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Capitulo 10

Solidaridad(es): una investigacion

en antropologia de la salud alrededor
de las emociones y percepciones

de la emergencia por la COVID-19

en Guayaquil, Ecuador

Grace Naomi Ayala Espinoza y Ximena Quinzo Caiminagua

Introduccidn: ;cronica de una muerte anunciada?

El 29 de febrero de 2020, el gobierno de Ecuador confirmé el primer caso
de COVID-19 en el pais. El 11 de marzo de 2020, a raiz de la muerte de
la paciente 0 —con alrededor de 20 casos positivos confirmados y cerca de
205 contactos vinculados—, el Ministerio de Salud ecuatoriano declaré el
estado de emergencia sanitaria en el Sistema Nacional de Salud. Para el
dia 13 de marzo, el Gobierno activé el COE (Centro de Operaciones de
Emergencia) nacional (Servicio Nacional de Gestién de Riesgos y Emer-
gencias 2020a). Rdpidamente, noticieros nacionales y redes sociales pusie-
ron su atencién en Guayaquil —ciudad considerada la capital econdémica
y el segundo territorio ecuatoriano con mayor poblacién demogrifica—,
debido a que el primer caso de COVID-19 en el Ecuador (probablemente)
arribé a través del aeropuerto José Joaquin de Olmedo de esta ciudad el
14 de febrero de 2020; su sintomatologia no fue reconocida como corona-
virus hasta el 29 de febrero, pocos dias antes de que la paciente falleciera
(Secretaria General de Comunicacién, Gobierno del Ecuador 2020a).

La noche del lunes 16 de marzo de 2020, el presidente Lenin Moreno
decreté el estado de excepcién y una cuarentena obligatoria de 14 dias en
todo el territorio ecuatoriano, enfatizando en que los gobiernos zonales
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Capitulo 10

serfan los encargados de velar por la seguridad y el bienestar de los ciudada-
nos, incluyendo a aquellas personas que no posefan los medios econémicos
para dejar de trabajar durante los toques de queda o desde sus hogares
(Secretaria General de Comunicacién, Gobierno del Ecuador 2020b). Ese
mismo dfa, 16 de marzo de 2020, el COE nacional —mediante el Servicio
Nacional de Gestién de Riesgos y Emergencias— realiz6 un conteo de ca-
sos de COVID-19. Guayaquil y sus municipios vecinos en ese momento
posefan un total de 38 casos confirmados, en comparacién con los ochos
casos que reportaba Quito, la capital del pais (Servicio Nacional de Ges-
tién de Riesgos y Emergencias 2020a).

Para el 30 de marzo, el entonces presidente de la repiblica menciond,
frente a medios de comunicacién, que tanto el sistema de salud como el
funerario de la ciudad de Guayaquil habian colapsado. Con el objetivo
de dar una sepultura de manera digna, gratuita y personal se designé un
Grupo de Tarea Conjunta que estuvo formado por ministerios, el Munici-
pio de Guayaquil, el Cuerpo de Bomberos y los gerentes de los hospitales
publicos de la ciudad.

Redes sociales y medios de comunicacién empezaron a mostrar las rea-
lidades que vivieron ciudadanos y ciudadanas de Guayaquil al inicio de la
pandemia. El 31 de marzo de 2020, el diario £/ Universo alude a la apari-
cién de muertos relacionados con la COVID-19 en las calles céntricas de
la ciudad, al mismo tiempo que se realizaron entrevistas a personas que
habian esperado hasta 72 horas por una respuesta, ya sea por parte de la
Policia Nacional o del ECU-911 —principal niimero de emergencia del
pais—, para la recoleccién e identificacién de los restos de sus familiares.

Durante su primera rueda de prensa, el Grupo de Tarea Conjunta dio
a conocer que no se habian retirado cuerpos desde hacia una semana, por
lo cual familiares de los fallecidos, al no encontrar una respuesta guberna-
mental, preferfan dejarlos en las calles por miedo de un posible contagio
hacia el resto de la familia (£/ Universo 2020a). La situacién de Guayaquil
llegé a esferas internacionales cuando, el 1 de abril de 2020, la cadena de
noticias BBC realizé un reportaje en el que se mencioné que la provincia
de Guayas (de la cual forma parte Guayaquil), con una aproximacién de
“60 muertos y 1937 infectados (de los cuales 1301 fueron reportados solo
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en Guayaquil) de manera oficial” se convirtié en uno de los puntos con
mayor contagio de la COVID-19 en toda Latinoamérica (Zibell 2020)—.

A finales de abril de 2020, medios de comunicacién nacionales como E/
Comercio mostraban que, durante ese mes, habian fallecido cerca de 9101
personas en Guayas, lo cual es cerca del 448 % mads de fallecimientos regis-
trados en comparacién con abril de 2019 (£/ Comercio 2020b). Al consultar
acerca del momento mds impactante experimentado durante la pandemia,
una participante menciond que, a pesar de que no vivia en Guayaquil, las
historias de esta ciudad tuvieron un efecto emocional sobre ella:

MUJER, 46-60 AROS, RESIDE EN QuITo, PICHINCHA. A m{ las historias
locales, la cantidad de muertos que hubo en Guayaquil, de gente en
la vereda, de gente puestas en fundas, de gente que no podia ser ente-
rrada, de la gente de nuestras familias que ofas td que lloraban por sus
madres, sus tios, sus abuelos, lo que sea y que no pudieron ni siquiera
recibir... después saber, ;dénde estaba el cuerpo de esa gente? Eso a
mi me dio durisimo porque dije “que bestialidad, jqué poco sentido
para organizarles humanamente a las familias y a la gente!”. Eso a mi
me pegb muchisimo, muchisimo, ;no? La gente, esos médicos que no
abastecian, que salfan a decir “no tenemos cémo recibir mds, no hay los
implementos suficientes, no tenemos el instrumental que necesitamos”.

El astronémico aumento de muertes en el contexto de la COVID-19 en Gua-
yaquil dejé un impacto tanto en la comunidad nacional como internacional.
Las imdgenes en los principales diarios del pais (figura 10.1) mostraban a una
ciudad llena de cuerpos y totalmente desamparada; asi lo dirfa la alcaldesa
Cynthia Viteri en julio de 2020, durante el aniversario de fundacién de la
ciudad. En agosto de 2020, medios internacionales como Associated Press
consideran a Guayaquil una ciudad que habia pasado lo peor, que “envié
equipos de doctores y material médico a otras regiones del pais y recibié a
pacientes provenientes de ellas”, y de la cual se podria aprender qué hacer o
qué no hacer en casos de emergencia por la COVID-19 (Torchia 2020).
Una vez que las muertes y los contagios disminuyeron, la pregun-
ta que resulta importante abordar es la siguiente: ;qué impacto dejé la
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vivencia de Guayaquil, bajo el contexto de la COVID-19, para el resto
de la poblacién ecuatoriana? Asimismo, de manera complementaria es
importante cuestionarse:

* ;Guayaquil pudiera servir de ejemplo para otras ciudades de qué hacer
o no hacer bajo una emergencia sanitaria?

