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El objetivo del apartado fue analizar la asociacién entre
determinantes socioeconémicos con los indices de
transmision y severidad del COVID-19 por municipios,
para el periodo desde el inicio de la pandemia hasta
marzo de 2021. En este sentido se realizd un andlisis
ecoldgico, tomando los municipios como unidad de
andlisis e incluyendo los 1.122 que hay en Colombia. El
periodo de andlisis se seleccioné desde lafecha del primer
caso reportado en Colombia (marzo 6 de 2020) (1) hasta
marzo 31 de 2021, un mes y medio posteriores al inicio
de la vacunacién, momento para el cual los primeros

vacunados (17 de febrero de 2021) ya completaban
segundas dosis y el pais iniciaba su nueva etapa de
enfrentamiento de la pandemia (2).

Como variables independientes se tomaron los
indicadores sociodemograficos y como variables
dependientes los subindices de transmision y severidad
(de aqui en adelante, indices) (Tabla 1). Los indicadores
socioeconémicos  fueron seleccionados  segln
disponibilidad municipal y relevancia para la transmisién
oseveridad segun larevisionde laliteratura. Las variables
independientes (indicadores socioecondmicos) fueron

categorizados en un grupo de exposicion (municipios con
valores mayores o iguales ala mediana de cada indicador)
y referencia (municipios con valores menores a la
mediana). Lo anterior para todos los indicadores, excepto
para la razén de mortalidad materna (RMM) para la cual
los grupos de exposicion y referencia se configuraron a
partir del 21,0 muertes maternas.

Los indices de transmision y severidad son reportados
como variables de naturaleza continua, por lo que en
el presente andlisis fueron categorizados por terciles,
siendo menor transmision o severidad municipios del
tercil inferior, intermedialos del tercil medio y mayor para
el superior. Estos indices fueron tomados de un andlisis
previo realizado por el Observatorio Nacional de Salud
(ONS) y actualizado al periodo de andlisis (3).

El andlisis descriptivo de las variables independientes
y dependientes se hizo mediante medidas de
tendencia central (media y mediana) y de dispersion
(valores minimos, maximos y desviacion estandar)
para variables continuas y porcentajes en el caso de
variables categoricas. Se verificaron datos faltantes y se




validaron valores extremos. Se desarrollé una regresion
descriptiva multivariada logistica ordinal. Este modelo
es una extension de la regresion logistica estandar y se
realiza para el andlisis de variables dependientes con mas
de dos categorias ordenadas y dando como resultado
estimaciones del Odds Ratio (OR) (4). Toda vez que los
indices de transmisién y severidad se categorizaron en
terciles como variable naturaleza ordinal, se aplicé este
enfoque. El supuesto de proporcionalidad de la regresion
logisticaordinal exige que, entre todos los pares de grupos
posiblesde lavariable de desenlace, que implicacomparar
las categorias mas bajas con las mas altas, los coeficientes
sean los mismos. Para el analisis multivariado, primero
se realizé un andlisis bivariado entre cada indicador
socioecondémico y los terciles del indice de transmision y
de severidad, verificando la significancia estadistica del
estimador calculado. También, se verificé el cumplimiento
del supuesto de proporcionalidad con el test de Brant-
Wald (valor p>0,05) (5) y con el método grafico propuesto
por Harrel, 2001 (6).

Posteriormente, se ajustd6 un modelo descriptivo
multivariado ordinal para cada indice. El ajuste del
modelo se hizo mediante eliminaciéon hacia atras,
que incluye todas las variables con valores p <0,20 y
elimina progresivamente variables que no reportaron
asociaciones estadisticamente significativas (valores de
p<0,05) en el modelo multivariado de cada desenlace.
La seleccién del modelo que mayor ajuste logré se hizo
mediante el criterio Akaike (AIC) (7). Se probaron todas
las interacciones con el indicador de ruralidad y se
incluyeron las significativas. Una vez ajustado el modelo,
se verificd el cumplimiento al criterio de proporcionalidad
con los métodos comentados previamente. Se calcularon
los coeficientes pseudo-R? de Mc-Fadden, Cox-Snell y
Nagelkerke (8). El andlisis se realizé con el lenguaje de
programacion R version 4.0. (9) mediante la funcién
polr del paquete MASS para la regresion ordinal (10) y
paquetes Brant (11) y Hmisc (12) en la verificacion del
cumplimiento del supuesto de proporcionalidad de los
modelos ajustados.
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Indicador Definicién operativa Ano o serie Fuente
Variables dependientes
indice de transmision indice que incluye indicadores que se refieren a la facilidad | 2020 -2021 A partir de Instituto
con la cual el virus se propaga de persona a persona (3) Nacional de Salud
(INS) (13)
indice de severidad indice que incluye indicadores referidos a la gravedad clini- | 2020 - 2021 A partir de INS (13)
cade laenfermedad asociada a la infeccién (3)
Variables independientes
Analfabetismo Porcentaje de hogares en el municipio con al menos un 2018 Departamento
miembro del hogar con 215 aios que no sabe leer ni escri- Administrativo Na-
bir cional de Estadistica
(DANE) (14)
Dependencia econémica | Porcentaje de hogares en el municipio con 23 personas por | 2018 DANE (14)
miembro ocupado del hogar
Trabajo informal Porcentaje de hogares en el municipio con al menos una 2018 DANE (14)
persona ocupada que no estd afiliada a pensiones.
Hacinamiento critico Porcentaje de hogares en el municipio con >3 (urbano) o >3 | 2018 DANE (14)
(rural) personas por cuarto para dormir
Falta de acceso a fuente Porcentaje de hogares en el municipio sin servicio publico 2018 DANE (14)
de agua mejorada de acueducto en la vivienda (hogar urbano); o si obtienen el
agua para preparar los alimentos de pozo sin bomba, agua
lluvia, rio, manantial, carro tanque, aguatero, agua embote-
llada o en bolsa (hogar rural).
Barreras acceso servicios | Porcentaje de hogares en el municipio con al menos una 2018 DANE (14)
de salud persona que no accedid a un servicio institucional de salud
ante una enfermedad que no requiere hospitalizacién en
los ultimos 30 dias
Falta de aseguramiento Porcentaje de hogares en el municipio con al menos una 2018 DANE (14)
ensalud persona >5 afnos sin aseguramiento a Seguridad Social en
Salud
indice de masculinidad Razén entre poblacién total de hombres y poblacién total 2018 DANE (15)
de mujeres
Poblacion étnica Porcentaje de poblacién indigena, gitana, Rrom, raizal, 2018 DANE (15)
palenquera, negra, mulata, afrodescendiente o afrocolom-
biana sobre el total de la poblacién.
Razoén de mortalidad Razén de muertes maternas y total de nacidos vivos 2015-2019 DANE (16)
materna (RMM)
Categoriade ruralidad Categoria de ruralidad definida por laruralidad dentrodel | 2014 DNP (17)

