes de transito o asesinatos” (Bazan, 2020). Sebastian Naranjo, miembro de
Caélculo Electoral, grupo de investigacion que sistematiza y analiza datos, elaboré un
visualizador estadistico a nivel cantonal, provincial y nacional, que compara a la vez datos
historicos del INEC sobre la mortalidad en el periodo 2017-2019, con la proyeccion de
muertes esperadas de no haber arribado el COVID-19 este afio, y las cifras reales de
fallecidos del Registro Civil (GK, 2020). En dicho visualizador se observa que el
porcentaje de variacion de muertes en el Canton Guayaquil, en comparacién con la media
de esos mismos meses de los 3 afios anteriores, tuvo un incremento porcentual importante,
sobre todo en los meses de marzo (207% su valor esperado) y abril (687% su valor
esperado). Naranjo agrega que, aunque la diferencia de muertes es claramente

distinguible en esos dos meses y aunque “es normal que la mortalidad aumente con el



tiempo y el crecimiento de la poblacién”, Guayaquil “ya tenia una tasa de mortalidad
atipica en enero” (GK, 2020).

%Muertes en Exceso por mes del Cantén Guayaquil. Fuente: GK Periodismo

The Financial Times (2020), con similar metodologia a la de Naranjo, presenta la
variacion entre las cifras de defunciones en la provincia del Guayas durante los primeros
meses de 2020 con respecto a la media de decesos de afios anteriores, concluyendo de
igual manera que se excedio el valor esperado de muertes, en este caso por 14.600
personas, 248% mas fallecimientos con respecto al valor de periodos paralelos de afios

anteriores.

Mortality rates have soared in urban areas worldwide, with overall
excess deaths often much higher than reported Covid-19 counts
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Exceso de mortalidad en areas urbanas alrededor del mundo. Fuente: The Financial Times

El cantén Quito (de similar poblacién al canton Guayaquil), como se ve en el siguiente
recorte del visualizador de Naranjo, no reporté un alza de mortalidad tan pronunciada
como la ciudad portuaria durante los meses de marzo y abril. El cantdn capitalino tendria
su pico de muertes en exceso mas adelante, en el mes de julio, con un valor que, aunque
significativo en términos absolutos, no alcanza la magnitud del manifestado en la ciudad

portuaria durante los meses referidos (184,2%+ en Quito vs. 687%+ en Guayaquil).
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%Muertes en Exceso por mes del Cantén Quito. Fuente: GK Periodismo



Yael 1 de mayo, el presidente Lenin Moreno afirmaba en cadena nacional que era posible
“ver resultados positivos de las medidas de aislamiento impuestas para frenar los
contagios en el pais”, sefialando mediante graficos una desaceleracion en la velocidad de
expansion virus, una caida en el nimero de defunciones (94%-) y un descenso en las
atenciones de emergencia en centros de salud del Ministerio de Salud Publica y del IESS
(87,3%-) (EI Comercio, 2020). Otras estadisticas apuntarian también a un decrecimiento
progresivo de la complejidad del caso de la ciudad de Guayaquil, alcanzando estabilidad
en las cifras de nuevos contagios confirmados y mortalidad local a mediados de mayo.
Las alertas de Codigo ESPII recibidas por el ECU911 en la ciudad de Guayaquil
experimentaron una reduccion del 98,02%, del pico de 212 alertas el 18 de marzo, a 4
alertas el 15 de mayo.

Alertas procedentes de Guayaquil relacionadas con Cadigo ESPII. Fuente: ECU911

Las alertas de levantamiento de cadaveres del ECU911 reflejaron un descenso igual de

importante en la ciudad, 99,21%, del pico de 894 alertas el 1 de abril, a 7 el 15 de mayo.

800

\Alertas procedentes de Guayaquil relacionadas con levantamiento de cadaveres. Fuente: ECU911
Como se observa en la Infografia N°78 del COE nacional, la tendencia acumulada de
casos confirmados de COVID-19 en Guayas refleja en mayo una variacion positiva
inferior a la de los pasados meses de marzo y abril: Del 1 a 31 marzo los casos se
incrementaron en 8994 (33311,11%-+), del 1 al 30 de abril en 2526 (26,52%+), y del 1 al

10 de mayo (tltimo caso registrado en Guayas al 15 de mayo) en solo 19 casos (0,16%+).



Establecer porcentajes de variacion similares a los anteriores a partir de datos de los
reportes provinciales de defunciones del Registro Civil (2020), por su parte, resulta
dudoso, pues estos presentan inconsistencias en sus cifras. En el reporte especial de
defunciones para el periodo 12 de marzo al 22 de abril, por ejemplo, el nimero registrado
de decesos por todas las causas en Guayas mostré un valor maximo de 677 el dia 4 de
abril, y 56 fallecidos el dia 22 del mismo mes. En el reporte especial de defunciones del
periodo del 1 de abril al 15 de mayo también se registro un descenso en el nimero de
decesos por todas las causas en Guayas, pero con un valor maximo al 4 de abril de 742y
yano de 677. El valor del dia 22 de abril también cambid en el nuevo reporte, registrando
181 fallecimientos y ya no 56, manifestando en cualquier caso una tendencia ampliamente
decreciente, pero de distinta proporcion. Al 7 de mayo, de manera consonante con la
reduccién en las estadisticas, el vicepresidente de la Republica, Otto Sonnenholzner,
anuncio el cese de funciones de la Fuerza de Tarea Conjunta del Guayas, argumentando
para ello que la disminucion en los ingresos de emergencia era superior al 80%, y que las
cifras de fatalidades en Guayaquil eran ya muy cercanas a las cifras que se tenian antes
de la pandemia (Medina, 2020).

Para adentrarnos en la exploracion de los factores sociales con posible incidencia en la
expansion de COVID-19 en Guayaquil, se partira por recopilar la informacién respectiva
de las diez ciudades mas pobladas del pais (entre las que se incluye Guayaquil). Los datos
se obtendran de diversas fuentes bibliogréaficas, articulos académicos, medios digitales e
impresos, archivos estadisticos, portales web de informacion, datos en redes sociales,
entre otros, pero principalmente, de los canales de informacion del INEC y el SNGRE.
De no disponer de la informacion necesaria de fuentes oficiales a nivel de ciudades, se
tomaradn como referencia los datos de los cantones de las cuales estas ciudades son
cabecera cantonal (entendiendo que son significativas a este nivel por su extension y
cantidad de habitantes), o0 en menor medida a nivel provincial. La informacion recopilada
y tabulada, posteriormente, se analizarad por medio de una metodologia comparativa, es
decir, observando los datos de cada una de las localidades planteadas, contrastandolos a
la luz de sus casos acumulados de COVID-19, y buscando asi posibles paralelismos entre
sus factores sociales subyacentes y la expansion del virus, planteando pruebas de
correlacion de Pearson entre los valores cuando sea viable. Se hara especial hincapié,
siempre que sea posible, en comparar la informacion de la ciudad/cantén Guayaquil y la
ciudad/canton Quito, en tanto son las localidades que comparten el nimero de habitantes

mas similar (y el mas alto). EI parametro temporal abarcado por la investigacion



comprende un periodo de 91 dias, entre el sabado 14 de febrero de 2020, fecha en que
arribé el primer paciente con COVID-19 al Ecuador (por el aeropuerto de la ciudad de
Guayaquil), y el dia 15 de mayo de 2020 (fecha en que inicia la redaccion de esta
investigacion y mes en que la mortalidad en la ciudad de Guayaquil retomaba sus valores

normales).



CAPITULO 11

FACTORES SOCIALES Y SU INCIDENCIA EN LA EXPANSION DE LA
INFECCION DE COVID-19 EN LA CIUDAD DE GUAYAQUIL

2.1 INDICADORES SOCIALES DE LA CIUDAD DE GUAYAQUIL CON
RESPECTO A OTRAS ZONAS DEL PAIS

2.1.1 Inversion en salud del gobierno central

La salud en el Ecuador es un derecho garantizado por el Estado (Const., 2008, art. 32),
operativizado en el territorio nacional a través de “entidades estatales, privadas,
auténomas, comunitarias y aquellas que ejerzan las medicinas ancestrales alternativas y
complementarias” (Const., 2008, art. 360). El sector de salud, como se establece en el
articulo 366 de la Constitucion, obtiene su financiamiento de fuentes permanentes del
Presupuesto General del Estado, distribuido en funcion de “criterios de poblaciony en las
necesidades de salud” (Const.,, 2008, art. 366), por medio de ‘“preasignaciones
presupuestarias...” (Const., 2008, art. 298), gestionadas desde “una Cuenta Unica del
Tesoro Nacional abierta en el Banco Central, con las subcuentas correspondientes”
(Const., 2008, art. 299). Los “criterios de poblacion y las necesidades de salud”
anteriormente citadas tienen como fuente oficial los datos del Sistema Estadistico y
Geografico Nacional (SEN), como se estipula en el Articulo 32 de la Seccion Primera de
la Informacion para la Planificacién del Codigo Organico de Planificacion y Finanzas
Publicas: “El Sistema Estadistico y Geografico Nacional sera la fuente de informacién
para el analisis econdmico, social, geografico y ambiental, que sustente la construccion y
evaluacion de la planificacion de la politica pablica en los diferentes niveles de gobierno.”
(COPFP, 2010, art. 32). La entidad coordinadora y rectora del Sistema Estadistico y
Geografico Nacional es el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), como se
establece en el articulo 3 del vigente Decreto Ejecutivo n°77 (2013), por lo que la
informacion contenida en su portal de divulgacion seria un reflejo de los datos utilizados
para la planificacion y asignacion presupuestaria al sector de la salud en el Ecuador, por

intermedio de la Direccion Nacional de Estadistica y Analisis de Informacion de Salud.

Finalmente, el sistema de salud del pais, como se indica en el articulo 361 de la
Constitucién del Ecuador, se articula bajo la conduccidn del Ministerio de Salud Publica
(MSP), que, como autoridad sanitaria nacional (LOS, 2006, art. 4), tiene entre sus

competencias “regular, vigilar, controlar y autorizar el funcionamiento de los



establecimientos y servicios de salud, publicos y privados, con y sin fines de lucro, y de

los demas sujetos a control sanitario...” (LOS, 2006, art. 6).

El Ministerio de Salud Publica, como se observa en los organigramas institucionales de
su portal web, estd conformado en un primer nivel por Coordinaciones Generales y
Direcciones Nacionales. En el nivel jerarquico inmediatamente inferior se encuentran el
Viceministerio de Vigilancia de la Salud y el Viceministerio de Atencién Integral en
Salud y de Gobernanza, cada uno con sus respectivas Subsecretarias Nacionales. A nivel
de zonas administrativas de planificacion (1 al 9), el Ministerio de Salud Pdblica opera
por medio de Coordinaciones Zonales, subdivididas cada una en Direcciones Zonales. A
nivel provincial operan las Direcciones Provinciales de Salud, subdivididas en Unidades
Provinciales, que finalmente se desconcentran por Distritos en Direcciones Distritales de

Salud, compuestas de Unidades Distritales.

El Estado, a través del MSP se encarga de fortalecer los servicios estatales de salud,
incorporar el talento humano y proporcionar la infraestructura fisica y el equipamiento a
las instituciones publicas de salud (Const., 2008, art. 366), “pudiendo apoyar” de igual
modo a instituciones de salud privadas que “no tengan fines de lucro, que garanticen
gratuidad en las prestaciones, cumplan las politicas publicas y aseguren calidad,

seguridad y respeto a los derechos” (Const., 2008, art. 366).

Al 2018, segun el ultimo Registro Estadistico de Recursos y Actividades de Salud (RAS)
del INEC, el nimero total de establecimientos de salud en el pais era de 4165, repartidos
en 3321 correspondientes al sector publico (79,74%), 614 al sector privado con fines de
lucro (14,74%) y 230 al sector privado sin fines de lucro (5,52%).

Establecimientos de salud en el Ecuador por
sector

[ Privados con fines de lucro
230,\5.52%

Privados sin fines de lucro

3321, 79.74% | Sector publico

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del Registro Estadistico de Recursos y Actividades de Salud 2018 (INEC).



Es meritorio precisar aqui que la categoria “establecimientos de salud” esta compuesta

no solo por infraestructura fisica en capacidad de internacion hospitalaria, sino también

por dispensarios, policlinicos y centros de salud especializados de distintos niveles de

atencion (como gineco-obstétricos, psiquiatricos y centros de especialidades).

En la ciudad de Guayaquil, segun el mismo RAS 2018, el nimero de establecimientos de

salud correspondientes al sector publico era de 202 (48,91% del total de establecimientos

de salud de la ciudad y 6,08% de la salud publica a nivel nacional), 121 al sector privado

con fines de lucro (29,54% del total local y 19,7% del sector privado con fines de lucro

nacional), y 88 al sector privado sin fines de lucro (21,55% del total local y 38,26% del

sector privado sin fines de lucro nacional).

Establecimientos de salud en la ciudad de

Guayaquil por sector

122, 29.54%

202, 48.91%

89, 21.55%

[ Sector publico

[ Privados con fines de lucro

Privados sin fines de lucro

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos del Registro Estadistico de Recursos y Actividades de Salud 2018 (INEC).

El porcentaje de establecimientos de salud por sector de las diez ciudades (&reas urbanas

cantonales) mas pobladas del pais pueden verse en la tabla a continuacion:

.. % establecimientos de salud % establecimientos de
. % establecimientos de . X . .
Ciudad - sector privado con fines de salud sector privado sin
salud sector publico .
lucro fines de lucro

QUITO (DMQ) 69,25 25,18 5,57
QUITO (URBANO) 65,38 28,21 6,41
GUAYAQUIL 48,91 29,54 21,55
CUENCA 63,54 23,96 12,50
SANTO DOMINGO 45,07 42,25 12,68
AMBATO 30,30 60,61 9,09
PORTOVIEJO 68,00 22,00 10,00
DURAN 56,00 20,00 24,00
MACHALA 61,40 33,33 5,26
LOJA 58,82 25,49 15,69
MANTA 61,90 21,43 16,67

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del Registro Estadistico de Recursos y Actividades de Salud 2018 (INEC).




Se aprecia que, en 7 de las 10 ciudades, los establecimientos de salud correspondientes al
sector publico poseen un porcentaje superior en comparacion al sector privado con y sin
fines de lucro. Entre los 3 restantes se encuentra la ciudad de Guayaquil, con menos de la
mitad porcentual, un 48,91%, correspondientes al sector publico de salud. Las cabeceras
de los dos cantones mas poblados del pais tanto en las cifras del Censo de Poblacion y
Vivienda 2010 como en las proyecciones poblaciones 2018, Quito y Guayaquil, poseen
segun el RAS 2018 una cantidad de 312 y 413 establecimientos de salud respectivamente.
Considerando la totalidad de Quito DMQ, sin embargo, que conjuga tanto San Francisco
de Quito como las parroquias rurales (que superan en cantidad de habitantes a las
parroquias rurales del Cantdn Guayaquil), el cantén que alberga la capital del Ecuador
alcanza también los 413 establecimientos de salud. Al comparar sus cabeceras cantonales
solamente, es posible observar una diferencia de oferta de infraestructura del sector
publico de salud de 16,47% (65,38% de Quito frente a 48,91% de Guayaquil),
equivalentes, si se toman como base de calculo las cifras de la ciudad de Guayaquil, a 68
(de 413) establecimientos de salud pertenecientes al sector privado en Guayaquil que en
Quito ofrecerian sus servicios desde la administracion publica. El porcentaje de
establecimientos de salud en el sector privado con fines de lucro en Guayaquil, 29,54%
(121), es 1,68% mas bajo que el porcentaje promedio entre las diez ciudades méas pobladas
(28,89%), siendo Santo Domingo (44,48%) y Portoviejo (11,59%) aquellas que poseen
los valores mas alejados de la media, situando la ciudad portuaria en séptimo lugar
descendente. Por su parte, el porcentaje de establecimientos de salud en el sector privado
sin fines de lucro en Guayaquil es de 21,55% (88), el valor més alto entre las diez ciudades
mas pobladas, 8,25% por encima de la media (13,30%).

Debe anotarse en esta comparativa que, en la ciudad de Guayaquil, como se observa en
los gréficos siguientes, el porcentaje de establecimientos de salud del sector privado sin
fines de lucro supera, por su parte, el valor homélogo de Quito por 15,14% (21,55% frente
a 6,41%). Tomando en cuenta que la diferencia entre porcentajes de establecimientos de
salud del sector privado con fines de lucro es minima (1,33%), podemos deducir que la
mayor parte de los establecimientos de salud que en Quito estarian a cargo del sector
publico lo estan en Guayaquil en el sector privado sin fines de lucro, como SOLCA y la
Junta de Beneficencia (con marcada presencia en la ciudad), que en funciéon de lo
establecido en el art. 366 de la Constitucion del Ecuador, “podrian recibir apoyo

financiero” del Estado.



% de establecimientos de salud en % de establecimientos de salud

la ciudad de Guayaquil por sector en la ciudad de Quito por sector
[ % establecimientos @ % establecimientos
de salud sector de salud sector
publico publico

% establecimientos
de salud sector
privado con fines
de lucro

% establecimientos
de salud sector
privado con fines de
lucro
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Fuente: Elaboracion propia, basada en datos del Registro Estadistico de Recursos y Actividades de Salud 2018 (INEC).
En el portal web del Servicio Nacional de Gestion de Riesgos y Emergencias (SNDGR)

se presenta el primer “Informe de Situacion COVID-19 Ecuador” a cargo del COE
nacional, con fecha 13 de marzo de 2020, que contiene el listado de hospitales por

provincia habilitados, en ese entonces, para la atencion de casos COVID-19:

Al momento se cuenta con 27 hospitales especificamente para atender estos casos

# HOSPITAL
1 Hospital de Especialidades Abel Gilbert Pontén
3
3
4 ital Pedidtrico Baca Ortiz
i 5 pital General Docente Calderén
5] Hospital General Enfnique Garcés
7 Francisco Icaza Bustamante
8 asmo Sur
9 | Guayas Hospital Infectolgico Rodriguez Mariduefia
10 | Loja Hospital General lsidro Ayora
11 | El aro Hospital General Tedfilo Davila
12 | Azuay Hespital Yicente Corral Moscoso
13 | Azoques Hospital General Homero Castanier
14 | Galdpagos Hospital General Oskar Jandal
15 | Sarte domingo de los Tsachila Hospital General Gustawo Dominguez
16 | Manabi Haspital General Verdi Cevallos
17 | Chimborazo Hespital General Docente de Riobamba
18 | Tungurahua Hospital Dacente de Ambato
13 | Carch Hespital General Luis Gabiriel Davila
20 | Imbabura Hespital General San Vicente De Pau
21 | Esmeraldas Hospital General Esmeraldas Sur
22 | Sucumbios Hespital General Marco Vinicio [za
23 | Pichincha Hespital Carkos Andrade Marin
24 | Pichincha Haspital Quite Sur
IESS —— =
25 | Guayas Hespital Caibios
26 | Manabi Hospital General de Manta
27 | El Oro Hospital General de Machala

Fuente: Informe de Situacion COVID-19 Ecuador N°2 del 13 de marzo de 2020, COE nacional.

Se aprecia en este listado que, de los 27 establecimientos hospitalarios de salud del sector
publico designados especificamente para combatir la emergencia, 5 pertenecen a la

provincia del Guayas. Al 13 de marzo, Guayas registraba 540 casos confirmados, 472



mas que en Pichincha (con 68 casos), como se ve en la Infografia N°78 del COE nacional
citada anteriormente. A pesar de esta diferencia, la provincia de Pichincha hallaba
habilitados para el COVID-19, en la misma fecha, 7 hospitales (5 MSP y 2 IESS), 2 méas
que en Guayas. Debe precisarse que los 5 hospitales citados en el listado de la Provincia
del Guayas se ubican en la ciudad de Guayaquil y los 7 de Pichincha en la ciudad de
Quito. Las mismas instituciones parecerian haberse mantenido en la actualizacion del
Informe de Situacion del 1 de abril, que no detalla ya los establecimientos de salud
habilitados por nombre y provincia, pero si conserva la cifra (27) en el componente
MTT2.- de Salud y Atencion Prehospitalaria, fecha en la que los casos acumulados de
COVID-19 ascendian en Guayas a 9523y en Pichincha a 787. Los hospitales “centinelas”
frente al COVID-19 finalmente empezarian a aumentar en el Informe del 9 de abril, de
27 a 31 establecimientos de salud (una semana después de que Guayaquil alcance la tasa
de mortalidad mas alta de Latinoamérica) y para el 20 de abril, como informan Revista
Vistazo y Diario La Hora, los establecimientos alcanzarian los 38, con 8 dispuestos para
la provincia del Guayas (que registraba 11754 casos), seguidos de 7 en Pichincha (que
registraba 1738), y 3 en Manabi (con 1153).

