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RESUMEN

Este articulo busca comprender las diferencias y similitudes en las respuestas econémicas y de salud adoptadas
por los gobiernos de Colombia y Ecuador para hacer frente a la pandemia por Covid-19. Para ello, clasificamos
las medidas implementadas y las asociamos a las capacidades fiscales y organizativas en cada pais. Los resultados
demuestran semejanzas en la implementacién de medidas para reducir los impactos negativos sobre el sector
empresarial y turistico; mientras que se evidencian grandes contrastes en las medidas de estimulo fiscal, que
incluye la renegociaciéon de la deuda externa, y en la distancia temporal para la implementacion de medidas
sanitarias.
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POLICY (IN) CAPACITY IN COVID-19°S TIMES: UNDERSTANDING THE ECONOMIC
RESPONSES OF COLOMBIA AND ECUADOR

ABSTRACT

This article seeks to understand the differences and similarities in the economic and health responses adopted
by the governments of Colombia and Ecuador to address the Covid-19 pandemic. Therefore, we classify the
measures implemented and associate them with the fiscal and organizational capacities in each country. The
results show similarities in the implementation of measures to reduce the negative impacts on the business and
tourism sectors, while there are great contrasts in the fiscal stimulus measures, which include the renegotiation
of the foreign debt, and in the time frame for the implementation of health measures.
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INTRODUCCION

La pandemia por Covid-19 ha significado un desafio mayor para los paises con sistemas de
salud deficientes, economias inestables y ninguna experiencia frente a este tipo de enfermedades.
El inicio del brote tocé con fuerza al Asia oriental y rapidamente se fue extendiendo por Europa
y América del Norte, llegando finalmente a Latinoamérica. Estos ultimos gobiernos se enfrenta-
ron a un virus desconocido asociado al Sindrome Respiratorio Agudo Grave (SARS), cuando ni
siquiera han logrado erradicar la mortalidad infantil y materna, las enfermedades infecciosas, la
desnutricién y ademas, con un cuadro de enfermedades crénicas que representan en conjunto,

los principales problemas de salud en la regién (enfermedades cardiovasculares y respiratorias,
diabetes y cancer) (OPS, 2017).

Hasta mediados del 2020, la region andina habia reportado 799.826 casos confirmados y 35.011
muertes por Covid-19. Mientras que paises como Bolivia, Ecuador y Pert se enfrentaban también
a un aumento exponencial de casos por dengue con respecto al mismo periodo en 2019. Ecuador
por ejemplo, registré 11.639 casos en este ano versus 4.799 en 2019 y Colombia estaba dentro de
los paises bajo observacion del comportamiento del dengue por parte de la OPS- Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS & OMS, 2020). De acuerdo con los datos del Center for Systems
Science and Engineering (CSSE) de la Johns Hopkins University, al primero de noviembre, la misma
region registra 2.287.263 casos confirmados y 87.684 muertes por Covid-19'.

Tras el primer caso confirmado en América Latina el 26 de febrero y el primer caso confirmado
en la regién andina el 29 de febrero, los paises comenzaron a implementar medidas lentas y dé-
biles que se hicieron mas restrictivas tras el aumento de los contagios. Esto conllevé no sélo a que
América Latina a mediados de afio, se convirtiera en la regién con mds casos confirmados a nivel
mundial, sino también a que su economia se impactara negativamente. Para octubre del 2019, el
Banco Mundial (BM) pronosticé un crecimiento del 1,8% en 2020 para la regién (Banco Mundial,
2019). Empero, el dltimo reporte de junio de 2020 revel6 que la contracciéon de la economia pasé
del 4,6% en abril a 7,2% en junio y que los impactos econdmicos serfan mayores que la crisis de la
deuda latinoamericana en los anos ochenta (Banco Mundial, 2020a, 2020b).

De los paises de la region andina®, Perta presenta una contracciéon de su economia del 12% mucho
mayor que el promedio latinoamericano; mientras que Colombia presenta el indicador més bajo en
comparacion a sus homologos, con un 4,9%, seguido de Bolivia con un 5,9% y finalmente Ecuador
con un 7,4%. No obstante, en comparacién con paises de la Organizacion para la Cooperacion y
el Desarrollo Econémico (OECD por sus siglas en inglés) de tener una segunda ola de contagios
masivos que obliguen medidas restrictivas, Colombia presentaria una contraccién del PIB de un
7,9% similar al de Chile con un 7,1%, para este caso Brasil y México registrarfan mayores contrac-
ciones a la economia con un 9,1% y un 8,6% respectivamente (AS/COA, 2020).

Bajo este contexto, la discusion propuesta en este articulo va mas alld de la epidemiologia del
Covid-19 y aborda desde una perspectiva de politica publica, las respuestas econémicas y de salud
de los gobiernos de Colombia y Ecuador. De forma descriptiva, respondemos a las preguntas so-

1 No incluye datos sobre Venezuela.
2 No incluye datos sobre Venezuela.
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bre ¢Qué medidas implementaron los gobiernos de Colombia y Ecuador? Y ¢En qué medida estas
respuestas fueron similares y en qué se diferenciaron y por qué? Para ello, partimos del patrén
de aparicién de la enfermedad y la adopcién de las medidas econémicas y de salud en torno a las
capacidades fiscales y organizativas en cada pais.

El debate se organiza en dos fases. La primera caracteriza el contexto y la definicién del pro-
blema del Covid-19 en el mundo y la region, buscando precisar los puntos de acuerdo claves a los
que llegaron los gobiernos y expertos sobre qué es la enfermedad y sus impactos sobre la poblacion,
orientados principalmente a medidas de salud. La segunda, identifica las medidas econémicas y de
salud de acuerdo con las capacidades fiscales y organizativas de cada pais, con el fin de describir
las relaciones entre medidas y capacidades de politica.

METODOLOGIA

Metodolégicamente, este articulo propone un analisis de tipo cualitativo-descriptivo en torno
a la evolucion del Covid-19 y las respuestas econémicas y de salud de los gobiernos de Colombia y
Ecuador, asociando las capacidades fiscales y organizativas con las que contaban al inicio y durante
la pandemia. En principio, se analizan descriptivamente los datos sobre la aparicién del virus, el
numero de casos y las tasas de letalidad con datos actualizados al 1 de noviembre del 2020 tomados
del Center for Systems Science and Engineering (CSSE) de Johns Hopkins University and Medicine.

Para fines analiticos, se clasifican los instrumentos adoptados por cada pais a partir de lo estable-
cido por el Observatorio Covid-19 en América Latina y el Caribe de Naciones Unidas y la CEPAL.
Las acciones econémicas responden al conjunto de medidas sobre las politicas fiscales, monetarias
y comerciales, las restricciones a la actividad econémica, el control sobre los precios, los estimulos
econémicos, la regulacién del mercado de higiene personal y productos de limpieza y alivios a las
deudas. Por su parte, las acciones de salud consideran medidas sobre emergencia en salud, cober-
tura obligatoria, cuarentena obligatoria a viajeros, casos sospechosos o confirmados, cuarentenas
nacionales obligatorias, coberturas de pruebas y hospitales.