Sistema de Ciudades, densidad poblacional y relacion de
poblacién urbano-rural. Para este andlisis se clasificd en
municipios rurales (categorias rurales y rurales dispersos);
y urbanos (intermedios, ciudades y aglomeraciones).

Fuente: elaboracion equipo ONS
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Los andlisis de desigualdades en salud son una
herramienta fundamental para la identificacién de
inequidades, siendo una condicién indispensable para la
toma de decisiones en salud publica (1). Monitorear estas
desigualdades a nivel poblacional ayuda a evidenciar las
variaciones en la situacion de salud (2). Los andlisis de
desigualdades en salud se pueden realizar a partir de
dos areas: una de ellas la situacién de salud y la otra los
servicios de salud. En la primera, se usan indicadores de
morbilidad y mortalidad para medir la situacién de salud.
En la segunda, la medicién de las desigualdades se realiza
principalmente a partir datos de encuestas e incorpora
aspectos como necesidad, acceso, eficacia, efectividad,
entre otras que requieren metodologias mas complejas

(1).

El siguiente es un andlisis ecoldgico, que realiza la
medicién de las disparidades en la situacién de salud. El
objetivo de esta seccion fue estimar las desigualdades
socioeconémicas de eventos de interés en salud publica
asociadas a la pandemia por COVID-19 en Colombia a
partir del calculo de medidas de desigualdades simples
(absolutas y relativas) y medidas complejas como el

indice de desigualdad de la pendiente y el indice relativo
de desigualad (IRD). Para este fin, se compararon
indicadores de situacion de salud de morbilidad vy
mortalidad el afno anterior a la pandemia (2019) y el
primer aio de esta (2020); a nivel municipal para algunos
eventos de notificacion obligatoria (ENO) en el Sivigila
gue se constituyen como trazadores de inequidades
(3-5), utilizando el indice de Pobreza Multidimensional
(IPM) como proxy de la condicion socioeconémica.

Los eventos se agruparon en diferentes categorias:
relacionados con salud sexual y reproductiva (mortalidad
materna, morbilidad materna extrema, bajo peso al
nacer, mortalidad perinatal y neonatal, sifilis gestacional
y congénita); asociados con salud en menores de cinco
anos (mortalidad por enfermedad diarreica aguda
(EDA), infeccidn respiratoria aguda (IRA) y mortalidad
y morbilidad por desnutricion), ademas de otros como:
dengue, intento de suicidio y violencia de genero e
intrafamiliar.




Los criterios para la seleccion de los eventos objeto de
este anadlisis fueron:

e Disponibilidad de informacion, es decir que Ia
informacién estuviera disponible en el repositorio
Sivigila para los dos afios de estudio

e Eventos con una frecuencia mayor a 100 registros
por ano

e Eventos que de acuerdo con estudios recientes
en Colombia han demostrado ser trazadores de
desigualdades socioecondmicas (6-8)

Los eventos seleccionados se agruparon en cuatro
grupos (infecciosas y vectoriales, salud mental, salud
sexual y reproductiva y eventos en menores de cinco
anos) (Tabla 1).

Tabla 1. Grupo de Eventos de Notificaciéon Obligatoria
seleccionados

Grupo

Evento

Infecciosos y vectoriales

Tuberculosis

Dengue

Salud mental

Intento de suicidio

Violencia de género e intrafamiliar

Salud sexual y reproductiva

Mortalidad materna

Morbilidad materna

Mortalidad perinatal y neonatal

Bajo peso al nacer

Sifilis congénita

Sifilis gestacional

Eventos en menores de cinco anos

Mortalidad por IRA en menores de cinco aios

Mortalidad por EDA en menores de cinco afios

Mortalidad por desnutricién en menores de cinco afos

Desnutricion (morbilidad) en menores de cinco afios

Dado que la informacién del portal Sivigila para 2019 y
2020, al momento de la consulta (20 junio de 2021), no
estaba distribuida por edad y sexo, y se requeria esta
desagregacion pararealizar el ajuste de tasas por método
directo (9), fue necesario implementar un método
conocido como “sex and age split” usado en el estudio de
carga global de enfermedad, liderado por la Universidad
de Washington (10) para los eventos de la categoria
infecciosos y vectoriales (6).

2.1. Sex and age split: Este método consiste en estimar la
distribucién por sexo y edad de un evento en salud del

Fuente: elaboracion equipo ONS

qgue no estd disponible esta informacién a partir de una
fuente de informacién secundaria. Una forma sencilla
de hacer una descripcién de este método es mediante
un ejemplo; para esto se identificaron los casos (Sivigila)
de tuberculosis (TB), luego se tomaron los diagndsticos
asociados a la TB, seguin la clasificacion de enfermedades
del CIE-10 y que fueron reportados en los registros
individuales de prestacion de servicios (RIPS); se calculd
por aio y evento la proporcion de casos de acuerdo con
el sexo, quinquenios de edad y municipio (Ecuacién 1).
Posteriormente, esta proporcion se aplicé al total de
los casos reportados al Sivigila de TB de ese mismo afo
(Grafico 1) (Ecuacion 2).