# PROVINCIA HOSPITALES — MSP

1 Guayas H. de Especialidades Albel Gilbert Ponton
2 Guayas H. del Nifio Francisco lcaza Bustamante
3 Guayas Hospital General Guasmo Sur

4 Guayas H. Infectolégico Rodriguez Maridueria
5 Guayas Hospital Monte Sinai

g Pichincha Hospital General Pablo Arturo Suarez
7 Pichincha Hospital Pediatrico Baca Ortiz

g Pichincha Hospital General Docente Calderdn

9 Pichincha Hospital General Enrique Garcés

10 Pichincha Hospital Especialidades Eugenio Espejo
11 Loja Hospital Genera Isidro Ayora

12 El Oro Hospital General Tedfilo Davila

13 Azuay Hospital Vicente Corral Moscoso

14 Cariar Hospital General Homero Castanier
15 Galapagos | Hospital General Oskar Jandal

16 Santo Dominge Tsachilas Hospital General Gustavo Dominguez
17 Manabi Hospital General Verdi Cevallos

18 Manabi Hospital de Especialidades de Portoviejo
19 Chimborazo Hospital General Docente de Riobamba
20 | Tungurahua Hospital Docente de Ambato
21 1Y Carchi Hospital General Luis Gabriel Davila
22 Imbabura Hospital General San Vicente de Padl
23 Esmeraldas Hospital General Esmeraldas Sur

24 Sucumbios Hospital General Marco Vinicio lza
# PROVINCIA HOSPITALES - IESS
uayas Hospital General Norte Los Ceibos

1

2 Guayas H. Teodoro Maldonado Carbo
3 Guayas Hospital Basico de Duran

4 Pichincha Hospital Quifo Sur

5 Pichincha Hospital Carlos Andrade Marin
6 Manabi Hospital General de Manta

7 El Oro Hospital General de Machala
g Los Rios Hospital General de Babahoyo
9 Los Rios Hospital General Quevedo
10 Santo Domingo Tsachilas Hospital General Santo Domingo
i Chimborazo Hospital General de Riobamba
12 Tungurahua Hospital General de Ambato
13 Azuay Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga
14 Imbabura Hospital General de Ibarra

Fuente: Redaccion Diario La Hora digital, 20 de abril de 2020.




La necesidad inminente de disponer de méas espacios para la atencion e internacién de
pacientes durante los puntos més algidos de la emergencia quedaria en evidencia en la
adecuacion del Centro de Convenciones de la ciudad por parte de la Municipalidad de
Guayaquil el 27 de abril, equipado con 152 camas con oxigeno y 184 profesionales de la
salud (El Comercio, 2020), sumandose a la antigua maternidad Enrique Sotomayor, en el
centro de Guayaquil, con 152 camas y 1 unidad de cuidados intensivos para atender a
pacientes leves y moderados de COVID-19 (los casos graves por convenio entre la

Municipalidad y el MSP eran derivados a los hospitales publicos) (EFE, 2020).

Al 15 de mayo en Ecuador, de las 89817 pruebas PCR y répidas para la deteccion de
COVID-19 tomadas, 31467 resultaron casos positivos. De estos, como indica la
Infografia N°78 del COE, 3159 fueron dados de alta hospitalaria y 8544 de alta
epidemioldgica, indicando su paso por establecimientos de salud con capacidad de
internacién. A este valor se agregan los pacientes que al 15 de mayo se encontraban en
hospitalizacién estable y hospitalizaciébn con prondstico reservado, 380 y 197
respectivamente. Segun la desagregacion por sectores del Registro Estadistico de Camas
y Egresos Hospitalarios 2019 (RECEH) del INEC, del total de establecimientos de salud
en el Ecuador, 633 estan facultados para la internacion hospitalaria, de los cuales 183
(28,91%) forman parte del sector publico y 450 son establecimientos privados (el 71,09%

restante).

Estos establecimientos, en conjunto, segin el mismo RECEH 2019, cuentan con 24054
camas hospitalarias disponibles en todo el pais, con 14337 (59,6%) presentes en las
instituciones de salud del sector publico, 6999 (29,1%) en el sector privado con fines de

lucro, y 2718 (11,3%) en el sector privado sin fines de lucro.

Camas Disponibles

Privados
con fines

de lucro
29.1%

“_ Privado sin
fines de
lucro
11.3%

Fuente: Registro Estadistico de Camas y Egresos Hospitalarios 2019 (INEC).



Las 24054 camas hospitalarias disponibles, en funcion de la poblacién de Ecuador
(17°080.000), implican una tasa de 1,4 camas por cada 1000 habitantes, 1,3 (49%) por
debajo del promedio mundial de 2,7 (Diario Perfil, 2020), y menos de un tercio del
promedio de los paises miembros de la OCDE, con 4,7 (BM, 2020).

A continuacién, se observa la dotacién normal de camas hospitalarias de las diez ciudades

mas pobladas del Ecuador por sector, tabulada en valores absolutos y porcentajes a partir

de la base de datos del Registro Estadistico de Camas y Egresos Hospitalarios 2019:

# de camas # de camas
iy # de camas . . . . Camas
. Poblacién . . hospitalarias hospitalarias . .
Ciudad hospitalarias . . . . g hospitalarias
(Censo 2010) e privadas con fines | privadas sin fines
publicas totales
de lucro de lucro
GUAYAQUIL 2278691 2322 1301 1160 4783
QUITO (DMQ) 2239191 3531 1578 543 5652
CUENCA 331888 572 389 233 1194
SANTO DOMINGO 305632 405 377 58 840
MACHALA 241606 464 230 59 753
DURAN 235769 31 12 0 43
PORTOVIEJO 223086 456 75 116 647
MANTA 221122 236 145 0 381
LOJA 180617 455 153 96 704
AMBATO 178538 563 299 269 1131

Fuente: Elaboracion propia, basada en el Registro Estadistico de Camas y Egresos Hospitalarios 2019 (INEC).

Poblacién % de camas locales % de camas locales % de camas locales
Ciudad pertenecientes al | pertenecientes al sector | pertenecientes al sector
(Censo 2010) L . . . .

sector publico privado con fines de lucro | privado sin fines de lucro
GUAYAQUIL 2278691 48,55 27,20 24,25
QUITO (DMQ) 2239191 62,47 27,92 9,61
CUENCA 331888 47,91 32,58 19,51
SANTO DOMINGO 305632 48,21 44,88 6,90
MACHALA 241606 61,62 30,54 7,84
DURAN 235769 72,09 27,91 0,00
PORTOVIEJO 223086 70,48 11,59 17,93
MANTA 221122 61,94 38,06 0,00
LOJA 180617 64,63 21,73 13,64
AMBATO 178538 49,78 26,44 23,78

Fuente: Elaboracion propia, basada en el Registro Estadistico de Camas y Egresos Hospitalarios 2019 (INEC).

De manera similar a lo que ocurre con la variable de establecimientos de salud por sector,
en 6 de las 10 ciudades mas pobladas del pais, el porcentaje de camas de dotacion normal
correspondientes al sector pablico es superior al de camas del sector privado con y sin
fines de lucro (en Quito, Portoviejo, Duran, Machala, Loja, Manta). Entre las 4 ciudades
restantes, Guayaquil aparece con el tercer valor mas bajo, teniendo el 48,55% (2322) de

sus camas hospitalarias de dotacion normal en el sector publico, 10,56 puntos



porcentuales por debajo de la media entre las diez ciudades para el mismo sector,
concentrando mas de la mitad de sus camas en el sector privado, 51,45% (2461). Los
porcentajes de camas hospitalarias de dotacién normal correspondientes al sector publico
presentaron una varianza de 79,57 y una desviacion estandar de 8,92, valor de dispersion
con respecto a la media suficiente para no ser considerado poco relevante. El porcentaje
de camas hospitalarias en el sector privado con fines de lucro en Guayaquil, 27,20%, es
1,68% mas bajo que el porcentaje promedio entre las diez ciudades mas pobladas
(28,89%), siendo Santo Domingo (44,48%) y Portoviejo (11,59%) aquellas que poseen
los valores mas alejados de la media, situando la ciudad portuaria en séptimo lugar
descendente. Los porcentajes de camas hospitalarias en el sector privado con fines de
lucro presentaron una varianza de 71,73 y una desviacion estandar de 8,47, valor
suficiente para no ser considerado poco. Por su parte, el porcentaje de camas hospitalarias
en el sector privado sin fines de lucro de Guayaquil, 24,25% (1160), en linea con la
elevada presencia local de establecimientos de salud sin fines de lucro observada en el
andlisis de establecimientos (21,55%), constituye el valor mas alto entre las diez ciudades
més pobladas, 11,91% por encima de la media (12,35%). Los porcentajes de camas
hospitalarias en el sector privado sin fines de lucro presentaron una varianza de 71,91 y
una desviacion estandar de 8,48, valor de dispersion con respecto a la media suficiente
para no ser considerado poco relevante.
% de camas hospitalarias de dotacidon % de camas hospitalarias de dotacion

normal en Guayaquil por sector de normal en Quito por sector de competencia
competencia

@ % de camas
hospitalarias
pertenecientes al
sector publico

gGl%
% de camas
hospitalarias 27.92%

pertenecientes al
sector privado con
fines de lucro

E % de camas
hospitalarias
pertenecientes al
sector publico

% de camas
hospitalarias
pertenecientes al
62.47% sector privado con
fines de lucro
B % de camas
hospitalarias
pertenecientes al
sector privado sin

fines de lucro

B % de camas
hospitalarias
pertenecientes al
sector privado sin
fines de lucro

Fuente: Elaboracion propia, basada en el Registro Estadistico de Camas y Egresos Hospitalarios 2019 (INEC).

Al comparar los valores porcentuales de la dotacion de camas hospitalarias totales del

sector publico de Guayaquil y Quito (las ciudades mas pobladas del pais y con el nimero



de habitantes mas cercano entre si), se aprecia una diferencia de 13,92%, 48,91% de
Guayaquil frente a 65,38% de Quito. Con un procedimiento similar al empleado en la
comparativa de estas ciudades para la variable de establecimientos de salud por sector, si
se toman como base de calculo las cifras de camas de la ciudad de Guayaquil, este 13,92%
de diferencia equivaldria a 666 camas hospitalarias pertenecientes al sector privado en

Guayaquil que en Quito son dispuestas por la administracion publica.

Siendo minima la diferencia porcentual de camas hospitalarias del sector privado con
fines de lucro de estas ciudades con respecto al valor total, 0,72% (27,20% en Guayaquil
frente a 27,92% en Quito), es posible deducir que la mayor parte de las camas
hospitalarias que en Quito estarian a cargo del sector publico, como en el caso anterior,
lo estan en Guayaquil en el sector privado sin fines de lucro. Esta particular sectorizacién
de la salud en Guayaquil resulta muy significativa al analizar la expansion del COVID-
19 frente a otras ciudades, en el sentido de que, a pesar de que los centros de salud
privados sin fines de lucro podrian recibir “apoyo financiero” del gobierno central al
cumplir con ciertas obligaciones de ley, esto no implica necesariamente la gratuidad de
los servicios de todos sus prestadores en la ciudad portuaria, pudiendo dificultar el acceso
a sus servicios a los quintiles mas pobres de la poblacién de Guayaquil, que en otras
localidades (como Quito) accederian gratuitamente a la red de salud por medio de
instituciones dispuestas por el sector pablico. A una escala mayor, esta informacion de la
ciudad de Guayaquil se alinearia con los resultados observables en el analisis del gasto
de salud por esquemas gubernamentales y seguros de salud obligatorios como porcentaje
del gasto corriente de salud de los paises al 2017 recogido por el Banco Mundial en su
Panorama de la Salud: Latinoamérica y el Caribe 2020, donde Ecuador figura con una
inversion del 52,8%, 1,5% menor al promedio de paises de Latinoamérica y el Caribe, y
20,8% por debajo de 36 paises de la OCDE, concentrando el 47,2% de la inversion
restante de este rubro en manos del sector privado, con las potenciales dificultades

pertinentes a este tipo de acceso a la salud ya mencionadas.

Debe precisarse en este punto que un intento de establecer una tasa 0 comparacion entre
las cifras totales de la dotacion de camas hospitalarias de Guayaquil y Quito en funcion
de su poblacién actual (como condicionante para la asignacion de presupuesto de salud
por el Gobierno central) no seria posible de realizar sino bajo aproximaciones. Esto
debido a que los dltimos datos censales desagregados por ciudades y parroquias

urbano/rurales de los que dispone el INEC datan del afio 2010, y su portal web solo



dispone de proyecciones poblaciones al presente afio por provincias y cantones. Al 2010,
segun el censo, el canton Guayaquil tenia mas habitantes que Quito DMQ, mas segun las
proyecciones poblacionales del INEC, Quito DMQ habria superado al cantén Guayaquil
en poblacion en el 2019 (la ciudad de Guayaquil, como se menciond anteriormente,
comprende el mayor porcentaje de habitantes y extension territorial del Canton
Guayaquil). En la serie histérica del INEC, ademaés, para el afio 2010, se presentan los
valores de la dotacion normal de camas hospitalarias por provincias, no por cantones ni
ciudades o parroquias, dificultando una comparativa certera, si se quiere, de la poblacion
de las ciudades en 2010 como criterio de asignacion presupuestaria con respecto a la
dotacion de camas en dicho periodo. Es por esto que las cifras de poblacion al afio 2010
en las tablas aparecen como valores referenciales, y se han elaborado comparaciones
unicamente sobre los datos del RECEH 2019. Si se esbozase un analisis de la inversion
en camas hospitalarias del sector publico, sin embargo, tomando en cuenta las
proyecciones poblacionales del INEC para los cantones de Guayaquil y Quito al 2019,
suponiendo tasas de natalidad y mortalidad simétricas en el tiempo para el &rea urbana de
Guayaquil; una mayor asignacion de presupuesto en camas hospitalarias publicas en
Quito al 2019 seria consonante con su también mayor volumen de habitantes (frente a
Guayaquil), sin olvidar que el otro factor condicionante para la asignacion de recursos
del Gobierno central es “necesidades especificas de salud”, cubiertas de manera
diferenciada en la ciudad portuaria con respecto a las otras zonas urbanas mas pobladas

del Ecuador, posiblemente, por su consolidado sector de salud privado sin fines de lucro.

El 17 de marzo, fecha en que se acumulaban 1973 casos en Guayas, el vicepresidente de
la Republica informé que se encontraban disponibles 1000 camas a nivel nacional para
enfermos de COVID-19 (4,16% del total de dotacion normal segiun RECEH 2019), sin
especificar si se trataba de camas hospitalarias o UCI (Plan V, 2020). El 19 de marzo, dos
dias después, el ministro de Telecomunicaciones Andrés Michelena afirmé en emision de
Radio Quito que, en efecto, se contaban con 1000 camas, especificamente de terapia
intensiva, con todos los equipos necesarios para afrontar la pandemia (Radio Quito,
2020). Segun datos tabulados del RECEH 2019, la ultima existencia cuantificada de
camas de cuidados intensivos no neonatales en el Ecuador era de 1224 (entre el sector
publico y privado), con 1050 camas UCI de adultos 174 pediatricas. A la luz de este dato,
siguiendo las palabras del ministro Michelena, el 85,78% de existencias totales de camas
UCI a nivel nacional (1000 de 1224) se encontraban disponibles para el brote (sin

especificar la edad de sus usuarios potenciales). Al 11 de mayo de 2020, cuando se



registraban ya 10900 casos acumulados en Guayas, el ministro Juan Carlos Zevallos
informd que la cobertura de la que disponia el Ministerio de Salud Publica (MSP) eran
7266 camas repartidas a lo largo del pais (Plan V, 2020), equivalentes al 50,68% de la
dotacion normal del sector publico o al 30,21% de la dotacion normal entre todos los
sectores (INEC, 2020). De estas 7266, indico, se dispusieron desde el MSP para la
atencion exclusiva de pacientes sospechosos y positivos del virus 1755 camas de
hospitalizaciéon y 363 UCI (647 unidades UCI menos que las citadas por Michelena el

mes anterior).

En palabras de Gabriela Quiroz, editora de Diario EI Comercio, el 5% de los infectados
por COVID-19 a escala mundial necesita de atencion en una Unidad de Cuidados
Intensivos (Quiroz, 2020). Al 15 de mayo, aplicando este 5% en Ecuador, de los 31467
contagiados, 1573 requeririan atencién en UCI. En la provincia del Guayas, de manera
similar, de sus 11287 contagiados, 564 necesitarian de cuidados intensivos en algin punto
de su enfermedad. Si este fuera el caso, considerando solo el nimero de pacientes de la
provincia del Guayas en su punto mas algido (marzo y abril) y el peor de los escenarios
posibles (agravamiento simultaneo de sus contagiados), las 363 camas UCI dispuestas el
11 de mayo para todo el Ecuador por el Ministerio de Salud Publica se quedarian cortas
para lidiar con la contingencia en la ciudad portuaria por 199 unidades.

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), por su parte, como se ve en las cifras
recopiladas por Diario EI Comercio al 6 de mayo de 2020, disponia de 4098 camas totales
repartidas en el territorio nacional, equivalentes al 16,72% de la dotacion normal del
sector publico segun el RECEH 2019. De estas, 1563 camas hospitalarias y 259 UCI
repartidas en trece provincias del Ecuador se dispusieron para la atencion de enfermos de
COVID-19. En la siguiente tabla se aprecia el nimero de camas UCI habilitadas por el
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social para la emergencia en las diez ciudades mas

pobladas del pais:



IESS
. Poblacion % equivalente de camas UCI del
Sludlad (Censo 2010) | * d€ camas uci ; IESS a nivel nacional
QUITO 2239191 72 27,79
GUAYAQUIL 2278691 94 36,29
CUENCA 331888 13 5,02
SANTO DOMINGO 305632 7 2,70
AMBATO 178538 6 2,32
PORTOVIEJO 223086 0 0,00
DURAN 235769 0 0,00
MACHALA 241606 10 3,86
LOJA 180617 7 2,70
MANTA 221122 10 3,86

Fuente: Elaboracion propia, basada en datos del IESS recogidos por Diario El Comercio (2020).

Al 4 de mayo, informa Quiroz, solo 13 camas UCI se encontraban disponibles, lo cual
implicaba una ocupacion del 95% a nivel nacional. Solo estas diez ciudades juntas
concentran 219 de las 259 camas UCI habilitadas por el IESS a nivel nacional (el 84,55%
nacional). De estas, se observa en la tabla que Guayaquil es la ciudad que méas camas UCI
posee, con 94 unidades, el 36,29% del total nacional. Le siguen Quito, con 72 camas
(27,79% nacional), y de lejos Cuenca, con 13 camas (5,02% nacional). A pesar de su
elevada cantidad de habitantes, es de notar que ciudades como Portoviejo y Durén no
cuentan con camas UCI, probablemente en funcion de su cercania con urbes que si

disponen de ellas (como es el caso de Duran con Guayaquil dentro de la Zona 8).

El Ecuador contaria, segun datos del RECEH 2019, con 1224 camas UCI (1050 de
adultos, 174 pediatricas), equivalentes a una tasa de 7,09 camas UCI por cada 100000
habitantes (considerando la proyeccion poblacional del Ecuador al afio 2019 de 17267986
habitantes). Si se considerasen también las camas UCI neonatales en Ecuador (429), el
namero de camas UCI totales seria de 1653, y la tasa de camas UCI por cada 100000
habitantes seria de 9,57. EI COVID-19, sin embargo, como se expuso en el capitulo 1 de
esta investigacion, afecté en mucha menor medida a la poblacion neonatal que a la adulta
y pediatrica, por lo que podria argumentarse que estas 429 camas fueron menos
significativas de cara a la experiencia de la pandemia en Ecuador. Segun los datos que
maneja el Banco Mundial en su informe “Panorama de la Salud: Latinoamérica y el
Caribe 20207, el promedio de camas UCI en 13 paises de Latinoamérica y el Caribe es
de 9,1 por cada 100000 habitantes. Considerando la tasa de camas UCI adultas y
pediatricas en Ecuador planteada inicialmente (de 7,09), nos encontrariamos con un
déficit de 2,01 frente a la tasa regional (LAC), y 9,99 por debajo del promedio de 22
paises de la OCDE, con 12,0 camas UCI por cada 100000 habitantes (BM, 2020).