Finalmente, para asociar las medidas implementadas a las capacidades de los gobiernos, se
toma el modelo de capacidades de politica propuesto por (Wu et al., 2018) que permite identificar
la intensidad o rigurosidad con la que se desplegaron los instrumentos y los recursos destinados
al conjunto de medidas. Las técnicas de recoleccién de datos utilizadas consideran la revision de
informes institucionales, noticias y bases de datos oficiales de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS), CoronaNet y el Observatorio Covid-19 en
América Latina y el Caribe de la Cepal y Naciones Unidas.

EL CONTEXTO EMERGENTE DEL COVID-19

E131 de diciembre del 2019, la Comision Municipal de Salud de Wuhan, Provincia de Hubei en
China, informa a la OMS de la presencia de casos por neumonia de etiologia desconocida (OMS,
2020b). Tres dias después, a inicios del 2020, el gobierno chino da a conocer que se registran 44
casos por neumonia de causa desconocida, de los cuales 11 pacientes estaban en estado grave. Se
ordena el cierre del mercado de venta al por mayor de pescado y animales vivos en Wuhan, puesto
que los casos estaban asociados con este lugar. China respondi6 al inicio del virus, con aislamientos
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de pacientes contagiados y un rastreo de casos; mientras que la OMS recomend¢ buscar atencién
médica a personas que después de haber viajado a China, presentaran sintomas.

Para el 13 de enero ya se registraba el primer caso por Covid-19 fuera de China, en Tailandia.
Un mes después de darse a conocer los casos de neumonia en Wuhan, el 30 de enero el Comité
de Emergencias de la OMS, declara el brote de la enfermedad del nuevo coronavirus relacionado
con el Sindrome Respiratorio Agudo Grave SARS-CoV-2 que produce la enfermedad del Covid-19
(Coronaviridae Study Group, 2020) una emergencia de salud publica de importancia internacional
(ESPII), sefialando la presencia de 7.818 casos confirmados en China y 18 paises mas (OMS, 2020a).

Dentro de las primeras medidas adoptadas por la OMS durante esta fase, estuvo la publicaciéon
del Plan Estratégico de Preparacion y Respuesta para los gobiernos con sistemas de salud débiles
(OMS, 2020d) y la misiéon de expertos de paises como Alemania, Canada, Estados Unidos, Japon,
Corea del Sur, Rusia y Singapur que viajaron a China para definir factores claves del nuevo coro-
navirus (OMS, 2020c).

Tres meses después de registrase los primeros casos, la OMS declara el 11 de marzo de 2020 ala
nueva enfermedad por coronavirus como una pandemia. En alocucién, el director general, sefial6
que la expansién del virus fuera de China se habia triplicado y que para la fecha, contadbamos con
118.000 casos de contagios y 4.291 muertes, por lo que llamé a la adopcién de medidas urgentes
y agresivas por parte de los gobiernos, sobre todo aquellos que presentaban falta de capacidades,
recursos y determinacion.

Desde la OMS hemos llevado a cabo una evaluacién permanente de este brote y estamos profundamente
preocupados tanto por los alarmantes niveles de propagacién y gravedad, como por los alarmantes niveles
de inaccién. Por estas razones, hemos llegado a la conclusion de que el Covid-19 puede considerarse una
pandemia (parte de la alocucion del Director General de la OMS: (Ghebreyesus, 2020).

Los primeros paises en enfrentarse al brote por Covid-19 contaban con experiencia producto
de anteriores contagios asociados al coronavirus. En 2003, paises como China, Corea del Sur y
Singapur respondieron a la epidemia por la enfermedad del SARS logrando contenerla ocho me-
ses después (Thompson, 2013). En 2012, nuevamente los paises asiticos se enfrentan a un nuevo
virus proveniente de Arabia Saudita que producia la enfermedad del MERS (Sindrome Respira-
torio del Oriente Medio) relacionado con la familia de coronavirus asociados al virus MERS-CoV
(Coronaviridae Study Group, 2020).

Por otro lado, estaba el grupo de paises que parecian casi inmunes observando desde la barrera,
y sin imaginarse que el virus llegaria hasta sus regiones. El primer caso en las Américas se registr6
en Estados Unidos el 20 de enero (OPS, 2020) y hasta un mes después no se habian registrado
casos en América Latina. El 26 de febrero, Brasil anuncié que un hombre de 61 afos que habia
regresado de un viaje al norte de Italia era el primer caso positivo en la regién, aun asf, los gobier-
nos mantuvieron un esquema laxo frente al Covid-19. Dias mas tarde, el 29 de febrero Ecuador
confirma su primer caso en una mujer de 71 afios proveniente de Espana y quien fallece el 13 de
marzo (Gonzalez et al., 2020).
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Grafico 1. Patrdn de aparicion de contagios y primeras muertes por Covid-19 en paises de América del Sur
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Fuente: elaboracion con base en el informe del Americas Society Council of the Americas AS/COA (Gonzalez et al., 2020).

Argentina a pesar de confirmar su primer caso positivo el 3 de marzo, fue el primer pais en
América Latina en anunciar la muerte de un hombre de 64 afos por cuenta del Covid-19 el 7 de
marzo (Gonzalez et al., 2020). En la misma fecha, Chile registré su primer caso en un médico de
33 anos que regresaba de Asia y, Colombia el 6 de marzo, con una mujer de 19 afios que regre-
saba de Italia. Paraguay por su parte, registré el primer caso el 7 de marzo con un hombre de 32
aflos que regresaba de Ecuador, siendo el primer caso de contagio importado de la misma region.
Uruguay fue el altimo pais en registrar los primeros casos positivos el 13 de marzo (ver gréfico 1).

Répidamente el virus se extendi6 por toda la region. En los primeros noventa dias de contagio
Uruguay era el inico pais de América de Sur que no se encontraba en fase de transmisién comu-
nitaria; mientras que las mayores tasas de letalidad del virus se registraban en Ecuador y Brasil
(Acosta, 2020, p. 109). Los medios de comunicacién comenzaron a registrar la compleja situacién
en la provincia del Guayas (Ecuador) que se habia convertido en el epicentro del virus, por lo que
el 11 de marzo el presidente Lenin Moreno declara la emergencia de salud nacional y dias después,
el 16 de marzo el estado de excepcién que incluyé medidas altamente restrictivas a la movilidad.
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Tabla 1. Comparado por tiempo de casos por Covid-19 en paises de América del Sur

Primeros 90 dias Datos actualizados a 1 nov

Pais Numero
Nimero de muertes | Tasa letalidad de muertes Tasa letalidad

Numero de casos | confirmadas (%) Numero de casos | confirmadas (%)
Argentina 17.402 556 3,2 1.173.533 31.140 2,7
Bolivia 15.949 475 3,4 141.757 8.725 6,2
Brasil 363.211 22666 6,2 5.535.605 159.884 2,9
Chile 99.688 1054 1,1 511.864 14.247 2,8
Colombia 33.354 1045 3,1 1.073.809 31.799 3,0
Ecuador 38.471 3.313 8,6 169.194 12.684 75
Pert 178.914 4.894 2,7 902.503 34.476 3,8
Uruguay 847 23 2,7 3.149 59 1,9
Paraguay 1.086 11 1,0 63.185 1.404 2,2

Fuente: Elaboracién con base en (Acosta, 2020) y (CSSE, 2020) at Johns Hopkins University.