Ecuacion 1

Proporcion casos RIPS =

Numero de casos de RIPS (edad & sexo & municipio)

Evento y municipio RIPS Split
Quinquenios | Proporcion Quinquenios de Distribucion
de edad edad
0-4 X1 0-4 X1* Total casos Sivigila
5-9 X2 5-9 X2* Total casos Sivigila
10-14 X3 10-14 X3* Total casos Sivigila
15-19 X4 15-19 X4* Total casos Sivigila
20-24 X5 20-24 X5* Total casos Sivigila
25-29 X6 25-29 X6* Total casos Sivigila
30-34 X7 o 30-34 X7* Total casos Sivigila
35-39 X8 Casosreportados en Sivigila | -0 X8* Total casos Sivigila
para ese mismo evento,
40-44 X9 municipio y afio 40-44 X9* Total casos Sivigila
45-49 X10 45-49 X10* Total casos Sivigila
50-54 X11 50-54 X11* Total casos Sivigila
55-59 X12 55-59 X12* Total casos Sivigila
60-64 X13 60-64 X13* Total casos Sivigila
65-69 X14 65-69 X14* Total casos Sivigila
70-74 X15 70-74 X15* Total casos Sivigila
75-79 X16 75-79 X16* Total casos Sivigila
80+ X17 80+ X17* Total casos Sivigila
Ecuacién 2

Total de casos del evento seleccionado

Redistribucién de casos edad & sexo & municipio)
= Proporcién casos RIPS (edad & sexo & municipio) * Numero total casos Sivigila

Una vez realizado el proceso de desagregacion de edad
y sexo en los eventos requeridos, se procedié a agrupar
los municipios segun el IPM, ubicandolos de mejor a peor
condicion socioecondmica y, posteriormente, se agrupd
por quintiles; el quintil uno (Q1) el mas rico o de mejor
condicion y el ultimo quintil (Q5) el mas pobre o de peor
condicion. Se calcularon tasas crudas, razones y tasas
ajustadas por edad y sexo, por quintil.

En los eventos donde fue necesario, se calcularon tasas
ajustadas por método directo. Asi, se utilizd la poblacion
de referencia de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) 2001(11). El numerador fue el nUmero de casos
estimados con el método sex and age split de acuerdo
con el ano y el evento y el denominador se tomd de
las proyecciones poblacionales del Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) para los
anos de andlisis.



En la estimacion de los intervalos de confianza (IC 95%)
de las tasas ajustadas, dependiendo del total de casos
reportados, se utilizé una distribuciéon normal (12) para

Ecuacion 3
w2x?
Z’ 1
d7
IC =TE +
Donde:

TE son las tasas estandarizadas, xi son los eventos
desagregados por edad y sexo observados; di es la
poblacién por edad y sexo; wi poblacién estandar OMS y
Z (1_%)) es el nivel de confianza.

3.1. Tasas crudas y razones: para los eventos en que no
se utilizé ajuste directo de tasas ni método sex and age

Ecuacion 4

Tasa de notificacion/Tasa de mortalidad =

Ecuacion 5

los eventos con un reporte igual o superior a 100 casos
(Ecuacidon 3)

t i Ger Y09

split, como en el caso de salud sexual y reproductiva y
eventos en menores de cinco afnos, se calcularon tasas
crudas o razones, en estos el numerador fue el total
de casos reportados en el Sivigila por municipio, afo y
evento;y el denominador fue la poblacidon menor de cinco
anos o nacidos vivos segun correspondiera Ecuacion 4 y
Ecuacion 5.

Numero de casos reportados portal Sivigila

Proyecciéon poblacion DANE municipal

Numero de casos reportados portal Sivigila

Razones =

Nacidos vivos DANE municipal

Los IC 95% para las tasas crudas fueron calculados mediante la siguiente ecuacion (Ecuacion 6)

Ecuacion 6

JTC(L=TC)
IC=TC+1,96————

Donde:

TC son las tasas crudas y n es el nimero de casos para cada evento seglin corresponda.

Cuando se realiza mediciones de desigualdad se pueden
usar métricas simples y complejas. En el caso de las
simples, se establecen comparaciones de la salud entre
dos grupos, ejemplo, el mas y el menos rico (llamadas
comparaciones por pares). Por otro lado, las mediciones
complejas hacen uso de los datos de todos los grupos para
valorar la desigualdad (13). En este andlisis, se realizaron
dos tipos de estimaciones de desigualdades: la primera
fue un analisis simple en el que se midieron brechas

relativasy absolutas entre la poblacién de los quintiles del
IPM para 2019y 2020. El segundo consistié en un analisis
de desigualdad de la pendiente por quintiles del IPM. Los
municipios se agruparon por quintiles de poblacién, cada
quintil equivale a un 20% acumulado de la poblacién
(seguin datos del censo de 2018), siendo el quintil uno
(Q1) el mas rico o de mejor condicion y el ultimo quintil
(Q5) el mas pobre o de peor condicion. El procedimiento
descrito anteriormente se encuentra en el diagrama de
flujo (Gréafico 2).



4.1. Desigualdad absoluta: Es la diferencia entre las tasas quintil con mejor situaciéon (Q1) segin evento y afo
ajustadas, crudas o razones de mortalidad o morbilidad (Ecuacion 7).
del ultimo quintil con peor situacion (Q5) y del primer

Ecuacion7
Desigualdades absolutas = tasas o razones de quintil 5 — tasas o razones de quintil 1

4.2. Desigualdad relativa: Es la razén entre las tasas del peor quintil (Q5) y las del mejor quintil (Q1) segln
ajustadas, crudas o razones de mortalidad o morbilidad eventoy ano (Ecuacion 8).