En la siguiente tabla se recoge la informacién de la base de datos del RECEH 2019
(INEC), en valores absolutos y porcentajes, de las camas de unidades de cuidados
intensivos adultas y pediatricas en las diez ciudades mas pobladas del Ecuador para el

sector publico y privado:

<. # de camas UCI # de camas UCI # de camas UCI
. Poblacion . . .
Ciudad pertenecientes al pertenecientes al sector pertenecientes al sector Total
(Censo 2010) L . X . . g
sector publico privado con fines de lucro | privado sin fines de lucro

QUITO (DMQ) 2278691 153 117 26 296
GUAYAQUIL 2239191 175 116 134 425
CUENCA 331888 24 50 10 84
SANTO DOMINGO 305632 22 26 8 56
AMBATO 241606 12 15 4 31
PORTOVIEJO 235769 15 12 7 34
DURAN 223086 0 0 0 0
MACHALA 221122 20 17 5 42
LOJA 180617 18 15 0 33
MANTA 178538 8 15 0 23

Fuente: Elaboracién propia, basada en el Registro Estadistico de Camas y Egresos Hospitalarios 2019 (INEC).

% de camas UCI % de camas UCI
< % de camas UCI . .
. Poblacion (Censo . pertenecientes al pertenecientes al
Ciudad pertenecientes al . . .
2010) L sector privado con | sector privado sin
sector publico X g
fines de lucro fines de lucro
QUITO (DMQ) 2239191 51,69 39,53 8,78
GUAYAQUIL 2278691 41,18 27,29 31,53
CUENCA 331888 28,57 59,52 11,90
SANTO DOMINGO 305632 39,29 46,43 14,29
AMBATO 178538 38,71 48,39 12,90
PORTOVIEJO 223086 44,12 35,29 20,59
DURAN 235769 0,00 0,00 0,00
MACHALA 241606 47,62 40,48 11,90
LOJA 180617 54,55 45,45 0,00
MANTA 221122 34,78 65,22 0,00

Fuente: Elaboracion propia, basada en el Registro Estadistico de Camas y Egresos Hospitalarios 2019 (INEC).

La ciudad de Guayaquil, como se observa, cuenta con el mayor nimero de camas de
cuidados intensivos entre las diez ciudades mas pobladas del Ecuador, 425, equivalentes
al 34,72% del total de camas UCI nacionales (1224). En cuanto a su distribucion, se
aprecia, como en el caso de camas hospitalarias de dotacion normal, que menos de la
mitad de sus camas UCI pertenecen al sector publico (41,18%). Considerando la media
porcentual de camas UCI en el sector publico de las diez ciudades, 38,05%, Guayaquil se
situa 3,13 unidades porcentuales por encima, aunque se debe considerar que la desviacion
estandar del grupo de valores es de 14,65%, indicando una alta dispersion entre las cifras
en funcion de que existen variables extremas, como Duran, con 0% de sus camas UCI en

el sector publico (y en ningun sector). En cuanto a camas UCI pertenecientes al sector




privado con fines de lucro, Guayaquil se situ6 en noveno lugar entre las ciudades, con el
segundo porcentaje mas bajo, 27,29%, 13,47% por debajo de la media, aunque con una
desviacion estandar de 17,14%, también indicando una alta dispersion entre las cifras de
las ciudades. El sector privado sin fines de lucro, por su parte, presentd una variacion
importante con respecto a lo observado en las anteriores variables, pues en las mediciones
de “numero de establecimientos de salud” y “camas hospitalarias de dotaciéon normal”
este sector, a pesar de posicionarse alto con respecto al de otras ciudades, se situaba, en
Guayaquil, por debajo del privado con fines de lucro. En el caso de camas UCI
correspondientes al sector privado sin fines de lucro, el valor porcentual de 31,53 en
Guayaquil es el més alto entre las diez ciudades, 20,34% por encima de la media entre
ellas, con una desviacion estandar del de 9,47% (sobre todo por los valores extremos de
Durén, Loja y Manta en 0%).

En cuanto al nimero de médicos, segun las ultimas cifras tabuladas por el INEC en el
Registro de Actividades de Salud (RAS 2018), en Ecuador se cuenta con 23,44 por cada
10000 habitantes, ligeramente por encima del valor minimo de 23 médicos por cada
10000 sugerido por la OMS (s.f.). La distribucion de médicos entre las diez ciudades mas
pobladas del Ecuador, que juntas concentran el 60,05% de los galenos a nivel nacional,
se presenta tabulado a continuacidn a partir de los datos del RAS 2018:

.. - # de médicos en el # de médicos en
. Poblacion # de médicos en el . .
Ciudad o sector privado con el sector privado | Total
(Censo 2010) sector publico . o
fines de lucro sin fines de lucro
QUITO 2239191 6428,30 2004,60 382,70 8815,60
GUAYAQUIL 2278691 4599,85 1710,95 1569,15 7879,95
CUENCA 331888 1317,70 331,10 156,55 1805,35
SANTO DOMINGO 305632 595,00 377,00 35,60 1007,60
AMBATO 178538 486,25 232,75 35,40 754,40
PORTOVIEJO 223086 761,95 109,65 144,35 1015,95
DURAN 235769 160,50 23,40 17,95 201,85
MACHALA 241606 553,30 253,00 65,65 871,95
LOJA 180617 542,25 187,45 91,85 821,55
MANTA 221122 582,25 191,45 19,15 792,85

Fuente: Elaboracién propia, basada en el Registro de Actividades de Salud 2018 (INEC).




., L % de médicos en el % de médicos en el
. Poblacion % de médicos en i . .
Ciudad . sector privado con sector privado sin
(Censo 2010) | el sector publico . .
fines de lucro fines de lucro

QUITO 2239191 72,92 22,74 4,34
GUAYAQUIL 2278691 58,37 21,71 19,91
CUENCA 331888 72,99 18,34 8,67
SANTO DOMINGO 305632 59,05 37,42 3,53
AMBATO 178538 64,46 30,85 4,69
PORTOVIEJO 223086 75,00 10,79 14,21
DURAN 235769 79,51 11,59 8,89
MACHALA 241606 63,46 29,02 7,53
LOJA 180617 66,00 22,82 11,18
MANTA 221122 73,44 24,15 2,42

Fuente: Elaboracion propia, basada en el Registro de Actividades de Salud 2018 (INEC).

Se observa en las tablas, una vez mas, que la distribucién de médicos de la ciudad de
Guayaquil sigue un patron similar al de las variables anteriores. La ciudad posee el menor
porcentaje de médicos pertenecientes al sector publico, 58,37%; 10,15% por debajo de la
media de las diez ciudades (68,52%), a la vez que el mayor porcentaje de médicos
pertenecientes al sector privado sin fines de lucro, 19,91%; 11,37% mas alto que la media
(8,54%). En cuanto al porcentaje de médicos privados con fines de lucro, Guayaquil se
sitla en séptimo lugar, con 21,71%, 1,23% por debajo de la media (22,94%). Si se
compara a Guayaquil con Quito, segunda ciudad mas poblada segun el censo 2010,
notamos que esta Ultima ciudad posee un nimero de médicos superior, 8815,60 frente a
los 7879,95 de Guayaquil, 935,65 médicos mas. Observando la proyeccion poblacional
por cantones del INEC del afio 2018, el canton Quito habria superado al canton Guayaquil

por 18349 individuos, diferencia consonante con una asignacion de médicos superior.

De la base de datos del Registro de Actividades de Salud del 2018, de manera
complementaria, es posible extraer el nimero y porcentaje de neumdélogos, médicos
especializados en la atencién de enfermedades del aparato respiratorio, clasificados

también por sector de labores en las diez ciudades mas pobladas:

L. # de neumdlogos | # de neumdlogos en el | # de neumélogos en el
. Poblacion X . .
Ciudad en el sector sector privado con sector privado sin Total
(Censo 2010) e X "
publico fines de lucro fines de lucro
QUITO 2239191 38,00 10,20 2,40 50,60
GUAYAQUIL 2278691 31,00 12,55 7,70 51,25
CUENCA 331888 3,00 2,80 0,20 6,00
SANTO DOMINGO 305632 1,00 3,50 0,20 4,70
AMBATO 178538 1,00 0,60 0,00 1,60
PORTOVIEJO 223086 3,00 2,20 1,00 6,20
DURAN 235769 1,00 0,20 0,20 1,40
MACHALA 241606 2,00 2,20 0,50 4,70
LOJA 180617 3,00 2,20 0,20 5,40
MANTA 221122 5,00 2,40 0,20 7,60

Fuente: Elaboracion propia, basada en el Registro de Actividades de Salud 2018 (INEC).




. Poblacion % de neumdlogos | % de neumdlogos en el sector | % de neumdlogos en el sector
Ciudad e . . . s
(Censo 2010) | en el sector publico privado con fines de lucro privado sin fines de lucro
QUITO 2239191 75,10 20,16 4,74
GUAYAQUIL 2278691 60,49 24,49 15,02
CUENCA 331888 50,00 46,67 3,33
SANTO DOMINGO 305632 21,28 74,47 4,26
AMBATO 178538 62,50 37,50 0,00
PORTOVIEJO 223086 48,39 35,48 16,13
DURAN 235769 71,43 14,29 14,29
MACHALA 241606 42,55 46,81 10,64
LOJA 180617 55,56 40,74 3,70
MANTA 221122 65,79 31,58 2,63

Fuente: Elaboracion propia, basada en el Registro de Actividades de Salud 2018 (INEC).

Las diez ciudades méas pobladas del pais concentran 139,45 de los 165,55 neumologos
del pais, 84,23% del total nacional. De estos, 51,25 (30,96%) se encuentran en Guayaquil,
siendo la ciudad con la mayor cantidad de médicos de esta especializacion, seguido de
cerca por Quito, con 50,60 (30,56%). Las ocho ciudades restantes retunen 37,6
neumologos, el 22,71% del total nacional. En Guayaquil, el 60,49% de los médicos
neumologos labora para el sector pablico, ubicAndose en quinto lugar entre las diez
ciudades y 5,18% por encima de la media del porcentaje de médicos en este sector
(55,31%). La desviacion estandar de este grupo de valores es de 14,95%, implicando una
dispersion considerable. El porcentaje de neumoélogos pertenecientes al sector privado
con fines de lucro en Guayaquil es 24,49, octavo descendente entre las diez ciudades,
12,73% por debajo de la media (37,22%). La desviacion estandar de este grupo de valores
es de 16,11%, implicando una dispersién considerable. El porcentaje de neumologos
pertenecientes al sector privado sin fines de lucro, a diferencia de lo ocurrido en otras
variables, no situ6 a la ciudad de Guayaquil en primer lugar entre las diez ciudades, sino
en segundo (por debajo de Portoviejo), con 15,02%, 7,55% por encima de la media
(7,47%). La desviacion estandar de este grupo de valores, 5,63%, se acerca mucho a la

media, por lo que puede considerarse como altamente disperso.

Los valores absolutos y porcentuales de las variables “establecimientos de salud”,
“numero de médicos”, “dotacion normal de camas hospitalarias” y “nimero de camas
UCI” de las diez ciudades mas pobladas del pais se han analizado descriptivamente a lo
largo de este subcapitulo 2.1. Tomando en consideracion especificamente los valores
porcentuales de las variables correspondientes al sector publico en las diez ciudades,
sector cuya dotacion y buen funcionamiento se hallan bajo la competencia del gobierno
central, se han agrupado los datos en el indicador tedrico “inversion en salud del gobierno

central”, presentados de manera gréafica a continuacion:



. % establecimientos de % de camas locales pertenecientes % de.camas ucl % de médicos en
Ciudad P e pertenecientes al sector L
salud sector publico al sector publico - el sector publico
publico
QUITO 69,25 62,47 51,69 72,92
GUAYAQUIL 48,91 48,55 41,18 58,37
CUENCA 63,54 47,91 28,57 72,99
SANTO DOMINGO 45,07 48,21 39,29 59,05
AMBATO 30,3 49,78 38,71 64,46
PORTOVIEJO 68 70,48 44,12 75
DURAN 56 72,09 0 79,51
MACHALA 61,4 61,62 47,62 63,46
LOJA 58,82 64,63 54,55 66
MANTA 61,9 61,94 34,78 73,44

Fuente: Elaboracidn propia, basada en el Registro de Actividades de Salud 2018 y el Registro Estadistico de Camas y Egresos Hospitalarios 2018 (INEC).
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El presupuesto del gobierno central, como se indico al inicio de este subcapitulo, se asigna

legalmente al sector salud tomando en cuenta dos aspectos: “criterios poblacionales” y

“necesidades especificas de salud”. En 3 de las 4 variables propuestas para este indicador,

de acuerdo a los datos del RECEH y RAS 2018 del INEC, el porcentaje correspondiente

al sector publico en la ciudad de Guayaquil en comparacion con las otras nueve ciudades

mas pobladas del pais, no alcanza el 50%, situandose por debajo de Quito, segunda area

urbana mas habitada segun el Censo de Poblacion y Vivienda 2010, y la mas poblada

desde el 2018 en la proyeccion por cantones del INEC. En la variable restante, “médicos

de cualquier especialidad”, a pesar de que Guayaquil halla el 58,37% de sus profesionales

de la salud en el sector publico, este representa el valor porcentual mas bajo entre las diez




ciudades mas pobladas. Considerando esto (que los profesionales de salud del sector
publico en Guayaquil constituyen el porcentaje més bajo entre las diez ciudades), y al no
haber diferencia sustancial entre el ndimero de médicos, camas hospitalarias y
establecimientos de salud del sector privado con fines de lucro de la ciudad de Guayaquil
con respecto a las otras nueve ciudades, debe anotarse aqui, como ya se ha precisado en
parrafos anteriores, que la oferta de médicos, camas hospitalarias y establecimientos de
salud restantes ha sido asumida, en la ciudad portuaria, por el sector privado sin fines de
lucro, que, como se indica en la Constitucion, de cumplir con los requisitos de ley, “podria
recibir apoyo en su financiamiento”. ESto, sin embargo, no implica la automatica
gratuidad de los servicios de todos los prestadores sin fines de lucro en Guayaquil, y la
lucha contra la expansion del COVID-19 en la ciudad portuaria frente a otras localidades,
en el periodo analizado, pudo encontrarse con una gran dificultad, referente a la inversion
de salud diferenciada del gobierno central, en el acceso a sus servicios por parte de la
ciudadania perteneciente a los quintiles méas pobres (de escasa solvencia para afrontar un
gasto médico), que en otras localidades, como Quito, accederian gratuitamente a la red
de salud por medio de instituciones dispuestas por el sector publico. Se evidencio en la
investigacion de este indicador también que, en los albores y puntos mas algidos de la
pandemia, se dispuso desde el gobierno central un numero diferenciado de “hospitales
centinela” para las localidades mas afectadas. En el Informe de Situacion COVID-19
Ecuador presentado por el COE nacional el 13 de marzo, se aprecia que, de los 27
establecimientos hospitalarios de salud del sector publico designados especificamente
para combatir la emergencia, solo 5 pertenecen a la provincia del Guayas, al tiempo que
la provincia de Pichincha tenia habilitados 7 hospitales. Esto a pesar de que, al 13 de
marzo, Guayas registraba 540 casos confirmados, 472 mas que en Pichincha (con 68
casos), como se ve en la Infografia N°78 del COE nacional. Estos 5 hospitales
correspondientes a la Provincia del Guayas se ubican en la ciudad de Guayaquil, los 7 de
Pichincha en la ciudad de Quito, mientras que la mayor parte de las ciudades afectadas se
situaban en las provincias periféricas del paciente cero. El Informe de Situacion del 1 de
abril, por su parte, pareceria haber conservado la distribucién de los 27 hospitales
centinela habilitados para enfrentar la pandemia (pues no se altera la cifra en el
documento), mientras los casos acumulados de COVID-19 ascendian en Guayas a 9523
y en Pichincha a 787. Estos establecimientos de salud presentarian un aumento apenas en
el Informe del 9 de abril, de 27 a 31 establecimientos de salud (una semana después de

gue Guayaquil alcance la tasa de mortalidad més alta de Latinoamérica en términos del



salubrista Esteban Ortiz). La gestion del gobierno durante este periodo se vio permeada,
ademas, por denuncias y sefialamientos de corrupcion en la que habrian incurrido distintas
instancias del Estado, como la compra de fundas contra derrame de fluidos a 148usd cada
una para el IESS Los Ceibos (hospital centinela contra el COVID-19 en Guayaquil)
cuando en el mercado se las halla a 12usd (Puertas, 2020), las irregularidades en las
contrataciones del hospital Teodoro Maldonado (también hospital centinela en
Guayaquil), el “reparto de hospitales” y el sobreprecio de las mascarillas N95 adquiridas.
Ante estos hechos y las cifras estudiadas, un caracter oportuno o suficiente de las medidas
del gobierno central habria quedado de manifiesto en una cobertura suficiente y de calidad
para el tratamiento de los pacientes enfermos en el contexto de la crisis, mas, en los puntos
mas complejos del avance de la enfermedad, con una cantidad de infectados desbordante
e indices de mortalidad nunca antes vistos, se requirié de la adecuacién de espacios a
cargo de la municipalidad de la ciudad de Guayaquil, como el Centro de Convenciones
el 27 de abril, equipado con 152 camas con oxigeno y 184 profesionales de la salud (EI
Comercio, 2020), y la antigua maternidad Enrique Sotomayor, con 152 camas y 1 unidad

de cuidados intensivos para atender a pacientes leves y moderados de COVID-19.
2.1.2 Flujo de vuelos internacionales

Quien se conoce como la paciente cero ecuatoriana, mujer oriunda de la provincia de Los
Rios, ingresé al Ecuador mediante un vuelo proveniente de Espafia. Su arribo se registrd
el 14 de febrero del 2020 en el Aeropuerto Internacional José Joaquin de Olmedo de la
ciudad de Guayaquil, a bordo de una aeronave que transportaba 288 tripulantes (Espafia,
2020). La paciente, como se indico en el capitulo anterior, experimentd sintomas como
fiebre y malestar durante el vuelo, y “muchos” de los otros 287 pasajeros (sin contar la
paciente) “venian tosiendo” (Revista Vistazo, 2020). A su arribo, la mujer de 71 afios no
fue revisada por el personal aeroportuario de la ciudad de Guayaquil, pues las medidas
de control a vuelos provenientes del extranjero fueron anunciadas por el Ministro de
Transporte y Obras Publicas, Gabriel Martinez, apenas el 27 de febrero (Martinez, 2020).
Desde su llegada el dia 14 de febrero, hasta la fecha de su deceso por la enfermedad, la
paciente viajaria por via terrestre desde su residencia en Babahoyo a la ciudad de
Guayaquil en repetidas ocasiones, contribuyendo posiblemente a la diseminacion del
virus, pero en una escala que podria por si sola no explicar el elevado nimero de contagios

observados durante los meses de marzo y abril en la ciudad portuaria.



El dia del mencionado viaje, 14 de febrero, Espafia contabilizaba en sus registros oficiales
solo 1 paciente con carga viral positiva de COVID-19 (que no era la paciente cero
ecuatoriana); al dia 23 sus autoridades reconocian 2, seis dias después, al 29 de febrero
reconocian 45, y en un lapso de 2 meses este valor se dispararia a poco mas de un quinto
de millén de personas certificadas como infectadas (230183). En linea con la opinion de
los expertos espafioles de distintas areas de la salud Francisco Diez, Jose Alcami y
Fernando Gonzalez Candelas, mencionados anteriormente, Espafia habria tenido una
epidemia mucho méas diseminada que la anunciada en cifras oficiales, abriendo la
posibilidad de que méas de una persona, como la paciente ecuatoriana, se movilizara

libremente por el mundo al tiempo que portaba el virus.