* ;Qué expresiones de demanda y acciones de solidaridad fueron mis
evidentes durante el contexto de la COVID-19 hacia Guayaquil?

Figura 10.1. Portadas de dos de los diarios de mayor circulacién
en Ecuador reflejando la emergencia sanitaria en Guayaquil
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* ;La crisis sanitaria que sufri6 esta ciudad generé acciones de solidaridad
o apatia por parte del resto de la poblacién ecuatoriana?

* ;Qué emociones fueron las mds recurrentes en medio de la vulnerabili-
dad y la muerte en la ciudad de Guayaquil?

Teniendo en cuenta los conceptos y la informacién empirica recopilada
durante las entrevistas realizadas en el consorcio Solidaridad en Tiempos
de una Pandemia América Latina (SolPan+), se construird un concepto
de solidaridad a partir de la antropologia de la salud, de las emociones y
las percepciones. Estas diferentes aristas nos ayudardn a observar la soli-
daridad —o la falta de ella— en los episodios mds fuertes en relacién con la
COVID-19 en la ciudad de Guayaquil, al mismo tiempo que observare-
mos cémo los medios de comunicacién ayudaron a crear sentimientos y
empatias. La hipdtesis general de este capitulo se centra en la idea de que
los medios de comunicacién, las imdgenes, el discurso y el relato fueron
la principal herramienta a la hora de ayudar a crear lazos de solidaridad,
empatia e incluso cuestionamiento a las organizaciones gubernamentales
en relacién con su lento actuar.

Metodologia

Con relacién a la metodologia utilizada en esta investigacion, primero se
tuvo en cuenta las ocho preguntas principales que el consorcio Solidari-
dad en Tiempos de una Pandemia América Latina, SolPan+, utilizé en
Latinoamérica. Estos ejes de preguntas luego se extendieron en varias inte-
rrogantes mds especificas, donde se interpelaban de manera mds detallada
percepciones personales, familiares y comunitarias. Las preguntas también
estaban estructuradas de manera que primero se abordaban aquellas mds
generales que indagaban respecto a conceptos relacionados al coronavi-
rus, para luego pasar a aquellas centradas en el andlisis de sentimientos
y percepciones, concentrindonos en aquellas que reflejan expresiones de
solidaridad y reciprocidad, antes y después de la pandemia. Por otro lado,
también se hacfa énfasis en el actuar de las organizaciones gubernamentales
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y si los entrevistados crefan que se estaban supliendo las necesidades de la
poblacién frente a una emergencia sanitaria. El equipo de Ecuador, ademds
de seguir la linea trazada por las preguntas planteadas por el Consorcio
SolPan+ Latinoamérica, anadié una pregunta paraguas, junto con otras
interrogantes mds especificas con relacién a las tecnologias que los parti-
cipantes crefan que mds se habian utilizado durante el confinamiento y la
primera ola de COVID-19. Especificamente, se determiné como centrales
a las siguientes preguntas paraguas:

* ;Qué cambios ha habido en su vida (o en la de su comunidad o familia)
a partir de la aparicién del coronavirus?

* ;Cémo es un dia normal para usted ahora, comparado con antes del
coronavirus?

* ;Cdémo se siente con respecto a las medidas politicas gubernamentales
frente al coronavirus (en sus distintos niveles de administracién: nacio-
nales, locales y otros)?

* ;Cdmo se siente con respecto a las respuestas de la sociedad en general
frente al coronavirus?

* A través de qué medios se informa sobre el coronavirus?

* ;Cbémo se ha ejercido control desde el Estado y desde la sociedad para
contener el coronavirus?

Cuando se realizaban las entrevistas, fue importante procurar que no se
sientieran forzadas y estructuradas, sino que existiese un tono mds conversa-
cional al abordarlas. Teniendo esto en cuenta, y dependiendo del individuo
entrevistado, se tomé como punto obligatorio la pregunta general, mientras
que las subpreguntas podian ser obviadas. Estas preguntas paraguas también
podrian cambiar de orden y no necesariamente ser referidas textualmente.
En relacién con la eleccién de los participantes, se procuré que el en-
trevistador no conociera al entrevistado. Los entrevistadores referian a
contactos que ellos reconocian como importantes debido a su contexto
sociocultural, los cuales eran asignados a entrevistadores que no posefan
vinculo con ellos. Se buscé obtener variedad en edades, formacién acadé-
mica y profesiones, ademds de que la muestra fuera también equitativa en
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cuestiones de género. Antes de efectuar la entrevista, se realizaba un primer
contacto en donde el entrevistador y el entrevistado acordaban la fecha y
el dia de la entrevista; esta se llevaba a cabo, debido a las restricciones de
movilizacién vigentes al momento, via WhatsApp, teléfono fijo o Zoom.
Previo a la entrevista, los entrevistadores lefan una cldusula de confidencia-
lidad, donde se comprometian a no revelar nombres o informacién sensi-
ble de los participantes.

Después del cuestionario desarrollado por SolPan+ Ecuador, se realizé
una serie de preguntas de corte mds personal, en cuanto al contexto socio-
cultural de los participantes, con el objetivo de obtener informacién de-
mogréfica de la muestra. Los individuos respondian cuestiones acerca de su
edad, género, el nimero de personas con las que habitaban y si convivian
con personas adultas dependientes o niflos menores de 12 afios.

Ademds, los participantes respondian una pregunta acerca del grupo
étnico con el que se autoidentificaban, o si se habian mudado de ciudad en
los dltimos cinco afos y en qué ciudad se encontraban viviendo durante la
realizacién de la entrevista. Finalmente, se recavé informacién acerca del
trabajo principal del entrevistado o la principal actividad con la que genera
ingresos y si estos eran mayores o menores que el salario bésico en Ecuador
(400 USD). Es importante mencionar que, a pesar de que los entrevista-
dos habian accedido a realizar la entrevista, ellos también podian tomar la
decisién de no contestar estas tltimas preguntas.

La codificacién y transcripcion de las entrevistas se realizé por medio de
la plataforma ATLAS.ti, en donde cada pregunta (del cuestionario y aque-
llas demogréficas) poseia un cédigo especifico. En el caso de las respuestas
a las preguntas del cuestionario, estas recibfan codificaciones en relacién
con las percepciones de sentimientos; mientras que a las respuestas de las
preguntas demogréficas se les asignaban sus propios cédigos establecidos a
las respuestas, como se puede observar en la figura 10.2.