Colombia por su parte, aunque con pocos casos al principio del brote, es el octavo pais del
mundo con mas brotes. Como medida frente a la pandemia, el presidente Ivin Duque declara la
emergencia sanitaria nacional el 12 de marzo y un estado inicial de emergencia el 17 de marzo.
Para el 21 de marzo se registr6 la primera muerte por Covid-19 en un paciente de 58 anos en
Cartagena, mismo dia en que el presidente, nombra a Luis Guillermo Plata como gerente para
coordinar la respuesta al coronavirus en el pais, cargo que terminé en octubre, dias mas tarde el
24 de marzo, se declara cuarentena nacional.

Por su parte, la respuesta uruguaya a la crisis parece ser de las mas sélidas y rapidas en la
region. En los primeros 90 difas tan solo registraba 847 contagios y hasta la fecha 59 muertes por
Covid-19. Por su parte, el presidente Luis Lacalle Pou declara la emergencia sanitaria el mismo
dia que se confirman los primeros casos y Uruguay despliega la estrategia de aplicar 1.000 pruebas
diarias, con un total de 81.73 por cada mil personas. Para el 13 de octubre, el pais ya habia anun-
ciado una inversién de $2.5 millones para adquirir 1.5 millones de dosis de la vacuna cuando esté
disponible (Gonzalez et al., 2020).

Los gobiernos comenzaron a desplegar medidas que paulatinamente se fortalecieron. De acuer-
do con la informacién del Observatorio Covid-19 de la CEPAL, dentro del sector econémico los
paises de América del Sur han adoptado un total de 404 medidas econémicas, de las cuales 146 se
enfocan en politicas empresariales y 84 a la politica fiscal (CEPAL, 2020). Colombia se caracteriza
por tener una mayor cantidad de medidas econémicas en comparacion a los paises de la region,
con un total de 81 medidas, seguido de Brasil con 80. Ecuador presenta el menor nimero de
medidas implementadas.
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Tabla 2. Cantidad de medidas econdmicas implementadas en América del Sur

Paises BR AR |CO [(PE |CL [EC [BO |PY |UY | Total
Total de medidas economicas
80 61 81 30 |48 |16 |28 26 34 | 404

politica fiscal 15 7 17 5 9 4 14 10 3 84
Cantidad de politica monetaria 21 2 12 4 5 S |1 7 2 54
medidas por politica empresarial 35 20 36 14 18 |3 7 2 11 146
subsectores estimulo econémico SD 12 1 SO [10 |2 SO |2 D |27
econémicos

alivio a la deuda o

suspension de pagos SD 11 1 SO |SD |1 3 SD 7 23

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos del Observatorio Covid-19 de la CEPAL.

De las acciones en salud, se registra un total de 222 medidas desplegadas por los paises de

América del Sur, de los cuales Brasil registra el mayor nimero de acciones, seguido de Chile,

Colombia y Pert. Los paises que han implementado menos medidas de salud son Uruguay, Boli-

via y Paraguay; mismos que registran menos casos por contagio, pero a su vez menos poblacion.

La cuarentena obligatoria ha sido una de las medidas mayormente adoptadas por los paises de

la regién, con un total de 51 medidas, seguidas de las disposiciones de emergencia de salud que

combinan las declaraciones de emergencias sanitarias a nivel nacional, los llamados a personal de

[78] salud a sumarse a la atencién a la crisis y el distanciamiento individual. En menor grado, estan las

medidas asociadas al fortalecimiento de la infraestructura sanitaria y de salud, que constituye la
creacion de capacidades para responder al Covid-19 y a préximos escenarios pandémicos.

Tabla 3. Nimero de medidas de salud adoptadas en paises de América del Sur

Paises BR AR (o{0) PE CL | EC BO PY 10)' Total
Total de medidas en Salud 76 16 28 22 48 10 7 8 7 222
Emergencia de salud 1 1 7 3 9 1 1 2 1 26

cuarentena obligatoria
para viajeros y casos

confirmados 3 1 1 1 b 1 SD 1 1 14
Cantidad de
medidas por Cuarentena general

obligatoria 9 3 10 5 18 |3 SD 1 2 51
subsectores de
salud Expansion cobertura

—_
ro
—_

para examenes gratuitos SD 10 |1 SD 1 1 16

hospitales
(infraestructura sanitaria) | 4

[$23
ro
ot

SD | SD 1 1 SD 14

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos del Observatorio Covid-19 de la CEPAL.

Bajo este contexto regional, se analizardn de manera particular, las medidas adoptadas por los
gobiernos de Colombia y Ecuador. La coherencia y consistencia del nimero de medidas econémi-
cas puede apuntar a una menor contracciéon del PIB en Colombia que en Ecuador; sin embargo,
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analizar el contexto en el que se adoptan, permite identificar las (in) capacidades en la implemen-
tacioén, que ha conllevado a que Colombia presente mas casos de contagio que Ecuador, pero que
este ultimo tenga una tasa mayor de letalidad.

EL MODELO DE CAPACIDADES DE POLITICA

Desde el enfoque de la administracion, referirse a capacidades es considerar la capacidad que
tienen las instituciones para coordinar y prestar servicios publicos (Painter & Pierre, 2005) por lo
que se relaciona fuertemente con el éxito en los resultados de las politicas (Woo, 2020). Las capa-
cidades son propicias para responder a problemas o crisis que requieren inmediatez, por lo que la
literatura ha identificado capacidades politicas, econdmicas, ideoldgicas, técnicas, de infraestructu-
ra, militares y fiscales (Bali & Ramesh, 2018; Howlett & Ramesh, 2016; Mukherjee & Bali, 2018).

Las capacidades han sido definidas en torno a las habilidades y los recursos con los que cuentan
los gobiernos para disefiar politicas (Wu et al., 2015, 2018). Su conceptualizacién se da en términos
de las aptitudes y competencias analiticas, operativas y politicas a nivel individual, organizativo y
sistémico que tienen los gobiernos. El modelo de capacidades de politica identifica las variaciones
sobre la adopcién de medidas a partir de un analisis del conjunto de habilidades y recursos del
gobierno (Painter & Pierre, 2005) que varfa entre recursos altos y bajos y habilidades y competen-
cias altas y bajas.

