


a las medidas
del gobierno para controlar el
virus en una etapa temprana de la
pandemia.
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Esta investigacion hace parte de |la iniciativa de
Profamilia: Estudio Solidaridad que tiene como
proposito producir evidencia relevante y
oportuna sobre el impacto social de las
medidas para controlar el COVID-19 tienen
sobre la vida de las personas.
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Esta investigacion busca: Estudio
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IDENTIFICAR

Necesidades y efectos del virus, las medidas y

la vida en cuarentena; asi como oportunidades
para innovar en servicios de salud.

A los gobiernos sobre el impacto de las medidas
no farmacoldgicas implementas para mitigar y
suprimir el contagio del Covid-19

INCIDIR

En la preparacion y respuesta del sistema de salud
3 dentro de la pandemia para reducir demanda servciios

de salud y poner en el centro los efectos negativos de
la pandemia sobre la salud de las personas.




El ministro de salud britanico, Matt Hancock, ha anunciado que Reino
Unido comenzara este jueves los ensayos en humanos de una vacuna

En Irlanda los hospitales privados se haran plblicos durante la pandemi contra el coronavirus
de coronavirus

COLOMBIA \
Colombia se prepara para iniciar una -
inédita cuarentena nacional por la i\

amenaza del coronavirus s aisica onc o esronai

ros, piscinas publicas, parques infantiles y burdeles

“En mi caso particular, con mis anteceder  E| presidente Ivan Duque dijo que en principio el aislamiento obligatorio sera por 19 dias pero iendas de alimentacidn, las gasolineras, las farmacias y
infectado con el virus, no necesitaria preo
durante un discurso.

\eceran abiertos. (eal)

que las medidas del Estado de Emergencia irian hasta finales de mayo

Por Jorge Cantillo
desde Bogota, Colombia
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Mujeres lideres y cientificas estan haciendo un trabajo
destacado para manejar la pandemia. Necesitamos mas de
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uarentena domiciliaria durante 14
E—

iIstanciamiento fisico

Distanciamiento fisico de mayores de 70
anos ‘
—— .

Cierre de escuelas, colegiosy
universidades

Lavado de manos adecuado y frecuente

Uso de tapabocas [ — En ausencia de vacunas y tratamientos
farmacologicos efectivos, los gobiernos estan

respondiendo con intervenciones no farmacologicas
para mitigar (desacelerar la propagacion de la
epidemia) y suprimir (revertir el crecimiento
epidémico) el contagio del COVID-19.



Several countries have turned the corner, with numbers of new cases now in decline

Daily confirmed cases (7-day rolling average), by number of days since 30 daily cases first recorded
Stars represent national lockdowns %
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Personal details Research interests

Neil Ferguson Infectious disease epidemiology (notably mosquito-borne
Professor of Mathematical infections and emerging infections), mathematical and
Biology computational modelling applied to understanding disease

transmission and control, real-time outbreak analysis.
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Proyecciones de impacto de la pandemia COVID-19 en la poblacion colombiana, segun medidas
de mitigacion. Datos preliminares de modelos epidemioldgicos para el periodo del 18 de marzo
al 18 de abril de 2020

Ninguna medida . oLl
otal de casce: 61 0% M 72, En Colombia: existen alrededor de
: 12.000 camas entre Unidades de
>IN em.bargo, a pesar de I?& 19548 Cuidado Intensivo (UCI) y Unidades de
reducirse los casos a la Cuidado Intermedio; 5.300 de UCI
mitad, todavia habria un lﬁ-’»ﬂ tienen respirador.
déficit en el nUmero de " e

* 80% estan siempre ocupadas (otras
enfermedades) y solo un 20% estarian

camas requeridas y soélo

uno de cada dos pacientes 14 425 : :
) ) libres para atender esta emergencia
tendria acceso a dicho I?:B;W por enfermedades infecciosas como
recurso. - COVID19.
0 20000 40 000 60 000 &0 000 100 000 120 DDO
B Muertes B Casos que requeriran cuidado intensivos Casos que requenran manejo hospitalario
- 8
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Articulo disponible aqui: http://dx.doi.org/10.15446/rsap.v22.85789 8
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Tres retos dentro de la respuesta Covid-19
¢, Lo estamos haciendo bien?

