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Cambios y expectativas inmediatas durante la flexibilizacion de medidas para controlar COVID-19 y el
desconfinamiento en Colombia

(Estudio Solidaridad I1)

Consentimiento informado

Presentacion del Estudio SOLIDARIDAD I
Esta investigacion hace parte de la iniciativa Estudio SOLIDARIDAD Il de Profamilia que tiene
como propdsito indagar sobre los comportamientos a largo plazo y expectativas inmediatas de
las personas durante la etapa de desconfinamiento.
Esta encuesta va dirigida a personas mayores de 18 afios.

Generalidades de la investigacion
Este estudio requiere contar con 20 minutos de su tiempo para completarla.
La informacidn que usted nos entregue sera analizada por el equipo de la Direccién de
Investigaciones de la Asociacion Profamilia.
Al diligenciar la encuesta usted esta aceptando que ha leido y entendido la informacidn sobre
este estudio. Por favor asegurese de leer bien la siguiente informacion antes de continuar.

Consideraciones éticas
Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica en la Investigacién de Profamilia CEIP el dia
25 de agosto de 2020.
La encuesta es confidencial, las respuestas son andnimas y no se preguntara por su nombre,
direccién o teléfono de contacto.
La participacién es voluntaria y puede terminar la encuesta en cualquier momento.
Esta informacidn serd almacenada de manera confidencial por dos afios y se utilizara con fines
de investigacion durante y después de la pandemia. Es una investigacion sin riesgos (Art. 11,
Res. N2 008430 de 1993 Ministerio de Salud y Proteccién Social).

Si tiene alguna duda o preocupacion sobre este estudio puede contactar la Direccion de
Investigaciones en el correo investigaciones@profamilia.org.co, o también al Comité de Etica de
Investigaciones de Profamilia (CEIP) en el correo CEIP@profamilia.org.co

Entiendo que:
- Mi participacién es completamente voluntaria.
- La informacion que entregue es anénima y confidencial.
- La informacion serd guardada de forma segura.

Al marcar la opcidn "Si, acepto participar" estoy aceptando que soy mayor de 18 afos, que he
leido la informacién y que voluntariamente acepto participar en la investigacion.

Si, acepto participar

No acepto participar

Al marcar la opcidn "Deseo recibir los resultados” estoy aceptando que me interesa recibir los
resultados de la investigacion por correo electrénico

Deseo recibir los resultados
No deseo recibir los resultados

Correo electrdnico al cual le seran enviados los resultados


mailto:investigaciones@profamilia.org.co
mailto:CEIP@profamilia.org.co
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Seccidn |. Informaciéon sociodemografica

1. éUsted participd en la primera encuesta del Estudio de Solidaridad realizada entre el 8 y el 20 de
abril de 20207
a) Si
b) No
c) Norecuerdo

2. ¢Cual es su edad? (Edades Simples)

3. ¢Cudl es su género? (Por favor marque la respuesta que mejor se aplique. Si su respuesta no esta
en la lista, diligencie la casilla “Otro”
a) Masculino
b) Femenino
c) Transmasculino
d) Transfemenino
e) Diverso/Queer/Fluido/No conforme
f) Otro. ¢Cual?

4. Area de residencia
a) Urbano
b) Rural

5. ¢éUsted pertenece al alguno de los siguientes grupos? (Marque todas las respuestas que apliquen)
a) Persona con discapacidad
b) Mujer cabeza de hogar
c) Victima del conflicto armado
d) Migrante/refugiado
e) Poblacion privada de la libertad
f) Trabajador de la salud o personal sanitario
g) LGBTI
h) Ninguna de las anteriores
i) Otro. ¢Cudl?

6. ¢Cudl es el nivel educativo mas alto obtenido por usted?
a) Sin educacion
b) Primaria incompleta
c) Primaria completa
d) secundaria incompleta
e) Secundaria completa
f)  Técnico/tecnoldgico
g) Universitaria
h) Especializacion
i)  Maestria
j)  Doctorado y/o posdoctorado

7. ¢éCual es su estado civil actual?
a) Casado/a
b) Union libre
c) Soltero/a-Nunca unido/a
d) Separado/a
e) Viudo/a
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8. ¢Actualmente estd en embarazo?

a) Si

b) No

c) Nosé

d) Noaplica

9. ¢En cudl departamento vive?
10. ¢En cudl municipio vive?