Los niveles de recursos y capacidades se asocian con la preparacion, planificacion, recursos de
gestion y organizacion de la que disponen los gobiernos ante una crisis (McConnell & Drennan,
2006); es decir, las capacidades claves con las que cuentan los gobiernos para enfrentar por primera
vez la pandemia por Covid-19. Por su parte los indicadores de habilidades y competencias, se rela-
cionan con experiencias pasadas, el conocimiento adquirido y el aprendizaje (Capano & Howlett,
2019). En este articulo se incluye a la capacidad fiscal relacionada con los recursos econémicos,
presupuestarios y fiscales con los que cuentan los gobiernos para dar respuestas oportunas (Woo,

2020).

Tabla 4. Capacidades de politica: habilidades y recursos

Analitica Habilidades y competencias
Anélitica Operacional Politica
Niveles de recursos y | Individual Capacidad analitica | Capacidad operacional [ Capacidad politica
capacidades individual individual individual
Organizacional Capacidad analitica | Capacidad operacional [ Capacidad politica
organizacional organizacional organizacional
Sistémica Capacidad analitica | Capacidad operacional | Capacidad politica sistémica
sistémica sistémica

Fuente: Tomado de (Wu et al,, 2015, p. 167).

Las respuestas ante las crisis y las capacidades que se adoptan o de las que se parta, consideran
también el tipo de crisis que enfrentan. De acuerdo con la literatura se identifican tres tipos de
crisis, las rdpidas y graves en las que se necesita un mayor liderazgo; las crisis de inicio lento que
permite un espacio de maniobra (Kehinde, 2014) y las crisis transnacionales consideradas asi por
las dindamicas que se generan a nivel global (Boin, 2019). Para efectos de este articulo, clasificamos
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a la pandemia por Covid-19 como un tipo de crisis transnacional-rdpida, con un despliegue de
medidas que van desde las experiencias y aprendizajes existentes, hasta los recursos y capacidades
ya creadas.

Tomamos la clasificacién realizada por (Capano et al., 2020) en torno a los paises que concentran
un bajo nivel de experiencia y de recursos y capacidades para enfrentar el Covid-19, como es el
caso de los gobiernos latinoamericanos. La categorizacién propone una definicion de capacidades
en cuatro bloques de paises, basindose en su experiencia previa y organizacién (Lee et al., 2020;
May, 1989; Moyson et al., 2017). En el primer bloque se encuentran los paises asiaticos, que por su
contexto cuentan con una experiencia previa al hacer frente a enfermedades respiratorias como el
SARS-CoV-1, el HIN1 y el MERS. Se caracterizan por tener sistemas financieros y de salud sélidos,
con suficiente informacién y con capacidades reales para responder a los impactos econémicos,
sociales y de salud publica por causa del Covid-19, por tanto adoptaron medidas tempranas, cons-
tantes y mayormente restrictivas (Hartley & Jarvis, 2020; Lee et al., 2020; Mei, 2020; Woo, 2020).

El segundo bloque estd conformado por paises con poca experiencia, que ya habian enfrenta-
do epidemias como la del SARS-CoV-1y el HINI, cuentan con sistemas médicos de alta calidad
y sistemas financieros sélidos. En este grupo destacan paises europeos y de Norteamérica con
respuestas tardias y débiles a la pandemia por Covid-19 (Bakir, 2020; Migone, 2020). En el tercer
bloque estan los paises africanos, estos tienen experiencia en enfrentar enfermedades como el ébola
y el VIH, pero no cuentan con recursos suficientes para enfrentar una pandemia por Covid-19.
En este caso, las medidas se caracterizan por ser rapidas y restrictivas, teniendo como fin, contener
el contagio masivo. Finalmente, estan aquellos paises que no estaban preparados y que tampoco
tenfan experiencia previa. En esta categoria se encuentran algunos paises de Europa y América
Latina, con medidas lentas y débiles al principio de la pandemia y con acciones restrictivas en la
etapa de mayor contagio (Capano, 2020).

Tabla 5. Modelizacion de capacidades de acuerdo con la respuesta de los paises

Experiencia pasada relevante

Alta Baja
Alta Capacidad de los sistemas para manejar la Preparado, pero con poca experiencia.
Nivel de preparacion enfermedad. Respuestas tardfas, lentas y débiles
pre- existente Respuestas tempranas, lentas pero constantes y Paises: algunos europeos y de América del
fuertes. Norte

Paises: mayorfa asidticos

Baja Pocas capacidades para manejar la enfermedad, pero | Conmocionados, poco informados y
con mayor conocimiento. preparados.
Respuestas tempranas, rapidas y fuertes Respuestas tardfas y luego de panico
Paises: mayorfa africanos Paises: algunos europeos, de América del

Norte y América Latina

Fuente: (Capano et al., 2020, p. 15).

Con el objetivo de analizar las medidas econémicas y de salud en torno a las capacidades
fiscales y organizativas, tomamos los casos de Colombia y Ecuador, identificados con niveles de
preparacion y experiencia bajos.
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{COMO SE DEFINIO EL PROBLEMA GLOBAL DE LA PANDEMIA POR COVID-19?

La comprensién del problema es fundamental para el disefio de las politicas. Definir de ma-
nera correcta un problema, conlleva a la formulacién de objetivos claramente identificados y de
alternativas adecuadas; la calidad y el acceso a la informacién también resulta ser clave al momento
de definir el éxito o el fracaso de las acciones. Problemas bien estructurados, llevan a politicas mas
completas y a soluciones mas apropiadas. En los ultimos afos, las estrategias de prevencién y miti-
gacion del riesgo de inundaciones o terremotos, por ejemplo, suelen ser mas efectivas e integrales
en la medida que cuentan con mayor y mejor informacién. No obstante, existen problemas que
han sido dificiles de estructurar y que se constituyen como complejos y poco susceptibles de ser
tratados por parte de los gobiernos (Howlett, 2019).

A esto se suman, aquellos problemas que la literatura ha definido como problemas wicked (Chur-
chman, 1967). Son aquellos caracterizados por una pobre definicién y un fuerte vinculo con otro
tipo de problemas; es decir, hacen parte de una red de problemas que implica el despliegue de
distintivos sectores de politica y que estdn ligados a diferentes actores, ademas las soluciones a estos
resultan poco evidentes (Peters, 2018). Pero también estan los problemas de politica dificiles de
abordar, denominados problemas super-wicked (Levin et al., 2012). Estos incorporan, ademas de los
atributos anteriores, las restricciones del tiempo que obliga a los formuladores de politica, a tomar
decisiones en un marco temporal corto, arriesgdndose a consecuencias criticas (Peters, 2018, p. 66).