Para analizar si los vuelos provenientes de Espafia y otros paises extranjeros pudieron
contribuir a que se diseminen los contagios de COVID-19 en Guayaquil, de manera
diferenciada a otras zonas del Ecuador, resulta util consultar la informacion de migracion
disponible en el portal web del Ministerio de Gobierno. En su base de datos constan los
arribos mes a mes desde el afio 2010 hasta la actualidad, detallando la terminal
aeroportuaria que recibid los pasajeros y el pais de procedencia de los mismos. De las
diez ciudades mas pobladas del pais, cuatro poseen una terminal aeroportuaria
internacional: Quito, Guayaquil, Cuenca y Manta (Ministerio de Gobierno, 2020). Otras
localidades (fuera del grupo de las diez ciudades mas pobladas) que poseen también un
aeropuerto internacional son Latacunga y Baltra, aunque debe anotarse que, por amplio
margen, el mayor trafico aéreo internacional se concentra en Quito y Guayaquil. En linea
con el objetivo de esta investigacion, los arribos a estas terminales que han sido
considerados son los comprendidos entre los meses de enero y mayo de 2020, tomando
en cuenta la observacion de Sebastian Naranjo, de Calculo Electoral, de que ya desde el
primer mes del afio habia porcentajes atipicos de mortalidad en Guayaquil (GK, 2020), y
la fecha del brote en Wuhan. En el primer mes del 2019 se registraron 34988 pasajeros
en la terminal aérea de Guayaquil, aunque los datos del Ministerio de Gobierno para ese
afo no contemplan los arribos de pasajeros de nacionalidad ecuatoriana. En enero de
2020, por su parte, se registré un total de 97962 arribos, 57800 si se excluyen los
ecuatorianos (40162), que este afio si se contabilizaron. Esto supone, si se compara con
la cifra homodloga del 2019, un aumento de 22812 arribos internacionales a Guayaquil
para el mismo mes en el afio 2020. En la siguiente tabla, elaborada a partir de la base de
datos del Ministerio de Gobierno, se presentan las diez nacionalidades que registraron el

mayor namero de arribos en la terminal de Guayaquil durante enero 2020, y se exponen



a su lado los arribos de pasajeros de esos mismos paises a los otros aeropuertos

internacionales del Ecuador citados en la introduccién de este subcapitulo:

CASOS DE COVID-19 EN EL

N° NACIONALIDAD PAiS CORRESPONDIENTE A

LA NACIONALIDAD

Guayaquil

Quito

Cuenca

Manta

Latacunga

Isla de
Baltra

=

ESTADOS UNIDOS DE
AMERICA

si

14.761

15.918

COLOMBIA

NO

4.081

5.961

ESPANA

NO

3.861

4.895

CHILE

NO

1.795

1.782

PERU

NO

1.578

1.581

VENEZUELA

NO

1.364

1.957

ARGENTINA

NO

1.190

1.535

CANADA

s

1.163

3.444

O |IN|joo|n|(~|[lw N

ITALIA

s

847

1.044

[y
o

CUBA

NO

821

1.012

CHINA

Sl

440

895

TAILANDIA

s

6

26

JAPON

s

88

334

FRANCIA

s

351

1717

ALEMANIA

si

656

178

Fuente: Elaboracién propia, a partir de la base de datos de flujos migratorios del Ministerio de Gobierno 2020.

De las diez nacionalidades con mayor nimero de arribos a la ciudad de Guayaquil, 9
pertenecen al continente americano y 1 al europeo. Solo Estados Unidos y Canada, en
este grupo de diez nacionalidades, reportaban un caso confirmado de COVID-19 el 21y
27 de enero respectivamente. En Italia, a la luz de investigaciones recientes, se baraja la
opcion de que el virus podria haber estado presente en un joven residente de Lombardia
el 21 noviembre de 2019 (Diario El Espafiol, 2020), por lo que se ha marcado también
como afirmativo para COVID-19, siendo el noveno pais con mas arribos a la terminal de
Guayaquil durante enero. China, pais en que se origind el virus, se ha incorporado a la
tabla como elemento adicional, en funcion de que reporté también arribos a Guayaquil
este mes, a pesar de encontrarse en la posicion quince por volumen de viajeros que
llegaron. Tras el brote en China, como se establecio en el primer capitulo, el virus se
confirmd en Tailandia, con el primero de sus casos confirmados el 13 de enero, luego en
Japon el 16 del mismo mes, Francia el 24 y Alemania el 27. El nimero de arribos de estos
cuatro paises, al igual que en el caso chino, también se han incluido en la tabla de forma
complementaria. Es de notar que los arribos a la terminal de Quito en este mes, al menos
de pasajeros con estas nacionalidades, son superiores en todos los casos a los arribos en
la terminal de Guayaquil, mientras que los arribos a otros aeropuertos son minimos o
nulos (al punto despreciable con respecto a su poblacion total). En suma, tomando en
cuenta solo los 10 paises listados al principio de esta tabla (no los complementarios), se
puede afirmar que a Guayaquil ingresaron, por lo menos, 17656 pasajeros pertenecientes

de nacionalidades de paises con casos positivos de COVID-19 (sin que esto implique



necesariamente que hayan estado contagiados). Estos 17656 son, en términos de la
poblacion total de la ciudad (Censo 2010), equivalentes al 0,77%. La tasa de mortalidad
en exceso de enero 2020 con respecto a afios anteriores reportada por Sebastian Naranjo
durante este mes fue del 19%. No habia casos de COVID-19 confirmados en territorio

nacional aun durante este mes, segun los registros oficiales.

La informacion de arribos a Guayaquil y Quito (poseen cifras significativas) del mes de
enero, asi como los casos acumulados de COVID-19 de su cantdn de pertenencia, se

muestran de manera sintética en la tabla y el grafico a continuacion:

. Total de arribos en enero de | Casos acumulados
. Total de arribos . . Casos nuevos de
Canton e pasajeros cuyo pais de de COVID-19 al 31 COVID-19
nacionalidad es COVID-19+ de enero
GUAYAQUIL 31.461 16.771 - -
QUITO 39.129 20.406 - -

Fuente: Elaboracién propia, a partir de la base de datos de flujos migratorios del Ministerio de Gobierno 2020.

Arribos internacionales registrados en los
aeropuertos de Guayaquil y Quito en enero

B Guayaquil B Quito

31461 39129

16.771 20406

Total de arribos (enero) Total de arribos en enero de
pasajeros cuyo pais de
nacionalidad es COVID-19+

Fuente: Elaboracion propia, a partir de la base de datos de flujos migratorios del Ministerio de Gobierno 2020.

El mes de febrero de 2020 reportd, al igual que enero, un aumento en el volumen de
pasajeros a la terminal José Joaquin de Olmedo con respecto a febrero 2019, pasando de
33770 a 47648 arribos (88342 si se consideran también los viajeros nacionales). El listado

de arribos de febrero 2020 se presenta a continuacion:

CASOS DE COVID-19

N° NACIONALIDAD CORRE?P%I\:’[/)-\IIESNTE A Guayaquil Quito Cuenca | Manta | Latacunga I;:t‘::
LA NACIONALIDAD

ESTADOS UNIDOS DE .

1 | AMERICA Si 18.876 16.475

2 | ESPANA si 4.604 5.061 - - - -

3 | COLOMBIA NO 3.136 4.733 - 5 39 -

4 | CHILE NO 1.687 1.775 - - - -

5 | PERU NO 1.513 1.552

6 | CANADA Si 986 3.918 - 1

7 | ITALIA Si 869 854

8 | ARGENTINA NO 856 1.245 - 7 3

9 | MEXICO Si 793 1.661 - 2 - -

10 | ALEMANIA Si 743 2.078

Fuente: Elaboracion propia, a partir de la base de datos de flujos migratorios del Ministerio de Gobierno 2020.



Durante este mes, como se observa, de las diez nacionalidades con mayor nimero de
arribos a la ciudad de Guayaquil, 7 pertenecen al continente americano y 3 al europeo.
Las autoridades de Espafia reportaron su primer caso positivo de COVID-19 el dia 31 de
enero y el segundo el 23 de febrero, sin considerar en dicho conteo el caso de la paciente
cero ecuatoriana, que provino de ese pais. Es posible deducir, en concordancia con la
opinidén de los expertos en salud citados anteriormente, que el virus habria estado méas
diseminado entre la poblacion espafiola de lo que se reconocia entonces desde sus
autoridades de salud, pudiendo haber contagiado incluso a sus viajantes. Debe anotarse
aqui que el numero de arribos de pasajeros de nacionalidad espariola en el aeropuerto José
Joaquin Olmedo de Guayaquil aumentd en 743 entre enero y febrero. Alemania y
Mexico, paises infectados con COVID-19 desde el 27 de enero y el 28 de febrero
respectivamente, figuraron como el noveno y décimo pais con mas arribos a Guayaquil
durante este mes. La ciudad portuaria registré aqui un mayor numero de arribos que la
terminal aérea de Quito de pasajeros estadounidenses, con amplio margen, 1401 arribos
mas en Guayaquil que en Quito, asi como pasajeros italianos, pero con una diferencia
minima, de 15. En el resto de casos, el aeropuerto Mariscal Sucre de la ciudad de Quito
recibié mas pasajeros. Tomando en cuenta, una vez mas, solo los paises listados en esta
tabla, es posible afirmar que al aeropuerto de Guayaquil ingresaron, al menos, 27256
pasajeros procedentes de naciones con casos positivos de COVID-19 durante febrero,
equivalentes al 1,19% de la poblacién de la ciudad (INEC, 2010). La tasa de mortalidad
en exceso de febrero 2020 con respecto a los mismos meses de afios anteriores reportada
por Sebastian Naranjo durante este mes fue del 12% (7% menos que en enero). El Servicio
Nacional de Gestidn de Riesgos no ponia ain en conocimiento publico el nimero de cifras
por cantones para el 29 de febrero, mas, siguiendo la linea del tiempo de casos
acumulados por provincias reportada en la infografia n°78 publicada el 15 de mayo, en la
provincia del Guayas se registraban para el ultimo dia del segundo mes del afio 2020, 19

casos en Guayas y 3 en Pichincha.

La informacion de arribos a Guayaquil y Quito del mes de febrero (los aeropuertos con
cifras significativas), asi como los casos acumulados y nuevos de COVID-19 de su canton

de pertenencia, se muestran de manera sintética en la tabla y los graficos a continuacion:



Casos acumulados de
Total de Total de arribos en febrero de COVID-19 al 29 de Casos nuevos de COVID-
Cantén arribos pasajeros cuyo pais de febrero (provincia de 19 (variacion del 14 de
(febrero) nacionalidad es COVID-19+ pertenencia a falta de | febrero al 29 de febrero)
datos cantonales)
GUAYAQUIL 34063 26871 19 19
QUITO 39352 30047 3 3

Fuente: Elaboracion propia, a partir de la base de datos de flujos migratorios del Ministerio de Gobierno 2020.

Arribos internacionales registrados en los Casos de COVID-19 en febrero (provincial)
aeropuertos de Guayaquil y Quito en febrero

B Guayaquil = Quito

19 19
N N

B Guayaguil = Quito

34.063 39352

30.047
26.871

Total de arribos (febrero)  Total de arribos en febrero de Casos acumulados de COVID-19 al  Casos nuevos de COVID-19
pasajeros cuyo pais de 29 de febrero (provincial a falta (variacion del 14 de febrero al 29
nacionalidad es COVID-19+ de datos cantonales) de febrero)

Fuente: Elaboracion propia, a partir de la base de datos de flujos migratorios del Ministerio de Gobierno 2020.

Del mes de febrero al mes de marzo, el nimero de vuelos disminuy6 drasticamente en
funcién del cierre de algunos aeropuertos internacionales. En 2019, la cantidad de
pasajeros que arribaron a Guayaquil durante el mes de marzo fue de 34988 (sin
contabilizar los arribos de ecuatorianos). En el mismo mes del 2020, los arribos totales
fueron 46639, pero incluyendo en esa cifra a 31812 ecuatorianos, por lo que los arribos
internacionales a Guayaquil fueron apenas 14827. Esto implica una reduccion de arribos
internacionales a la terminal aeroportuaria José Joaquin de Olmedo de 20161 pasajeros

de un afo a otro.

El listado de arribos en marzo 2020 se presenta a continuacion:

CASOS DE COVID-19
N° NACIONALIDAD CORR:':P%;I;IIESNTE A Guayaquil Quito Cuenca Manta | Latacunga I;::::
LA NACIONALIDAD
1 ESEAED/_\O'\;;R’T(I:IZOS Si 6.064 6.730 - 2
2 ESPANA Si 1.723 1.744 - 1
3 COLOMBIA Si 1.294 2.174 -
4 PERU Si 498 622 -
5 CHILE Si 468 541 - -
6 ARGENTINA Si 396 601 - 10
7 CANADA Si 369 1.407 -
8 VENEZUELA Si 359 604 1 -
9 ITALIA Si 325 254 - 1
10 MEXICO Si 325 771 -

Fuente: Elaboracion propia, a partir de la base de datos de flujos migratorios del Ministerio de Gobierno 2020.



Durante este mes, de las diez nacionalidades con mayor niumero de arribos a la ciudad de
Guayaquil, 7 pertenecen al continente americano y 3 al europeo. Todos los paises de los
que son oriundos los pasajeros internacionales que arribaron a Guayaquil, a este punto,
reportaban casos positivos de COVID-19. Los paises con mayor nimero de contagiados
en este listado son Estados Unidos y Espafia. Estados Unidos reportaba, para el 31 de
marzo, 140640 casos acumulados de COVID-19 (OMS, 2020), mientras que las
autoridades espafiolas, por su parte, 115953 (OMS, 2020). La nueva terminal del
aeropuerto internacional Mariscal Sucre, durante este mes, recibio mas pasajeros que
Guayaquil en todos los casos. La cifra de pasajeros de nacionalidad espafiola que
arribaron a las terminales de ambas ciudades fue, sin embargo, casi simétrica. Tomando
en cuenta, una vez mas, solo los paises listados en esta tabla, es posible afirmar que al
aeropuerto de Guayaquil ingresaron, al menos, 11821 pasajeros procedentes de naciones
con casos positivos de COVID-19 durante marzo, equivalentes al 0,52% de la poblacion
de la ciudad (INEC, 2010). La tasa de mortalidad en exceso de marzo 2020 con respecto
a los mismos meses de afios anteriores reportada por Sebastian Naranjo fue del 207%, un
alarmante aumento de 195% sobre la cifra de febrero. Al 31 de marzo, los casos de
COVID-19 reportados por el Servicio Nacional de Gestién de Riesgos para el canton
Guayaquil, como se ve en la Infografia n°35, eran 1116, mientras que en el cantén Quito
eran 204. La informacion de arribos a Guayaquil y Quito del mes de marzo (los
aeropuertos con cifras significativas), asi como los casos acumulados y nuevos de
COVID-19 de su cantdn de pertenencia, se muestran de manera sintética en la tabla y los

gréaficos a continuacion:

Total de Total de arribos en marzo de Casos acumulados de Casos nuevos de COVID-19
Cantén arribos pasajeros cuyo pais de COVID-19 al 31 de (variacion del 29 de febrero al 31 de
(marzo) nacionalidad es COVID-19+ marzo (cantonal) marzo)
GUAYAQUIL 11.821 11.821 1.116 1097
QUITO 15.448 15.448 204 201

Fuente: Elaboracion propia, a partir de la base de datos de flujos migratorios del Ministerio de Gobierno 2020.

Arribos internacionales reg.lstradcfs en Casos de COVID-19 en marzo de
los aeropuertos de Guayaquil y Quito en . .
marzo Guayaquil y Quito (cantonal)
B Guayaquil = Quito B Guayaquil B Quito
1.116 1.097
118p1 15448 11gpp 15448 S0 501

) . Casos acumulados de COVID-19  Casos nuevos de COVID-19
Total de arribos (marzo) Total de arribos en marzo de ..
‘ . al 31 de marzo (cantonal) (variacion del 29 de febrero al
pasajeros cuyo pais de

nacionalidad es COVID-19+ 31de marzo)

Fuente: Elaboracion propia, a partir de la base de datos de flujos migratorios del Ministerio de Gobierno 2020.



En el mes de mes de abril de 2020, con el refuerzo de medidas de contencion del virus
tanto locales como internacionales, los vuelos a la terminal aérea guayaquilefia fueron
minimos, registrando el arribo de 1555 pasajeros. De estos, 1477 eran ecuatorianos y 78
de nacionalidad extranjera. Esta cifra de 1555 arribos, por el contexto, representa una

clara reduccion con respecto al volumen de abril 2019, que registro 33821.

El listado de arribos en abril 2020 se presenta a continuacion:

CASOS DE COVID-19 EN
N° NACIONALIDAD C ORRESP%I:[I;\II:NTE ALA Guayaquil Quito Cuenca | Manta | Latacunga I:;:tf:
NACIONALIDAD
1 | ARGENTINA Si 24 8
ESTADOS UNIDOS ,

2 | DE AMERICA St 22 88
3 | PERU Si 9 9
4 | ITALIA Si 6 4
5 | COLOMBIA Si 5 32
6 | CHILE Si 3 13
7 | VENEZUELA Si 2 15
8 | CHINA Si 2 -
9 | ESPANA Si 1 42
10 | ALEMANIA Si 1 9

Fuente: Elaboracion propia, a partir de la base de datos de flujos migratorios del Ministerio de Gobierno 2020.

Durante este mes, de las diez nacionalidades con mayor nimero de arribos a la ciudad de
Guayaquil, 6 pertenecen al continente americano, 3 al europeo y 1 al asiatico. Todos los
paises de los que son oriundos los pasajeros internacionales que arribaron a Guayaquil,
como en el mes anterior, reportaban casos positivos de COVID-19. La nueva terminal del
aeropuerto internacional Mariscal Sucre, durante este mes, recibié mas pasajeros que
Guayaquil en todos los casos, menos Pert y Argentina (por un valor muy bajo). Tomando
en cuenta, una vez mas, solo los paises listados en esta tabla, es posible afirmar que al
aeropuerto de Guayaquil ingresaron, al menos, 75 pasajeros procedentes de naciones con
casos positivos de COVID-19 durante marzo, equivalentes al 0,52% de la poblacién de
la ciudad (INEC, 2010). La tasa de mortalidad en exceso de abril 2020 con respecto a los
mismos meses de afios anteriores reportada por Sebastian Naranjo fue incluso mayor que
el 207% de marzo, alcanzando el 687% de incremento con respecto al valor de abril 2019.
Al 30 de abril, los casos de COVID-19 reportados por el Servicio Nacional de Gestion de
Riesgos para el canton Guayaquil, como se ve en la Infografia n°64, eran 7528, mientras
que en el canton Quito eran 1320. La informacion de arribos a Guayaquil y Quito del mes
de abril (los aeropuertos con cifras significativas), asi como los casos acumulados y
nuevos de COVID-19 de su cantdn de pertenencia, se muestran de manera sintética en la

tabla y los graficos a continuacion:



. Total de arribos Total d_e arribos en a’brll de Casos acumulados de COVID-19 Cas_os.r’\uevos de COVID-19
Cantén (abril) pasajeros cuyo pais de al 30 de abril (cantonal) (variacién del 31 de marzo al
nacionalidad es COVID-19+ 30 de abiril)
GUAYAQUIL 75 75 7.528 6.412
QUITO 220 220 1.320 1.116

Fuente: Elaboracion propia, a partir de la base de datos de flujos migratorios del Ministerio de Gobierno 2020.

Arribos internacionales registrados en los
aeropuertos de Guayaquil y Quito en abril

® Guayaquil = Quito

Total de arribos en abril de
pasajeros cuyo pais de
nacionalidad es COVID-19+

Total de arribos (abril)

Casos de COVID-19 en abril (cantonal)

B Guayaquil

7.528

I =

B Quito

6.412

1.116

Casos acumulados de COVID-19 al 30 Casos nuevos de COVID-19 (variacion

de abril (cantonal)

del 31 de marzo al 30 de abril)

Fuente: Elaboracion propia, a partir de la base de datos de flujos migratorios del Ministerio de Gobierno 2020.

En mayo 2020, se mantuvieron las restricciones propias del contexto, y las cifras de

vuelos a la terminal aérea guayaquilefia siguieron siendo bajas, (aunque casi duplicaron

las del mes de abril), registrando el arribo de 3083 pasajeros. De estos, 2837 eran

ecuatorianos y 246 de nacionalidad extranjera. Esta cifra de 3083 arribos, por el contexto,

representa una clara reduccion con respecto al volumen de mayo 2019, que registro

35388. El listado de arribos de mayo 2020 se presenta a continuacion:

CASOS DE COVID-19 EN
N° NACIONALIDAD CORRESP%I:I;I:NTE ALA Guayaquil Quito Cuenca Manta Latacunga Is!aalt(::
NACIONALIDAD
1 ii;:;gi UNIDOS DE Si 85 146 - 8 -
2 | ESPANA Si 39 49 - 3 -
3 | ITALIA Si 23 15 - - -
4 | VENEZUELA Si 22 8 - - -
5 | ARGENTINA Si 17 13 - - -
6 | COLOMBIA Si 16 56 - 1 -
7 | ALEMANIA Si 10 12 - - -
8 | CHILE Si 6 9 - - -
9 | MEXICO Si 5 12 - 1 -
10 | CANADA Si 3 6 - - -

Fuente: Elaboracion propia, a partir de la base de datos de flujos migratorios del Ministerio de Gobierno 2020.