Modelar/analizar el
comportamiento del virus

2 .:t(\'/i
Y
N '

Analizar el impacto
socioeconéomico
(Virus, medidas_y efectos I

Profamilia




PRICE 899 ¢

RIL 6, 2020

En Colombia, aun no se evalua la respuesta
social ante las medidas conocidas como
intervenciones no farmacoldgicas (NPI),
destinadas a reducir el contacto entre la
poblacidn vy, por lo tanto, reducir la
transmision del virus.

Las medidas implementadas en Colombia
durante el COVID-19 ofrecen una ventana
Unica de investigacion que se esta cerrando,
para generar evidencia relevante y rapida
sobre las percepciones y cambios de
comportamientos de |la poblacion durante el
aislamiento preventivo y el distanciamiento
fisico.



Wi
..
-

I:!t.-wﬂ’ "

i iﬁﬁi?ifi'ii - |
1< olal a0 3
AT e

i

| ar

I - ‘ Ir
ii'mﬁﬁ

W
‘I
!

J]

1T vml am

14, 1

T S T mmlluumum i i O |'mm|nl|um|m HI | = 2

m—y

Philip Cheung for The New York Times — = “Llam Yik Fei for The New York Times

VIR W | | "RTTT—




Date:
20 March 2020

Authors:

Christina Atchison, Leigh
Bowman,!eﬁrey W Eato
Imaij, Rozlyn
Charlotte vrj

N, Natsuko

Redd, Philippa Pristera,
nten, Helen Ward?

Correspondence:

https://www.medrxiv.org/content/10.1101/202 https://www.imperial.ac.uk/media/imperial-
0.02.26.20028217v1.full.pdf college/medicine/mrc-gida/2020-03-20-
COVID19-Report-10.pdf



https://www.imperial.ac.uk/media/imperial-college/medicine/mrc-gida/2020-03-20-COVID19-Report-10.pdf
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.02.26.20028217v1.full.pdf

' | : : . | i . " . A o e i i o [ \
p= > — - : = : - . - v T ‘
. h ot
. : pro—

X
- BN .’:‘
210 Pl B (,Como fue a r98puesta social a

| & j B | "\ las medidas del gobierno para

T B controlar el virus durante esta una kS
ey IR ctapa temprana de la pandemia?
e lr 0 al Ora A G

A

o

8 S UANDANHE




La Organizacion Mundial de la Salud
aboga ahora por la frase
"distanciamiento fisico" en lugar de

"distanciamiento social" para destacar
mejor la necesidad de separarse
fisicamente de los demas, pero sin
dejar de estar conectado socialmente.
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Metodologia | Datos, métodos y area geografica Disefio e implementeacion de la encuesta
e Estudio exploratorio descriptivo transversal usando

. e ] . datos a nivel subnacional (Cross-sectional survey).
Objetivo General: Analizar respuesta social a las

medidas del gobierno para controlar el virus « Muestra no probabilistica por bola de nieve.

durante esta una etapa temprana de la pandemia. * 3549 adultos (mayores de 18 aios) en diez ciudades
de Colombia.

—
)
p—
—)
SurveyMonkey
Area geogrifica —
Cinco ciudades con alta circulacién del virus: Aplicacién virtual Consideraciones éticas
(Bogota, Cali, Medellin, Barranquilla y Cartagena) Fecha: 8 y el 20 de abril de 2020 Esta investigacion conté con la aprobacién
Base de datos de Profamilia, aliados y del Comité de Etica en Investigacién de
Cinco ciudades con baja circulacion del virus: redes sociales (Twitter y Fe;cebook Profamilia (8 Aabril, 2020.
(Leticia, Riohacha, Quibdo, San José del Guaviare WhatsApp) ’ Sin beneficio econédmico.
y Sincelejo). Pp).
Estudio %

Profamilia

Nota: los cuestionarios, metodologia, consideraciones éticas y limitaciones generales del estudio pueden ser consultados en: SOLIDARIDAD

https://profamilia.org.co/investigaciones/estudio-solidaridad/



Hong Kong

36 horas
1715 Adultos + 18 anos
Hong Kong (452 Districtos)

Caracteristicas sociodemograficas
Nivel de ansiedad

Percepcion de riesgo

Acceso a informacidén

Adopcion y eficacia medidas
preventivas

Adaptacion del cuestionario

17-18 Marzo 2020
2108 Adultos +18 anos
Londres

Caracteristicas sociodemograficas
Percecion de riesgo y
consecuencias

Fuentes de informacion
Respuesta personal
Autoaislamiento

(O] = Ta (=T (3 Ao TR o T oo [Ta Lo F{ Vi [ IR I [ [T L ELY Edad, género, area de residencia, grupos

vulnerables, nivel de educacién, pertenencia étnica, estado civil, ciudad de residencia,
tenencia de vivienda y tipo de aseguramiento en salud.