Para el estudio en que se basa este capitulo se tomé en cuenta una pobla-
cién de 40 individuos, 17 de ellos se autoidentificaron con el género mas-
culino, 22 con el género femenino y un individuo se autoidentificé como
no binario. Las edades flucttian entre los 18 y los 81 afios. Estas entrevistas
fueron realizadas mediante via telefénica o por medio de WhatsApp y otras
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Figura 10.2. Ejemplo de codificacién de pregunta demogrifica
utilizado en el programa ATLAS.ti
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plataformas virtuales de llamadas, entre agosto y noviembre de 2020. En re-
lacién con la eleccién de los participantes, el grupo ecuatoriano de SolPan+
tuvo en cuenta a todas las regiones del pais, incluyendo a personas en con-
textos rurales y urbanos, asi como pobladores que residian en ese momento
en las Islas Galdpagos y la Amazonia. La muestra general fue trabajada y
seleccionada por el equipo de entrevistadores, luego divida y designada en
pequenos grupos entre los miembros del equipo para que no existieran con-
flictos de intereses.

Para efectos del andlisis que ocupa al presente capitulo, las experiencias
y testimonios del grupo de participantes fueros distinguidos entre aquellos
que viven en la ciudad de Guayaquil, o en sus alrededores, y quienes no vi-
vian en esta ciudad. Esto con el objetivo de observar, de manera geogréfica,
cémo se extienden y construyen las redes de solidaridad dentro y fuera del
punto édlgido de la crisis.

Sobre el concepto de solidaridad(es)
La solidaridad existe y se construye tanto factual como conceptualmente

en el contexto de relaciones de interaccién de mdltiples individuos. De
manera general, haciendo referencia particularmente a interacciones de
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varios sujetos o a una comunidad en medio de escenarios de ayuda y co-
laboracién. El andlisis de dichas dindmicas devela que la solidaridad es el
resultado de la confluencia tripartita de las emociones y sentimientos, la
razén y el deber moral (Garcia Roca 2001). Dentro de escenarios de soli-
daridad es posible identificar dos vias de accién: una, que requiere ayuda, y
otra que identifica vulnerabilidad y se impone la necesidad de actuar o de
sentir en torno al “otro”. Sobre este aspecto, la informacién empirica del
estudio ofrece el siguiente testimonio para ilustrar la identificacién de un
“otro”, o un préjimo afectado por la pandemia, y cémo se ha percibido la
solidaridad desplegada en el contexto de Guayaquil:

MUJER, 46-60 AROS, RESIDE EN SAMBORONDON, GuUAYAS. Antes te
hubiera dicho, si hay mds empatia, la gente piensa mds en el préji-
mo. No, yo creo que solamente los que sufrieron directamente una
pérdida pueden haber tenido un cambio. Pero yo no veo que haya
un cambio grande, social, no. Una vez que ya salimos del foco de la
emergencia, por ejemplo, aqui en Guayaquil ya no ves esos actos de
solidaridad que vefa antes, no.

En este sentido, se pueden reconocer las dos vias que se dibujan en esce-
narios de solidaridad. Esto, al identificar al (los) otro(s), al extremo que
necesita ayuda, como “los que sufrieron directamente la pérdida”. Ademds,
se evidencia por medio del relato cémo la urgencia y la vulnerabilidad de
las circunstancias, de acuerdo con su intensidad, llaman a la solidaridad y
determinan incluso si esta va a tener lugar.

La solidaridad, para llevarse a cabo, para ejecutarse, se guia por emocio-
nes y sentimientos que mueven y provocan a la accidn, al ejercicio racional
de primero reconocer que existe ‘otro(s)’ que requiere(n) ayuda. La identi-
ficacion de ese ‘otro’, en el contexto de la solidaridad, tiene lugar en el mar-
co de construir cercania y comunidad. De esta manera, aquel que requiere
ayuda es reconocido con empatia como un par y no como un ajeno. Es asi
que quien ejecuta acciones de solidaridad se reconoce a si mismo y a su vul-
nerabilidad en el otro, como en un espejo. Este reconocimiento no anula
la agencia de aquel que requiere recibir un acto de solidaridad, ya que esta
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“no niega al otro ni lo reduce a sombra, sino que en todo acto solidario hay
una cesion de la propia soberania y un reconocimiento de las capacidades
del otro” (Garcia Roca 2001, 280). Ademds este reconocimiento, genera
un proceso reflexivo: ese otro que requiere ayuda “puede ser cualquiera”,
“puedo ser yo”. Es imperativo, entonces, “reconocer [que] la relacién soli-
daria no es una relacion desigual, en la que a un lado estd el que da, que no
recibe nada, y al otro el que recibe y que no da nada. Reconocer que existen
diferentes tipos de recompensa significa que la solidaridad establece una re-
lacién reciproca o es de ida y vuelta” (Dockendorff 1993, 65). De manera
que la solidaridad se da en horizontalidad, alejindose de paternalismos y
del dominio sobre quien recibird ayuda.

Como se menciond anteriormente, las emociones y sentimientos, la
razén y el deber moral confluyen para llevar a cabo la solidaridad (Garcia
Roca 2001). Se resalta entonces que la solidaridad no es fortuita. El acto
decidido y racional de actuar solidariamente requiere juzgar y optar por
ejecutar, idear o reconocer como imperativo que se genere una accién de
ayuda coherente con la realidad que presenta una necesidad de cambio.
Siguiendo esta linea, en el marco de la solidaridad, emociones y senti-
mientos como la empatia y la compasién se convierten en méviles morales
que plantean un “deber actuar” para cambiar la realidad del otro. Esta
identificacion de un momento o circunstancia que requiere de un accionar
motivado por la vulnerabilidad que se identifica en otro, se evidencia por
medio del siguiente testimonio:

MUJER, 23-30 AROS, RESIDE EN SALASACA, TUNGURAHUA. A ver, yo
creo que... a ver, lo que mds me ha impactado es lo que pasé al ini-
cio, no solo en mi comunidad sino lo que pasaba en Italia, lo que
pasaba en Francia. Eran cosas con las que ti decias “Dios mio, estos
son paises desarrollados, son paises que estdn supuestamente a otro
nivel, entonces, si llega acd, ;qué va a pasar?”, y llegd, lo que nos pasé
en Guayaquil. Era terrible ver tanta gente muriendo, enferma, sin
posibilidades. Entonces, creo que lo que mds te marca es ese sufri-
miento de las personas y un sentimiento en el que td no puedes hacer
nada, que td dices “Dios mio, no puedo, literalmente, no puedo hacer
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algo”, y creo que esa impotencia también puede jugar, o sea, te puede
llevar a coger... a tener otro tipo de ideas.

De acuerdo con lo descrito, se puede identificar de manera puntual cémo el
“deber actuar” es claramente identificado por la entrevistada, incluso cuando
juzga su propia capacidad de intervenir como insuficiente. El reconocimien-
to del “deber actuar” estd presente, en el mismo hecho de manifestar senti-
mientos de impotencia, en medio de un escenario que exige de una solucién.
Asimismo, resulta ilustrativo la identificacién del otro como un par, por
medio de cdmo la entrevistada —una persona que vive en una comunidad
indigena en la zona andina de Ecuador— se ve a si misma, o a su comunidad,
como cercana y conmovida por la situacion, expresando y haciendo propia
la preocupacién y desesperacion por lo que sucede en Guayaquil, una ciu-
dad costera a cientos de kilémetros de lejania, al decir “lo que nos pasé en
Guayaquil”. Al digerir y procesar lo sucedido en Guayaquil la entrevistada
construye un “nosotros” que no solo acerca, sino que une su contexto con el
de Guayaquil. Esto, como si se tratase de su propia experiencia.