Ecuacién 8
) ) Tasas o razones de quintil 5
Desigualdades relativas = —
Tasas o razones de quintil 1
Ecuacién 9
yw = Bo(0) + 1 (W) + B, (wx)
Donde: i
» yweselindicador en salud ponderado por tamano de 4.4 Indice relativo de desigualdad (IRD): Posterior a tener
poblacién los resultados de la ecuacidn calculada en el IDP, se
« B, (0) yp_, (Ww)son los parametros del modelo estimé el IRD que es un indicador con el cual se puede
estimados por método de minimos cuadrados interpretar la desigualdad en términos relativos. La
* B 2 valordelapendiente ecuaciéon planteada correspondié a la propuesta por
s (WX)(wx) variable independiente (ridit) Kunst y Mackenbach (15).
Ecuacion 10
IRD = —2
Ta+b
Donde:

a eselintercepto
b es la pendiente

Luego de calcular las tasas ajustadas, crudas o las razones
y los indicadores de desigualdad (medidas absolutas,
relativas, IDP e IRD), se procedio a calcular la magnitud
del cambio de la desigualdad para cada indicador con las
siguientes ecuaciones:



Ecuaciéon 11

As

Siendo:

As: Cambio porcentual de la tasa ajustada, cruda o de la
razén a nivel nacional

s,: Tasa o razén a nivel nacional 2019

s,: Tasa o razén a nivel nacional 2020

Ecuacion 12

Siendo:

Ad:  Cambio porcentual del indicador de desigualdad
estimado

d,: medicion del indicador para 2019

d,: medicién del indicador para 2020

Posteriormente, la magnitud de cambio se estimé
asignandounvalordeunoza= [ y f =2 con el objetivo de
considerar dos veces mas importante una reduccion en

Ecuacion 13

_dy—dy

_52

=100

*100

los indicadores de desigualdad con respecto a la tasa de
notificacion (16).

f(s,d)=a+As+ B = Ad

El procedimiento anteriormente descrito tanto del
ajuste de los datos, como la estimacién de medidas

de desigualdad se encuentra en el diagrama de flujo

(Grafico 2)




Grafico 2.Diagrama con el procedimiento para calcu-
lo de medidas de desigualdades simples (absolutas y
relativa)
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metodologia y necesarios
para la regresion

Estimar el modelo de
regresion lineal poderada

\

Estimar indice de
desigualdad de la
pendiente (IDP)

Estimar indice de
desigualdad Relativo de
la pendiente (IRD)
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Metodologia para evaluar la posible asociacion

entre enfermedades no transmisibles y
gravedad-del COVID -19 en Colombia

Lorena Maldonado
Maldonado

Gina Vargas Sandoval
Carlos Andrés
Castaneda-Orjuela

Este estudio ecoldgico explord la posible correlaciéon
entre los desenlaces mas graves por COVID-19 y
las prevalencias departamentales de enfermedades
cronicas nos transmisibles (ECNT), al evaluar
simultdneamente la posible influencia de algunos
indicadores socioeconémicos en estos territorios. Ante
las limitaciones de informacién publica disponible de
las comorbilidades y condiciones socioeconémicas que
presentan los pacientes con COVID-19 en Colombia,
se tomd como unidad de observacion los indicadores
departamentales de ocurrencia de ciertas patologias
con la hipdtesis de que los departamentos con mayores
prevalencias de ECNT, posiblemente tuvieron una mayor
afectacion por COVID-19 en términos de desenlaces mas
graves.

Para comprobar esta hipoétesis, primero, se identificé en
laliteratura cientificalas principales ECNT, que aumentan
la vulnerabilidad de las personas frente al COVID-19.
Segundo, se ubicd la informacion disponible a nivel
departamental de dichas enfermedades y de algunos

indicadores socioeconémicos previo al inicio de la
pandemia. Finalmente, se definieron los indicadores que
dan cuenta de los desenlaces mas graves de COVID-19
y se plantearon modelos de regresion lineal para ver la
relacién entre estas variables.

Los indicadores seleccionados para dar cuenta de los
desenlaces mas graves por COVID-19 fueron el indice de
severidad (IS) desarrollado por el equipo del Observatorio
Nacional de Salud (ONS) (1) y la letalidad departamental
por COVID-19, calculados hasta marzo de 2021, antes
del inicio de vacunacion (Tabla 1). Las variables sugeridas
para explicar el comportamiento del IS y la letalidad
departamental por COVID-19 fueron las prevalencias
departamentales de las ECNT seleccionadas. Como
covariables de ajuste de los modelos, se tuvieron en
cuenta el producto interno bruto per capita (PIB-pc)
departamental, el porcentaje de poblacién perteneciente
al régimen subsidiado asalud y el porcentaje de poblacion
urbana en cada departamento (Tabla 1).




Tabla 1. Descripcion de variables del estudio

Variable Tipo Descripcion Fuente de informacion
indice de severidad por Variable desenlace Indicador que sintetiza la informacion Equipo ONS (Datos entre marzo
COVID-19 de hospitalizacidn, ingreso a Unidad de de 2020y marzo de 2021)

cuidados intensivos (UCI) y muertes por
COVID-19 a nivel municipal (1).

El indice de severidad departamental se
calculé como un promedio ponderado por
poblacién municipal

Letalidad por COVID-19

Variable desenlace

Proporcién de muertes en las personas

SIVIGILA (Datos entre marzo de

afectadas por COVID-19 (2). 2020y marzo de 2021)

Prevalencia de hipertension Variable explicativa Proporcién de individuos de una poblacién | Cuenta de alto costo
con un trastorno en el que los vasos sangui- (CAC) (Datos de 2018 y
neos tienen una tensién persistentemente 2019)

alta (tension sistélica => 140 mm Hg;
tensién diastélica => 90 mm Hg) (3)

Prevalencia de diabetes

Variable explicativa

Proporcién de individuos de una poblacién
con afecciones en la produccién o la utiliza-
cion eficaz de insulina, hormona encargada
de regular el aziicar en sangre (4)

Prevalencia de Enfermedad
renal crénica

Variable explicativa

Proporcién de individuos de una poblacién
con pérdida gradual de la funcién renal (5)

Registros individuales de pres-
tacion de servicios (RIPS) (Datos
entre 2016y 2019)

Cuenta de alto costo (CAC)
(Datos de 2018y 2019)

Prevalencia de enfermedad
pulmonar obstructiva crénica
(EPOC)

Variable explicativa

Proporcién de individuos de una poblacién
con reduccion persistente del flujo de aire
(6)

Prevalencia de Enfermedad
Cardiovascular (ECV)

Variable explicativa

Proporcién de personas que sufren algin
trastorno del corazén y de los vasos sangui-
neos que incluyen cardiopatias coronarias
y enfermedades cerebrovasculares (7)

Prevalencia de sobrepeso /
obesidad

Variable explicativa

Proporcién de individuos de una poblacién
con un indice de masa corporal (IMC) supe-
rior a 25 (sobrepeso) y a 30 (obesidad) (8)

Registros individuales de pres-
tacion de servicios (RIPS) (Datos
entre 2016y 2019)

Producto Interno Bruto Depar-
tamental per capita

Variable explicativa

Indicador econémico que mide la relacién
existente entre el nivel de renta de un
departamento y su poblacién. Para ello,
se divide el Producto Interior Bruto (PIB)
de dicho territorio entre el nimero de
habitantes (9).