Para el QIVE R T e TIole s Lol a1 [ BLRL a1 (s [ =1 e]y] cinco indicadores: nivel de educacidn, situacion

laboral, ingresos, ahorros del hogar y tenencia de la vivienda.

8-20 Abril 2020
3549 Adultos +18 anos
10 ciudades

Caracteristicas sociodemograficas
Cuidados hogar, ingresoy
ahorros. Percepciones de riesgo y
proteccion

Salud general y salud mental.
Cambios de comportamientos.
Disposicidon y capacidad para el
aislamiento (voluntarioy
obligatorio).

e Salud sexual y reproductiva
* Violencia
e Migracion

- -
Estudio =¥
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Total encuestas completas diligenciadas

y circulacion del virus por ciudades

Ciudades con Encuestas Casos
baja circulacién completas diagnosticados
del virus
Bogota CR 1291 1883 Riohacha 119 2
Cali AM 414 775 Sincelejo 80 1
Medellin AM 762 ihdd 43 10
Barranquilla AM 240 ' 48 12
Cartagena 150 el 47 0
re

- - - Otros municipios 336 19%**

Total 2857 - Total 673 -

* Alta y baja circulacion del virus con corte a 26 de Marzo de 2020.

**Numero de casos diagnosticados con corte a 21 de Abril de 2020.

***Promedio de casos notificados en otros municipios (1003 casos divididos entre 52 municipios), teniendo en cuenta los
mismos municipios que se hallaron en la encuesta

Estudio

SOLIDARIDAD
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Caracteristicas de las personas que respondieron la encuesta

Distribucion por género

Persona con
No

normativo; 0,6 NR; 0,7 discapacidad; 1%

Victima del
conflicto armado;

Mi.grante/ 3%
refugiada/o; 1%

Mujer cabeza

Femenino;
69,3

Ninguna de de hogar; 12% Trabajador de la
las anteriores; _—salud o personal

67% sanitario; 17%
Estudio %

Profamilia
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Caracteristicas generales

Género
Grupos
de edad No
Femenino | Masculino | normativo NR Total
18-29 36.1 37.2 68.4 28.0 36.5 *
30-39 295 27.0 10.5 24.0 28.6
Ingreso familiar por grupos de edad 40-49 i i 3 _ -
70 - * 50-59 11.2 11.1 5.3 12.0 11.2
59 60 y mas 3.5 6.0 0.0 8.0 4.3
60 - B Menosde mly2 2y5 Mas de
1 millén $ millones$ millones $ 5 millones S
- S
Estudio 2
3 <]
SOLIDARIDAD '§
Grupos de edad a
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Principales hallazgos

. Respuesta personal y adherencia medidas.

. Carga de cuidados en el hogar.
. Percepciones de riesgo, salud mental y salud

sexual y reproductiva.

. Grupos que responden a la pandemiay

medidas.
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Respuesta personal y adopcion de medidas

49 %, '3




1) Respuesta personal y adopcion de medidas para controlar Covid-19

Adherencia a medidad. En Colombia, las personas durante los ultimos 21 dias:

& 82% redujo la movilidad (evitd salir, usar el transporte publico y viajar).
78% aumento la frecuencia del lavado de manos.
@ 73% evitd salir a eventos sociales.
L 70% evito saludos de beso/apretén de manos.
& 69% acato aislamiento obligatorio del gobierno.
46% entro en cuarentena voluntaria.

M3y empezo a trabajar desde su casa.
Estudio

SOLIDARIDAD
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1) Respuesta personal y adopcion de medidas para controlar Covid-19

Teletrabajo

Aislamiento
preventivo™

Suspendid viajes

Evita el transporte
publico
Aislamiento

obligatorio**
Evita saludos de beso

y apreton de manos

Evita salir en general

Aumento el lavado de manos

Mayores de 60 afios

gue se aislaron
Personas con sintomas

gue se aislaron

w
N

S
(@)

S
(@)

I

70

|\I
w

o

78

80

85

88

100

Aumento del lavado de manos:

 80% entre las mujeres y 75% entre los hombres.

e Superior al 80% entre las personas de 45 a 64 ahos 'y
73% entre las personas mas jovenes (18 a 24 aios).