La solidaridad empieza por el hecho de “dejarse afectar” por lo que
sucede al préjimo. Esta estd vinculada a la cantidad de rostros que se es
capaz de incorporar al contexto propio (Garcia Roca 2001, 277). En lineas
generales, la solidaridad se convierte en el elemento necesario, pasional
(esto, con relacién a las emociones que se evocan) y decidido a “reducir el
sufrimiento innecesario” sobre el otro (Garcia Roca 2001, 279).

¢Qué papel juegan las emociones y las percepciones?

La solidaridad tiene lugar m4s alld inicamente de las emociones que quien
pueda brindar ayuda siente o experimenta. Esta se da al percibir emociones
y expresiones de sentir del sujeto que requiere ayuda. Es decir, a través de
las emociones es posible percibir y detectar la demanda, asi como el ofre-
cimiento de expresiones de solidaridad. Las emociones se convierten en
elementos simbdlicos, cargados de informacién sobre la condicién de los
sujetos que interactdan, y que permiten poner en evidencia la necesidad
de ayuda. Por tanto, las emociones devienen en componentes cargados de
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simbolismos que llaman a la accién (Bustos 2000). Puesta en marcha por
las emociones y el sentir, la solidaridad es capaz de dibujar proximidades,
cercanias y comunidades de ayuda de manera dindmica. Es posible enton-
ces descubrir que el reconocimiento del préjimo, esto es, el individuo o
individuos que requieren ayuda, no se limita a la cercania en términos de
distancia fisica. El sujeto o comunidad que ayuda puede verse movilizado
a distinguir categorfas que denotan sentido de comunidad y pertenencia
como la vecindad, la familia, ser colegas o compatriotas, hasta extenderse
a ser necesaria por el simple hecho de compartir la condicién de ser seres
humanos. La solidaridad obliga a verse en el otro, mds alld de barreras o
imaginarios sociales como clase, género, etnicidad o geografia. La deman-
da y el ofrecimiento de ayuda en el contexto de solidaridad se direccionan
reflejindose en la realidad del “otro”.

La solidaridad requiere del ejercicio racional de entender y reconocer el
contexto propio en relacién y ventaja con el del préjimo, y actuar de forma
oportuna sobre la situacién. La solidaridad requiere del uso de la razén,
de la decisién racional de resolver cémo actuar frente a la vulnerabilidad
del par (Giraldo y Ruiz-Silva 2015, 611). La razén permite sopesar las
emociones, evaluarlas y leerlas de manera critica para llegar a la accién. La
solidaridad es, por medio de las emociones y el uso de la razdn, el acto de
responder a ;qué necesita el préjimo? Solidaridad es actuar racionalmente
y movilizar de manera meditada y pertinente la compasién, la empatia, la
generosidad y otros sentimientos altruistas o que provoquen responsabili-
dad de afectar positivamente la realidad del otro (Garcia Roca 2001).

¢Qué ausencias revela la solidaridad?

En este sentido, es importante analizar a la solidaridad en el contexto de
la pandemia, mds alld de las formas en las que pueda presentarse entre
pares (esto es, ciudadanos, vecinos y compatriotas). Es relevante, dentro
del marco de la antropologia de la salud, revisar ademds qué escenarios y
situaciones se revelaron en torno al Estado y sus instituciones con relacién
a lo experimentado en Guayaquil en el primer pico de la pandemia en
Ecuador. En cuanto a las instituciones estatales y sus representantes, se ha
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evidenciado una fuerte critica a su capacidad de actuar bajo el mévil de la
solidaridad, por medio de la evidencia empirica:

HOMBRE, 46-6o ARNOS, RESIDE EN GUAYAQUIL, Guayas. (En nivel lo-
cal) . Mire, no le podemos... no puedo justificar. En primera instancia,
lo primero que hicieron es, como dicen, metieron la cola entre el rabo
o la cabeza entre las piernas. Toditas las autoridades desaparecieron. ;Si?
No hubo una, una cabeza visible, un lider. Los alcaldes, los prefectos,
los gobernadores tenian la responsabilidad, como mdximas autorida-
des de una localidad, de organizarse y tomar el liderazgo para poder
orientarnos de la mejor manera, o de hacer las cosas, o planificar de la
me... para que las cosas se hagan de la mejor manera. No hubo nada.
Précticamente se colgaron y dejaron que el gobierno central dirija todo
a través del... de los COEs centrales. Entonces, eso es un error, yo creo
que eso fue un error. Entonces, ya trataron de reaccionar cuando ya
estaba... cuando ya vieron la cosa grave, ;no?, muy grave. Ahi comen-
26, cuando ya la presién publica, a través de los medios, comenzaba a
reclamar la presencia de los gobiernos locales seccionales. Entonces, ahi
comenzaron recién a reaccionar, pero muy tarde, muy tarde en Guaya-
quil. Lamentablemente, le digo, aqui se inicié la pandemia y entonces
acd, primeramente, pagamos el precio de la experiencia.

Si bien las situaciones de vulnerabilidad han sido evidentes, se puede, en
este contexto, sefialar que de parte del Estado las nociones de solidaridad
no han sido ejecutadas de forma precisa. Es decir, se ha fallado, como se
menciond antes, en la “responsabilidad de afectar positivamente la realidad
del otro”, actuando de manera inconsistente con la realidad de la pobla-
cién y tardfamente (Garcia Roca 2001).

Haciendo referencia una vez mds a las emociones y los sentimientos, a
la razén y al deber moral como los elementos que dan lugar a la solidari-
dad, de acuerdo con este tltimo relato, que indica que “no hubo un cabeza
visible” el Estado fall6 en cuanto a su deber moral y, por ende, en su accio-
nar solidario. No solo la actuacién de las instituciones estatales fue tardia,
fue ademds poco oportuna, lo que demuestra que no se llevaron a cabo
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decisiones guiadas y con base en un eficaz uso de la razén. De otra manera
desde el Estado, y con base en la crisis que atravesaba la ciudad de Gua-
yaquil, hubiese sido posible que desde la autoridad se actuara de manera
propicia y guidndose mds alld de la responsabilidad, por la solidaridad.

Otras de las criticas en torno a la ineficacia de las instituciones estatales
y sus autoridades, en el contexto de la emergencia sanitaria en Guayaquil,
senala que sentimientos como la preocupacién y finalmente el accionar co-
laborativo se expresaron de manera selectiva y poco oportuna. De esta for-
ma, se apunta que las expresiones y acciones solidarias de quienes dirigfan
el aparataje estatal, dedicado a proveer de seguridad a la poblacién, iden-
tificaba como un “otro que requiere ayuda”, como préjimo, a un sector
especifico y privilegiado, dejando fuera a otros ciudadanos en condiciones
vulnerables que también demandaban solidaridad.