Poblacion urbana

Variable explicativa

Numero de habitantes que viven efec-
tivamente dentro de la zona urbana de

la unidad espacial de referencia (UER) j,

en el tiempo t. Por zona urbana (término
homologable a definicién de cabecera) se
entiende la porcion de la UER que estd mas
densamente pobladay lugar donde funcio-
na la sede administrativa local (10)

Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica (DANE)
(Datos de 2019)

Afiliaciéon a régimen subsidiado
en salud a nivel departamental

Variable explicativa

Porcentaje de poblacidn sin capacidad de
pago que accede a los servicios de salud a
través de un subsidio que ofrece el Estado
(11).

En esta seccién, se usa como un proxi del
porcentaje de poblacion pobre en cada
departamento.

Ministerio de Salud y Proteccién
Social (Datos de 2019)

Fuente: elaboracion equipo ONS




En Colombia, no existe un dato oficial actualizado de las
prevalencias poblacionales de las afecciones crénicas en
los distintos territorios del pais, ante esta limitacion las
prevalencias de las ECNT seleccionadas se obtuvieron de
dos fuentes de informacion:

- Registro individual de prestacién de servicios (RIPS)
a través del Sistema integrado de informacién de la
Proteccion Social (SISPRO)

- Cuenta de alto costo (CAC)

Paralafuente deinformacion RIPS,se generaronreportes
anuales del total de personas mayores de 15 anos que
consultaron por alguna de las ECNT seleccionadas entre
los afios 2016 y 2020, desagregadas por departamento,
sexo y grupo quinquenal. La seleccion del diagndstico se
da por medio del uso de los cédigos de la décima version
de la clasificacion internacional de enfermedades y
otros problemas de salud (CIE-10) agrupados segun la
propuesta de clasificacién de las ECNT del estudio de
Carga de Enfermedad Global (GBD, por sus siglas en
inglés) (Tabla 2).

Tabla 2. Cédigo CIE-10 para Enfermedades Crénicas no Transmisibles segln

GBD

Enfermedades Crénicas no Transmisibles

Cadigos CIE-10 (Agrupados segtin clasificacion GBD)

Diabetes Mellitus

E100-101,E103-111,E113-119,E11X

Enfermedad renal cronica

E102,E112,1120,1129,1130-132,1139,N020-085, NO88, N150,
N180-185,N188-189

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica

J410, 1411, J418, )42, J42X, J430, J431, J432, J438, J439, J440,
J441, 1448, 1449

Enfermedad cardiovascular

1110, 1119, G450-454, G458-468, 1630-636, 1638-639, 1650-653,
1658- 664, 1668-669,1672-673,1675-676,1693

Obesidad*

E65-E68

Una vez obtenidos los reportes de los RIPS, para corregir
el posible subregistro en esta fuente de informacion,
se calculé un factor de ajuste a partir de las Encuestas
Nacionales de Demografia y Salud (ENDS). Para esto,
se extrajo la informacion del nimero de personas que
consultaron al médico por enfermedad al menos una vez
por cada uno de los afios de las encuestas (2000, 2005,
2010y 2015) a nivel departamental, por grupo de edad
y sexo. Con esta informacién se ajusté un modelo lineal
generalizado de la familia Poisson con la variable offset de
la poblacién para predecir el nimero de consultas en los
afos intercensales y después de la ultima encuesta. El
modelo lineal generalizado se ajusté sobre un 70% de las
observaciones y se realizé una validacion cruzada sobre
el 30% restante. El factor de ajuste se obtuvo al comparar
el nimero estimado de personas que tuvieron al menos una
consulta al ano por un problema de salud, de acuerdo a las
ENDS, con el niimero total anual de personas con consultas
registradas en los RIPS, dicho factor de ajuste se aplicé,
asumiendo que el subregistro no depende del evento
atendido (13,14).

* La obesidad es considerada un factor de riesgo, por tanto,
no se encuentra clasificada ni codificada como ECNT enel
GBD. Fuente: (12)

Fuente: elaboracion equipo ONS

El nimero anual de casos proyectados de cada una de
las ECNT de interés y los tamanos poblacionales a nivel
departamental permitieron calcular las prevalencias
por grupo quinquenal y sexo para cada afno (de 2016 a
2020), las cuales se ajustaron por método directo, al usar
la poblacion de referencia de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) 2000 (15). Una vez obtenidas las
prevalencias ajustadas anuales a nivel departamental
para poblacién mayor de 15 anos, se realizé un promedio
ponderado por la poblacion de cada ano para obtener la
prevalencia definitiva de cada ECNT por departamento.
La sistematizacion, extraccion y andlisis de informacién
se realizé en hojas de calculo Excel y el software R.

Para la fuente de informacion CAC, se tomaron las
prevalencias departamentales reportadas en su pagina
web de diabetes mellitus, enfermedad renal crénica e
hipertensién arterial (https://cuentadealtocosto.org/
site/higia/). De acuerdo con la fuente, se entiende por
prevalencia las personas que tuvieron la enfermedad en
el periodo del 1 de julio de 2018 al 30 de junio de 2019,



independientemente del estado vital, es decir, se reporta promedio ponderado por poblacién de los IS municipales
una prevalencia de periodo (16). correspondientes a cada departamento, tomando como
referencia la poblacion DANE de 2020 (Tabla 3).