* Cali AMy Bogotda C.R. (81%) presentan los niveles mas
altos y los municipios con menor circulacion del virus
(71%) los mas bajos.

+40 afos y mas adoptaron en mayores porcentajes
practicas de higiene y autocuidado, mientras que mas
jovenes (18-24 afios) adoptaron en mayores porcentajes
el distanciamiento fisico.

%

Estudio

SOLIDARIDAD
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Estudio
1) Respuesta personal y adopcion de medidas para

controlar Covid-19

Mayores de 60 que se aislaron***

Aumento el lavado de manos
y uso de gel antibacterial

Sintomas y se aislaron****

Evita salir en general

Evita saludos de beso
y apreton de manos

Aislamiento obligatorio**
Evita el transporte publico ’

Aislamiento preventivo*

Suspendio viajes

____________Q_..____________

Teletrabajo o

40 60 80 100
Porcentaje (%)

. Femenino . Masculino

%

Profamilia



Estudio
Adherencia a medidas para controlar Covid-19 en Colombia pyrryrTye

‘ Bogotda CR O Barranquilla AM ‘ Cartagena O Cali AM O Medellin AM Otros municipios

Lavado de manos

O

Uso tapabocas O :)

'_
o

Evité contacto fisico

Reduccién movilidad

Cumplid aislamiento
preventivo obligatorio

| |
50% 60% 70% 80% 90% 100%

%

Profamilia



Estudio
Adherencia a medidas para controlar Covid-

19 en Bogota, D.C.
Lavado de manos

Uso tapabocas

Evitd contacto fisico
Reduccidn movilidad

Cumplié aislamiento
preventivo obligatorio

| | | | |
50% 60% 70% 80% 90% 100%

%

Profamilia



Estudio

Adherencia a medidas para controlar Covid-19 en
Barranquilla AM

Lavado de manos

O
O

-_______G____O______________

Uso tapabocas

Evitd contacto fisico

Reduccidn movilidad

Cumplié aislamiento
preventivo obligatorio

\ \ \ \
50% 60% 70% 80% 90% 100%

%

Profamilia



Adherencia a medidas para controlar Covid-19
en Cartagena

Lavado de manos

Uso tapabocas

Evitd contacto fisico
Reduccién movilidad

Cumplié aislamiento
preventivo obligatorio

Estudio

SOLIDARIDAD

Apoyo mas alto!
entre las cinco
ciudades con
alta circulacion
del virus

| |
50% 60% 70% 80%

90% 100%

Profamilia
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Estudio

SOLIDARIDAD

Adherencia a medidas para controlar Covid-19 en Cali

Lavado de manos

Uso tapabocas

Evitd contacto fisico

Reduccidn movilidad

Cumplié aislamiento
preventivo obligatorio

\ \ \ \
50% 60% 70% 80% 90% 100%

%

Profamilia



Adherencia a medidas para controlar Covid-19
en Medellin AM

Lavado de manos

Uso tapabocas

Evitd contacto fisico

Reduccidn movilidad

Cumplié aislamiento
preventivo obligatorio

O

Estudio

SOLIDARIDAD

Apoyo mas alto!
entre las cinco
ciudades con
alta circulacion
del virus

|
50%

|
60%

e ) e

70%

80%

90% 100%

Profamilia
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1) Respuesta personal y adopcion de medidas para controlar Covid-19

 La mayor diferencia entre en las conductas adoptadas por mujeres y hombres se
encontro en el aumento de la frecuencia de la limpieza en el hogar o lugar de
trabajo que fue 52% entre los hombres y 62% entre las mujeres.

e Cali AM (72%) y Bogota C.R. (70%) adoptaron en mayores porcentajes practicas de
higiene y autocuidado.

e (Cartagena (65%) y Medellin AM (60%) adoptaron en mayores porcentajes practicas
de distanciamiento social.

* Los municipios con menor circulacion del virus adoptaron en menores porcentajes
practicas de higiene y autocuidado (63%) y de distanciamiento fisico y social (50%).

%

Estudio

SOLIDARIDAD
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Cambio de comportamientos para prevenir la transmision del
COVID adoptados con mayor frecuencia en Hong Kong, Reino
Unido y Colombia.