HoMmBRE, 70+ AROS, RESIDE EN Qurto, PicHINCHA. Pero por algo
dice en la palabra de Dios, “maldito el hombre que confia en el hombre
porque el corazén del hombre es engafioso. Como me he equivocado
con é”. Vea lo que pasé en Guayaquil, Ministerio de Salud, la alcalde-
sa, todo el mundo, ellos se preocuparon de la élite. ;Y la gente pobre?
sQué cree senor? ;Cémo no? Que no somos tontos. Creen que porque
somos un pais del tercer mundo no merecemos el respeto, o no hay
gente educada en la gente pobre. Si habemos gente educada.

Siguiendo la misma linea, una de las entrevistadas del estudio comparte
a través de su testimonio que, a falta del accionar oportuno de las insti-
tuciones estatales, las gestiones de solidaridad debieron surgir por parte
de la ciudadanfa:

MUJER, 46-60 ANOS, RESIDE EN SAMBORONDON, GUAYAS. |...] y organi-
zaciones sociales particulares que brindaban alimentos a la gente mds ne-
cesitada, también. Eh, aqui hubo un momento en Guayaquil en el que los
muertos estaban en las calles y nadie los podia recoger. No habia capacidad
para recoger. Salieron personas particulares, al hacerlo tomaron la iniciati-
va de colaborar con los organismos que tenian que encargarse de eso.
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La urgencia de la situacién en Guayaquil propicié que la ciudadania identi-
ficara una situacién que requeria actuar en solidaridad con quienes sufrian
por la crisis sanitaria. En este punto se evidencia, ademds, que se reconoce
también una falta de eficacia por parte del Estado para actuar solidariamen-
te frente a la situacién, y con base en el deber moral, al senalar que se tomé
por parte de la ciudadania la iniciativa propia de “colaborar con los organis-
mos que tenian que encargarse de eso”, como lo menciond la entrevistada.

Teniendo en cuenta la antropologia de la salud y su énfasis en analizar
los factores socioculturales que envuelven a contextos sanitarios como el
de la ciudad de Guayaquil en medio del primer pico de la pandemia, es
posible también entender las diversas reacciones y respuestas de distintos
actores frente a la crisis.

Revisando el argumento de Lakoff (2008a) sobre el concepto de “segu-
ridad vital”, acerca de que existe una estructura conformada por institu-
ciones y organismos que deben velar por proveer de proteccién integral a
la poblacién, se evidencid, por medio de la informacién empirica, que la
solidaridad en el contexto de la crisis sanitaria en Guayaquil surgié desde
la poblacién. Esto es, que la solidaridad se llev a cabo desde individuos
que lograron identificar a un préjimo que necesitaba ayuda, guidndose por
las emociones que provocaba la emergencia, usando la razén para colabo-
rar oportunamente y atendiendo al llamado del deber moral. Bajo esos
elementos, la solidaridad de la poblacién logré proveer de una respuesta
efectiva y oportuna a la situacién de Guayaquil:

MujER, 23-30 ANOS, RESIDE EN Qurrto, PicHINCHA. Pues, la solida-
ridad que existi6 entre personas de los barrios, entre vecinos, son tipos
que no (siguen) lo que el gobierno decfa, ;no? Fue el mismo pueblo que
se ayudd, que colaboré con alimento, con medicina. Mds que todo, me
gust6 a pesar de que, lo que ha pasado, en el pais que estamos, el pueblo
ha sido muy solidario.

Emociones como el dolor, la angustia y la desesperacién movilizan a los

dos extremos (es decir, quien requiere y quien recibe ayuda) que interac-
tlian en escenarios de solidaridad. Por ejemplo, en el caso puntual del dolor
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que va mds alld de lo fisico, este es propio de la condicién humana, “no es
un simple hecho de la naturaleza, sino m4s bien una experiencia altamente
simbdlica, un hecho de la cultura” (Bustos 2000, 108). Es decir, las emo-
ciones como el dolor y la angustia “se construyen socialmente, se ritualizan
socialmente” (Bustos 2000, 111). Por lo tanto, tanto quien se encuentra
en vulnerabilidad como quien se decide a gestionar ayuda son capaces de
experimentar las mismas emociones, y reﬂejarse mutuamente como seres
humanos con la posibilidad de estar viviendo la realidad del otro.

Los actores y el contexto en medio del cual se ejercen acciones de ayuda
determinan el tipo de solidaridad. Una coyuntura global como la pande-
mia COVID-19 genera una solidaridad macro que engloba en si misma a
otras pequefas formas de solidaridades, determinadas por las necesidades
y realidades de las comunidades e individuos que interactdan entre si (Gi-
raldo y Ruiz-Silva 2015).

En el caso particular del presente estudio, se ha podido identificar que
las solidaridades que se han expresado responden a muestras de solidaridad
que nacieron desde la misma poblacién, en contraste con formar parte de
las iniciativas creadas por instituciones como el Estado y organizaciones
comunitarias. Asimismo, se ha evidenciado cémo la solidaridad ha sido
crucial para entender y analizar la crisis en términos de salud y cuidado.

¢Qué nos dice la antropologia de la salud?
¢Qué se pudo hacer diferente?

Parker y Harper (2005), en su estudio acerca de la antropologia de la salud,
mencionan que las enfermedades y los virus deberian estudiarse mds alld de
sus caracteristicas bioldgicas y sus consecuencias en un grupo poblacional
determinado, ya que estos no solo causan enfermedades con secuelas fisicas
en los individuos y en sus comunidades. Los autores enfatizan en la impor-
tancia de analizar los factores sociales y culturales del grupo humano que
ha sido trastocado por enfermedades —en este caso, por un virus— debido a
que podriamos encontrar, a través de sus formas de cuidado o de sus accio-
nes, ideas claves para entender las razones por las cuales ellos reaccionaron
de determinada manera frente a la falta de bienestar.
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Parker y Harper (2005) también van mds alld y mencionan que se de-
berfa de hablar acerca de una “antropologia de la salud publica”, en donde
se estudien los efectos de determinadas politicas publicas sobre el bienestar
de las sociedades, no solo desde un punto de vista emocional, sino tam-
bién estructural y socioeconémico. Siguiendo estas premisas, y junto con
las ideas de Dawson y Jennings (2012), se decide plantear un concepto de
solidaridad a partir de la “antropologia de la salud”, en donde se podria
decir que esta nos permite teorizar acerca de un concepto de solidaridad en
donde los individuos se preocupen por otros individuos que formen parte
de una misma sociedad. Esta preocupacién (por el resto o por lo colectivo)
harfa que los primeros individuos cuestionen su propio papel en la socie-
dad y que cuestionen aquellas instituciones —en el caso de este articulo, las
instituciones gubernamentales de primer orden— que estdn fallando con
sus compromisos a los sectores mds vulnerables de la poblacién.