11. De acuerdo con su cultura, pueblo o rasgos fisicos, usted es o se reconoce como:
a) Indigena
b) Afrodescendiente/Afrocolombiana
¢) Raizal del archipiélago
d) ROM/gitano
e) Palenquero/a de San Basilio
f)  Ninguno de los anteriores
Otra. ¢Cudl?

Si en la pregunta anterior marco la opcion “Indigena”, por favor escriba la comunidad a la que
pertenece

12. Eltipo de su vivienda es

a) Casa
b) Apartamento
c¢) Cuarto

d) Otro, éCudl?

13. ¢éActualmente cuadl es su tipo de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)?
a) Contributivo
b) Subsidiado (SISBEN)
c) Excepcion (Fuerzas militares, policia)
d) Especial (Ecopetrol, magisterio, universidades publicas)
e) No estd afiliada/o

14. ¢Durante los ultimos tres meses del afio antes de la pandemia (2019) sinti6 alguna afectacién a su
salud mental (depresidn, ansiedad, nerviosismo)?
a) Si
b) No
c) Norecuerda

Seccion Il. Responsabilidades de cuidados y empleo

15. éQué personas y cuantas forman parte de su hogar habitualmente (incluida/o usted)? (Marque
todas las respuestas que apliquen)

No. de
personas

Adultos mayores de 85 afios y mas

Adultos mayores entre de 65 — 85 afios




Adultos de 18 hasta 64 afios

Nifias, niflos y adolescentes entre 5y 17 afios

Nifias y nifios menores de 5 afios
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16. ¢Cudl era su situacion laboral durante las medidas de aislamiento (entre el 25 de marzo y el 31 de

agosto)?

a) Trabajaba con remuneracién
b) Trabajaba sin remuneracion
¢) No trabajaba

17. ¢Su situacion laboral a partir de la aparicidn del nuevo coronavirus (COVID-19) en Colombia cambié?
Estoy en casa sin realizar ninguna tarea del trabajo y sigo recibiendo mi salario

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)

Estoy trabajando y no recibo salario

Estoy sin trabajo

Sigo en el lugar de trabajo

Empecé a trabajar desde mi casa (teletrabajo)
Estoy en licencia no remunerada

Estoy en vacaciones

Otra. ¢Cudl?

18. Los ingresos mensuales entre honorarios y/o salarios de los miembros de su hogar en capacidad de
trabajar se encuentran el alguno de los siguientes rangos:

a)
b)
c)
d)
e)

Menos de 1.000.000 pesos
Entre 1 — 3 Millones de pesos
Entre 3 — 5 Millones de pesos
Mas de 5 Millones de pesos
Prefiero no contestar

19. ¢Por cuales de las siguientes personas tiene usted alguna responsabilidad del cuidado? Marque
todas las que apliquen. Si su respuesta no esta en la lista, diligencie la casilla “Otro”

Si

No

Nifias y nifios menores de 5 afios

Nifas y nifios entre los 5 y los 17 afios

Adultos entre 18 y 64 afios

Adulto mayor entre 65-84 afios

Adulto mayor de 85 afios y mas

Persona con alguna discapacidad

Otra ¢Cual?

Seccidn lll. Percepciones de riesgo y proteccion

20. ¢En qué medida considera que el coronavirus es un grave problema para la salud?

a)
b)
c)
d)

Nada grave
Poco grave
Grave

Muy grave
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e) Nosé

21. El coronavirus puede tener consecuencias de salud graves en:
a) Toda la poblacidn sin distincion
b)  Algunos grupos de riesgo como adultos jévenes (entre 18-39 afios de edad)
c)  Algunos grupos de riesgo como adultos mayores (mayores de 65 afios y mas)
d) Afecta mas alos hombres que a las mujeres
e) Solo nifas, nifios y adolescentes menores de 18 afios
f)  No tiene consecuencias sobre la salud de las personas
g) Nosé
h)  Otra ¢Cual?