Acatar el aislamiento preventivo...

g Usar tapabocas
g Evitar saludar de beso o mano
S Evitar salir — 73
Lavado de manos — 78
Evitar eventos sociales [N 50 :
Evitar multitudes [N 53 :
= Alcohol en gel [N 56 i
Estornudo cubierto [N 64
Lavarse las manos — 83
Evitar viajar a China continental : 92
%° Evitar contacto con personas que tienen... : 93
ED Lavarse las manos con frecuencia : 96
o Cubrirse la boca y la nariz al toser o... : 97
Usar mdscara : 99
0 20 40 60 : 80 100

Estudio

SOLIDARIDAD
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Respuesta de gobiernos en Colombia, Reino Unido y Hong Kong a
partir del primer caso notificado con Covid-19 (en numero de dias)

Mientras que en Colombia se canceld
todo evento publico de mas de 50
personas a los 10 dias desde el primer
caso confirmado, en UKy Hong Kong se
cancelaron los eventos publicos de mas
de 4 personas pasados los 50 dias desde
el primer caso.

70
65
60
55
50
45
40
35
30
25
20
15
10

5

0

N L7

41%&

o

°

Auto aislamiento
basado en casos
obligatorio.

distanciamiento social.

- IER

N L
7 N
45k‘7/4
7 N
10—

10
]

Se fomenta el

Eventos publicos
prohibidos.

sok‘V/A
rAIn

- I8

10—

Se ordena el cierre de
la escuela.

Estudio

SOLIDARIDAD
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Bloqueo ordenado.
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1) Respuesta personal y adopcion de medidas para controlar Covid-19

54% de las personas de 45 a 49 a aios; 50% de las mas
46% adopto autoaislamiento preventivo (cuarentena jovenes (18 a 24) y de las mayores (60 y mas) entraron en

. . . cuarentena voluntariamente.
voluntaria) antes de las medidas del gobierno.

No se encontraron diferencias por sexo. 5% decidio auto-aislarse porque tuvo sintomas de gripa,

fiebre o tos.

siente que es lo correcto y
contribuye a contener la
pandemia.

Sélo el 2% adoptod la cuarentena voluntaria porque tuvo
sintomas de gripa, fiebre o tos y porque la IPS, EPS u
hospital se lo indicé.

respondid al aumento de casos y
colapsos de sistemas de salud
ocurridos en otros paises.

respondié a simulacros, toques de queda y/o
medidas de gobierno local, distrital o territorial.

respondio al cierre de escuelas, colegios y
universidades.

respondio al incremento de casos

de COVID-19 notificados en acato la orden del/la jefe.

Colombia.
13% acatd las Estudio g
recomendaciones de la IPS, g
Sélo 4% acaté la recomendacién de un amigo/a o familiar. EPS u hospital local. e

%



Autoaislamiento (Cuarentena voluntaria)

 85% de las personas mayores de 59
anos adopto el autoaislamiento
(voluntario u obligatorio)

 86% de las personas mayores de 59
ahos que adoptaron el
autoaislamiento tiene ahorros.

78% de las personas que tienen un trabajo
remunerado, 77% de las personas que no trabajany
74% de quienes trabajan sin remuneracion
adoptaron la medida.

72% de las personas con ingreso familiar mensual
inferior a 500 mil pesos adopto el autoaislamiento;
este porcentaje llega a 84% entre las personas con
ingresos familiares superiores a 10 millones.

Entre las personas que adoptaron el autoaislamiento
11% con ingreso familiar mensual inferior a 500 mil
pesos tiene ahorro; este porcentaje asciende con el
nivel de ingreso y llega al 77% entre las personas con
ingreso familiar superior a 10 millones de pesos.

Estudio
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2) Carga de cuidados.

50% es responsable del cuidado de alguna

persona del hogar.

Tiene a su cargo el cuidado
de ninas y ninos entre los 5 y
los 17 anos.

Tiene a su cargo el cuidado de
mayores 65 anos de edad.

Tiene a su cargo el cuidado
de menores de 5 anos de
edad.

52% de las mujeres y 45% de los hombres son responsables del
cuidado de alguna persona del hogar.

57% de responsables del cuidado de alguna persona residentes en
hogares con jefatura masculina reporta un ingreso promedio familiar
superior a 2 millones de pesos.

76% adoptd el aislamiento (voluntario u obligatorio); 26% salié de
casa durante la cuarentena para comprar medicamentos, 12% para
ayudar a una persona que tiene a cargo y 9% para acudir a un
servicio de salud.