Esta investigacién plantea que, en medio de un escenario catastréfico
como el suscitado en la ciudad de Guayaquil a inicios de la pandemia de
COVID-19, la poblacién ecuatoriana se vio obligada a actuar con resi-
liencia frente a la normalizacién de la muerte, el miedo, el abandono y la
precariedad a través de diversas formas de solidaridad; ademds, que este
mismo escenario de crisis propicié cuestionamientos a las politicas publi-
cas ejercidas por organizaciones e instituciones gubernamentales.

El concepto de solidaridad en relacién con el drea de salud puablica
es muy ambiguo y estd altamente vinculado con la ética, de acuerdo con
Dawson y Jennings (2012). En cuanto a su relacion con la ética, se tiene
como punto central que la solidaridad podria ser el agente que nos ayude
a cuestionar nuestro propio papel en la sociedad, especialmente si los in-
dividuos —en este caso, los entrevistados— observan que a sus pares se les
ha negado acceso a derechos bdsicos en un drea tan importante como la
salud. Bajo este precepto, y en un contexto de salud, la solidaridad busca
identificar relaciones y razones por las cuales una persona se encuentra en-
ferma o no, en lugar de solo sentir empatia; el individuo que analiza llega
a cuestionar las razones por las cuales posee mds oportunidades o bienestar
que el otro, y cudles serfan las razones dentro del sistema en el cual se des-
envuelven. Este concepto se manejard a lo largo del escrito, proponiendo
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que las emociones y percepciones generadas a partir de lo identificado en
los medios de comunicacién, las imdgenes, el discurso y el relato —asi como
el cuestionamiento de las instituciones publicas—, también son una manera
de mostrar y expresar solidaridad hacia Guayaquil.

En este capitulo se analiza cémo esta ciudad fue observada tanto por
sus habitantes como por el resto de los ecuatorianos en los puntos mds
altos de la pandemia COVID-19; cémo ellos pudieron haber sentido ex-
presiones de solidaridad, hasta el punto de cuestionarse su propio papel en
la sociedad en la que desenvuelven; o si estos individuos sintieron que fal-
taba un plan de accién estructurado y consciente por parte de organismos
estatales, organismos privados y sus pares a lo largo del pais.

Lamber y McKevitt (2002) también se ubican en la misma linea de
pensamiento cuando afirman que la comprension de factores sociales y
culturales puede ayudar a “reconfigurar los limites del problema [en este
caso la crisis de COVID-19], ofreciendo nuevos marcos conceptuales y co-
nocimientos metodoldgicos” (212); por este motivo, en la implementacién
de politicas publicas y sus consecuencias, no deberia existir un monopolio
o estructura donde los métodos cuantitativos sean mds importantes que la
informacidn cualitativa, especialmente bajo contextos de emergencia sani-
taria y cuando se busca entender a determinados grupos humanos mien-
tras navegan emociones como la tristeza, el dolor o incluso el desamparo
por parte de instituciones gubernamentales o sus propios pares.

Por otro lado, también estos autores mencionan que el andlisis deberia
extenderse hacia las emociones de estas personas, como el sufrimiento o la
angustia, debido a que estas crean un impacto mds duradero y obligan a
realizar, o en ocasiones demandar, un cambio en la politica publica de de-
terminada poblacién para que los ciudadanos no vuelvan a sentirse en vul-
nerabilidad. Como se muestra en la entrevista, un participante masculino
relata que su vivencia mds traumadtica fue ver los caddveres en Guayaquil
—a pesar de que €l no vive en esa ciudad— al mismo tiempo que menciona
que “no estabamos preparados para esto”. Esta “preparacion”, teniendo en
cuenta los conceptos mencionados anteriormente, podria observarse tanto
desde un punto de vista emocional como desde la preparacién y desplie-
gue oportuno de capacidades de las organizaciones gubernamentales, que
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en el momento més alto de la pandemia de COVID-19 en Guayaquil no
tuvieron un plan de accién claro:

MUJER, 23-30 AROS, RESIDE EN AMBATO, TUNGURAHUA. Con todo
el tema del coronavirus, la historia que mds me ha impactado es, sobre
todo, en Guayaquil donde se da la noticia de que hay cuerpos regados
por ahi que no tienen lugar donde ser enterrados ni cremados porque
las morgues estdn a capacidad. Ese fue un evento traumadtico que a mi
también me hizo, sobre todo, pensar en que... justo lo que te decia, no
estdbamos preparados para esto. Entonces, Guayaquil ha sido uno de
mis (relatos) mds traumdticos dentro de esta pandemia.

Es relevante mencionar la importancia de la antropologia de la salud como
otro concepto clave a la hora de realizar este estudio, debido a que —en un
contexto como el de la pandemia COVID-19- nos permite analizar el im-
pacto que han tenido las poblaciones afectadas por parte de las respuestas
de sus vecinos, comunidades y compatriotas, incluyendo politicas publi-
cas, y como se han sentido frente a su existencia o la falta de ellas.

En el contexto de este estudio, las acciones descritas no solo estdn relacio-
nadas con las medidas sanitarias establecidas por el Estado ecuatoriano, sino
que se expanden hacia cémo los participantes del estudio observaron a los or-
ganismos de control —incluyendo a los medios de comunicacién—, durante el
pico de la pandemia alrededor de la ciudad de Guayaquil. Se espera que, con
la descripcion de los contextos y las emociones presentados a lo largo de este
estudio, se pueda dar forma a un cambio en las politicas publicas que sirvan
al momento de asistir a futuras poblaciones que se enfrenten a enfermedades
similares, y que estos grupos no tengan que sufrir el mismo estrés, vulnerabili-
dad, revictimizacién y abandono que la poblacién de Guayaquil experimenté
durante la crisis sanitaria. La antropologfa de la salud también puede ayudar,
mediante un punto de vista holistico, a la identificacion de cudles fueron las
cosas que se hicieron bien y c6mo diferentes grupos de una misma poblacién
se enfrentaron a la misma situacién de cuarentena y confinamiento, ademds
que nos permite reconocer de primera mano si hubo una buena linea de co-
municacién entre el Estado y sus ciudadanos.
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Como podemos leer en el testimonio, las personas que residian en Gua-
yaquil no podian acceder a una cita presencial en el sistema publico de sa-
lud debido al colapso total del mismo, por lo cual el Sistema de Hospitales
Publicos tuvo que acudir a otras opciones, como la telemedicina, para tra-
tar casos que no merecian hospitalizacién urgente. En este relato también
se habla de que la dolencia pudo haber sido mds de tipo psicoldgico y que
el hecho de que el entrevistado fue atendido por un profesional de la salud
pudo haber ayudado a su pronta recuperacién:

MUJER, 46-60 ANOS, RESIDE EN (GUAYAQUIL, GUAYAS. Bueno, en esa
etapa del coronavirus no estdn atendiendo a nadie. Acd en Guayaquil
précticamente colapsaron los centros médicos y los centros de salud,
los hospitales no atendfan a nadie. Lo que si tuve yo, o al menos yo
tuve una crisis fuerte un dia, en una madrugada, y précticamente yo
llamé al 911 para ver si me llevaban porque pensé que era coronavirus
y estaba por entrar. Pero llamé y me derivaron con un médico, pero
por teléfono. Entonces, el médico me llamé por teléfono, me hablé
por teléfono, me preguntd que tenia, pero me dio la asistencia. O sea,
si habia esa asistencia, si hubo ese respaldo en cuanto a la telemedicina,
que le llaman, ;no? Pero eso, y me dio, me dio una receta para que me
compre los medicamentos y en realidad, no sé si fue psicolégicamente,
pero la cosa es que me sand, me fue bien con el tratamiento que el
médico me mandé.