22. ¢Qué tan probable o improbable considera que el coronavirus (COVID-19) se transmita mediante
alguna de las siguientes opciones? Marque una opcién en cada fila

Muy Improb Ni Probable Muy
improbable  able probable probable

Por favor marque una opcién en cada fila. ni
improba

Tener contacto con alguien que tiene coronavirus

Estar a menos de 2 metros de alguien que tiene coronavirus
y tose o estornuda

Tener contacto con superficies contaminadas o ambientes
contaminados (por ejemplo, mesas, escritorios, sillas,
elevadores, cajeros, teclados, celulares, manijas de puertas)

No usar tapaboca

Visitar sitios concurridos como plazas de mercado, centros
comerciales, supermercados

Usar transporte publico (Transmilenio, metro, bus, taxi,
etc.)

23. Durante los cinco meses de cuarentena ¢Usted o alguien de su familia se realizé la prueba para
coronavirus (COVID-19), si “Si” en cudnto tiempo le entregaron los resultados? Marque la opcidn que
mejor aplique.

a) Si, ylos resultados los entregaron en menos de una semana
b)  Si, y los resultados los entregaron entre una y dos semanas
c) Si, ylos resultados los entregaron en un mes

d) Si, ylos resultados los entregaron en mas de un mes

e) Nadie se ha realizado la prueba de coronavirus

24. ¢Cudles de las siguientes enfermedades crénicas padece usted o padecid en los Ultimos seis meses?
Marque todas las respuestas que apliquen. Si actualmente no tiene una enfermedad crdnica, por
favor seleccione la opcién de “No aplica”

a) Afectaciones de los ojos (ejemplo, glaucoma, catarata, ceguera, etc.)

b) Afectaciones de los oidos, la nariz o la garganta (ejemplo, rinitis, sordera, zumbidos)
c¢) Cancer

d) Epilepsia/ataques



25.

26.

e)
f)
g)

n)
o)
p)
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Enfermedades cardiovasculares (derrames, hipertension arterial, enfermedades del corazén)
Enfermedades respiratorias (asma, enfisema, bronquitis, bronquiectasia, tuberculosis)
Enfermedades crdnicas relacionadas tiroides, diabetes mellitus, hiperlipidemia, enfermedad
renal crénica

Problemas del higado (por ejemplo, Hepatitis B/C, cirrosis, etc.)

Problemas del intestino (por ejemplo, Ulcera gastrica, infeccidn gastrointestinal, etc.)
Desordenes en la sangre (por ejemplo, anemia, talasemia, hemofilia, etc.)

Desérdenes esqueleto-musculares

Desérdenes autoinmunes (por ejemplo, lupus, artritis reumatoidea, etc.) y/o enfermedades
huérfanas o raras

Condiciones de la piel (por ejemplo, eccema, psoriasis, etc.)

Enfermedades mentales (depresidn, ansiedad, esquizofrenia, pérdida del suefio, etc.)

No aplica, no tengo enfermedades crénicas

Otro éCual?

¢Alguna otra persona de su hogar o qué usted tenga a cargo, padece actualmente o padecio en los
ultimos seis meses alguna de las siguientes enfermedades crdonicas? Marque todas las respuestas que
apliquen. Si actualmente la persona no tiene una enfermedad cronica, seleccione la opcidn de “No

aplica”

a) Afectaciones de los ojos (ejemplo, glaucoma, catarata, ceguera, etc.)

b) Afectaciones de los oidos, la nariz o la garganta (ejemplo, rinitis, sordera, zumbidos)

c¢) Céncer

d) Epilepsia/ataques

e) Enfermedades cardiovasculares (derrames, hipertensidn arterial, enfermedades del corazén)

f)  Enfermedades respiratorias (asma, enfisema, bronquitis, bronquiectasia, tuberculosis)

g) Enfermedades crénicas relacionadas tiroides, diabetes mellitus, hiperlipidemia, enfermedad
renal crénica

h)  Problemas del higado (por ejemplo, Hepatitis B/C, cirrosis, etc.)