Tiene a su cargo el cuidado
personas entre 18 y 64 anos.

Tiene a su cargo el cuidado de una
persona con alguna discapacidad.

Estudio

SOLIDARIDAD
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16% de las mujeres son cabeza de hogar y entre ellas el 83% son
responsables del cuidado de alguna persona del hogar.
o Los mayores porcentajes en Bogota y sus municipios
aledafios (33%), Cali y su area metropolitana (16%) y en
otros municipios con menos circulacion del virus (29%).

Porcentaje que tiene alguna responsabilidad de cuidado

70
Mujer cabeza Migrante/ Trabajador Persona con Victimadel  Ninguna Total
de hogar refugiado delasalud discapcidad conflicto de las (n=3549)
(n=409) (n=20) o personal (n=26) armado anteriores
sanitario (n=97) (n=2392)
(n=600)
= g
Estudio
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Personas que perciben que es muy probable o probable infectarse con Estudio
COVID-19 en las siguientes situaciones: SOLIDARIDAD

Usar transporte publico

Contacto con alguien que tiene coronavirus

®
®
Contacto con superficies contaminadas Q@
Contacto con la suela de los zapatos
Estar alejado de alguien que tiene coronavirus
Visitar plazas de mercados publicos o0
Usar tapaboca @
Estar en tierra caliente @
Consumir carne de animales salvajes @
Consumo de productos importados desde China O

Convivir con un gato o un perro o

0 25 50 75 100
Porcentaje (%)

. Femenino . Masculino

%
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Estudio
Porcentaje de personas que considera muy probable o probable contagiarse por studio 'g
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20% de las personas ha tenido alguna
necesidad de atencion en Salud
Sexual y Reproductiva (SSR).

Entre las mujeres las necesidades en salud reproductiva y
las razones por la que no han sido atendidas son:

No accedid porque prefiere cumplir la
cuarentena. 17% Hombres

de las mujeres acceso a métodos
anticonceptivos. 2% Hombres

consulta de
anticoncepcion.

Entre las personas jovenes (18 a 29), las

personas con ingresos familiares de menos de

500 mil pesos y migrantes se encuentran

porcentajes con mayor necesidad en atencion
en salud sexual y reproductiva superiores al
25%.

de las mujeres consulta ginecologica.
3% Hombres (Urologia)

no accedio porque su IPS y EPS suspendid
la atencion en salud. 3% Hombres

no accedio por que no cuenta con el dinero
para pagar el servicio. 3% Hombres

no accedidé porque no hay disponible un
servicio de telemedicina. 2% Hombres



75% ha tenido alguna afectacion en
su salud mental en los ultimos 21

dias durante la cuarentena. Sintié rabia o ira

Sintio
desesperanza
46%
o Sintié que todo
Sintié Sintid .Smtlo‘ | le costaba mas
Nervios cansancio Impaciencia esfuerzo
Estudio =

SOLIDARIDAD
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RESPUESTA SOCIAL FRENTE A LA PANDEN

El estudio de Profamilia midié los reacciones o
muestra de adultos en Colombia y encontré vc

69 %

mujeres

ha dado senales ha sentido nervios,

de problemas de cansancio sin motive
salud mental 0 impaciencia
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69 %

tiene ingresos
familiores menores

alos 5 millones

de pesos

[responsable del cuidado
1 persona del hogar
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pezo no tiene
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Las personas estan obteniendo informacion sobre Estudio
COVID-19 a través de las siguientes fuentes:

(o)
35%
comunicaciones del
sitios web redes televisidn trabajo, colegio o
Oficiales sociales universidad

IPS 'y EPS
famili : periddico/revistas radio otras redes de{ apoyo
Al Y amigos (impreso o digital) y/o comunidad

religiosa.

Profamilia

%



El acceso a informacion sobre COVID-19 a través de television
aumenta con la edad (de 52% entre menores de 25 afios a 70% entre
mayores de 59 afios).

El acceso a través de sitios web oficiales es alto entre jovenes, tiene
el valor mas alto entre personas de 35 a 39 afios (69%) y disminuye
para llegar al 52% entre las personas mayores.

El acceso a informacidon sobre COVID-19 a través de redes sociales
tiene menor variacién siendo mas alto entre los mas jévenes (64%) y
cercano al 53% a partir de los cuarenta ainos.

Las personas que no adoptaron el autoaislamiento (voluntario u
obligatorio) presentan los menores porcentajes de acceso a
informacion sobre COVID-19 a través cualquier medio.