La antropologia de la salud nos invita a pensar mds alld de si un grupo
humano estd enfermo o no con determinado virus, nos invita a realizar
un andlisis del contexto cultural y socioeconémico para tratar de enten-
der cé6mo la COVID-19 ha influido en el diario vivir, con o sin estar
contagiados con el virus.

Esta idea se relaciona con la investigacién de Teasdale y Yardley (2011),
donde se mencionan la teorfa del comportamiento planificado, que puede
ser definido como el estudio e identificacién de creencias y contextos de las
personas que forman parte de una comunidad, y con el objetivo de que es-
tos grupos adopten los comportamientos recomendados en una pandemia.
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Por otro lado, la teorfa del comportamiento planificado “ha demostra-
do que los componentes de este modelo son susceptibles a cambios me-
diante la intervencién de predictores claves del comportamiento” (Teasda-
le y Yardley 2011, 414). Estos predictores claves de comportamiento en
muchas ocasiones son las comunicaciones que existen entre el gobierno,
actores claves y la ciudadania en general.

Teasdale y Yardley (2011) también mencionan que para que exista
un buen comportamiento planificado, deben existir vias de comunica-
cién acerca de temas de salud entre el gobierno y el pablico en general,
especialmente en contextos de una pandemia, ya que la mayoria de los
ciudadanos esperan que comunicados oficiales expliquen qué estd suce-
diendo y cudl es el plan de accién. Si no existe una via de comunicacién
libre y oficial, mencionan Teasdale y Yardley (2011), la poblacién puede
entrar en pdnico, y tratard de buscar informacién por vias no oficia-
les. Al mismo tiempo, esta falta de informacién va a poner en tela de
duda la credibilidad de las acciones gubernamentales y de los equipos
de accién, por lo cual el publico creerd que estos grupos le estdn ocul-
tando informacién —como se menciona en la entrevista— respecto a lo
que percibieron los participantes de este estudio en relacién con las vias
de comunicacién oficiales y no oficiales, con un principal énfasis en la
situacién sanitaria de Guayaquil.

MUJER, 61-70 AROS, RESIDE EN CUENCA, Azuay. Eh, y mire los muer-
tos en Guayaquil, y ahora en Quito, tanta gente que se muere en las
calles, ;no? Yo pienso que, eh, se han ocultado cifras, igual que en el
terremoto, porque yo pasé el terremoto de Manabi aqui, yo estuve en
el terremoto, y se ocultaron cifras. Pienso que sucede lo mismo con el
Coronavirus, entonces yo no tengo confianza. ..

Se debe tener en cuenta el concepto de “salud” a la hora de hablar acerca de
ella, especialmente como esta podria ser observada por personas que estdn
viviendo una pandemia. La Organizacién Mundial de la Salud define a la
salud como “un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (OMS 1946, 100).
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Teniendo en cuenta esta definicién, Levin y Browner (2005) teorizan alre-
dedor de la existencia de diferentes tipos de acceso (e incluso definiciones)
relacionados con la idea de “completo bienestar”; hasta el punto en que,
dentro de un mismo grupo poblacional —en este caso, personas que viven
en el Ecuador—, puedan existir diferentes definiciones y vias para acceder a
un buen estado de salud, dependiendo de su geografia, perfil socioeconé-
mico e incluso relaciones personales.

Asi resulta importante analizar cémo agentes externos han trastocado
la “salud” de los participantes en el contexto de la pandemia. Asimismo,
tener en cuenta como las historias de Guayaquil han influido en la per-
cepcién colectiva del coronavirus; en las medidas que las personas toman
para protegerse y proteger al circulo social al que pertenecen; y cémo estas
preocupaciones motivan redes solidarias, tanto en esferas familiares como
comunitarias; como se muestra en la entrevista a continuacién, donde la
entrevistada menciona que el pobre manejo de cuerpos le hizo cuestionarse
acerca de su propia muerte en el contexto de una pandemia y emergencia
sanitaria nacional:

MUJER, 23-30 ANOS, RESIDE EN QuITO, PICHINCHA. Las imdgenes que
salfan... fue cuando en Guayaquil decian que estaban los muertos asi,
por doquier, tirados en la calle. Y una imagen que presentaban, que era
que... que le enterraban detrds de la casa a la muertita, porque no ha-
bia cémo enterrarles alld en Guayaquil, entonces les enterraban detrds
de las casas, eso. Para mi fue mds impresionante eso, porque era mds
alarmante cuando las autoridades decian en Guayaquil que se habian
perdido los familiares, que no les encontraban. Eso, eso fue para mi lo
mds... 0 sea, pensar que me voy a Morir y que no me vayan a encontrar.

Como se menciond anteriormente, en el caso de Ecuador el aparataje
estatal —o autoridades de mayor relevancia en el momento de la crisis—
estaba conformado por organismos como ministerios, los gobiernos de
cada municipio, el COE Nacional y la Fuerza de Tarea Conjunta. La
idea de Lowe (2010) acerca del cuestionamiento de los ciudadanos sobre
quién debe estar a cargo en momentos de crisis, también es afianzada por
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Lakoff (2008b) bajo el concepto de “seguridad vital”, que tiene como
objetivo salvaguardar y analizar todas aquellas infraestructuras ofreci-
das por los organismos estatales y Organizaciones No Gubernamentales
(ONG) para una total proteccién y, en este caso, una sensacion de salud
total en la poblacién ecuatoriana. Esto invita también a cuestionarse si
los participantes sintieron que existié una seguridad vital para los ecua-
torianos, y especialmente para las personas de Guayaquil, durante los
picos altos de la pandemia.

Por otro lado, Lowe (2010) también menciona la existencia de dife-
rentes tipos de “particulas” que forman un todo, con el objetivo de lograr
una mejor narrativa y futuras précticas de seguridad para los grupos huma-
nos estudiados. Siguiendo este concepto podriamos teorizar que una de las
“particulas” mds importantes de nuestras entrevistas eran las historias, las
emociones y percepciones relacionadas con Guayaquil, y cémo estas toman
importancia incluso cuando los participantes no vivieran en esta ciudad.