i) Problemas del intestino (por ejemplo, Ulcera gastrica, infeccidn gastrointestinal, etc.)

j)  Desordenes en la sangre (por ejemplo, anemia, talasemia, hemofilia, etc.)

k) Desdrdenes esqueletomusculares

) Desérdenes autoinmunes (por ejemplo, lupus, artritis reumatoidea, etc.) y/o enfermedades
huérfanas o raras

m) Condiciones de la piel (por ejemplo, eccema, psioriasis, etc.)

n) Enfermedades mentales (depresidn, ansiedad, esquizofrenia, pérdida del suefio, etc.)

o) No aplica, ninguna persona de mi hogar o que cuide tiene enfermedades crdnicas

p) Otro ¢Cudl?

Durante la cuarentena, presentd alguna de las siguientes necesidades en salud sexual y salud
reproductiva. Marque todas las respuestas que apliquen.

a)
b)
c)
d)

Consulta ginecoldgica

Consulta uroldgica

Consulta de anticoncepcién (consulta médica)

Acceso a métodos anticonceptivos (acceso a condones, DIU, pildoras, inyeccién, implantes,
etc.)

Controles prenatales

Examenes diagndsticos para infecciones de transmisidn sexual

Acceso a tratamientos para infecciones de transmisidn sexual (incluidos antirretrovirales)
Consulta de acompafnamiento del transito (personas con experiencia de vida trans)
Consulta endocrinolégica (hormonizacidn, terapia de reemplazo hormonal)

Consulta de sexologia

Atencion integral de violencias basadas en género
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Interrupcién Voluntaria del Embarazo

Anticoncepcion de emergencia

Profilaxis preexposicion (PrEP) VIH

No aplica, no he tenido ninguna necesidad en salud sexual y reproductiva
Otro ¢Cual?

27. ¢Recibid el servicio?

a)
b)

Si -> pasa a pregunta 30
No

28. Por qué razon no pudo acceder al servicio de salud sexual y reproductiva.

a)
b)
c)

d)

Porque no sé si el servicio esta disponible (falta de informacion)

No cuento con el dinero para pagar el servicio y/o producto

El método anticonceptivo o producto estaba agotado (acceso a condones, DIU, pildoras,
inyeccién, implantes, etc.)

La EPS no me ha autorizado la atencion en salud o me ha demorado la atencion para el
servicio de salud

Prefiero no salir del hogar hasta que termine la cuarentena

Pareja no me permite usar métodos anticonceptivos

Por la cuarentena su IPS e EPS ha suspendido la atencién en salud

Costos de desplazamiento hasta el lugar de prestacion de servicios de salud

El servicio no esta disponible en su municipio de residencia

Los horarios de los servicios durante la cuarentena no se adaptan a mis horarios de estudio y
trabajo.

No existen servicios virtuales disponibles como telemedicina, teleasistencia o aplicaciones
moviles.

Dificultad para acceder al transporte publico.

Otro. ¢Cual?

29. ¢Debido a la pandemia usted ha cambiado de método(s) anticonceptivo(s)?

Si

No -> pasa a pregunta 32

No estaba usando métodos anticonceptivos y ahora si

Estaba usando métodos anticonceptivos y ahora deje de usarlos
No aplica, no uso métodos anticonceptivos

30. ¢Qué método(s) usaba antes de la pandemia y que método(s) usa ahora? Marque todas las respuestas
que apliquen.

Usaba Usa
antes ahora

Método anticonceptivo

Esterilizacién Femenina (Ligadura de trompas, Desconexion)

Esterilizacién Masculina (Vasectomia, Desconexion)

Pildora

Diu

Inyeccion

Implantes (Implanon/Jadelle)
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Anillo Vaginal

Condodn

Espumas, Jaleas, Ovulos (Vaginales)

Abstinencia Periddica (Ritmo)

Retiro

Parche Anticonceptivo
Otro, ¢Cual?:

31. ¢Debido a la pandemia, la frecuencia de su actividad sexual ha cambiado?
a) Si, aumento la frecuencia sexual
b) Si, disminuyd la frecuencia sexual
c) Deje de tener relaciones sexuales
d) Mivida sexual no ha cambiado
e) No aplica, no tengo relaciones sexuales