Cali AM y Medellin AM tienen el porcentaje mas alto de acceso a
través de sitios web oficiales (67%) y los mas bajos de acceso a través
de television (46% y 51% respectivamente).

Estudio

SOLIDARIDAD

Profamilia

%






Resisten

40% hombres
68% menores de
39 anos
40% tiene ahorros
63% no ha tenido
enfermedades
cronicas o nadie de
su hogar

12% ha tenido senales de nerviosismo,
ansiedad o depresion

Mas del 85% no tiene preocupaciones
asociadas con el relacionamiento con otras
personas del hogar, con situaciones de
violencia en el hogar

Caracteristicas

64 adoptd menos de cuatro medidas de
distanciamiento fisico y cambios de
comportamientos para protegerse y proteger a
otros.

En menores porcentajes:

adoptaron medidas de higiene

evitaron salir o evitaron usar el transporte
publico

evita el contacto con personas que tienen fiebre
o sintomas respiratorios

evitaron el contacto con personas que habian
viajado en el ultimo mes

Estudio

SOLIDARIDAD

Profamilia

%



Sufren

73% mujeres
64% Menores de 29
26% afos
55% ingresos
superior a $2
millones
61% alguna
enfermedad croénica

73% ha tenido sefiales de
nerviosismo, ansiedad o depresion

Caracteristicas
68% adoptd mas de 3 medidas de
distanciamiento fisico.

Mas del 80% estan muy preocupados porque:

* alguien de la familia se contagie de coronavirus

* tener o que alguien de la familia tenga una
emergencia médica y no reciba atencidon

* |a epidemia en Colombia no sea controlada y no
tener idea de cdmo ni cuando retornara la vida
normal

e el futuro econdmicoy la recesion econdmica

En menores porcentajes han podido hacer una
rutina diaria de actividades o han tratado de comer

>ano. Estudio

SOLIDARIDAD

%

Profamilia



Aceptan

76% mujeres
43% Mayores de 49
anos
36% tiene ahorros
63% no ha tenido
enfermedades
cronicas o alguien de
su hogar

73% ha tenido sefnales de
nerviosismo, ansiedad o depresion.
60% considera que le ha permitido
reflexionar sobre la situacion de
salud global, colectiva e individual

Caracteristicas
63% adoptd mas de 3 medidas de
distanciamiento social.

En mayores porcentajes:

* se comunican con familiares, amigas/os

e usan redes sociales para informarse y estar
conectada/os

* hacen actividad fisica en casa

* cocino

* tratan de comer sano

83% considera que cumpliendo con al
aislamiento social obligatorio contribuyendo a
detener el Covid-19.

Estudio

SOLIDARIDAD

Profamilia
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Los jovenes tienen mas probabilidades de estar
entre los que se resisten y sufren a la situacion,
mientras que las personas mayores de 49 aios,
estan en el grupo de mayor proporcion de los
que aceptan.

Los hombres tienen mas probabilidad de estar
entre quienes se resisten; y a las mujeres les
esta costando mas que a los hombres: casi dos
tercios pertenecen al grupo de los que estan
sufriendo por la actual situacion.

También es mucho mas probable que las
mujeres mayores de 39 anos acepten la
cuarentena, mientras que las mujeres menores
es mucho mas probable que sufran como
resultado de ello.

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Grupo segun género

73% ik
60%
40%
24%
Se resisten Sufren Aceptan
B Hombres Mujeres
Estudio

SOLIDARIDAD

Profamilia

%



Casi tres de cada cuatro
personas (73%) que estan
sufriendo y que estan
aceptando la situacion
reportan estar mas
ansiosos y deprimidas de lo
habitual. S6lo una de cada
diez (12%) de las personas
que se resisten reporta
afectaciones a su salud
mental.

0%

12%

Porcentaje (%) que dice sentirse mas ansioso y
deprimido desde que se anunciaron las medidas de

Se resisten

20%

aislamiento

H Sufren

40%

W Aceptan

73%

60% 80%

Estudio

SOLIDARIDAD
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La mayoria - 63% y
68%- en los tres
grupos apoyaron las
medidas de

distanciamiento fisico.

Los que se resisten
tuvieron menos
apoyo con las
medidas de

distanciamiento fisico.