La pandemia por Covid-19 se ubica en la categoria de problema super-wicked, puesto que signi-
fic6 un desafio al que pocos estaban preparados (Capano, 2020). Se caracteriz6 por la inmediatez
en las respuestas de los gobiernos, la limitaciéon en los datos, la falta de consenso entre expertos,
la incapacidad por medir el exceso o la insuficiencia de las acciones y las variaciones en los niveles
de confianza o apoyo politico a los gobiernos (Capano et al., 2020, p. 4).

A pesar de la existencia de enfermedades respiratorias asociadas a la especie del coronavirus en
afios anteriores, la gran mayoria de paises no tenfan la experiencia para responder a una pande-
mia que exigia respuestas rapidas para frenar la propagacién y estrategias conjuntas con sectores
econ6émico, social, laboral y educativo. Las estrategias al principio de la pandemia entonces, se
basaron en el conocimiento sobre los resultados efectivos para contener el SARS y el MERS como
fue el distanciamiento social, el uso de proteccién vy la restriccion de aglomeraciones; empero, ni
todos los gobiernos respondieron al mismo tiempo ni de la misma manera (Capano et al., 2020).

Los primeros paises asidticos en presentar casos de contagio por Covid-19, respondieron de la
misma manera que en noviembre del 2002 con el brote de la enfermedad respiratoria del SARS
que apareci6 en la provincia de Guangdong en China y que rapidamente se extendié a 30 paises,
entre ellos Singapur, Taiwan y Canada (CDC, 2004). En este momento, el gobierno chino adopté
medidas como el cierre de carreteras y la paralizacién de actividades en las ciudades, mientras
que el resto de los paises optaron por el aislamiento, las cuarentenas y el uso de proteccién, lo
que permiti6 la erradicacién del virus en julio del 2003. En el mismo afio, la OMS advirti6 que “el
mundo no esta exento del SARS” (OMS, 2003).

A pesar de los impactos generados, esta epidemia incentivé a los gobiernos a crear capacidades
en infraestructura de salud, de investigaciéon y dot6 de experiencia a la region para atender en

—
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2012, la emergencia por el brote del sindrome respiratorio de medio oriente. El MERS aparece en
Arabia Saudita con caracteristicas similares al SARS, pero con una mayor tasa de letalidad y menor
capacidad de contagio, a su vez, encontr6 sistemas de salud mucho més preparados y gobiernos
con una actuacién mas rapida para prevenir la propagacion (OMS, 2015). Si bien el MERS no ha
logrado erradicarse, y desde el 2012 hasta el 2019 registraba un total de 858 muertes y 2494 con-
tagios, la adopcién de medidas como el aislamiento de personas contagiadas y el uso de proteccién
ha logrado contener el contagio mayormente en centros de salud (OMS, 2019).

Los brotes por el SARS y el MERS llevaron a los paises a construir capacidades fiscales para
enfrentar los impactos econémicos fuertes después de los cierres masivos y dotando de expertise a
los gobiernos, para adoptar medidas que controlaron el brote del nuevo coronavirus sin cierres
que impacten negativamente la economia de sus paises (Lee et al., 2020). Tras el brote del SARS,
los paises de Asia Oriental adoptaron medidas de aislamiento y cuarentenas estrictas, que produ-
jeron una rebaja del casi 0,3% de la economia regional, afectado principalmente al sector turismo
(Bustelo, 2003). El MERS generdé una baja en el comercio y las exportaciones en Corea del Sur, lo
que llevé a estos paises a impulsar medidas de rescate econémico como compensaciéon a los danos
generados.

Por su parte, para otros paises el conocimiento sobre los virus del SARS y el MERS no resulta-
ron suficientes para prevenir la propagacién del brote a nivel mundial del Covid-19 ¢Qué significo
esto? Que en su gran mayoria, los gobiernos y expertos afrontaron el principio del brote con poco
conocimiento de los pardmetros claves para comprender la pandemia en sus regiones (Capano et
al., 2020). Las primeras acciones, se basaron en los cdlculos sobre la expansion y el grado de con-
tagio al que deberian responder los sistemas de salud de no tomar medidas estrictas.

Un ejemplo de esto fue la modelizacién propuesta por el Imperial College London que predecia
el nimero de muertes por Covid-19. Para Reino Unido, se predecfan 500.000 muertes de no
tomar decisiones, lo que llevé a que el Primer Ministro Boris Johnson anunciara restricciones a
la movilidad de las personas dias después. El mismo modelo sugirié para Estados Unidos, 2.2 mi-
llones de muertes por causa de la pandemia por Covid-19, lo que orienté decisiones en torno al
fortalecimiento del distanciamiento social (Adam, 2020).

Finalmente, en los primeros meses del contagio se llegdé a un minimo consenso que se dio tras
acuerdos entre expertos, gobiernos y la OMS y sobre el cual se definieron elementos basicos del
virus. Primero, que existen patrones similares sobre la susceptibilidad de la infeccién; es decir,
que nadie es inmune naturalmente al virus. Segundo, que en un futuro inmediato no se tendra el
tratamiento para el manejo del paciente con Covid-19 y ademas que no se tendra fecha exacta de
cuando existird una vacuna. Tercero, que la tasa de letalidad es mas alta que la influenza estacio-
nal y la mayor tasa de mortalidad se concentra en personas mayores o con enfermedades crénicas

(Acosta, 2020).

Por tultimo, que las acciones debian ser formuladas e implementadas bajo altos niveles de in-
certidumbre, puesto que atin no se tenfa conocimiento con respecto a los sintomas que produce,
c6mo se contagia, el periodo de incubacion, el tiempo en aparecer o desaparecer los sintomas, los
segmentos de poblacién vulnerable y las tasas de letalidad. Aunque muchos de estos temas aun
no son claros, las primeras soluciones, basadas en la discrecionalidad en la toma de decisiones de

andlisis politico n® 100, Bogota, septiembre - diciembre de 2020, pags. 72-91



(In) capacidades de politica en tiempos de Covid-19: comprendiendo las respuestas Diana Marcela Paz- Gomez
econdmicas de Colombia y Ecuador Maria Caridad Santelices Enriquez

diferentes grupos de asesores, enfocaron las medidas gubernamentales a la restriccion estricta de
la movilidad en todo el mundo.

Estas soluciones fueron estandarizadas a nivel global, pero la variacién en los momentos de
implementacién, definieron la propagacién masiva del Covid-19. En América Latina, los gobiernos
parecian temerosos de enfrentar las consecuencias de una pandemia, a pesar que no contaban con
sistemas de salud fuertes, sumado a los altos niveles de pobreza y la falta de acceso a los servicios
publicos, las medidas fueron débiles en la prevencién de la llegada del virus a la regién, tema que
cambi6 con la llegada masiva de casos importados que obligé a los paises a tomar medidas estrictas
de salud, declarando estados de emergencia sanitaria en un principio y luego estados de excepcion.