32. A continuacion, queremos hacerle unas preguntas acerca de cdmo ha cambiado su estado de animo
durante el Ultimo mes de cuarentena. Le pedimos que lea las siguientes frases y marque la respuesta
que aplica a su situacion:

Nunca Pocas A veces Muchas Siempre
veces veces

En el dltimo mes con qué frecuencia

a. Sesintio cansada/o sin motivo

b.  Sesintid nerviosa/o

c.  Sesintid tan nerviosa/o que nada podia calmarla/o

d. Sesintid inquieta/o impaciente

e. Se sintid tan impaciente que no pudo mantenerse quieta/o o
sentada/o

f.  Sintid que todo le costaba mucho esfuerzo

g.  Sesintio desesperanzada/o

h. Sesintid tan triste que nada podia alegrarla/o

i.  Sesintid inutil, poco valiosa/o

j.  Sintid rabia/ira (irascible)

k.  Tuvo perdida del suefio o insomnio

I.  Sintio que su estado de animo afecto el disfrute su sexualidad

m. Tuvo sentimientos de angustia al tener relaciones sexuales por
miedo al contagio del coronavirus

n. Ha sufrido violencia psicoldgica (amenazas, ignorar, celos)
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0. Ha sufrido violencia econémica (le quita el dinero, amenaza
con quitarle el apoyo econdmico, vigila como gasta el dinero)

p. Ha sufrido violencia fisica (empujones, golpes, patadas)

g. Ha sufrido violencia sexual (acoso verbal, manoseo,
explotacion sexual)

33. De las siguientes frases relacionadas con aspectos positivos del aislamiento preventivo y cuarentena
y estrategias para sobrellevarla, marque todas las opciones que apliquen.

a)

b)
c)

Tengo tiempo para ocuparme de las tareas de la casa/arreglar cosas de la casa que tenia
pendientes

Puedo pasar tiempo con mi familia

Siento que al cumplir con al aislamiento social obligatorio estoy contribuyendo a detener el
coronavirus

Puedo dormir mas tiempo

Evito usar el transporte publico y exponerme

Reflexionar sobre la situacion de salud global, colectiva e individual

Reflexionar sobre el rol de los servicios de salud en las sociedades

Me comunico diariamente con familiares, amigas/os, compafieros de oficina

Empecé actividades a través de internet (cocina, deportes, yoga, musica, arte, etc.)

Uso redes sociales para informarme y estar conectada/o

Veo peliculas/series

Hago actividad fisica en mi casa

Deje de escuchar noticieros o leer las noticias

Cocino por gusto

Trato de comer sano

Otra ¢éCuadl?

Seccion IV. Cambios de comportamientos

34. Durante los ultimos cinco meses ¢De cuales de las siguientes fuentes estd actualmente recibiendo
informacion sobre el Coronavirus (COVID-19)? Marque todas las opciones que apliquen. En caso de
gue no esté recibiendo ninguna informacidn sobre coronavirus, por favor seleccione la opcion “No

aplica”

a) Periédico/revistas (impreso o digital)

b) Radio

c) Televisidn

d) Sitios Web Oficiales (por ejemplo, Instituto Nacional de Salud INS, Ministerio de Salud,
gobierno nacional, alcaldia, gobernacion, Organizacion Panamericana de la Salud OPS/OMS)

e) Otros sitios web no oficiales

f)  Redes sociales (por ejemplo, YouTube, WhatsApp, Twitter, Facebook, Instagram)

g) Mifamilia y amigos

h)  Comunicaciones del trabajo/colegio/universidad

i)  Otras redes de apoyo a las cuales pertenezco

j)  No aplica, no estoy recibiendo ninguna informacion sobre el coronavirus (COVID-19)

k)  Otro ¢Cual?
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35. A continuacion, le pedimos que lea las siguientes frases y marque qué tanto le preocupan a partir de
la aparicion del coronavirus. Si no le preocupa nada, marque la opcidn no aplica a mi situacion