Durante este mes, de las diez nacionalidades con mayor nimero de arribos a la ciudad de

Guayaquil, 7 pertenecen al continente americano y 3 al europeo. Todos los paises de los

gue son oriundos los pasajeros internacionales que arribaron a Guayaquil, como en meses

anteriores, reportaban casos positivos de COVID-19. La nueva terminal del aeropuerto



internacional Mariscal Sucre, durante este mes también, recibié méas pasajeros que
Guayaquil en todos los casos, menos Italia, Venezuelay Argentina (por valores muy bajos
para ser considerados significativos). Tomando en cuenta, una vez mas, solo los paises
listados en esta tabla, es posible afirmar que al aeropuerto de Guayaquil ingresaron, al
menos, 226 pasajeros procedentes de naciones con casos positivos de COVID-19 durante
mayo, equivalentes al 0,01% de la poblacion de la ciudad (INEC, 2010). La tasa de
mortalidad en exceso de mayo 2020 con respecto a los mismos meses de afios anteriores
reportada por Sebastian Naranjo disminuy0 drasticamente en el cambio de mes, del 687%
reportado en abril 2020 al 61%. Al 15 de mayo, los casos de COVID-19 reportados por
el Servicio Nacional de Gestion de Riesgos para el canton Guayaquil como se ve en la
Infografia n°78, eran 8276, mientras que en el canton Quito eran 2334. La informacion
de arribos a Guayaquil y Quito del mes de mayo, hasta el dia 15, asi como los casos
acumulados y nuevos de COVID-19 en su cantdn de pertenencia, se muestran de manera

sintética en la tabla y los gréficos a continuacion:

A Total de arribos Total de. arribos en n'tayo Casos acumulados de COVID-19 ca.s os_ n uevos de COVI.D 19
Cantén ) de pasajeros cuyo pais de al 15 de mayo (cantonal) (variacién del 30 de abril al 15
Y nacionalidad es COVID-19+ Y de mayo)
GUAYAQUIL 226 226 8.276 748
QuUITO 326 326 2.334 1.014

Fuente: Elaboracion propia, a partir de la base de datos de flujos migratorios del Ministerio de Gobierno 2020.

Arribos internacionales registrados en los Casos de COVID-19 en mayo (cantonal)

aeropuertos de Guayaquil y Quito en mayo
B Guayaquil H Quito

H Guayaquil m Quito
vaa “ 8.276

2334
748 1.014
JE—

Total de arribos (mayo) Total de arribos en mayo de pasajeros -
cuyo pais de nacionalidad es COVID- Casos acumulados de COVID-19 al 15Casos nuevos de COVID-19 (variacién
19+ de mayo (cantonal) del 30 de abril al 15 de mayo)

Fuente: Elaboracion propia, a partir de la base de datos de flujos migratorios del Ministerio de Gobierno 2020.

Finalmente, tras este recorrido mes por mes describiendo el comportamiento de los
arribos internacionales a las terminales aéreas de Guayaquil y Quito, con la intencién de
volver mas sencilla una comparativa de sus valores con la variacién de casos de COVID-
19 mensual, se presenta, de manera resumida, toda la informacion del factor “flujo de

vuelos internacionales” en las tablas y graficos a continuacion:



ARRIBOS INTERNACIONALES REGISTRADOS EN LOS AEROPUERTOS DE GUAYAQUIL Y QUITO DE ENERO A MAYO

. Total de arribos Total de arribos Total de arribos Total de arribos "
Ciudad . Total de arribos (mayo)
(enero) (febrero) (marzo) (abril)
GUAYAQUIL 31.461 34.063 11.821 75 226
QUITO 39.129 39.352 15.448 220 326

Fuente: Elaboracion propia, a partir de la base de datos de flujos migratorios del Ministerio de Gobierno 2020.

Total de arribos
(enero)

Arribos internacionales registrados en los
aeropuertos de Guayaquil y Quito de enero a mayo (2020)

Total de arribos
(febrero)

B Guayaquil

\11

Total de arribos
(marzo)

B Quito

s\5 448

821

Total de arribos

§~ 220

(abril)

226 326

Samm- _.a__-.-.-.-.-.:-.:._-a'a.'-.-_

Total de arribos
(mayo)

Fuente: Elaboracion propia, a partir de la base de datos de flujos migratorios del Ministerio de Gobierno 2020.

El mes que mas arribos registr6 durante este periodo, tanto en Guayaquil como en Quito,

como se observa, fue febrero. Considerando las diez nacionalidades que més arribaron a

Guayaquil, en todos los meses de este periodo, Quito registré mas trafico de pasajeros

internacionales en su terminal aérea que el aeropuerto de Guayaquil.

AEROPUERTOS DE GUAYAQUIL Y QUITO DE ENERO A MAYO

ARRIBOS INTERNACIONALES DE PASAJEROS CUYO PAI{S DE NACIONALIDAD ES COVID-19+ REGISTRADOS EN LOS

Total de arribos en Total de arribos en Total de arribos en . Total de arribos en
3 : | Total de arribos en N
enero de pasajeros | febrero de pasajeros | marzo de pasajeros . . mayo de pasajeros
. . B B abril de pasajeros cuyo .
Ciudad cuyo pais de cuyo pais de cuyo pais de . . . cuyo pais de
i . . . k . pais de nacionalidad . .
nacionalidad es nacionalidad es nacionalidad es s COVID-19+ nacionalidad es
COVID-19+ COVID-19+ COVID-19+ COVID-19+
GUAYAQUIL 16.771 26.871 11.821 75 226
QUITO 20.406 30.047 15.448 220 326

Fuente: Elaboracion propia, a partir de la base de datos de flujos migratorios del Ministerio de Gobierno 2020.




Arribos internacionales de pasajeros cuyo pais de
nacionalidad es COVID-19+ registrados en los
aeropuertos de Guayaquil y Quito de enero a mayo(2020)

B Guayaquil B Quito

30.047
26.871

20.406 _ .==N

16 ?ﬂl II

Total de arribos en  Total de arribos en  Total de arribos en  Total de arribos en  Total de arribos en
enero de pasajeros febrero de pasajeros marzo de pasajeros abril de pasajeros  mayo de pasajeros

S8 15.448
~o 11 821‘

N\\
\

'7-5~ 220 226 326

] S ='.---.--a--.r.— ———

cuyo pais de cuyo pais de cuyo paisde cuyo pais de cuyo pais de
nacionalidad es nacionalidad es nacionalidad es nacionalidad es nacionalidad es
COVID-19+ COVID-19+ COVID-19+ COVID-19+ COVID-19+

Fuente: Elaboracion propia, a partir de la base de datos de flujos migratorios del Ministerio de Gobierno 2020.

Si se toman en cuenta solo los arribos de pasajeros cuyo pais de nacionalidad presentaba
casos positivos de COVID-19 en cada mes, se obtienen los mismos resultados: 1) El mes
que mas arribos de personas provenientes de paises con casos de COVID-19 registro
durante este periodo, tanto en Guayaquil como en Quito, fue febrero; 2) Quito registrd
mas trafico de pasajeros cuyo pais de nacionalidad presentaba casos de COVID-19 en su

terminal aérea que Guayaquil.

CASOS ACUMULADOS DE COVID-19 EN GUAYAQUIL Y QUITO DEL 1 DE ENERO AL 15 DE MAYO
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO
Casos acumulados de
Cantén Casos acumulados de COVID-19 al 29 de Casos acumulados de Casos acumulados de Casos acumulados de
COVID-19 al 31 de febrero (provincial a COVID-19 al 31 de COVID-19 al 30 de abril COVID-19 al 15 de
enero* falta de datos marzo (cantonal) (cantonal) mayo (cantonal)
cantonales)
GUAYAQUIL - 19 1.116 7.528 8.276
QUITO - 3 204 1.320 2.334

Fuente: Elaboracion propia, a partir de la base de datos de flujos migratorios del Ministerio de Gobierno 2020.

CASOS NUEVOS DE COVID-19 EN GUAYAQUIL Y QUITO DEL 1 DE ENERO AL 15 DE MAYO (VARIACION MENSUAL)

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO
Casos nuevos de Casos nuevos de Casos nuevos de Casos nuevos de Casos nuevos de
Cantén COVID-19* COVID-19 COVID-19 COVID-19 COVID-19
(variacion del 14 al 29 (variacion del 29 de (variacién del 31 de (variacién del 30 de
de febrero) febrero al 31 de marzo) | marzo al 30 de abril) abril al 15 de mayo)
GUAYAQUIL - +19 +1.097 +6.412 +748
QUITO - +3 +201 +1.116 +1.014

Fuente: Elaboracion propia, a partir de la base de datos de flujos migratorios del Ministerio de Gobierno 2020.



Casos acumulados de COVID-19 en Guayaquil y Quito de
enero a mayo (2020

el Guayaquil e QUitO
2.000 8.276
8.000
7.000
6.000
5.000
4.000
3.000
2.000
1.000

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO

Fuente: Elaboracion propia, a partir de la base de datos de flujos migratorios del Ministerio de Gobierno 2020.

Casos nuevos de COVID-19 en Guayaquil y Quito
de enero a mayo (2020)

e Guayaquil e Quito
7.000 6.412
6.000
5.000
4.000
3.000

2.000
1.014

1.000
748

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO

Fuente: Elaboracion propia, a partir de la base de datos de flujos migratorios del Ministerio de Gobierno 2020.

El mes de marzo, como expone Sebastian Naranjo, reportd el primer gran aumento de
muertes atipicas en Guayaquil, con un 207%. Los casos confirmados de COVID-19
variaron en el mismo sentido, reportando un aumento de 1097 contagios del 29 de febrero
al 31 de marzo, 5674% mas, pasando de 19 casos a 1116, como se observa en los gréaficos.
Febrero, como se ha establecido, es el mes del periodo analizado que mas arribos
internacionales de personas provenientes de paises con casos de COVID-19 reporto (de
la muestra de las diez nacionalidades con mas arribos a Guayaquil), con 26871 pasajeros,
equivalentes a 1,19% de la poblacién de la ciudad de Guayaquil. Debe precisarse aqui
que la explicacion de este aumento subito en la cifra de casos confirmados de mediados
de febrero a fines de marzo podria deberse también a la limitada disponibilidad de pruebas
en Ecuador en los albores del brote (mediados de febrero), y que, al empezar
progresivamente a ejecutarse, contribuyen a inflar el valor de contagiados. Podria

considerarse, en este punto, también, la posibilidad de que muchos de los pasajeros que



arribaron a mediados de febrero al pais eran ya portadores del virus (como la paciente
cero), y que manifestaran su enfermedad en la segunda mitad del mes o a inicios de marzo,
pues el periodo de incubacion de la enfermedad va de 1 a 14 dias (OMS, 2020), facultando
que en el grupo de los (por lo menos) 26871 viajeros que arribaron a la terminal de
Guayaquil, haya habido muchos portadores asintomaticos (que contribuyesen a la
expansion de la enfermedad). Esto seria igual de cierto, sin embargo, para Quito,
considerando controles simétricos en sus aeropuertos y descartando el azar, mas la ciudad
capitalina reportd menos contagios en este periodo (rebasando la hipotesis planteada). El
segundo aumento en la mortalidad de la ciudad de Guayaquil, mucho mas agudo que el
anterior, ocurrio en el mes de abril, con 687%. Los casos confirmados de COVID-19 en
la ciudad portuaria aumentaron consonantemente, segin cifras oficiales, con 6412
contagios nuevos (reflejando quizéds, como en el caso anterior, también una mayor
disponibilidad de pruebas), pasando de 1116 casos a 7528 (574,55% de incremento). Las
personas provenientes de paises con casos de COVID-19 que arribaron al aeropuerto de
Guayaquil en abril fueron, como contraparte, apenas 75, un volumen insignificante en
relacién al de meses anteriores (a causa del agravado contexto y las restricciones
implementadas) y a la poblacion total de Guayaquil. Este infimo valor de 75 pasajeros
internacionales que arribaron a Guayaquil durante abril no contribuiria, de modo
unicausal, a explicar el aumento porcentual ni de la mortalidad ni del nimero de contagios
en la ciudad de Guayaquil durante este mes (como tampoco para la ciudad Quito).
Durante el mes de mayo, el porcentaje de mortalidad atipica, como indica el estudio de
Naranjo, fue de 68%. Los casos confirmados de COVID-19 continuarian aumentando en
este mes, de 7528 a 8276, pero en proporcion inferior a la registrada en los meses
anteriores (9,93%). Las personas provenientes de paises con casos de COVID-19 al
aeropuerto de Guayaquil en mayo fueron 226, volumen, una vez mas, insignificante con
respecto al de los meses de enero, febrero y marzo; y al aumento de la propagacion de la
enfermedad. Como conclusion, a la luz de que la terminal aeroportuaria de Quito percibid
un mayor volumen de arribos internacionales de personas provenientes de paises con
casos positivos de COVID-19 que el aeropuerto de Guayaquil en el periodo de enero a
mayo 2020 (considerando como muestra a las diez nacionalidades que mas llegaron a la
ciudad portuaria cada mes) y que la ciudad de Quito no presento un incremento tan agudo
como el de Guayaquil en casos de COVID-19, no puede afirmarse un vinculo
determinante entre las cifras del flujo de vuelos internacionales con la expansion

acelerada del virus en las dos ciudades, aunque las cifras y nacionalidades de migracion



no dejan de ser, por si mismas, significativas como posible explicacion del origen del
brote (méas que de su impacto). EI mes de febrero, como contexto, fue mes de vacaciones
de la educacion en la Region Costa. En criterio del médico Luis Sarrazin, ex ministro de
Salud y uno de los expertos a la cabeza del equipo de contencion de la enfermedad del
municipio de Guayaquil: “el brote de coronavirus (en Guayaquil) se origind en
Samborondon”, ciudad satélite del puerto, de la cual “muchos de sus habitantes de clase
alta y media alta habian regresado de sus vacaciones en Europa y Estados
Unidos...algunos de ellos, contagiados™, y luego “participaron en eventos sociales y otras
actividades en donde diseminaron el virus, tanto entre invitados como entre empleados.”
(Puertas, 2020). El investigador del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, Padl
Cérdenas, indic6 en un comunicado a EFE que “todas (las cepas del virus) tienen un
origen europeo”, y que “a nivel de Sudamérica se observa que la mayoria de ingresos del
virus han sido a partir de cepas que se reportaron en ese continente” (Sotomayor, D.;
Tubay, N.; 2020). La cepa encontrada en un paciente investigado en Guayaquil (al 29 de
abril) tiene, como ejemplo, “origen en Bélgica e Italia, con variantes en Brasil y
Colombia” (Sotomayor, D.; Tubay, N.; 2020). Walter Spurrier, analista y columnista,
hace mencion de los pasajeros de nacionalidad china, que “forman una importante colonia
de comerciantes en Guayaquil, muchos de ellos asentados por el sector de la Bahia”
(Miranda, 2020). La “Bahia”, como se sabe, es un mercado popular en el sector centro de
la ciudad de Guayaquil, con 40 manzanas (3,5 km) de extension, 13000 locales censados
y alrededor de 16000 comerciantes, segun Jorge Rodriguez, vocero del Cabildo (Miranda,
2020). Los pasajeros chinos, sin embargo, como se ve en este estudio, no estuvieron entre
las diez nacionalidades que mas arribaron a la ciudad de Guayaquil entre enero y mayo

de 2020, como si las nacionalidades europeas.
2.1.3 Hacinamiento y asentamientos precarios

Desde su fundacion en el siglo XVI, la zona urbana de Guayaquil ha experimentado un
crecimiento territorial y demografico importante. De las 320 personas que se
contabilizaban en 1571, Guayaquil ha pasado a ser la segunda ciudad més poblada del
Ecuador, con 2278691 habitantes repartidos en 16 parroquias urbanas (INEC, 2010),
siendo superada solo por Quito (DMQ) segun las proyecciones poblaciones del presente
afno. En sus 347 km? de superficie (316 km2 que corresponden a suelo y 29 km?2 a cuerpos

de agua de rio y esteros), concentra el 64,48% de la poblacién de la provincia del Guayas,



y recibe en su interior a casi la totalidad de personas residentes en el Cantén homénimo,

con una poblacién proyectada por el INEC al 2020 de 2723665 habitantes.

Las condiciones irregulares de vivienda de Guayaquil, asi como su disposicion y modelo
de crecimiento, hallan explicacion en multiples actores, publicos y privados, asi como
variados escenarios socioecondémicos a lo largo de su historia, anteriores incluso a la
administracion social-cristiana del cabildo, imperante desde la década de los 90°. A
mediados del siglo XX, como indica el sociélogo Gaitan Villavicencio, las viviendas en
condiciones de hacinamiento presentes en la ciudad se concentraban cerca de los polos
econdmicos (como mercados, muelles y urbanizaciones). Con el pasar del tiempo, la
creacion de avenidas como la 25 de Julio, Francisco de Orellana y la Perimetral, indica
Villavicencio, “atrajeron la migracién de ciudadanos de escasos recursos” (Diario El
Telégrafo, 2015). Tras la caida del precio del petréleo en el mercado internacional durante
la década de los 80’s, adicionalmente, se registré un “abandono de la construccién de
vivienda por parte del sector formal”, “escasa construccion de obras de infraestructura y
de equipamientos sociales de parte del Estado y del Municipio”, y un “desbordamiento
urbano de Guayaquil en sus periferias” (Salavarria, 2018). Muchos de los suburbios y
zonas marginales de la ciudad, como el Guasmo Oeste, Sur y las Malvinas, lugares con
alta densidad poblacional, fungieron, a partir de alli, como botines politicos de traficantes
de tierras. Como sefiala el Informe Nacional de la Tercera conferencia de las Naciones
Unidas sobre la Vivienda y el Desarrollo HABITAT Ill, es un hecho probado que en
Ecuador “existe escasez de suelo y oferta de vivienda asequible para la poblacién méas
pobre del pais”, y que “predominan las practicas especulativas en el mercado del suelo”
(Scholz, et. Al., 2015). Osvaldo Salavarria Pefia, en su estudio “Smart City: Diagnostico
de la Ciudad de Guayaquil (Ecuador)” (2018) para la Universitat Politécnica de Valéncia,
halla en el corazén del proceso de urbanizacion de Guayaquil, ademas, una
“inobservancia a la ciencia del urbanismo”, pues gran parte de su extension urbana fue
levantada por agentes sociales ‘“sin preparacion académica de Arquitectura y
Urbanismo...desconociendo principios bésicos de planificacion”, “omitiendo areas
esenciales para el funcionamiento de una ciudad”, ocasionando, en tltima instancia, una
distribucion de suelos “ilogica e irracional” (Salavarria, 2018). Comparte su opinion la
arquitecta y docente Daniela Hidalgo, de la Universidad de Especialidades Espiritu Santo
(UEES), para quien (en la ciudad de Guayaquil) “ha faltado planificacion urbanistica,
tanto de la autoridad como de la empresa privada, ademas de las invasiones” (Primicias,

2020). Para Salavarria, ademas de esta escasa formacion de las autoridades, las



condiciones “informales” de vivienda (de las que el hacinamiento es un componente) en
Guayaquil son producto de la “desatencidon” de los gobiernos de turno a “las necesidades
bésicas de la poblacion” (2018). Una vez que las familias de escasos recursos se han
procurado un terreno en Guayaquil para satisfacer sus necesidades de alojamiento y se
han asentado “informalmente”, relata el autor, notan que no era solo la vivienda lo que
debian satisfacer, sino “mas necesidades”, en la forma de “areas para uso comunal,
servicios basicos de infraestructura y de equipamiento social”, que terminan por suplir en
su autogestion con “mas practicas informales”, como “letrinas para el manejo de excretas,
casas comunales, recreacion en la via publica”, entre otras. Esta informalidad
aparentemente ciclica, producto de la autogestion de la poblacion, que es a su vez
consecuencia de la desatencion de las instituciones gubernamentales, engendra
soluciones especificas y parciales, sin consideracion por el entorno urbano de la ciudad,
generando “alteraciones sociales” y “cambios en la constitucion fisica de los barrios”
(2018), mientras los pobladores procuran su propio bienestar. Las invasiones y zonas
marginales en Guayaquil albergan, como resultado, residencias precarias que “no superan
los 60 metros cuadrados”, en ocasiones con “tres familias de nueve integrantes. .. sin patio
ni ventilacion”, facilitando, indica Hidalgo, a la reproduccion de “patrones de violencia,
aburrimiento y estrés” (Primicias, 2020). Y si a esto se suma el hecho de que los
materiales sobre los que se levantan las viviendas informales son “bloques de cemento
(que impiden la entrada y salida de aire) y techos de zinc (material econémico pero
caluroso)”, y que la mayoria de los tugurios estan cerca de mercados (lugares de alta
concurrencia) como informa la Alcaldia (Diario El Telégrafo, 2015), es posible esperar
un comportamiento de la poblacion como el que advierte el psicélogo Carlos Tutivén: “es
complejo pedirles que cumplan el toque de queda si viven en una casa calurosa”
(Primicias, 2020). El cumplimiento de la cuarentena contra el COVID-19 en Guayaquil
habria encontrado asi, en los sectores marginales de la ciudad, serias dificultades para su
cumplimiento durante los meses mas algidos de la pandemia. En cuanto a las clases
medias y altas, es cada vez mas comun, como ocurre de forma extensiva en el vecino
Canton Samborondon, que se privilegie el amurallamiento de barrios, ciudadelas y
urbanizaciones, concentrando sus habitantes al interior como “medida de seguridad ante
toxicomanos y delincuentes”, en desmedro incluso del derecho al libre trénsito, estipulado

en el numeral 14 del Art. 66 de la Constitucién del Ecuador.