El conjunto de las primeras medidas de los paises latinoamericanos se enfocaron en declara-
ciones de emergencia sanitaria, cierre de fronteras internacionales, suspensién o restriccién a los
vuelos internacionales, cuarentenas obligatorias a viajeros provenientes del exterior, promocién
de medidas de higiene personal como el lavado de manos o el uso de gel anti-bacterial, rastreo
de casos sospechosos y aislamiento de casos confirmados, distanciamiento social, confinamiento
voluntario u obligatorio, uso de mascarillas, restricciones a los horarios de circulacién vehicular,
suspension del transporte publico, cierre de escuelas, universidades, centros comerciales, espacios
publicos, restaurantes, bares y discotecas (Acosta, 2020; Sanchez-Villena & La Fuente-Figuerola,
2020; Smith & DO, 2020).

EL DESPLIEGUE DE MEDIDAS ECONOMICAS Y LAS (IN) CAPACIDADES FISCALES DE COLOMBIA Y
ECUADOR

Ecuador enfrenta la pandemia por Covid-19 con una crisis econémica que se agudiz6 desde
finales del 2019. Para 2001, el pais renuncia a su moneda nacional producto de su devaluacion y
emprende el proceso de dolarizacién de su economia, perdiendo asi su capacidad sobre la divisa
como medida de regulacién macroeconémica. Si bien el délar ha permitido una estabilidad en
los precios y baja inflacion, durante la pandemia el estimulo al consumo en la poblaciéon ha sido
uno de los indicadores econémicos mas afectados (Naciones Unidas & CEPAL, 2020). Otra de las
medidas mas comunes en los paises, ha sido acudir a las reservas internacionales; no obstante, las
de Ecuador resultan ser minimas y por su condicién, las respuestas sobre politicas monetarias,
cambiarias y fiscales han sido imposibles.

En cuanto a las medidas de estimulo fiscal y de politica econémica, el 5 de mayo la oficina de
Tesoro ecuatoriana solicit6 a todas las agencias gubernamentales presentar un plan de choque
para reducir el presupuesto entre un 10 y 15%, mientras que para el 11 de mayo, el presidente
suprimi6 dos ministerios y fusioné un tercero y anunci6 el cierre de tres empresas de obras publi-
cas. Para el 19 de mayo, se anuncia el paquete de siete medidas econémicas destinadas a recortar
el gasto publico, en las que se incluyen recortes a las jornadas laborales, cierre de 11 embajadas y
reestructuracion de la deuda publica.

Colombia no reacciona sino hasta el 22 de julio con politicas de estimulo fiscal, cuando el go-
bierno en cabeza de la vicepresidente Marta Lucia Ramirez, presenta el plan del gobierno para
la reactivacion econémica post-Covid-19. En este plan se incluyen medidas de promocién a la
creacién de empleo, la economia del conocimiento y el comercio electrénico nacional (Republica
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de Colombia, 2020). Por su parte, el Congreso de la Reptublica aprobé para el 2021, un alza del
19,2% en el presupuesto nacional, que significa un aumento en el gasto publico enfocado princi-
palmente a educacion.

Otra de las medidas fuertes en Ecuador, se sustenté en la Ley de Apoyo Humanitario que aprobé
una reduccién en las semanas de trabajo y en los salarios entre un 45 y 50% (Gonzalez et al., 2020).
Dentro de las medidas econémicas mas populares, estuvo el paquete de impuestos a personas con
mayores ingresos, anunciada el 10 de abril por el presidente Moreno. Esta medida se enfoc6 en
empresas con ingresos de mas de un millon de délares y a personas con salarios superiores a $500, lo
que conllevé a la reduccion de un 10% de los salarios de funcionarios publicos, incluyendo docentes
de universidades publicas. Por su parte Colombia, aprueba una medida que permite a las empresas
con ingresos que presenten caidas de un 20% retrasar el pago de bonificaciones a sus empleados.

En cuanto a la adopcién de medidas de alivio econémico, Ecuador anuncié la reduccién de im-
puestos y aplicé medidas para diferir el pago de impuestos a los sectores de turismo y exportacién
y a pequenias empresas y flexibilizé el pago de deudas de personas con los bancos. Colombia por
su parte, adopt6é medidas de reembolsos de impuestos, periodos de gracia en pagos de hipotecas
y préstamos para pymes y lineas de crédito enfocadas a los sectores agricola, turismo y aviacién
(CEPAL, 2020). Colombia en su afan de alentar el consumo, adopté el 3 y 19 de julio el dia sin IVA
para compra de electrodomésticos y demas productos electrénicos.
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Tabla 6. Medidas econdmicas de Ecuador y Colombia

Medidas

Colombia

Ecuador

Aplazamiento del
pago de impuestos

El 18 de marzo se anunciaron rapidos reembolsos de
impuestos

Facilidades de pago de impuestos (abril 2020).
Diferimiento de pago de impuestos (Decreto No. 1021)

Flexibilizacion de la
regulacion fiscal

El 27 de mayo la cimara baja de Colombia aprobé una
ley de “borrén y cuenta nueva” que otorgarfa a los
deudores un perfodo de gracia de un afio para ponerse
al dfa con sus pagos, y aquellos que lo hagan tendran
borrados los informes de crédito negativos de las
centrales de riesgo.

Nuevos impuestos a las personas con mayores ingresos
fue una medida clave en un paquete de politica fiscal del
10 de abril anunciado por Moreno. Las empresas que
reportaron més de $1 millon en ingresos en 2018 serdn
gravadas con un 5 por ciento, y las personas que ganan
més de $500 mensuales serdn gravadas en una escala
movil.

Licencia y
subempleo

El 3 de junio, la administracién de Duque agiliz6 una
medida que permite a las empresas cuyos ingresos han
caido en al menos un 20 por ciento retrasar el pago de
las bonificaciones a los empleados y el pago de horas
extras desde la primera mitad del afio hasta el 20 de
diciembre a més tardar.

El 8 de mayo, mediante un decreto el gobierno
subsidiard el 40 por ciento del salario minimo de $250
dolares por mes para los trabajadores de empresas que
han visto caer sus ingresos en al menos un 20 por ciento
durante la pandemia.

Préstamo comercial

El 18 de marzo se anunciaron una serie de medidas

de alivio econdmico, un perfodo de gracia para pagos
de hipotecas y préstamos para pequefias y medianas
empresas, y lineas de crédito especiales para los sectores
de agricultura, turismo y aviacion.

Nuevos créditos para PYMES. Con el 50% del pago
siendo aprobado por el gobierno si el beneficiario no
puede pagar debido a la crisis.

A partir del 25 de mayo, estara disponible el crédito
“Reactivacion Ecuador” para cubrir néminas y costos
operativos de las pequefias o medianas empresas. Este
préstamo se iniciard con Banco del Pacifico con tasas de
hasta 5%, plazo de 36 meses y periodo de gracia de 6

meses.