No me Me Me N/A a mi
preocupa preocupa preocupa situacion
un poco mucho

A partir de la aparicion del coronavirus en Colombia

me preocupa:

Que alguien de mi familia se contagie de coronavirus

El futuro educativo de mis hijas/os

Estar sola/o y no poder cuidarme

Mis familiares que estan solos

Que haya desabastecimiento de comida,
medicamentos e insumos médicos (tapabocas, gel
antibacterial, alcohol, jabon)

Que alguien de mi familia o yo tenga una emergencia
médica y no reciba atencién

Estar en casa todo el dia, porque no me llevo bien con
las personas que vivo

Que haya situaciones de violencia dentro de mi casa
(al interior de mi hogar)

Perder mi trabajo, no poder trabajar y quedarme sin
dinero

No poder pagar el arriendo de mi casa o los servicios
(agua, luz, gas, internet, celular)

Que mis hijas/os estan aburridas y se estan portando
mal y no sé qué hacer

Que la epidemia en Colombia no sea controlada y no
tener idea de cdmo ni cuando retomaremos la vida
normal

El futuro econdmico y la recesidon econdmica

Que no tengo computador para conectarme con mis
amigos o hacer teletrabajo, que no tengo acceso a
internet

Que no se desarrolle una vacuna o tratamiento
pronto para el coronavirus

Que si se desarrolla una vacuna o tratamiento contra
el coronavirus no llegue pronto a Colombia

Que cuando llegue la vacuna a Colombia no tenga
acceso a esta

10



A partir de la aparicidn del coronavirus en Colombia

Que las personas no adopten las medidas del
gobierno estrictamente y salgan a las calles sin tener
motivos importantes
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No me Me Me N/A a mi
preocupa preocupa preocupa situacion

me preocupa: un poco mucho

Caer en la ansiedad y depresién durante el
aislamiento

Las personas mas pobres y vulnerables

36.

37.

38.

39.

Bajo las medidas preventivas tomadas por el gobierno colombiano y que ahora se estan
flexibilizando, ¢qué tan probable o improbable creé usted, que se contagie de coronavirus (COVID-
19) en cualquier momento del futuro después del desconfinamiento?

a) Muy probable que me contagie

b) Probable que pueda contagiarme

c) Niprobable niimprobable

d) Improbable que pueda contagiarme

e) Muy improbable que me contagie

f)  Nosé

é¢Usted logré cumplir estrictamente con el aislamiento preventivo y el distanciamiento fisico durante
la cuarentena?

a) Si->pasaa pregunta 39

b) No

¢Por qué razones ha tenido que salir de su casa desde que se decretd el aislamiento?
a) Notiene un lugar de residencia (es migrante, desplazado o habitante de calle)
b) Para abastecerse/compra de alimentos
c) Para compra de medicamentos
d) Para compra de desinfectante e insumos médicos como tapabocas
e) Parair al trabajo/colegio/universidad
f)  Para ayudar a una persona que tiene a cargo
g) Para buscar trabajo
h)  Para asistir a un servicio de salud
i)  Parairal banco
j)  Parairauna notaria
k)  Parasacar a pasear a la mascota
I)  Problemas de ansiedad y depresion (sintid la necesidad de estar en contacto con el exterior)
m) Reuniones sociales en apartamentos de amigos o familia
n) Hesido desalojado/a
o) Parairde visita a la casa de otra persona
p) Parair a centros comerciales u otras tiendas
g) Paracaminar o hacer ejercicio
r)  Otro ¢Cual?

¢Cuales de las siguientes medidas ha tomado personalmente para protegerse a usted mismo/ay a
los demas del nuevo coronavirus (COVID-19)? Por favor seleccione todas la que apliquen. Si no ha
tomado ninguna medida para su proteccidn del coronavirus, por favor seleccione la opcién de “No
aplica”

11



40.

41.