En relacién con esta idea Mesch, Schwirian y Kolobov (2012) teorizan
acerca de la relacién entre el miedo y la atencién que los individuos ponen
alos medios de comunicacién masiva; es esta una parte principal para nues-
tro estudio debido a que podemos observar cémo las imdgenes constantes
de Guayaquil influyeron tanto en las emociones de las personas como en su
relacién con la pandemia de la COVID-19 y sus cuidados frente al virus.

Resulta interesante que esta constante atencién a los medios de comu-
nicacién no solo resulta en una preocupacién por el otro que se encuentra
lejos, sino por los otros de su propia comunidad y por si mismo, existiendo
una linea delgada entre preocupacién y paranoia total, como se pudo apre-
ciar en el relato de la entrevista antes citada, respecto del miedo que impone
el crudo nivel de la crisis, al punto de temer de morir y no ser encontrado.

En esta conversacién cabe el cuestionamiento del Estado como un or-
ganismo fiable y neutro, que comunica e informa respecto del abordaje de
las crisis sanitarias con total firmeza y claridad. Al no existir esta claridad,
los ciudadanos tienen que informarse por medios no oficiales o por redes
sociales, lo cual da lugar a teorifas conspirativas o al pdnico generalizado,
ademds causando poca confianza en las funciones del Estado, como la ad-
ministracion de los hospitales y el manejo de las personas fallecidas.
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Mirando hacia el futuro: ;qué nos puede ensefar Guayaquil?

Este capitulo evidencia, desde un punto de vista critico y bajo la mirada
de la antropologia de la salud, que el mejoramiento de politicas ptblicas
es una responsabilidad urgente del Estado. Esto, en una crisis sanitaria tan
alarmante como la de la ciudad de Guayaquil, demostré una movilizacién
efectiva —en términos de solidaridad— por parte de la poblacién, y poco
eficiente por parte de las instituciones estatales.

Durante los meses de marzo y abril de 2020 fueron los picos mds altos
de la pandemia en Guayaquil. Alli se develé que los grupos de apoyo y las
acciones de emergencia puestas en marcha por el Gobierno fueron inefec-
tivos, lo cual conllevé una crisis sanitaria en esta ciudad.

Es importante mencionar que el Grupo de Tarea Conjunta trat6 de
implementar alternativas de atencién en la ciudad frente al colapso del
sistema de salud a través de la telemedicina. Sin embargo, —dada la mag-
nitud de la crisis y su reciente implementacién— no tuvo la capacidad de
contrarrestar los efectos que la COVID-19, ya en su fase de contagio ma-
sivo, trajo a Guayaquil. Frente a esta inoperancia y las imdgenes explicitas
y crudas que circularon sobre la situacién de la ciudad durante el primer
pico de la pandemia, las acciones del Gobierno fueron criticadas y reem-
plazadas por expresiones y acciones de solidaridad provenientes de sitios
menos aceptados de la urbe y del pais.

A partir de los testimonios de los y las participantes, lo presentado en
este capitulo nos ensefia que frente a la urgencia, el dolor y la desesperacién
de la poblacién de Guayaquil, el resto de las comunidades que pertenecen
al pais fueron capaces de empatizar y, con base en ello, se decidi6 actuar y
solidarizarse bajo el marco de esas emociones. Desde los conceptos de la an-
tropologia de la salud, se han analizado emociones, sentimientos, redes de
comunicacién y como las imdgenes de ellas impactaron tanto a las personas
que vivian alli como a las que no residian dentro de la ciudad, para deman-
dar u ofrecer ayuda y llevar a cabo expresiones y acciones de solidaridad.

Estas emociones, que van desde la sorpresa hasta el miedo, ayudaron
a que las personas entrevistadas se posicionaran en su propia comunidad
y que cuestionaran las diferencias de privilegios y oportunidades dentro
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de ellas. Esto invita a analizar y cuestionar qué es lo que podria hacerse
en el presente de manera que esta diferencia no se vuelva mds aguda en
un futuro préximo.

Este capitulo ademds plantea, con base en los testimonios recogidos, que
futuras politicas puablicas de salud requieren ser articuladas, principalmente,
a través de sistemas de servicios de asistencia de salud que tengan en cuenta
los diferentes contextos socioeconémicos y demogréficos de la poblacion.

Es importante mencionar que la comunicacién entre el Estado y la
poblacién es clave para que estas politicas publicas sean fructiferas, debido
a que quienes conforman esta tltima son quienes aprobardn y serdn los
beneficiarios directos de estas acciones de asistencia. A la hora de hablar
acerca de Guayaquil y sus altos picos de mortalidad en la pandemia es
imperativo reconocer la vulnerabilidad que afecta a la ciudad, y con ello
evitar la revictimizacién de la poblacién a la hora de buscar culpables por
el contagio masivo durante la crisis sanitaria alli.

De esta manera se espera que, en el futuro, la descripcién de los con-
textos aqui presentados, las emociones, los sentimientos y los actos de soli-
daridad descritos a lo largo de este estudio, puedan dar forma a un cambio
en las politicas publicas que sirvan para asistir a futuras poblaciones que se
enfrenten a condiciones sanitarias similares. Esto, poniendo especial aten-
cién a lo que se expresa desde la poblacién, en situaciones que requieren y
demandan accionares solidarios.

En relacién con la pregunta de qué se pudo hacer diferente, el estudio de
caso nos indica que —a pesar de que el cuestionamiento propio sobre el lugar
que se ocupa en la sociedad es importante—, lo determinante para realizar
acciones de proteccién efectivas en temas de salud son las politicas puablicas,
que son manejadas y definidas por los gobiernos de turno, asi como por el
aparataje y configuracién de las instituciones del Estado.

Las redes de solidaridad y empatia mostradas en el capitulo fueron una
respuesta al no accionar del Gobierno ecuatoriano, lo cual nos permite
reconocer, a su momento, la ineficacia en la aplicacién y diseno de sus
politicas en materia de emergencia, tanto de manera local como nacional.

Es importante reconocer esta ineficacia, debido a que esto podria incidir
en la creacién y planificacién de nuevos planes de emergencia, no solo en caso
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de pandemia, sino en diferentes tipos de episodios sanitarios agudos donde se
necesite el trabajo conjunto de los ciudadanos y el Estado ecuatoriano.

Finalmente, lo mencionado procura enfatizar y posicionar la crisis sa-
nitaria por la COVID-19 que vivencié Guayaquil como ejemplo para fu-
turas y similares problemdticas, debido al impacto y trascendencia de lo
acontecido en esta ciudad. Tanto los errores como los aciertos en el manejo
de este fendmeno requieren ser estudiados y cuestionados mirando hacia
un mejoramiento de politicas publicas y las redes “informales” de ayuda.
Es relevante mencionar que, con este texto, no se busca analizar cudl es el
mejor método de ayuda, sino cudl fue aquel que dejé mds impacto en la
sociedad ecuatoriana, y en cudles episodios de crisis la ciudadania decidié
tomar en sus propias manos los roles del Gobierno, una expresién de soli-
daridad y responsabilidad colectiva.
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