Advertencias y
restricciones de viaje

Suspensién de transporte doméstico aéreo. Cierre de
todas las fronteras y puntos de entrada de Colombia a
partir del 17 de marzo

Prohibicién de ingreso de pasajeros (15 marzo).
Los aeropuertos de Ecuador reabrieron para vuelos
nacionales e internacionales el 1 de junio al 30 por
ciento de su capacidad

Politica monetaria

Disponer de las operaciones presupuestarias necesarias
para las acciones frente a la emergencia sanitaria

Diferir los impuestos para los sectores de turismo y
exportacién, asi como para las pequefias empresas, por
los meses de abril, mayo y junio.

Seguridad social

Medidas para el flujo de recursos en el Sistema General
de Seguridad Social en Salud y mantener la afiliacion al
mismo de quienes han perdido la capacidad de pago

Suspensién de plazos y todos los procedimientos
administrativos. Prérroga para el pago de aportes y
cesantfa hasta el 25 de abril'.

Posponer los pagos de la seguridad social por 90 dias.

Apoyo a los
vulnerables

-Creacién de un incentivo econdmico para los
campesinos (27 de marzo).

-Establecer un auxilio econémico a la poblacién cesante.
-Respaldo de la emision de nuevos créditos con el fin
de mantener activas las relaciones crediticias y financiar
tanto a micro, pequefias y medianas empresas.

- Desembolsos de aproximadamente $40 dolares para 3
millones de familias de bajos ingresos

Garantizar la entrega de kits de alimentos para las
familias que lo requieran a nivel nacional.

Un programa que otorgd $60 durante dos meses a
950,000 familias que ganan menos de $400 por mes fue
expandido para alcanzar a 2 millones como parte del
paquete de medidas del 10 de abril.

Cierre de escuelas y
universidades

Suspension de todas las clases presenciales el 16

de marzo. Las escuelas publicas y las universidades
continuaron ofreciendo clases virtuales hasta el 30 de
julio. Subsidio del 100% de la matricula de casi 400,000
estudiantes de bajos recursos en universidades publicas,
y €l 70% de las cuotas de otros 169,000 estudiantes.

El 12 de marzo se anuncia la suspension de todas las
clases en las instituciones educativas a partir del 13
de marzo. Algunas clases secundarias se reanudaron
virtualmente el 4 de mayo y algunas universidades
el 1 de julio. Autorizar el retorno progresivo a clases
presenciales (1 octubre).
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Ayuda financiera Los sueldos ptiblicos entre 10 y 15 millones donaran el | Anunci6 una linea de crédito de 50 millones para
10% y los sueldos superiores a 15 millones donaran el PYMES a través del Banco del Instituto Ecuatoriano de
15%, para ayudar a financiar la crisis Seguridad Social y la Corporacién Financiera Nacional
Gasto en salud El “Fondo de mitigacion de emergencia” FOME se cre6 | USD 760 millones

para financiar el gasto durante la crisis.

$929.950 billones de pesos

El gobierno colombiano ha solicitado un total de $14

mil millones de délares en préstamos de prestamistas
internacionales, incluidos $11 mil millones del FMI, y $3
mil millones al Banco Mundial, el Banco Interamericano
de Desarrollo y la CAF-Banco de Desarrollo de América
Latina.

Fuente: Elaboracion con base en Covid-19 Observatory in Latin America and the Caribbean (CEPAL, 2020).

Capacidades fiscales

La diferencia en la adopciéon de medidas sin duda se debe a las capacidades fiscales entre estos
dos paises. Colombia por su parte, ha devaluado su moneda en un 17,14% para compensar algunos
desequilibrios macroeconémicos causados por la pandemia, entre los que se registra el balance
comercial, el régimen cambiario con relacién al délar y el indice de precios (CEPAL, 2020). De
ahi que Colombia registre la menor contraccion de la economia en comparaciéon a sus homélogos
andinos. A pesar de esto, S&P rebajo la calificacién crediticia de Colombia de estable a negativa,

mientras que el desempleo en los ltimos meses sigue en aumento con un 19,7% uno de los mas
altos de los paises de la OECD (Gonzalez et al., 2020).

En términos de deuda externa, los dos paises alcanzan un alto porcentaje del PIB, Colombia
con un 53,6% y Ecuador con un 60,53%. Lo que resulté ser un hecho histérico y mas en el contexto
por el que atraviesa Ecuador, ha sido la renegociacién de la deuda externa en manos del Ministro
de Economia Richard Martinez y el presidente Moreno. Este nuevo acuerdo incluyé un canje de
los bonos globales, que representan un capital de mas de USD 17.000 millones, logrando asi un
alivio en el pago de su deuda externa por USD 16.452 millones durante los préximos 10 afos, se
redujo el capital en mas de USD 1.500 millones, se alcanzé un plazo de 12,7 afios para el pago con
una tasa de interés que paso6 del 9,2 al 5,3% mas un periodo de gracia de cinco afos en el capital
(Presidencia de la Republica, 2020).

LA GAMA DE MEDIDAS EN SALUD Y LAS (IN) CAPACIDADES ORGANIZATIVAS DE COLOMBIAY ECUADOR

Ecuador confirma el primer caso de contagio importado proveniente de Espaiia, el 29 de fe-
brero. Colombia dias después, el 6 de marzo confirma su primer caso positivo en una mujer de
19 afios que vol6 de Milan a Bogota. Desde ese momento, estos dos paises comenzaron a registrar
medidas similares en la primera fase de la pandemia, aunque Ecuador con un epicentro del virus
en la Provincia del Guayas, adopta medidas mucho mas restrictivas que Colombia.

Las primeras medidas en estos dos paises fueron bastante similares. Los gobiernos concentra-
ron sus medidas en declaraciones del estado de emergencia sanitaria nacional el 11 de marzo en
Ecuador y al dia siguiente en Colombia. No obstante, las variaciones en esta primera fase de la
pandemia se tornaron diferentes en cuanto a la rigurosidad de cada accién. Ecuador es el primero
en declarar el estado de excepciéon el 16 de marzo, medida que constituyé acciones restrictivas
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para contener la propagacion. Esta medida incluy6 el toque de queda nocturno entre las 9 de la
noche y las 5 de la manana, limites a la circulacién de automéviles durante todo el dia y cierre de
escuelas y universidades.

Colombia por su parte, toma acciones que varian entre la declaratoria inicial de emergencia
un dia después del estado de excepcion en Ecuador y una semana después declara la cuarentena
nacional. Este pais se caracteriza por medidas mucho mas laxas en los primeros tres meses de la
pandemia, tan solo el 6 de mayo se declara un segundo estado de emergencia de 30 dias que se
extendid a una nueva declaraciéon de emergencia sanitaria nacional vigente hasta el 31 de agosto;
de acuerdo con la Constitucion Politica de 1991, no se permiten estados de emergencia de mas
de 90 dias al afio. Desde ahi, las cuarentenas se han focalizado a grupos de poblacién vulnerables
como los mayores de 70 anos (CEPAL, 2020; Gonzalez et al., 2020).