42.
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Usar tapaboca

Mantener una distancia fisica de dos metros

Aumentar la frecuencia del lavado de manos y uso de desinfectante, alcohol y/o gel antibacterial
Evitar estar en lugares cerrados con poca ventilacion

Evitar lugares concurridos con mucha gente alrededor

Evitar contactos cercanos

Evitar saludos de beso y apretdn de manos

Aumentar la frecuencia de la limpieza en su hogar/lugar de trabajo

Cubrir con el codo cuando estornuda o tose

Evitar las relaciones sexuales con su pareja, esposa (0), compafiera (o) sexual, novia (o)
Evitar salir en general (eventos sociales)

Evitar el transporte publico

Suspender viajes

Evitar visitar centros de salud y hospitales (Su IPS, EPS o médico)

Evitar el contacto con personas que tienen fiebre o sintomas respiratorios

Evitar el contacto con personas que habian viajado en el cinco meses

Adoptar el aislamiento obligatorio decretado por el gobierno

Evitar tocar la cara y los ojos con manos sucias.

Ser mas cautelosos con los ancianos.

Cambiar la forma en que me desplazo al trabajo.

Cambiar de ropa cuando regreso a casa

Lavar o desinfectar los articulos que lleva a la casa

No aplica, no he tomado ninguna medida para protegerme del coronavirus

Otro éCual?

Si una vacuna para el coronavirus se hace efectiva y esta disponible, ¢qué tan probable o improbable
creé usted que reciba la vacuna?

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Muy probable

Probable

Ni probable ni improbable
Improbable

Muy improbable

No sé

¢En la etapa de flexibilizacién de las medidas, la respuesta de gobierno nacional para controlar el
coronavirus fue clara y consistente?

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Muy de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
En desacuerdo

Muy en desacuerdo

No sé

¢El gobierno nacional ha actuado de forma oportuna y rapida para controlar la transmisién del
coronavirus?

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Muy de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
En desacuerdo

Muy en desacuerdo

No sé
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¢En la etapa de flexibilizacién de las medidas, la respuesta del gobierno local para controlar el
coronavirus ha sido clara y consistente?

a) Muyde acuerdo

b) De acuerdo

c¢) Nide acuerdo ni en desacuerdo

d) Endesacuerdo

e) Muy en desacuerdo

f)  Nosé

¢El gobierno local ha actuado de forma oportuna y rdpida para controlar la transmision del
coronavirus?

a) Muy de acuerdo

b) De acuerdo

c¢) Nide acuerdo ni en desacuerdo

d) Endesacuerdo

e) Muy en desacuerdo

f)  Nosé

Seccién V. Movilizacién comunitaria y practicas resilientes

45.

46.

47.

¢En su barrio, comunidad, conjunto, localidad, comuna, etc., se han tomado medidas o han hecho
campafias para evitar el contagio del nuevo coronavirus?

a) Si

b) No ->pasa a pregunta 47

c) Nosé->pasaa pregunta 47

éCudles son las medidas que se han implementado en su barrio, comunidad, conjunto, localidad,

comuna, etc. para evitar el contagio del nuevo coronavirus? Seleccione todas las que apliquen. Si su

respuesta no aparece en la siguiente lista, seleccione la casilla de “Otra”

a) Elingreso a supermercados y centros comerciales esta restringido por el pico y cedula

b) Mensajes claves sobre comportamientos seguros en los espacios publicos de los barrios (como
en tiendas, panaderias y supermercados)

c) Mapeo comunitario para identificar zonas criticas

d) Identificacion de poblacion de mayor riesgo

e) Cierre de vias de acceso a municipios turisticos

f)  Disposicidn de espacios publicos para entrega de productos limpieza e higiene

g) Disposicion de servicios domiciliarios al interior del barrio o comunidad

h) Campaias de cuidado y bioseguridad difundidas por redes sociales (Facebook, WhatsApp,
YouTube, etc.)

i)  Actividades de limpieza y desinfeccién de las calles, avenidas y al interior de conjuntos
residenciales

j)  Restringir el acceso a los conjuntos de domiciliarios

k)  Uso de implementos de proteccidn por parte de vigilantes y personal de servicios generales

I)  OtraéCudl?