Dado que el IS se obtuvo a nivel municipal, para calcular
este indicador a nivel departamental, se realizé un

Cod. DANE Departamento IS Ponderado
91 Amazonas 73,76
05 Antioquia 59,66
81 Arauca 50,55
08 Atlantico 72,95
11 Bogota, D.C. 83,34
13 Bolivar 54,40
15 Boyaca 44,09
17 Caldas 55,27
18 Caqueta 60,58
85 Casanare 52,17
19 Cauca 55,37
20 Cesar 61,52
27 Chocé 41,60
23 Cérdoba 64,64
25 Cundinamarca 55,07
94 Guainia 34,00
95 Guaviare 38,97
41 Huila 68,87
44 La Guajira 56,25
47 Magdalena 63,14
50 Meta 53,27
52 Narifio 53,47
54 Norte de Santander 76,33
86 Putumayo 55,49
63 Quindio 57,85
66 Risaralda 59,06
88 San Andrés, Providenciay Santa Catalina 49,60
68 Santander 63,35
70 Sucre 55,82
73 Tolima 59,33
76 Valle del Cauca 69,24
97 Vaupés 34,36
99 Vichada 27,91

Fuente: elaboracion equipo ONS



Se realizaron modelos de regresion lineal simples y
multiples por cada variable desenlace y por cada fuente
de informacion de las prevalencias de ECNT (RIPS y
CAC). Los modelos de regresion lineal simple tomaron
como variables dependientes el indice de severidad (IS)
y la letalidad departamental por COVID -19 y, como

variables explicativas, cada una de las prevalencias de
las ECNT propuestas para el analisis en la tabla 1. Los
modelos de regresion lineal multiple tomaron como
variables dependientes el indice de severidad (IS) y la
letalidad departamental por COVID-19y,como variables
explicativas, el conjunto de las prevalencias de las ECNT
ajustadas con las covariables socioeconémicas descritas
enlatabla 1.

Grafico 1. Modelos de regresion lineal multiple proyectados por variable
desenlace y fuente de informacion

Indice de severidad
departamental
COVID-19(IS)

Modelos proyectados |-

-

Letalidad COVID-19

Los modelos de regresion lineal multiple planteados
tomaron siguen la ecuacion:

Yi= (Bot+B1X1+B2Xait++ - +BnXni) + €

e Y =Variable dependiente

e X = Variables independientes

e B,: es la ordenada en el origen, el valor de la variable
dependiente Y cuando todos los predictores son cero.

e B; es el efecto promedio que tiene el incremento en
una unidad de la variable predictora X sobre la variable
dependiente Y, manteniéndose constantes el resto de
variables. Se conocen como coeficientes parciales de
regresion.

e ¢;: es el residuo o error; la diferencia entre el valor
observadoy el estimado por el modelo (17).

Dado los valores que toman las variables independientes,
se homogenizaron los modelos lineales, usando lafuncion
de logaritmo natural (log) para calcular las elasticidades
de Y ante cambios en X y reducir el efecto de los valores
atipicos en los valores beta (B). El poder explicativo de

4 . N\
Prevalencias de ECNT

(RIPS)

4 N\
Prevalencias de ECNT

(CAQC)

4 . N\
Prevalencias de ECNT

Covariables

gis

(RIPS)

Prevalencias de ECNT
CAC
(CAQ) )

Fuente: elaboracion equipo ONS

los modelos fue evaluado a partir del coeficiente de
determinacion (R?). La sistematizacion y analisis de la
informacion se realizd en hojas de célculo Excel y el
software R.

Los resultados se presentaron discriminados por cada
variable de desenlace. Inicialmente, se presentaron los
resultados de modelos de regresion lineal simple que
dan cuenta de la relacién entre cada variable desenlace
y cada una de las prevalencias de ECNT por cada fuente
de informacion (RIPS y CAC). En seguida, se presentaron
los resultados de los modelos de regresion lineal multiple
por cada variable desenlace, que incorporan todas
las prevalencias de ECNT como variables explicativas
ajustadas por los indicadores socioeconémicos. Para
todos los modelos, se evaluaron los supuestos de
linealidad, normalidad de residuos, homocedasticidad,
ausencia de multicolinealidad y ausencia de valores
influyentes tanto con verificaciones graficas como con
pruebas estadisticas especificas.
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Metodologia para medir el efecto de las
variables ambientales sobre la transmision

de COVID-19 en cuatro ciudades colombianas

I Rosanna Camerano-Ruiz

Se realizé un estudio ecolégico, aplicando un modelo
aditivo generalizado para medir la posible asociacion
entre la transmisién y muerte por COVID-19 con las
variables meteoroldgicas y de contaminacion del aire, en
cuatro ciudades colombianas, antes de la introduccién de
lavacuna.

Se eligio el modelo aditivo generalizado (GAM, por sus
siglas en inglés), que es una extension del modelo lineal
generalizado con un predictor lineal que involucra una
suma de funciones de suavizado de covariables (1,2).
Su objetivo es maximizar la calidad de la prediccion de
una variable dependiente (la transmisién o muerte por
COVID-19 para nuestro caso) de varias distribuciones,
estimando funciones no paramétricas de la variable o
variables explicativas que estan conectadas a la variable
dependiente a través de una funcion de enlace (3,4).

Este modelo permite ajustes no paramétricos paraefectos
de confusion no lineales de estacionalidad, tendencias
y variables climaticas; y es un enfoque mas flexible que

las alternativas completamente paramétricas como
los modelos lineales generalizados (4). Se ha aplicado
ampliamente en estudios de salud y ambiente, dado
qgue usualmente no existe una relacion lineal entre las
variables.

La estructura general del GAM se muestra en la férmula
a continuacion:

yi =B+ Z sj(xji)~EF (1, §)

]

Endonde Sj (in)corresponde aunafunciéndesuavizado
que reemplaza la expresion del modelo lineal ﬁj(xji) y
EF (1, ) denotaunadistribucion de lafamilia exponencial
con media Y; y parametros de escala®. Cada funcién de
suavizado, que se agrega al modelo, corresponde a la
suma de pequenas funciones, que es multiplicada por
un coeficiente, que a su vez es un parametro dentro del
modelo.