Ecuador decreta el segundo estado de excepcion el 15 de junio, aumentando las medidas
restrictivas a 60 dias mas. Durante este periodo, se implementan medidas de mitigacién como el
uso de elementos de bioseguridad, uso de guantes de latex y mascarilla y limites de aforo para las
compras de aprovisionamiento de alimentos. Una de las mayores dificultades en el control de la
transmisiéon, fueron las débiles capacidades para el diagnéstico, deteccidn, aislamiento y atencién
oportuna de los pacientes que se dio en los dos paises.

Capacidades operativas-organizativas

La capacidad organizativa presenta diferencias significativas. Ante la declaratoria de emergencia,
el gobierno ecuatoriano nombra eje central en el manejo de la pandemia al Comité de Operaciones
de Emergencia-COE- encargado de recoger las acciones a desplegar sobre el territorio nacional a
partir de la consulta a expertos, instituciones nacionales e internacionales y adopta la metodologia
de evaluaciéon de necesidades post desastres (PNDA por sus siglas en inglés) recomendada por
el Servicio Nacional de Gestiéon de Riesgos y Emergencias. Por su parte, Colombia centraliza en
el Ministerio de Salud y en la gerencia de coordinaciéon de la pandemia por coronavirus de Luis
Guillermo Plata la formulacién e implementacién de medidas.

En cuanto a las capacidades operativas, Colombia supera en nimero de camas UCI a Ecuador.
En algunas provincias del Ecuador no hay cobertura de este tipo de atencién, mientras que, de
acuerdo con los datos del Ministerio de Salud colombiano, en promedio hay dos camas por cada
10.000 habitantes en cada departamento. En cuanto al nimero de camas de hospitalizaciéon, nue-
vamente Colombia supera a Ecuador, aunque su poblacién triplica al nimero de ecuatorianos, lo
que demuestra una menor capacidad hospitalaria por ntimero de habitantes en Colombia. Los
datos también arrojan un nimero similar de médicos en los dos paises con relacién a su poblacién
total (Ministerio de Salud, 2020).
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Tabla 7. Identificacion de Medidas en Salud para Colombia y Ecuador

Medidas Colombia Ecuador
Distanciamiento Aislamiento preventivo obligatorio desde el 25 Implementar el Toque de Queda a partir del 17 de
social de marzo. Extension de la emergencia sanitaria marzo

nacional, vigente desde el 12 de marzo hasta el 31

de agosto.
Instalaciones Colombia tiene cobertura de salud piiblica general | Existe un laboratorio certificado como Centro Nacional
sanitarias obligatoria para toda su poblacién, con una tasa | de Enlace y Laboratorio Nacional de Referencia

de afiliacion del 97%. Con programas completos | certificado por la OMS en la ciudad de Guayaquil, para
de atencién al coronavirus tanto para pagadores | la toma y procesamiento de muestras por Covid-19
como para beneficiarios. mediante el uso de pruebas PCR. El laboratorio

ha expandido sus capacidades a Azuay y Quito, sin
embargo, la demanda ha superado la capacidad de
respuesta.

El Instituto Nacional de Investigacion en Salud
Piblica (INSPI) con el apoyo del Instituto Nacional
de Investigacion en Salud Publica (ARCSA) revisa
la certificacién de 22 laboratorios privados cuyas
capacidades instaladas todavia no son suficientes.

Suministros médicos El gobierno esta proporcionando pruebas gratuitas de
coronavirus para cualquier persona con sintomas.
Permitir que los laboratorios privados realicen pruebas
de Covid-19 y fijar precios maximos para los tests: 80
USD para exdmenes autorizados por el Ministerio

de Salud y 120 USD para pacientes con una orden

de un médico privado. Las pruebas realizadas por el
Ministerio de Salud son gratuitas.

[88] Atencion al paciente | El gobierno articula esfuerzos con laboratorios El Ministerio de Salud Publica debe establecer
universitarios y hospitales para incrementar el protocolos para las pruebas de Covid-19 para los
nimero de pruebas. usuarios tanto en los sistemas de salud publicos como

privados.
Inmunizacion y 5.845 camas UCI 1.183 camas UCI
tratamiento Gobierno regula costo de atencion UCI en
hospitales.
Informacion y Portal web Coronavirus Colombia COE Nacional. Portal web Coronavirus Ecuador.
asesoramiento Llamada al 171 como canal de emergencia para
COVID-19

Fuente: elaboracién con base en Covid-19 Observatory in Latin America and the Caribbean (CEPAL, 2020).

CONCLUSIONES

Bajo este contexto, se expone que las medidas adoptadas por los gobiernos de Colombia y
Ecuador se catalogan como super-wicked debido a las (in) capacidades para hacer frente a la pan-
demia derivada del Covid-19. Los niveles de recursos y capacidades asociados con la preparacion,
planificacién, recursos de gestion y organizaciéon dispuestos por los gobiernos ante la crisis (Mc-
Connell & Drennan, 2006), demuestran que tanto Ecuador como Colombia han debilitado tanto
al Estado como a la poblacién de manera catastréfica. En este sentido, los servicios de salud se han
visto desbordados en sus capacidades de respuesta y han dificultado la asistencia a los casos que
requieren el tercer nivel de atencién.

Las consecuencias de la limitada capacidad de accién en el sistema de salud tomando en cuenta
las medidas de mitigacién del virus, diagnéstico para la deteccion, aislamiento y atencién oportuna de
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los casos, ha devenido en que Colombia presente mas casos de contagio que Ecuador, pero que este
ultimo tenga una tasa mayor de letalidad. Esto se relaciona con el nulo aprendizaje y conocimiento
adquirido en cuanto a habilidades y competencias por no haber tenido experiencias similares en
el pasado, que en otras regiones incentivo a los gobiernos a crear capacidades en infraestructura
de salud y de investigacion al enfrentarse al MERS y al SARS.

De acuerdo con la capacidad fiscal relacionada con los recursos econémicos, presupuestarios y
fiscales con los que cuentan los gobiernos para dar respuestas oportunas, han generado una menor
contraccion del PIB en Colombia que en Ecuador. La disminucién de la actividad econémica ha
causado una reduccién en las exportaciones. Ademas, la interrupcién de las cadenas globales de
valor, la reduccién de la demanda de servicios y la disminucién de las remesas provenientes del
exterior, han afectado negativamente en el flujo de liquidez. Para ambos paises los indicadores
macroeconémicos, han disparado el riesgo pais y han reducido las calificaciones de riesgo crediticio.
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