¢Cémo le gustaria participar en la comunidad para apoyar y hacer frente a la pandemia?

a) Me gustaria apoyar a las comunidades locales en la respuesta a el brote

b) Me gustaria ayudar a decidir qué informacion se comparte con el publico y cdmo se comunica
c¢) Me gustaria compartir mi experiencia personal con el virus

d) Me gustaria hacer mas eventos en vivo en linea

e) Me gustaria revisar las ideas y contribuir a la toma de decisiones

13



Prnfnmil.in

f)  No me interesa participar
g) Por favor comparta qué mas le gustaria que sucediera (en linea o cerca de usted) para
ayudarle a estar mas involucrado en la respuesta al brote.

48. ¢Qué tipo de medidas, le gustaria que aplicaran en su comunidad, para mantenerse seguro y reducir
el riesgo?
a) Formas mas seguras de obtener suministros de alimentos, etc.
b) Como viajar con seguridad (lo que se debe y no se debe hacer) y los lugares que se deben evitar.
c) Orientacién en el hogar, por ejemplo, lavar la ropa, la ropa de cama, la limpieza.
d) La mejor manera de cuidar a los ancianos, dependientes y otros grupos vulnerables.
e) Otros, ¢Cudles?

Seccion VI. Cambios y expectativas inmediatas

49. Si durante los proximos 12 meses no es posible producir una vacuna o un tratamiento que cure
efectivamente el coronavirus, {qué tan aceptables o inaceptables le parecerian las siguientes
opciones?

Completame
Aceptable Inaceptable nte No lo sé.
inaceptable

Completamente
aceptable

La mayoria de los nifios(as) seguiran
siendo educados desde su casa

Los padres pueden elegir si envian o no a
sus hijos(as) a la escuela/colegio

Los padres tienen que enviar a sus
hijos(as) a la escuela cuando el gobierno
ordene hacerlo

No se permite que se realicen grandes
eventos deportivos o culturales que
tengan lugar frente a una audiencia en
vivo

Las personas pueden decidir por si
mismas si asisten a eventos deportivos o
culturales en vivo

Las personas son obligadas a usar
tapabocas fuera de sus casas

Las personas pueden elegir si usar o no
tapabocas fuera de sus casas

Los jovenes tienen menos restricciones en
sus actividades que las personas mayores,
ya que enfrentan un menor riesgo de
contraer el coronavirus

Barrios, localidades o municipios que
experimentan brotes tienen restricciones
mas estrictas en sus actividades que el
pais en su conjunto

Mi propio barrio, localidad o municipio
con restricciones mas estrictas en sus
actividades que el pais en su conjunto, si
experimenta un brote

Los empleados pueden elegir si trabajan
en su oficina o hacen su trabajo desde
casa.
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Los empleados tienen que ir a su lugar de
trabajo cuando el gobierno dice que
tienen que ir

50. ¢Usted cree probable o improbable que pierda su trabajo como resultado del impacto que ha
producido el coronavirus?
a) Muy probable
b) Bastante probable
c¢) No es muy probable
d) No es probable en absoluto
e) Ya perdi mitrabajo
f)  Nosé

51. ¢éQué tan probable o improbable cree usted que se enfrente a importantes dificultades financieras
como no poder pagar su vivienda o articulos esenciales como resultado del impacto que ha producido
el coronavirus?

a) Muy probable

b) Bastante probable

c) Noes muy probable

d) No es probable en absoluto
e) Ya estoy pasando dificultades
f)  Nosé

52. ¢Cuando cree que ocurrira lo siguiente, si es que ocurre?
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No sé.

Las personas se podran vacunar contra el
coronavirus en...

Todos los nifios(as) volveran a las escuelas
primarias en...

Todos los nifos(as) volveran a las escuelas
secundarias en...

Espero que la vida vuelva a la
"normalidad" con la gente viviendo como
antes en...

Muchas gracias por su tiempo
Recuerde las tres C: evitar lugares Cerrados, visitar sitios Concurridos y no tener Contacto cercano

Si necesita algin apoyo u orientacidon psicolégica en linea puede dirigirse al siguiente link:
https://porquequieroestarbien.com/

Los consejos de salud del Ministerio de Salud y Proteccidn Social (MSPS) y la informacidn sobre el nuevo
coronavirus se pueden encontrar aqui: https://d2jsqrio60m94k.cloudfront.net/
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