La ultima Encuesta de Condiciones de Vida (ECV), llevada a cabo por el INEC en 2014,

se encargd de cuantificar el hacinamiento a nivel nacional. Para la construccion del



indicador de hacinamiento, la institucion estadistica considero la relacion entre el niamero
de personas que habitan un hogar y la cantidad de dormitorios de los que disponen. Si el
valor resultante de la division es mayor a 3, la muestra se considera un “hogar en

condiciones de hacinamiento”. El calculo porcentual obedece a la férmula:

* 100

prvy =
~TH

Donde:
PHVH = Porcentaje de hogares que viven en hacinamiento
HVH = Hogares que viven en condiciones de hacinamiento
TH = Total de hogares
Siguiendo los resultados de la ECV, el porcentaje de hacinamiento al 2014 en Ecuador
era de 12,7%. Las areas rurales de residencia presentaron un mayor porcentaje de
hacinamiento que las urbanas, con 15,6% frente a 11,4%. La region Costa, como se
aprecia en el gréfico a continuacion, posee un 16,5% de hacinamiento en hogares, 8,4

puntos porcentuales por encima de la region Sierra, y solo 2% por debajo de la Amazonia.

Hacinamiento, Segun Region Natural (%

Hogares)
22.04, 5 253165 17.8 g 4 21185
Pais Costa Sierra Amazonia
2006 2014

Fuente: Encuesta de Condiciones de Vida (ECV) 2014, INEC.

Esta situacion es evidente también en el mapeo de hacinamiento por provincias, del

Informe de resultados de la ECV 2014:

® - 1| Orellana 21,40%
A % 2 | Morona Santiago 20,30%
%QO 3 | Santa Elena 20,30%
» 4 | Napo 19%

o 5 | Los Rios 18,10%
6 | Esmeraldas 17,70%

7 | Sucumbios 17,40%

8 | Guayas 16,90%

9 | Zamora Chinchipe 16,00%

10 | Pastaza 15,60%

11 | Manabi 15,20%

12 | Cotopaxi 14,30%

13 | Bolivar 12,10%

14 | Loja 12,10%

15 | El Oro 11,90%

16 | Chimborazo 11,20%

Hacinamiento (%) 17 | carchi 10,10%

[ 57-101 18 | Imbabura 9,90%

I 102-12,1 19 | Santo Domingo de los Tsachilas 8,90%

. 22- 8 20 | Cafiar 8,70%

B s2-214 21 | Azuay 8,20%

22 | Tungurahua 6,40%

L. . 23 | Galdpagos 6,10%

Fuente: Encuesta de Condiciones de Vida (ECV) 2014, INEC. 24 | Pichincha 5.70%

Fuente: Elaboracién propia, a partir del Compendio de Resultados de
la Encuesta de Condiciones de Vida (ECV) 2014. INEC.



De las 10 provincias con los indices mas altos de hacinamiento, como se observa en la
tabla, 6 corresponden a la Amazonia y 4 a la region Costa. Guayas, con 16,9%, ocupa la
octava posicion descendente entre las 24 provincias, con un valor 4,2% por encima de la
media nacional (12,7%). La distancia porcentual entre Guayas y Pichincha (que ocupa la
ultima posicion entre las 24 provincias), es de 11,2%, valor que da cuenta de las

condiciones de vivienda marcadamente diferentes en ambas localidades.

Los datos por Zonas administrativas reflejan una realidad similar:

Fuente: Revista Primicias (2020), en base a datos de la Encuesta de Condiciones de Vida (ECV) 2014, INEC.
Encabezando la lista, con el mayor porcentaje de hacinamiento, 17,5%, se encuentra la
Zona 5, que abarca Los Rios (de donde era oriunda la paciente cero ecuatoriana). La Zona
8, que cobija a Guayaquil, se situd en segundo lugar, con 16,6% de hacinamiento, lo que
equivaldria, aproximadamente, como indica Diario El Telégrafo, a 378000 personas
habitando espacios reducidos. Este porcentaje expresa, sobre todo, la irregularidad de las
condiciones de vivienda en Guayaquil, pero también la de sus ciudades “satélites” (por
su frecuente intercambio comercial y proximidad), Durdn y Samborondon, con
afectaciones graves por COVID-19 también durante los meses de marzo y abril. El canton
Quito (Zona 9), en contraste, se distancia de las deméas Zonas al poseer un valor de 5,4%,

muy por debajo de la media de hacinamiento nacional de 12,7%.

Con la informacion de hacinamiento de las 24 provincias del INEC, su poblacion al 2010
y sus casos acumulados de COVID-19 al 15 de mayo con respecto al total de su poblacién

(%), se ha construido la siguiente tabla:



1 Orellana 136396 21,4 70 0.05
2 Morona Santiago 14794 20,3 60 0.41
3 Santa Elena 308693 20,3 627 0.20
4 Napo 103697 19 88 0.08
5 Los Rios 778115 18,1 1124 0.14
6 Esmeraldas 534092 17,7 394 0.07
7 Sucumbios 176472 17,4 74 0.04
8 Guayas 3645483 16,9 12081 0.33
9 Zamora Chinchipe 91376 16 85 0.09
10 Pastaza 83933 15,6 116 0.14
11 Manabi 1369780 15,2 1374 0.10
12 Cotopaxi 409205 14,3 221 0.05
13 Bolivar 183641 12,1 206 0.11
14 Loja 448966 12,1 279 0.06
15 El Oro 600659 11,9 839 0.14
16 Chimborazo 458581 11,2 287 0.06
17 Carchi 164524 10,1 100 0.06
18 Imbabura 398244 9,9 146 0.04
19 |SantoDomingodelos | o0, 8,9 553 0.15
Tsdchilas
20 Cafiar 225184 8,7 269 0.12
21 Azuay 712127 8,2 657 0.09
22 Tungurahua 504583 6,4 323 0.06
23 Galapagos 25124 6,1 73 0.29
24 Pichincha 2576287 5,7 2484 0.10

Fuente: Elaboracidn propia, en base a datos de la Encuesta de Condiciones de Vida (ECV) 2014, INEC.

Si realizamos una prueba de correlacion de Pearson entre el porcentaje de hacinamiento
de las 24 provincias y los casos acumulados de COVID-19 que presentaban hasta el 15

de mayo con respecto a su poblacién (%), obtenemos el siguiente resultado:

Correlacion de Pearson: % de hacinamiento por
provincias vs. Casos acumulados de COVID-19 al 15 de
mayo con respecto al total de la poblacion (%)

y =0,0037x+0,075
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0,40 s

0,35
0,30
0,25
0,20
0,15
0,10 = -
0,05 = 500 5

0 5 10 15 20 25
Fuente: Elaboracion propia, en base a datos de la Encuesta de Condiciones de Vida (ECV) 2014, INEC.
La correlacion entre porcentaje de hacinamiento de las 24 provincias del Ecuador y casos
de COVID-19 relativos a su poblacién total, como se observa en la orientacion de la linea
de tendencia, resultd positiva, con un coeficiente de 0,19. Un mayor hacinamiento
indicaria, basandonos en este resultado, una leve proporcionalidad con mayores contagios
de COVID-19 en el periodo analizado. El coeficiente de correlacion no presentd un valor



mas cercano a 1, a pesar de que la mayoria de los datos parecen estar asociados de forma
lineal, debido que existen valores extremos (como Guayas). Este ejercicio nos indicaria
que, si bien es cierto podria haber asociacion entre los casos de COVID-19 y el
hacinamiento, los numeros de contagios en Guayas fueron causados también por otros

factores.

En el Informe Nacional de la Tercera conferencia de las Naciones Unidas sobre la
Vivienda y el Desarrollo, HABITAT Il (2015), se detalla la problematica de los
asentamientos humanos precarios en el Ecuador. Estos asentamientos, se indica, son
reconocibles en las poblaciones asentadas en las periferias de las ciudades, que viven en
condiciones de precariedad (como el hacinamiento), con acceso restringido a servicios,
en areas ambientalmente vulnerables o en situacion de riesgo (Scholz, et. Al., 2015),
presentando irregularidad en cuanto a su tenencia del suelo, y situandose por “fuera de la
planificacién, cddigos y normas urbanisticas de las ciudades” (Scholz, et. Al., 2015). El
88% de los municipios del pais, se menciona, presenta algun grado de informalidad. La
estimacion de los asentamientos irregulares como indicador considerd, como unidad de
analisis, las viviendas dispuestas en sectores amanzanados (conformados por un
promedio de 150 viviendas) que cumplen con las condiciones deficitarias empleadas por
la ONU: i) acceso inadecuado al agua segura; ii) acceso inadecuado a saneamiento y
otros servicios; iii) mala calidad estructural de la vivienda, y iv) hacinamiento (Naciones
Unidas - CEPAL, 2004) y v) acceso principal inadecuado a la vivienda (Scholz, et. Al.,
2015). Se encontrd que el 44% de los hogares dispuestos en asentamientos irregulares
(estimados por las condiciones mencionadas de precariedad) se aglutinaban
principalmente en 10 cantones: Guayaquil, Santo Domingo, Quito, Santa Elena, Duran,
Portoviejo, Machala, Milagro, Montecristi y La Libertad. 8 de estos 10, como se observa
en el grafico 32 del Informe y en linea con las conclusiones del INEC, estan localizados

en la Region Costa.



Gréfico 32. Cantones con mayor presencia de asentamientos precarios en zonas urbanas.
Fuente: Censo de poblacion y vivienda, INEC, 2010. Elaboracién: MIDUVI (2015).
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Fuente: Informe Nacional de la Tercera conferencia de las Naciones Unidas sobre la Vivienda y el Desarrollo HABITAT I11 (2015).

De estos cantones, como se aprecia en las cifras presentadas en el Grafico 31 del Informe,
Guayaquil presenta el nimero de hogares en asentamientos precarios mas alto, con
119004 evidencias, seguido, de lejos, por Santo Domingo, con 36867 y Quito, con 34906.
En porcentajes, considerando los hogares en asentamientos precarios con respecto al total
de hogares del canton, Guayaquil se sitla en la séptima posicion descendente, con un
20%, muy por debajo del limite superior de la muestra (Montecristi con 86%), pero por

encima de Quito, canton con el valor porcentual mas bajo, de 6%.

Gréfico 31. Cantones con mayor niimero de hogares en asentamientos irregulares.
Fuente: Censo de poblacidn y vivienda, INEC, 2010. Elaboracion: MIDUVI (2014).
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Del grupo de las diez ciudades con mayor nimero de habitantes en Ecuador estudiadas a
lo largo de esta investigacion, 6 pertenecen a los cantones homonimos que figuran en el
Gréfico 31: Guayaquil, Quito, Santo Domingo, Machala, Durén y Portoviejo. Se han
enlistado estos cantones en las tablas a continuacion, con su poblacion proyectada al
2020, su numero de hogares en asentamientos precarios, y su porcentaje relativo al total

de hogares del cantén, de mayor a menor:

GUAYAQUIL 2723665 119004 SANTO DOMINGO 458580 47%
QuiTo 2781641 34906 DURAN 315724 38%
SANTO DOMINGO 458580 36867 PORTOVIEJO 321800 38%
DURAN 315724 23810 GUAYAQUIL 2723665 20%
PORTOVIEJO 321800 22218 MACHALA 289141 27%
MACHALA 289141 17094 QuITO 2781641 6%

Fuente: Elaboracion propia, a partir de datos del INEC (2020) e Informe HABITAT 111 (2015).

Guayaquil registro el numero de hogares en asentamientos precarios mas alto, 119004,
seguido de lejos por Santo Domingo, con 36867. Los cantones de mayor poblacién, como
se observa, tienen proporcionalmente un mayor nimero de hogares en asentamientos
precarios. Esto no ocurre en el caso de Guayaquil y Quito, sin embargo, pues a pesar de
que la ciudad portuaria registra 57976 habitantes menos que Quito en la proyeccion del
INEC, tiene més de tres veces el nimero de hogares en asentamientos precarios.

Al ensayar una prueba de correlacion de Pearson con esta muestra de 6 cantones, tomando
el porcentaje de hogares en asentamientos precarios con respecto a la total de hogares y
el porcentaje de casos acumulados de COVID-19 al 15 de mayo de 2020 con respecto al

total de su poblacion (censo 2010), el resultado es el siguiente:

GUAYAQUIL 20 0,35
QuITO 6 0,10
SANTO DOMINGO 47 0,14
DURAN 38 0,23
PORTOVIEJO 38 0,13
MACHALA 27 0,19

Fuente: Elaboracién propia, a partir de datos del INEC (2010) e Informe HABITAT I11 (2015).



Correlacién de Pearson: Casos acumuladosde
COVID-19 al 15 de mayo (% con respecto a la
poblacion 2010) y niumero de hogares en
asentamientosprecarios (% con respecto al total

de hogares). Muestra 1.
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Fuente: Elaboracion propia, a partir de datos del INEC (2010) e Informe HABITAT 111 (2015).
El coeficiente de la prueba para esta muestra result6 -0,1, lo cual indicaria una correlacion

inversa leve entre los valores comparados (% de asentamientos precarios y % de casos
acumulados de COVID-19), como se observa en la linea descendente del gréafico. La
muestra, sin embargo, es limitada, y no agota necesariamente por ello la relacién entre

las cifras de ambas variables.

Si se amplia la prueba de correlacién a los 10 cantones presentados originalmente en el

Gréfico 31 del Informe, el resultado es el siguiente:

GUAYAQUIL 20 0,35
QUITO 6 0,10
SANTO DOMINGO 47 0,14
DURAN 38 0,23
PORTOVIEJO 38 0,13
MACHALA 27 0,19
SANTA ELENA 80 0,18
MILAGRO 44 0,34
MONTECRISTI 86 0,17
LA LIBERTAD 59 0,24

Fuente: Elaboracion propia, a partir de datos del INEC (2010) e Informe HABITAT 111 (2015).
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Fuente: Elaboracidn propia, a partir de datos del INEC (2010) e Informe HABITAT I11 (2015).



El coeficiente de la prueba para esta segunda muestra resulté -0,062, lo cual indicaria
también una correlacion inversa leve entre los valores comparados (% de asentamientos
precarios y % de casos acumulados de COVID-19), aunque menor a la obtenida en la

muestra de 6 cantones.

Como se establecio en la primera parte de este subcapitulo, las cifras de hacinamiento del
INEC (2014) indicarian, segun la correlacion de Pearson para la muestra seleccionada,
una leve proporcionalidad con las cifras acumuladas de casos de COVID-19 al 15 de
mayo de 2020. Las cifras de asentamientos precarios, por su parte, en ambas muestras
seleccionadas (6 y 10 cantones del Grafico 31), parecerian no estar enteramente
correlacionadas con las cifras de casos acumulados de COVID-19 en el periodo analizado
por un ligero margen. Debe precisarse aqui, finalmente, que el indicador de asentamientos
precarios del Informe HABITAT 111 considerd entre sus criterios no solo el hacinamiento
de los hogares, o la mala calidad estructural y el acceso principal inadecuado a las
viviendas, sino también las condiciones relativas a la higiene y salubridad de los hogares
(acceso inadecuado al agua segura y saneamiento), no profundizadas en esta
investigacion. No seria posible, a la luz de estos resultados, determinar si los hogares en
asentamientos precarios de la ciudad de Guayaquil registrados en el Informe HABITAT
Il contribuyeron a la expansion de COVID-19 en el afio 2020 por condiciones de su
vivienda adicionales al hacinamiento, aun cuando, de manera alarmante, Guayaquil haya
registrado el valor mas alto de hogares en condiciones de asentamiento precario, en

términos absolutos, entre todos los cantones del pais.
2.1.4 Condiciones laborales y aglomeraciones

“Es el momento ya no de quejarnos, sino de aportar... esto no es un chiste, se lo
hemos dicho de manera romantica, a través de videos bonitos...estan
incrementando el nimero de enfermos y de muertos por su indisciplina, y este
Ilamado principal a la gente que tiene madera de guerrero, ¢donde estan? Por
favor, saquen ese espiritu guerrero sefiores de Guayaquil, sefiores de la Provincia
del Guayas. He recibido sugerencias de personas de otras provincias, de que, pues,
de alguna manera los dejemos aislados. Ya que ustedes quieren ser tan
indisciplinados, pues quédense alla con su indisciplina, y déjennos a los demas
poder combatir este virus. ¢Quieren eso? ¢estan dispuestos a enfrentar esto solos?

Entonces, colaboren.” (Hinostroza, 27 de marzo de 2020).



Durante los meses de marzo y abril, puntos mas algidos de la pandemia en Guayaquil
(dejando cifras de mortalidad insélitas en la historia del Ecuador), las redes sociales,
prensa y medios oficialistas, barajaban la posibilidad de que una de las explicaciones para
la répida expansion del COVID-19 en Guayaquil frente a otras localidades del pais, era
la “indisciplina” de sus habitantes en el acato de las medidas de aislamiento social. “Dejen
de pensar solo en ustedes”, mencionaba en cadena nacional el 23 de marzo el presidente
del Ecuador, Lenin Moreno, con un semblante reminiscente de lo frico y lo desesperado
a la poblacion del pais (con énfasis en los guayaquilefios). Ante declaraciones semejantes,
surgen dos interrogantes necesarias: ¢Fue la ruptura de la cuarentena necesariamente una
expresion de “indisciplina” de la poblacion de Guayaquil?, y ¢ fue realmente la violacion

del aislamiento un factor de expansion del virus en la provincia del Guayas?

Las medidas de aislamiento ante el COVID-19 en Ecuador, como contextualizacion,
surgen en una nacion a la cual su presidente catalogaba, en un conversatorio publico del
afio 2019, como “pais de emprendedores” (EI Universo, 2019). En un momento de ese
discurso, el mandatario ejemplifica este pretendido espiritu emprendedor ecuatoriano en
el simil de un “monito” (forma de referirse a alguien de la regién Costa) de cinco afios,
quién, en Guayaquil, “ante la necesidad que lo obliga... se ha comprado una cola, unos
vasos y estd vendiendo en una esquina gaseosa...” (ElI Universo, 2019). Estas
declaraciones, a la par del popular dicho: “al Ecuador se lo saca adelante trabajando”,
expresan un grado de legitimacién de este tipo de practicas laborales que, en escenarios
aridos, como una pandemia, y de informalidad, como en el ejemplo, son paraddjicos con

la disposicion de aislarse.

Para responder la primera interrogante planteada, resulta Gtil averiguar cuales son las
condiciones de empleo de los trabajadores en el Ecuador. Como muestra el grafico
“Composicion de la poblacion: Total urbano” de la Encuesta Nacional Empleo,
Desempleo y Subempleo (ENEMDU) 2017, del total de la poblacion en el sector urbano,
el 71,7% (8,2 millones de personas) esta en edad habilitante para el trabajo (tiene mas de
15 afios). De estas personas, el 65,6% (5,4 millones) se encuentra econdmicamente activa
y el 34,4% (2,8 millones) inactiva. De la PEA, a su vez, el 94,4% (2,8 millones de

personas) tienen algun tipo de empleo.



Composicién Poblacién Total Composicién PET Composicién PEA

(mar-17) (mar-17) (mar-17)

28,3%
34,4%

71,7%

94,4%

Menores de 15 afios W PET EPEA [ PEI W Empleados W Desempleados

PET= Poblacion en edad de trabajar, PEA= Poblacion econémicamente activa, PEl= Poblacién econdmicamente inactiva.

*La categoria de empleo incluye a los asalariados e independientes

Fuente: Informe de resultados ENEMDU 2017.
La poblacion en los sectores formal e informal de empleo, a nivel nacional, a diciembre

2017, como se observa en la Figura 13 del Informe de resultados de ENEMDU 2017, es
de 48,91% y 44,1% respectivamente.

Figura 13. Poblaciéon con empleo en el sector formal e informal a
nivel nacional, 2007-2017 (en porcentaje respecto al total de
personas con empleo).
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Fuente: Informe de resultados ENEMDU 2017.