Apoyo a las medidas de distanciamiento fisico

B Aceptan (mas de tres medidas)
Se resisten (menos de 3 medidas)

Hm Sufren (mas de tres medidas)

60%

61%

62%

63%

64%

64%

65%

66%

67% 68% 69%

Estudio

SOLIDARIDAD
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Percepcion de la respuesta y la actuacion del gobierno nacionaly Estudio
los gobiernos locales para controlar la transmision del COVID-19. PRI YvCInIT

Profamilia

A. ¢éLarepuesta del gobierno nacional para controlar el coronavirus fue clara y consistente?
B. (El gobierno nacional actuo de forma oportuna y rapida para controlar la transmision del coronavirus?

C. éLa repuesta del gobierno local para controlar el coronavirus fue clara y consistente?
D. éEl gobierno local actuo de forma oportuna y rapida para controlar la transmisiéon del coronavirus?

B

« I

0% 10% 20%
m Muy de acuerdo

W En desacuerdo

29

30%

38
15
40% 50%
De acuerdo

B Muy en desacuerdo

o

15

60% 70% 80% 90% 100%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo

No sé

%



Contenidos

1. Contexto y necesidad de la investigacion
2. Metodologia

3. Principales hallazgos

Profamilia




Algunos mensajes...

Reacciones y cambios de cambios de

comportamientos

Comprender las diferentes formas en que el coronavirus
afecta a diferentes grupos es vital para definir estrategias
para levantar las medidas de aislamiento.

Las medidas combinadas del gobierno seran tan
importantes como las individuales. Sin una vacunay
medicamentos sélo tenemos medidas no farmacoldgicas:
cumplir la cuarentena, salir para lo estrictamente necesario,
lavado de manos y uso de tapabocas.

Pandemia, migracion, pobreza y poblaciones

diversas (Determinantes sociales)

Las medidas deben considerar los contextos de migrantes y
personas mas pobres, para lograr mayor adherencia y apoyo
a las medidas el gobierno debe tener en cuenta las
caracteristicas, necesidades e identidades de los diferentes
grupos poblacionales.

DOS cosas que debemos continuar
investigando con urgencia (Dinamica social de
la pandemia):

1. Impacto de diferentes estrategias que nos
ayudaran a evitar los dafios y efectos
negativos de la cuarentena en toda la
poblacion.

2. Impactos socioecondmicos y en la salud
tanto del virus como de las medidas de
control en toda la sociedad.

Tensiones y desigualdad

A medida que el virus se propaga la pandemia
expone las desigualdades sociales.
Necesitamos pensar de forma integral como
acercar los servicios sociales y de salud ahora
mas que nunca a quienes mas lo necesitan
(enfoque de equidad)
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({QUE HACEMOS?

ENCUESTA NACIONAL DE
DEMOGRAFIAY SALUD -
ENDS

ESTUDIOS A PROFUNDIDAD
INVESTIGACIONES

| ESTUDIO SOLIDARIDAD

APRENDE

SERVICIOS PRODUCTOS SEDES BLOG \ QUIERO QUE ME CONTACTEN

]
jo,

Estudio Solidaridad

Respuesta publica a las intervenciones no farmacolégicas para reducir la
demanda de uso de servicios y mortalidad por COVID-19 en Colombia

Profamilia esta adelantando la investigacion acerca de la respuesta publica a las medidas no farmacolégicas para reducir
la demanda de servicios de salud y mortalidad por COVID-19 en diez ciudades colombianas con alta circulacion del virus
(Bogota, Medellin, Cali, Cartagena, Pereira) y baja circulacién del virus (Leticia, Riohacha, Quibdé, Sincelejo y San José del
Guaviare). Esta iniciativa tiene como propésito producir evidencia relevante y oportuna para contribuir con la efectividad
de las medidas no farmacologicas puestas en marcha para lograr la mitigacién y supresion del Covid-19 a los niveles mas
bajos de contagio. La encuesta se realizé en abril y estamos haciendo una entrega semanal de los resultados obtenidos
con el fin de apoyar la discusion y toma de decisiones sobre el tema.

Financiador: Profamilia

Recursos:

e Cuestionario
e |nforme 1: Respuesta social medidas para controlar Covid-19 en etapas tempranas




Durante la presentacion de éste informe aproximadamente se
diagnosticaron

* Estimaciones a partir del Informe del Ministerio de Salud y Proteccidon Social de 03 de Mayo de 2020



iMuchisimas Gracias!

Juan.rivillas@profamilia.org.co
investigaciones@profamilia.org.co
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