Los componentes del GAM son (3):

- Aleatorio: es la variable respuesta que sigue una
distribucién exponencial

- Sistematico: son las variables explicativas

- Funcién de enlace: relaciona las variables de respuesta
y explicativa

Porlanaturalezadelosdatos, agregados a nivel municipal,
entra en la categoria de estudios de tipo ecolégico.

e Seleccion de las ciudades:

A partir del estudio de seroprevalencia realizado por el
Instituto Nacional de Salud (INS) (5), se seleccionaron las
ciudades capitales con mayor proporcién seropositiva
ajustada y que, ademas, tuvieran informacion disponible
de calidad del aire y datos ambientales. Las ciudades
seleccionadas fueron: Barranquilla, Clcuta, Villavicencio,

Bucaramanga y Bogota. Sin embargo, debido a la
cantidad de datos faltantes de calidad del aire, Ctcuta fue
descartada del anélisis.

e Periodo de observacion:

Desde el 27 de abril de 2020, dia del inicio de las
reaperturas para algunos sectores, hasta el 28 de febrero
de 2021, fecha para la cual hay disponibilidad de datos
meteoroldgicos y de calidad del aire. En adicién, este
periodo se selecciond para no incluir fechas en las cuales
el Plan Nacional de Vacunacion contra el COVID-19 se
encontrara en vigencia, esto con el propésito de prevenir
sesgos en la estimacion.

e Variables de andlisis:
Fueron seleccionadas con base en una revision de

literatura preliminar. La tabla 1 contiene la descripcién y
fuente de las variables de anlisis.

Tabla 1 Descripcion de variables de estudio

cantidad de visitas a ciertos lugares. La informacién esta
clasificada en seis categorias y se tomaron en cuenta dos:
estaciones de transporte publico y lugar de trabajo.

Categoria Variable Descripcion Fuente de informacion
Casos de COVID-19 Casos confirmados por fecha de inicio de sintomas (FIS)
diariamente en cuatro ciudades capitales de Colombia
Salud — - Bases de datos del INS (6)
Muertes por COVID-19 | Muertes confirmadas diariamente en cuatro capitales de
Colombia. Se tomaron por FIS.

Ambiente PM, Promedios de concentracion diarios. En caso de tener infor- | Instituto de Hidrologia,
macion de varias estaciones de monitoreo, se promediaron | Meteorologiay Estudios
los datos para obtener un valor Unico por dia. Ambientales (IDEAM)

PM,, Promedios de concentracion diarios. —§ub5|;terragel.lgf3rdm?-
Villavicencio y Bucaramanga no tenian datos de disponibles zon ?SIS':I ;E)?7I) adde
de PM,, por lo tanto, la estimacion de las concentraciones erjd Monit deC
se hizo aplicando unarazén de PM, ./PM,  de 0,5, seglin Iic?ad c?el :i?le delgogeot;_
recomienda la guia de la OMS (9

' gl ©) (RMCAB) (8)

Temperatura Valor diario de temperatura media. En caso de tener infor-
macion de varias estaciones de monitoreo, se promediaron
los datos para obtener un valor tnico por dia.

Humedad relativa del Valor diario de humedad relativa media. En caso de tener

aire informacién de varias estaciones de monitoreo, se prome-
diaron los datos para obtener un valor Gnico por dia.

Movilidad Muestran la variacion que se estd produciendo enla Google (10)

Fuente: elaboracion equipo ONS




Se realizd un andlisis descriptivo de las variables; se
identificéelporcentajededatosfaltantes,seconstruyeron
las curvas de casos y muertes en escala logaritmica y
adicionalmente los datos de PM,  se interpretaron con
base en el ICA, usando el paquete Openair del software
R(6,7).

Se utilizé la imputaciéon multiple para los datos faltantes,
encontrados principalmente dentro de las variables
meteoroldgicas y de PM, .. Este método esta basado en
simulaciones repetidas, disponible en el software R a
través del paquete mice (13).

El objetivo principal del modelo es investigar si algunas de
las variaciones a corto plazo en la variable de desenlace
pueden explicarse por cambios en la exposicidn principal.
En este caso, si los cambios diarios en el nimero de
casos y muertes a causa del COVID-19 se explican en
parte por cambios en los niveles de PM, en el aire.
Adicionalmente, se aplicé un rezago de 0-15 dias para
conocer si la exposicidon acumulada a concentraciones de
PM, . en los dias previos al desenlace fue un predictor de
riesgo (14,15). Se ajustaron dos modelos para cada ciudad
que tuvieran como variable respuesta casos diarios de
COVID-19 o muertes diarias por COVID-19. El grafico 1
muestra la estructura general del GAM.

Grafico 1 Estructura general del GAM

Interpretacion de
» | resultadosy surelevan-
ciaen salud publica

Para la aplicacién del modelo se tuvieron las siguientes
consideraciones:

¢ Unidad de tiempo: dia (se tomé como conteo).

e Lavariable de desenlace en salud sigue unadistribucion
Poisson.

e Se tomaron como variables de control ambiental la
humedad relativa diaria y la temperatura media diaria.

e La variable de movilidad y algunas de sus categorias
también se tuvieron en cuenta, ya que las medidas de
salud publica tomadas por el gobierno nacional para
contener y mitigar la pandemia tuvieron asimismo una
influencia en el desenlace. Al flexibilizar las medidas de
salud publica y la consecuente reapertura de diversos
sectores econdmicos, los desplazamientos a estaciones
detransportey allugar de trabajo, posiblemente, tuvieron
una influencia en la variacién de los casos. Por esta razon,
se controla por medio de estas variables.

e Se aplicé una funcién de suavizado tipo spline ctbico a
las variables explicativas.

4 ™
Datos de calidad
del aire \
9 J
4 Datos Desenlaces en salud:
meteorolégicos ) Casos y muertes diarias )
\_ ) por COVID-19
\
é Datos de _/
movilidad
. J

[ Aplicacion del GAM ]

Fuente: elaboracion equipo ONS

e Asimismo, se controlé por dia de la semana como
variable categorica.

e Para estimar la asociacion entre el nivel de PM, . de dias
anterioresy el riesgo de morbimortalidad de hoy se aplicd
unrezagode O - 15dias.

e El andlisis fue realizado con el Software R, paquetes
mgcvy dinm.

La salida del modelo se presenta como el riesgo relativo
(RR) de ocurrencia de casos y muertes y sus intervalos
de confianza del 95%, en relacién a un aumento de 10
unidades en la exposicion acumulada a los niveles de
PM
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Métodos utilizados para identificar aspectos
de interés en salud mental durante la

pandemia

Silvia Camila Galvis-Rodriguez
Luz Stella Cantor Poveda

El objetivo del analisis era describir la evidencia de la
literatura sobre la posible situacion de salud mental en
Colombia durante la pandemia por COVID-19 y explorar
las acciones de afrontamiento realizadas para su cuidado
en una poblacion afectada en su salud mental que
consulté por este motivo.