La ENEMDU 2017 presenta también la estructura de empleo de la poblacién

econdmicamente activa de las 5 ciudades mas pobladas del pais, entre las que se incluye
Guayaquil:

ESTRUCTURA DE EMPLEO DE LA POBLACION
ECONOMICAMENTE ACTIVA (PEA) EN LAS 5 CIUDADES
MAS POBLADAS DEL ECUADOR
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Fuente: Elaboracion propia, a partir de datos del Informe de resultados ENEMDU 2017.
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En la ciudad portuaria, como se observa, el desempleo no alcanza el 5% (4,4%). Es, de
hecho, con 95,6%, la ciudad con mayor tasa de empleo de su PEA entre las 5 més
pobladas. A pesar de esto, si analizamos la estructura de sus ocupaciones, de este 95,6%
en Guayaquil, solo el 50% tiene un empleo adecuado/pleno, 11,6% menos que la ciudad
de Quito, con el 61,6% de su PEA en este tipo de empleo. La tasa restante, el 50% de la
PEA guayaquilefia sin empleo adecuado/pleno, es 5,3 puntos porcentuales mas alta que
la media nacional de la poblacion en edad para trabajar (PET) del Ecuador que se
encuentra en el sector informal (44,7%), como se puede ver al compararla con la Figura
13. En la ciudad de Guayaquil, ademas, el 21% de su PEA se halla en el subempleo, con
la tasa més alta entre las ciudades, 4,1 puntos porcentuales por encima de la ciudad con
la siguiente tasa mas alta (Machala con 15,9%), y 10,3% por encima de la tasa de Quito
(que mantiene la mas baja). En cuanto a empleo no remunerado, Guayaquil se situd en
penultimo lugar entre las 5 ciudades, con 4,9%. Ambato, con 7,4%, es la ciudad entre las
5 més pobladas, como se observa, con la mayor tasa de empleo no remunerado, mientras
que la menor tasa la presentd Quito, con 2,4%. En referencia a “otros empleos no plenos”,
Guayaquil se posiciono en el segundo lugar descendente, con una tasa de 19,4%, por
debajo solo de Machala (22,1%), y 4,7% por encima de Quito (la tasa mas baja), con
14,7%. Si extendemos el alcance de este analisis a los grupos principales de ocupacion
presentados en el Gltimo Censo de Vivienda y Poblacion (2010), encontramos lo
siguiente:
GRUPOS DE OCUPACION PRINCIPALES DE LA PEAEN LAS 5 CIUDADES MAS POBLADAS

DELECUADOR
m QUITO m GUAYAQUIL m CUENCA MACHALA m AMBATO

22,24

21,30
1 21,88

18,72

14,15
14,95
14,99

14,30

12,27

74
1 11,15
10,22
= 9,88
I 15
so 110,97
13,63

78
nlo,
o e 5 0
o —— 8 08
e 3 68

Fuente: Elaboracion propia, a partir de datos del Censo de Poblacion y Vivienda 2010 (INEC).



Los dos grupos de ocupacion mayoritarios en Guayaquil son, como se observa,
“trabajadores de los servicios, vendedores de comercio y mercados” (23,68%) Yy
“ocupaciones elementales” (15,66%), concentrando entre ambas el 39,34% de la PEA de
la ciudad. Si en Quito sumamos “directores y gerentes” (4,8%); “profesionales,
cientificos e intelectuales” (12,27%); “técnicos y profesionales de nivel medio” (7,04%);
y “personal de apoyo administrativo” (10,22%), obtenemos un porcentaje que se acerca

al valor de Guayaquil, 34,44%.

Profundizando mas en el analisis, se muestran a continuacion las categorias de ocupacion

de la PEA de las 5 ciudades méas pobladas detalladas también en el Gltimo censo

CATEGORIAS DE OCUPACION PRINCIPALES DE LA PEA EN LAS 5 CIUDADES MAS POBLADAS DEL
ECUADOR
B QUITO m GUAYAQUIL m CUENCA = MACHALA m AMBATO
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Fuente: Elaboracion propia, a partir de datos del Censo de Poblacion y Vivienda 2010 (INEC).

Quito supera a Guayaquil, como se observa, en el valor relativo de todas las categorias
de ocupacién a excepcion de dos: Trabajadores por “cuenta propia” (25,55%) y “no
declarado” (6,11%). En la categoria “cuenta propia”, de las 5 ciudades més pobladas,
Guayaquil solo vio superado su porcentaje correspondiente de la PEA por la ciudad de
Ambato, dando cuenta del tipo de labores que desempefia, al menos, la cuarta parte de los

guayaquilefios con respecto a los ciudadanos de la capital y demas ciudades.

En este punto se podria argumentar, conociendo que la mitad de su PEA esta sin un
empleo adecuado/pleno, que la quinta parte de ella tiene insuficiencia de horas de trabajo
e ingresos (sumatoria que frente a la PEA arroja la tasa del subempleo), que casi el 40%

de estas personas laboran en servicios y comercio de mercados o en ocupaciones



elementales, y que alrededor de la cuarta parte de su PEA obtiene sus ingresos por cuenta
propia; que si la poblacién econdmicamente activa de Guayaquil se corresponde a la tosca
descripcion del mandatario de “emprendedores” cuya “necesidad obliga”, incluso en
condiciones de elevada vulnerabilidad (como una pandemia), a propinarse sus medios de
sustento dia a dia fuera de sus casas, lo hace por razones mucho menos optimistas. La
interpretacion de que los ciudadanos de Guayaquil salieron de sus casas durante el
aislamiento obligatorio durante los meses mas algidos de la pandemia por concepto de
“indisciplina”, a la luz de estos datos, en un contexto laboral precarizado y sin margen de

maniobra econdmica, queda claramente desbordada.

Para contestar la segunda interrogante planteada y analizar la relacion entre la ruptura del
aislamiento obligatorio con la expansion de COVID-19, se utilizaran tres variables de
comparacion. La primera variable a ser considerada estd compuesta por las alertas por

aglomeraciones realizadas desde las diez ciudades mas pobladas del pais durante marzo,

abril y mayo (hasta el 15), al sistema ECU911:

QUITO 4006 163 22 de marzo 66
GUAYAQUIL 3657 224 17 de marzo 60
CUENCA 927 64 22 de marzo 23
SANTO DOMINGO 1133 73 22 de marzo 15
AMBATO 783 35 21 de marzo 13
PORTOVIEJO 845 40 19 de marzo 14
DURAN 425 19 17 de marzo 7
MACHALA 397 25 18 de marzo 7
LOJA 419 34 18 de abril 7
MANTA 467 21 22 de marzo 8

Fuente: Elaboracién propia, a partir de datos del sistema ECU911 (2020).

Media de alertas diarias por aglomeraciones realizadas al
ECU911 en las 10 ciudades mas pobladas del pais de (16 de
marzo al 15 de mayo)
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Quito registrd, entre las diez ciudades, la mayor cantidad de alertas por aglomeraciones
de este periodo (4006), y por ende la segunda media de alertas diarias mas alta (66).
Guayaquil, sin embargo, tuvo el pico mas alto de alertas diarias, con 224 emitidas el 17
de marzo, y un segundo pico mas alto de 187 el 22 de marzo. La ciudad portuaria, ademas,
registra la segunda media més alta por aglomeraciones diarias. Debe notarse que el mayor
numero de alertas por aglomeraciones se realizo en el mes de marzo, cerca de la fecha de
activacion del servicio ECU911 para este tipo de reportes (16 de marzo), pero también en

el primer mes critico de la progresion de la pandemia.

Si comparamos la media diaria de alertas por aglomeraciones del 16 de marzo al 15 de
mayo, con el porcentaje relativo a la poblacion de cada ciudad de casos acumulados de

COVID-19 (al 15 de mayo), a través de una prueba de correlacion, vemos lo siguiente:

QuUITO 2239191 66 2334 0,10
GUAYAQUIL 2278691 60 8276 0,36
CUENCA 331888 23 566 0,17
SANTO DOMINGO 305632 15 497 0,16
AMBATO 178538 13 267 0,15
PORTOVIEJO 223086 14 353 0,16
DURAN 235769 7 550 0,23
MACHALA 241606 7 479 0,20
LOJA 180617 7 221 0,12
MANTA 221122 8 303 0,14

Fuente: Elaboracién propia, a partir de datos del Censo de Poblacién y Vivienda 2010 (INEC) y ECU911 (2020).

Correlacion de Pearson: Media de alertas por aglomeraciones
realizadas al ECU911 en las 10 ciudades mas pobladas vs.
Casos acumulados de COVID-19 al 15 de mayo con respecto al
total de la poblacion (%)
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Fuente: Elaboracion propia, a partir de datos del Censo de Poblacion y Vivienda 2010 (INEC) y ECU911 (2020).



La correlacién entre estas dos variables (media de alertas por aglomeraciones y casos de
COVID-19 relativos a la poblacion), como se observa en la orientacion de la linea de
tendencia, resultd positiva, con un coeficiente de 0,29. Esto nos indica que, a un mayor
numero de alertas por aglomeraciones durante este periodo, se registro proporcionalmente
también un incremento en los casos de COVID-19 para cada ciudad (pues ambas
variables siguen la misma direccion). El coeficiente de correlacion no present6 un valor
mas cercano a 1, a pesar de que la mayoria de los datos parecen estar asociados de forma
lineal, debido que existen valores extremos, como Guayas y Quito, que tiran de la
tendencia. De este coeficiente positivo de 0,29 es posible afirmar que, si bien es cierto los
casos de COVID-19 y el numero de alertas por aglomeraciones manifiestan asociacion
numeérica, las alertas que darian cuenta de aglomeraciones no constituyen una explicacion

Unica para el incremento de casos en Guayaquil.

Una segunda variable a ser analizada, bajo la misma metodologia, son las alertas por
aglomeraciones en mercados hechas desde las diez ciudades méas pobladas del pais (se ha
tomado su cantdn de pertenencia al no haber datos por ciudad) al sistema ECU911 durante

marzo, abril y mayo (del 21 de marzo hasta el 15 de mayo). Se presentan de manera

esquematica en la tabla a continuacion:

QUITO 428 20 23 de marzo 8
GUAYAQUIL 378 24 14 de abril 8
CUENCA 136 11 28 de marzo 3
SANTO DOMINGO 94 6 22 de marzo 2
AMBATO 184 8 4 de abril 4
PORTOVIEJO 174 11 6 de mayo 4
DURAN 27 8 18 de abril 2
MACHALA 83 6 1 de abril 2
LOJA 54 4 22 de marzo 2
MANTA 72 10 1 de mayo 3

Fuente: Elaboracion propia, a partir de datos del sistema ECU911 (2020).

Media de alertas diarias por aglomeraciones en mercados
realizadas al ECU911 en los 10 cantones mas poblados del

pais (21 de marzo al 15 de mayo)

Fuente: Elaboracién
propia, a partir de
datos Sistema
ECU911 (2020).
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Las alertas por aglomeraciones en mercados especificamente fueron, naturalmente,
mucho menores que las alertas por aglomeraciones analizadas anteriormente. Esto a pesar
de que se consideraron las alertas emitidas en los cantones de pertenencia de las diez
ciudades, a falta de datos especificos en el sistema ECU911, y entendiendo que estas
ciudades concentran la mayor parte de la poblacion de su canton (son su cabecera en la
mayoria de los casos). Quito y Guayaquil reportaron, de media, 8 alertas por
aglomeraciones en mercados por dia. El pico méas alto de alertas por aglomeraciones en

mercados lo reporto, por ligero margen, el canton Guayaquil (24), seguido de Quito (20).

Si comparamos la media diaria de alertas por aglomeraciones en mercados del 21 de
marzo al 15 de mayo, con los casos acumulados de COVID-19 al 15 de mayo (el

porcentaje relativo a la poblacion de cada cantdn), por medio de una prueba de

correlacion, obtenemos lo siguiente:

QUITO 2239191 8 2334 0,10
GUAYAQUIL 2350915 8 8276 0,35
CUENCA 505585 3 566 0,11
SANTO DOMINGO 368013 2 497 0,14
AMBATO 329856 4 267 0,08
PORTOVIEJO 280029 4 353 0,13
DURAN 235769 2 550 0,23
MACHALA 245972 2 479 0,19
LOJA 214855 2 221 0,10
MANTA 226477 3 303 0,13

Fuente: Elaboracién propia, a partir de datos del Censo de Poblacién y Vivienda 2010 (INEC) y ECU911 (2020).

Correlacion de Pearson: Media de alertas por aglomeraciones
en mercados realizadas al ECU911 en las 10 ciudades mas
pobladas vs. Casos acumulados de COVID-19 al 15 de mayo
con respecto al total de la poblacion (%)
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Fuente: Elaboracidn propia, a partir de datos del Censo de Poblacion y Vivienda 2010 (INEC) y ECU911 (2020).



La correlacion entre estas dos variables (media de alertas por aglomeraciones en
mercados y casos de COVID-19 relativos a la poblacion), como se observa en la
orientacion de la linea de tendencia, resultd positiva, con un coeficiente de 0,78. El
coeficiente de correlacion presentd un valor muy cercano a 1, lo cual nos indica que, casi
con certeza, el numero de alertas por aglomeraciones en mercados durante este periodo y
los casos de COVID-19 para cada cantén aumentan a la par (a mayores alertas, mayor
cantidad de casos). De este coeficiente positivo de 0,78 es posible afirmar que, al menos
para esta muestra y periodo, el nimero de alertas por aglomeraciones podrian estar
relacionadas con los casos de COVID-19 de manera significativa (aunque no

necesariamente constituyan una explicacion suficiente por si mismas).

La tercera variable a ser analizada, bajo la misma metodologia, la componen las alertas
por relacionadas con el togue de queda hechas desde las diez ciudades méas pobladas del
pais al sistema ECU911 durante marzo, abril y mayo (del 17 de marzo hasta el 15 de

mayo). Se presentan de manera esquematica en la tabla a continuacion:

QuITO 5848 349 4 de abril 97
GUAYAQUIL 1575 170 11 de abril 88
CUENCA 1463 68 27 de marzo 25
SANTO DOMINGO 7569 280 10 de mayo 126
AMBATO 1359 62 9 de mayo 23
PORTOVIEJO 3288 109 2 de mayo 55
DURAN 430 44 26 de abril 16
MACHALA 3063 151 4 de abril 53
LOJA 1821 83 17 de abril 30
MANTA 1599 80 28 de marzo 27

Fuente: Elaboracién propia, a partir de datos del sistema ECU911 (2020).

Media de alertas diarias relacionadas con el toque de queda realizadas al ECU911
en las 10 ciudades mas pobladas del pais (17 de marzo al 15 de mayo)
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Santo Domingo, por amplio margen, es la ciudad que mas alertas relacionadas con el

toque de queda report6 en este periodo (7569). El pico de alertas mas alto lo tuvo la ciudad

de Quito, con 349 emitidas el dia 4 de abril, seguido de Santo Domingo, con 280 el 10 de

mayo y Guayaquil, con 170 el 11 de abril. En la media de alertas diarias, Guayaquil se

situd en sexto lugar entre las diez ciudades, sin destacar particularmente por ningun valor.

Si comparamos la media diaria de alertas relacionadas con el toque de queda del 17 de

marzo al 15 de mayo, con los casos acumulados de COVID-19 al 15 de mayo (el

porcentaje

relativo a la poblacion de cada ciudad), por medio de una prueba de

correlacion, obtenemos lo siguiente:

QuITo 2239191 97 2334 0,10
GUAYAQUIL 2278691 33 8276 0,36
CUENCA 331888 25 566 0,17
SANTO DOMINGO 305632 126 497 0,16
AMBATO 178538 23 267 0,15
PORTOVIEJO 223086 55 353 0,16
DURAN 235769 16 550 0,23
MACHALA 241606 53 479 0,20
LOJA 180617 30 221 0,12
MANTA 221122 27 303 0,14
Fuente: Elaboracién propia, a partir de datos del Censo de Poblacion y Vivienda 2010 (INEC) y ECU911 (2020).
Correlacion de Pearson: Media de alertas relacionadas con el toque
de queda realizadas al ECU911 en las 10 ciudades mas pobladas vs.
Casos acumulados de COVID-19 al 15 de mayo con respecto al total
de la poblacion (%)
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La correlacion entre estas dos variables (media de alertas relacionadas con el toque de
queda y casos de COVID-19 relativos a la poblacion), como se observa en la orientacion
de la linea de tendencia, resultd negativa, con un coeficiente de -0,28. Esto nos indica que
el nimero de alertas relacionadas con el toque de queda durante este periodo y los casos
de COVID-19 para cada ciudad aumentan o disminuyen de forma contraria (a mayores
alertas, menor cantidad de casos). De este coeficiente negativo de -0,28 es posible afirmar
que, al menos para esta muestra y periodo, el nimero de alertas relacionadas con el toque
de queda podria no estar relacionado con los casos de COVID-19 de manera significativa,
con una posible interpretacidn en que no todas las violaciones del toque de queda implican
necesariamente un potencial de contagio, pudiendo los reportes hacer referencia a pocos

individuos fuera del horario de restriccion y no necesariamente a multitudes.

Como afirma la OMS en su guia de orientaciones, “la restriccién de las grandes
aglomeraciones ha contribuido a limitar la propagacion del virus” (2020). Esto podria dar
indicios sobre lo ocurrido en la ciudad de Guayaquil durante el periodo analizado, a la
luz de los datos, pues la ciudad presentd el mayor pico y la segunda media diaria por
aglomeraciones mas alta entre las diez ciudades, asi como el pico mas alto y valor de
media diaria (compartido con Quito) de alertas mas alto por aglomeraciones en mercados
durante en estos meses. Las pruebas de correlacion en dos de las tres variables planteadas,
aquellas referentes a aglomeraciones con los casos acumulados de COVID-19, resultaron
positivas. No puede afirmarse, sin embargo, en linea con la Gltima prueba, que toda
ruptura del toque de queda, como respuesta a la segunda interrogante planteada, haya
contribuido necesariamente a la expansion de la enfermedad, pero si que el aumento de
casos podria estar vinculado a las aglomeraciones. La ciudad de Quito, la mas cercana en
poblacién a la ciudad de Guayaquil, como se sabe, fue la segunda ciudad méas afectada
por el virus en términos absolutos. En términos relativos, Duran, con el 0,23% de su
poblacion y Machala con el 0,20%, reportaron (después de Guayaquil) mayor afectacion,
a pesar de no figurar entre los primeros lugares en alertas. En ultima instancia, entre las
limitaciones de esta medicion se encuentra el hecho de que las alertas son provistas
parcialmente por reportes ciudadanos (y camaras de vigilancia), variando por razones que
pueden trascender las aglomeraciones o rupturas de toque de queda reales (percepcion,

disposicidn, etc.).



CAPITULO IlI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La primera mitad del afio 2020 vio el ascenso de un nuevo tipo de coronavirus, el SARS-
CoV-2. Con presteza, abriéndose camino por el mundo, arribaria a Guayaquil, ciudad
ecuatoriana que habria de soportar, durante los meses de marzo y abril, el drastico
aumento en la cifra de mortalidad de sus habitantes (207% y 607% su valor tipico
respectivamente), acaparando asi, durante este periodo, los reflectores de la atencion
mundial. Constituyd, por la rapidez de su propagacion y la elevada cifra de mortalidad
durante estos meses, el epicentro nacional de contagios, y uno de los paises mas afectados
de la region latinoamericana. La incognita que mantuvo (y ain mantiene) en vela a
académicos, medios oficiales, locales e internacionales, cautivados por la cruenta escena
de cadaveres enfundados en las aceras del centro y familiares de las victimas llorando

fuera de los hospitales fue: ¢qué detond esta situacion en Guayaquil?

A lo largo de esta tesis, encaminada a responder esta pregunta, se han planteado y
explorado cuatro factores sociales que pudieron haber influido en la expansion del virus
en la ciudad de Guayaquil, comparando su situacién particular con la de otras localidades
del pais. Estos cuatro factores, repartidos a lo largo del capitulo 1, son: 1) Inversion en
salud del gobierno central; 2) Flujo de vuelos internacionales (a Guayaquil y Quito sobre
todo por poseer las terminales aeroportuarias principales del Ecuador); 3) Hacinamiento

y asentamientos precarios; 4) Condiciones laborales y aglomeraciones.

Para el primer factor/indicador, “inversion en salud del gobierno central”, se han
considerado cuatro variables principales: 1) Establecimientos de salud por sector; 2)
Dotacion normal de camas por sector; 3) Dotacion normal de camas UCI por sector; 4)
Médicos de cualquier especialidad por sector. La informacion se obtuvo de distintas
encuestas realizadas por el INEC. A partir de su analisis, los resultados obtenidos son los

siguientes:

e En 3 de estas 4 variables: Establecimientos de salud por sector, dotacién normal
de camas por sector y dotacién normal de camas UCI por sector, el porcentaje
correspondiente al sector publico de la ciudad de Guayaquil, en comparacion con
las otras nueve ciudades méas pobladas del pais, no alcanza el 50% de cobertura.

e Con respecto a las diez ciudades mas pobladas del pais, Guayaquil se posiciona:



o En octavo lugar descendente (44,91%) al considerar a sus
establecimientos de salud correspondientes al sector publico.
o En octavo lugar descendente (48,55%) al considerar su dotacién normal
de camas correspondiente al sector publico
o En quinto lugar descendente al considerar su dotacion normal de camas
UCI correspondiente al sector publico.
En la variable restante, “médicos de cualquier especialidad por sector”, a pesar de
que Guayaquil halla el 58,37% de sus profesionales de la salud en el sector
publico, este representa el valor porcentual méas bajo entre las diez ciudades méas
pobladas.
Considerando sus cifras correspondientes al sector publico, y al no haber
diferencia sustancial entre el numero de médicos, camas hospitalarias y
establecimientos de salud del sector privado con fines de lucro de la ciudad de
Guayaquil con respecto al de las demés ciudades mas pobladas, debe suponerse
que la oferta de médicos, camas hospitalarias y establecimientos de salud restantes
ha sido asumida, en la ciudad portuaria, por el sector privado sin fines de lucro,
que, como se indica en la Constitucion, de cumplir con ciertos requisitos de ley,
“podria recibir apoyo en su financiamiento”. ESto no garantizaria de forma
automatica la gratuidad de los servicios de todos sus prestadores, dificultando asi
el acceso a sus servicios posiblemente al quintil mas pobre de la poblacion de la
ciudad de Guayaquil, que en otras localidades accederian a la red de salud por
medio de instituciones dispuestas por el sector publico.
En los albores y puntos mas algidos de la pandemia se dispuso, desde el gobierno
central, la activacion de un nimero diferenciado de “hospitales centinela” para las
localidades afectadas. Guayaquil, a pesar de ser la ciudad mas afectada por los
contagios en este periodo, contdé con menos hospitales centinelas publicos
activados que la ciudad de Quito para afrontar la enfermedad, recurriendo al uso
de instalaciones municipales para reducir brechas en la atencion, como el Centro
de Convenciones y la antigua maternidad Enrique Sotomayor.
La inversién del gobierno central en salud, a la luz de los datos descritos, pudo,
razonadamente durante este periodo, haber contribuido a una mayor expansion y
agravamiento del COVID-19 en la poblacion de Guayaquil, a consecuencia del
dispar acceso a infraestructura, personal e instrumental de salud publicos que en

otras ciudades, con menos afectacion del virus, si habrian estado cubiertos.



Para el segundo factor/indicador, “flujo de vuelos internacionales”, se consideraron los
arribos a las terminales aeroportuarias de Guayaquil y Quito, por ser las ciudades que
reciben a la mayor parte de viajeros extranjeros, en el periodo de enero a mayo de 2020.
Los datos se obtuvieron del portal web del Ministerio de Gobierno del Ecuador. A partir

de su analisis, los resultados son los siguientes:

e El mes que mas arribos internacionales registré en Guayaquil (y Quito) durante el
periodo analizado fue febrero, con 26871 pasajeros, equivalentes a 1,19% de la
poblacién de la ciudad.

e Aun tomando como unidad de analisis las diez nacionalidades que mas arribaron
a Guayaquil, Quito registr6 mas trafico de pasajeros internacionales que el
aeropuerto de Guayaquil en el periodo analizado.

e Si se toman en cuenta solo los arribos de pasajeros cuyo pais de nacionalidad
presentaba casos positivos de COVID-19 en cada mes, se obtienen los mismos
resultados: 1) EI mes que mas arribos de personas provenientes de paises con
casos de COVID-19 registro durante este periodo, tanto en Guayaquil como en
Quito, fue febrero; 2) Quito registr6 mas trafico de pasajeros cuyo pais de
nacionalidad presentaba casos de COVID-19 en su terminal aérea que Guayaquil.

e Elmesde marzo, como expone Sebastian Naranjo, report6 el primer gran aumento
de muertes atipicas en Guayaquil, con un 207%. Podria considerarse, en este
punto, la posibilidad de que muchos de los 26871 pasajeros que arribaron a
mediados de febrero a Guayaquil eran ya portadores asintomaticos del virus
(como la paciente cero), y que manifestaron su enfermedad en la segunda mitad
del mes o a inicios de marzo, tomando en cuenta que el periodo de incubacién de
la enfermedad va de 1 a 14 dias (OMS, 2020). Esto seria igual de cierto, sin
embargo, para Quito, considerando controles simétricos en sus aeropuertos y
descartando el azar, pero la ciudad capitalina report6 menos contagios en este
periodo (rebasando la hipétesis o las condiciones planteadas).

e Elsegundo aumento en la mortalidad de la ciudad de Guayaquil ocurrio en el mes
de abril, con 687%. Las personas provenientes de paises con casos de COVID-19
que arribaron al aeropuerto de Guayaquil en abril fueron 75, volumen
insignificante en relacion al de meses anteriores y a la poblacién total de
Guayaquil. Este valor de 75 pasajeros internacionales que arribaron a Guayaquil

durante abril no contribuiria, por si solo, a explicar el aumento porcentual ni de la



mortalidad ni del nimero de contagios en la ciudad de Guayaquil durante este mes
(como tampoco para la ciudad Quito).

A la luz de que la terminal aeroportuaria de Quito percibié un mayor volumen de
arribos internacionales de personas provenientes de paises con casos positivos de
COVID-19 que el aeropuerto de Guayaquil en el periodo de enero a mayo 2020,
y que la ciudad de Quito no presentd un incremento tan agudo como el de
Guayaquil en casos de COVID-19, no puede afirmarse un vinculo determinante
entre las cifras del flujo de vuelos internacionales con la expansion acelerada del
virus en las dos ciudades, aunque las cifras y nacionalidades de migracién no
dejan de ser, por si mismas, significativas como posible explicacion del origen del

brote (mas que de su impacto).

Para el tercer factor/indicador, “hacinamiento y asentamientos precarios”, se considero,

por una parte, el porcentaje de hacinamiento de las 24 provincias y 9 zonas

administrativas (al no disponer de datos mas especificos para Guayaquil), y por otra, las

cifras de los diez cantones con mayor nimero de hogares en asentamientos precarios. Los

datos se obtuvieron a partir de la Encuesta de Condiciones de Vida (2014) del INEC y

del Informe Nacional de la Tercera conferencia de las Naciones Unidas sobre la Vivienda

y el Desarrollo HABITAT Il respectivamente. Los resultados fueron los siguientes:

La Costa es la segunda region natural con mayor tasa de hacinamiento (16,5%),
8,4 puntos porcentuales por encima de la region Sierra (8,1%), y solo 2% por
debajo de la Amazonia (18,5%).

De las 10 provincias con los indices mas altos de hacinamiento, 6 corresponden a
la Amazonia y 4 a la region Costa. Guayas, con 16,9%, ocupa la octava posicién
descendente entre las 24 provincias, con un valor 4,2% por encima de la media
nacional (12,7%), y 11,2% por encima de Pichincha (5,7%).

La Zona administrativa 8, que abarca Guayaquil, Duran y Samborondon (cantones
a menudo considerados satélites de Guayaquil), se situé en segundo lugar
descendente entre las zonas en cuanto a tasa de hacinamiento. Este porcentaje
seria equivalente, aproximadamente, a 378000 personas habitando hogares en
estas condiciones. El canton Quito (Zona 9), por su parte, presentd el porcentaje

mas bajo de hogares en hacinamiento, con un valor de 5,4%.



La correlacion de Pearson entre porcentaje de hacinamiento de las 24 provincias
del Ecuador y casos de COVID-19 relativos a su poblacion total resulto positiva,
con un coeficiente de 0,19.

De los hogares en asentamientos irregulares, estimados en el Informe HABITAT
Il en funcidon de condiciones de precariedad como acceso a agua segura,
saneamiento, mala calidad estructural de vivienda, hacinamiento y acceso
principal inadecuado a vivienda; el 44% se aglutinan principalmente en 10
cantones: Guayaquil, Santo Domingo, Quito, Santa Elena, Duran, Portoviejo,
Machala, Milagro, Montecristi y La Libertad. 8 de estos 10, en linea con las
conclusiones del INEC, estan localizados en la regién Costa. De estos cantones,
Guayaquil presenta el nUmero de hogares en asentamientos precarios mas alto,
con 119004 evidencias, seguido, de lejos, por Santo Domingo, con 36867, y
Quito, con 34906.

Los cantones de mayor poblacion tienen proporcionalmente un mayor ndmero de
hogares en asentamientos precarios. Esto no ocurre con Guayaquil, sin embargo,
que a pesar de tener 57976 habitantes menos que Quito en la proyeccién 2020,
tiene mas de tres veces el nUmero de hogares en asentamientos precarios.

El coeficiente de la prueba de correlacion entre el porcentaje de hogares en
asentamientos precarios y el porcentaje de casos acumulados de COVID-19 al 15
de mayo con relacion a la poblacion de los 6 cantones analizados resulté -0,1, lo
cual indicaria una correlacion inversa leve entre los valores comparados. La
muestra, sin embargo, es limitada, y no agota necesariamente por ello la relacién
entre las cifras de ambas variables. El coeficiente de la prueba para esta segunda
muestra (10 cantones del Gréafico 31 del Informe HABITAT I11) result6 -0,062, lo
cual indicaria también una correlacion inversa leve entre los valores comparados
(% de asentamientos precarios y % de casos acumulados de COVID-19), aunque
menor a la obtenida en la muestra de 6 cantones.

Como se establecio en la primera mitad del subcapitulo 2.1.3, las cifras de
hacinamiento del INEC (2014) indicarian, segun la correlacion de Pearson para la
muestra seleccionada, una leve proporcionalidad con las cifras acumuladas de
casos de COVID-19 al 15 de mayo de 2020. Las cifras de asentamientos precarios,
por su parte, en ambas muestras seleccionadas (6 y 10 cantones del Grafico 31),
parecerian no estar enteramente correlacionadas con las cifras de casos

acumulados de COVID-19 en el periodo analizado por un ligero margen. Debe



precisarse aqui, finalmente, que el indicador de asentamientos precarios del
Informe HABITAT Il considero entre sus criterios no solo el hacinamiento de
los hogares, o la mala calidad estructural y el acceso principal inadecuado a las
viviendas, sino también las condiciones relativas a la higiene y salubridad de los
hogares (acceso inadecuado al agua segura y saneamiento), no profundizadas en
esta investigacion. No seria posible, a la luz de estos resultados, determinar si los
hogares en asentamientos precarios de la ciudad de Guayaquil registrados en el
Informe HABITAT IlI contribuyeron a la expansion de COVID-19 en el afio 2020
por condiciones de su vivienda adicionales al hacinamiento, aun cuando, de
manera alarmante, Guayaquil haya registrado el valor méas alto de hogares en
condiciones de asentamiento precario, en términos absolutos, entre todos los

cantones del pais.

El cuarto y ultimo factor/indicador, “condiciones laborales y aglomeraciones”, se
considerd, en relacion a las condiciones laborales, la estructura de la poblacion
econdémicamente activa de las cinco ciudades mas habitadas del pais, asi como sus grupos
y categorias de ocupacion principales. Para medir las aglomeraciones, por su parte, se
consideraron tres tipos de alertas realizadas al sistema ECU911 de enero a mayo: 1)
Aglomeraciones; 2) aglomeraciones en mercados especificamente, y 3) Alertas
relacionadas con el toque de queda. Los datos se obtuvieron de la Encuesta Nacional
Empleo, Desempleo y Subempleo 2017, del Censo de Poblacion y Vivienda 2010, y del
portal web del sistema ECU911. La investigacién de las condiciones laborales arrojo los
siguientes datos:

e Del 95,6% de la PEA con empleo en Guayaquil, solo el 50% tiene un empleo
adecuado/pleno, 11,6% menos que la ciudad de Quito, con el 61,6% de su PEA
en este tipo de empleo.

e Del 50% de la PEA de Guayaquil que no tiene un empleo adecuado/pleno, el 21%
se encuentra en el subempleo, y el 19,4% realiza “otros empleos no plenos”.

e Los dos grupos de ocupacion mayoritarios en Guayaquil son “trabajadores de los
servicios, vendedores de comercio y mercados” (23,68%) y ‘“ocupaciones
elementales” (15,66%), concentrando entre ambas el 39,34% de la PEA de la
ciudad.

o EIl25,55% de la PEA de Guayaquil se ubica en la categoria de “trabajadores por

cuenta propia”.



e Conociendo que la mitad de su PEA esta sin un empleo adecuado/pleno, que la
quinta parte de ella tiene insuficiencia de horas de trabajo e ingresos (sumatoria
que frente a la PEA arroja la tasa del subempleo), que casi el 40% de estas
personas laboran en servicios y comercio de mercados 0 en ocupaciones
elementales, y que alrededor de la cuarta parte de su PEA obtiene sus ingresos por
cuenta propia; se podria argumentar que la poblacion econémicamente activa de
Guayaquil se desenvuelve, en un vasto porcentaje frente a otras ciudades, en un
contexto laboral precarizado y sin margen de maniobra econémica, y que aun en
situaciones de elevada vulnerabilidad (como la enfermedad de COVID-19),
muchos de sus habitantes habrian salido de sus casas (rompiendo el toque de

queda) a fin de propinarse sus medios de sustento.

A partir del analisis de las alertas al sistema ECU911, los resultados obtenidos son los

siguientes:

e Entre las diez ciudades méas pobladas, Guayaquil registrd la segunda media méas
alta por aglomeraciones diarias (60), siendo superado solo por Quito (66).

e Guayaquil registré también el pico de alertas por aglomeraciones mas alto (224),
el dia 17 de marzo.

e La correlacion de Pearson entre la media de alertas por aglomeraciones y casos
de COVID-19 relativos a la poblacion, resulté positiva, con un coeficiente de 0,29.
Esto nos indica que, a un mayor namero de alertas por aglomeraciones durante
este periodo, se registrd proporcionalmente también un incremento en los casos
de COVID-19 para cada ciudad (pues ambas variables siguen la misma direccion).

e Entre los diez cantones méas poblados (a falta de datos especificos por ciudad), el
cantén Guayaquil report6 la media por aglomeraciones en mercados mas alta, con
8, compartiendo el mismo valor con Quito.

e Guayaquil reportd, una vez mas, el pico de alertas por aglomeraciones en
mercados mas alto (24), el dia 14 de abril.

e La correlacion de Pearson entre la media de alertas por aglomeraciones en
mercados y casos de COVID-19 relativos a la poblacién, resulté positiva, con un
coeficiente alto, de 0,78. Esto nos indica que, casi con certeza, el niUmero de
alertas por aglomeraciones en mercados durante este periodo y los casos de
COVID-19 para cada canton aumentan a la par (a mayores alertas, mayor cantidad

de casos).



e Entre las diez ciudades méas pobladas del pais, Guayaquil se situ6 en sexto lugar
descendente en numero de alertas relacionadas con el toque de queda, con 33.

e Guayaquil report6 el tercer pico més alto de alertas relacionadas con el toque de
queda, con 170 emitidas el dia 11 de abril.

e Lacorrelacion de Pearson entre la media de alertas relacionadas con el toque de
queda y casos de COVID-19 relativos a la poblacion, resultd negativa, con un
coeficiente de -0,28. Esto nos indica que el nimero de alertas relacionadas con el
toque de queda durante este periodo y los casos de COVID-19 para cada cantdn
aumentan o disminuyen de forma contraria (a mayores alertas, menor cantidad de
€asos).

e Las pruebas de correlacion en dos de las tres variables planteadas para este factor,
aquellas referentes a aglomeraciones y aglomeraciones especificamente en
mercados (comparadas con los casos acumulados de COVID-19 relativos a la
poblacion), resultaron positivas. No puede afirmarse, sin embargo, en linea con el
valor negativo de la Gltima prueba, que toda ruptura del toque de queda haya
contribuido necesariamente a la expansion de la enfermedad, pero si considerarse
que el aumento de casos podria estar vinculado a las aglomeraciones. La ciudad
de Quito, la méas cercana en poblacion a la ciudad de Guayaquil, como se sabe,
fue la segunda ciudad mas afectada por el virus en términos absolutos. En
términos relativos, Duran, con el 0,23% de su poblacién y Machala con el 0,20%,
reportaron (después de Guayaquil) mayor afectacion, a pesar de no figurar entre
los primeros lugares en alertas. En Gltima instancia, entre las limitaciones de esta
medicion se encuentra el hecho de que las alertas son provistas parcialmente por
reportes ciudadanos (y cdmaras de vigilancia), variando por razones que pueden
trascender las aglomeraciones o rupturas de toque de queda reales (percepcion,

disposicion, etc.).

Finalmente, entre los resultados de esta investigacidn, se observo que 3 de los 4 factores
sociales planteados pudieron incidir, a la luz de los datos analizados y el contexto, en la
expansion de la enfermedad de COVID-19 en la ciudad de Guayaquil con respecto a otras
localidades del pais durante el periodo analizado. La inversién en salud del gobierno
central de manera significativa por el reducido porcentaje de establecimientos y recursos
de salud correspondientes al sector publico en la ciudad (camas hospitalarias, camas UCI,

médicos) frente al disponible en otras localidades para afrontar la pandemia, las



condiciones de hacinamiento en hogares frente al distanciamiento sugerido, las
condiciones laborales relativas al comercio y formas de empleo no pleno que en la ciudad
de Guayaquil dificultarian el mantenerse aislado en la provision del sustento de su
poblacién, y el volumen de aglomeraciones registradas en el sistema ECU911. El flujo
de vuelos internacionales, por su parte, no puede considerarse como un factor de

incidencia en la expansion acelerada del virus (como si posiblemente de su origen).
Al final de este estudio, resulta importante hacer las siguientes recomendaciones:

e Desde el punto de vista metodologico, seria muy enriquecedor que personas con
conocimientos avanzados de estadistica y modelamiento cuantitativo propongan
nuevas formas de analizar los datos expuestos, logrando alcanzar asi, quizas,
interpretaciones mas depuradas o nuevas relaciones entre los mismos, ubicando
ademas datos especificos del nivel de ciudades para todos los factores, evitando,
a su falta (como hubo que recurrir en un par de relaciones aqui tratadas), emplear
datos a nivel cantonal y provincial.

e Desde el punto de vista académico, extiendo la invitacibn a mis pares y
profesionales de la investigacion social, asi como de otros campos de la ciencia,
interesados en volver menos borrosas las causas de lo acontecido durante los
meses de marzo y abril de 2020 en la ciudad de Guayaquil, a ampliar el alcance
propuesto por esta tesis, afiadiendo variables complementarias desde un enfoque
interdisciplinario que en algin momento pudieron ser consideradas, pero no
Ilegaron a ser incluidas, como, por ejemplo, habitos de higiene, acceso a servicios
de saneamiento, movilidad territorial, pertinencia de las politicas publicas para la
gestion de la pandemia adoptadas desde el Estado, malnutricion, factores medio-
ambientales, bioquimica del virus y distincion por cepas, componente cultural

detras de practicas proclives al contagio entre regiones, etc.
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ANEXOS

1.

Evolucién de los contagios de coronavirus en el mundo
Porcentaje de casos por continentes
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22 demayo - La OMS sitiia a América del Sur como "nuevo epicentro” de 1a pandemia

28 de abil - Eimmﬁd millén de casos de Covid-19

27 de marzo - EEUU. supera los 100.000 casos de coronavirus registrados
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2. Consumo de cigarrillo diario en Guayas

[of de R - Encuesta C de Vida ECV - Sexta Ronda 2035[

Indicador No. 4.2. Fuma Cigarrillos a Diario®

Fuma Cigarrillos a Diario, Segtin Area de Residencia (%
Poblacién de 15 afios y mas)

1998 1999 2006 2014 ©

Pais 9,5 8,2 50 28
Urbano 10,1 9.1 55 3.2
Rural 8,5 6,7 39 1,8

Afio 1999 no incluye Amazonia

Fuma Cigarrillos a Diario, Segun Area de
Residencia (% Poblacion de 15 afios y mas)

1998 1999 2006 2014
ga ®Pais ®Urbano “Rural
2
3. Consumo de alcohol diario en Guayas
Indit No. 4.3. C de i Alcoholicas®
[ de A 6 Segln Area de .
Residencia (% Poblacion de 15 afios y mas)
1998 1999 2006 2014
Pais 245 243 14,2 6,6
Urbano 250 251 13,8 6,8
Rural 239 231 150 61

Afio 1999 no incluye Amazonia

Ci de Bebidas Alcohdli Segin Area de
Residencia (% Poblacion de15 afios y mas)

25,0 251
245 39 243

Bebidas Alcohdlicas (%)

[ 231-408
B 107-596
. o752
B 753 1081

1998 1999 2006 2014

®Pais ®Urbano " Rural



4. Prevalencia de diabetes por subregion

Grafico 53. Prevalencia de diabetes por subregion
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Fuente: Encuesta Macional de Salud y Nutricion 2011-2013. Ministerio de Salud Pablica. Instituto Nacional de Estadistica y Censos.
Elaboracién: Freire et al.

5. Alertas de aglomeraciones

5.1 Guayaquil
| ALERTAS ATENDIDAS EN EL SIS ECU 911
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