Se realizé un estudio de tipo cualitativo de alcance
descriptivo-exploratorio que combind metodologias de
analisis para lograr el objetivo. El documento se dividio
en dos secciones, la primera enfocada a la descripcion de

afectaciones en salud mental y una segunda con énfasis
en las acciones de afrontamiento.

Se llevd a cabo una revisidon narrativa de la literatura
para responder a la pregunta: ;Cémo ha afectado la
pandemia por COVID-19 la salud mental de la poblacién
colombiana? La busqueda se realizé en los motores
PubMed, Scielo, Scopus, Redalyc y Google Scholar. La
sintaxis de busqueda fue adaptada a las particularidades
de cada motor, siguiendo los apropiados términos MeSH
combinados con los operadores booleanos AND/OR
segun esta estrategia: (“COVID-19") AND (“Salud mental
OR “mental health) AND (“Colombia”) (Tabla 1).




PubMed

Tabla 1. Sintaxis de busqueda para revision sistematica segiin motor de

busqueda.

((“covid 19"[MeSH Terms] OR
coronavirus[title/abstract] OR
coronavirus'[title/abstract] OR
coronavirus's[title/abstract] OR
coronavirus[title/abstract] OR
coronavirus*[title/abstract] OR
coronaviruses[title/abstract] OR
coronaviruses'[title/abstract] OR

“coronavirus like"[title/abstract]) OR
((covid[title/abstract] OR

corvid[title/abstract]) AND

19[title/abstract]) OR

(novel[title/abstract] AND
coronavirus[title/abstract]) OR
(covid[title/abstract] AND

2[title/abstract]) OR

“COVID-19"[Supplementary Concept] OR “severe
acute respiratory syndrome coronavirus 2”[Supple-
mentary Concept]) AND

(“colombia”[MeSH Terms] OR colombia)

AND (“mental health’[MeSH Terms] OR (mental[title/
abstract] AND health[title/abstract]) OR mental[title/
abstract])

(Covid) AND (Co-
lombia) AND (Salud
mental)

10/062021

45

Scielo

Expresion: (ti:(“Covid 19”) OR (“COVID-19") OR
(“pandemia”)) AND (ti:(“Salud mental”) OR (mental*))
AND ((“Colombia”) OR (colombia))

Filtros aplicados: (Coleccion: Colombia) (Afo de publi-
cacién: 2020) (Afo de publicacién: 2021)

(“COVID-19”) OR
(“pandemia”) AND
(“Salud mental) AND
(“Colombia”)

16/06/ 2021

14

Google Scholar

“COVID-19” + “Salud mental” + “Colombia” + “encues-
ta” pdf

“COVID-19” + “Salud
mental” + “Colombia”
+ “encuesta” pdf

17/06/2021

400 de
2320

Scopus

(TITLE (“covid 19” OR coronavirus OR coronaviruses
OR“COVID-19” OR “severe acute respiratory syn-
drome coronavirus 2” OR “pandemia” OR “lockdown”)
) AND ( TITLE ( “mental health” OR “mental” OR
mental* OR “salud mental”)) AND AFFILCOUNTRY (
“colombia” OR colombia*) AND ( LIMIT-TO (DOCTY-
PE,“ar”))

(“COVID-19”) OR
(“pandemia”) AND
(“Salud mental) AND
(“Colombia”)

17/06/ 2021

10

Redalyc

“COVID-19” OR “pandemia” + “mental health” OR
“salud mental” + “colombia” site:redalyc.org

(“COVID-19") OR
(“pandemia”) AND
(“Salud mental) AND
(“Colombia”)

17/06/2021

10

Fuente: Elaborado por el equipo del ONS.




Se incluyeron estudios originales cuantitativos en
poblaciéon colombiana, publicados en inglés, espafiol o
portugués, que describieran o analizaran desenlaces
en salud mental realizados durante la pandemia por
COVID-19. Fueron excluidos estudios cuya poblacion
fuera procedente de otros paises o estudios realizados
en poblaciones susceptibles (como pacientes con
antecedente en salud mental, grupos ocupacionales
como los trabajadores del sector salud, poblacion
institucionalizada o victimas del conflicto armado).

También, se excluyeron revisiones de literatura, las cuales
Unicamente se usaron para hacer control de referencias.
Los documentos encontrados fueron sometidos a una
seleccion preliminar por titulo y resumen; a una lectura
completa de los articulos preseleccionados con acceso
libre y publicados en espaiiol, inglés o portugués; y a una
seleccionfinal,aplicando criterios deinclusiény exclusion.
Ninguno de los procesos anteriores fue pareado y se
limité a la revision de un Unico investigador (Tabla 2.)

Tabla 2. Criterios de inclusion y exclusion para la seleccion final de

documentos.

1. Estudios en poblacién colombiana

2. Estudios en poblacién general (todas las edades, todas las procedencias)

3. Personas que han tenido que vivir la pandemia

ira).

4. Estudios que usaron escalas de medicién validadas para la evaluacion de desenlaces en salud mental como: depresién, ansiedad,
estrés, sintomatologia asociada (nerviosismo, tristeza, miedo, llanto, angustia, preocupacion, cansancio, insomnio, soledad, irritabilidad,

5. Originales de alcance cuantitativos-descriptivo

6. Articulos de literatura indexada

les).

7. Por control de referencias: con el cual se logrd incluir literatura gris (informes técnicos de entidades de gobierno y no gubernamenta-

1. Estudios hechos en poblacién procedente de otros paises

conflicto armado

2. Estudios exclusivamente hechos en pacientes con alguna condicién en salud, grupos ocupacionales, institucionalizada, victimas del

3. Realizados bajo el marco de tesis de grado o revisiones de literatura (las cuales se usaron para hacer el control de referencias)

Finalmente, se llevo a cabo una clasificacion de archivos
utilizando una matriz de Excel con los atributos: autor,
periodo de recoleccion de datos, caracteristicas de la
poblacién, nimero de muestra, ubicacidon geografica, tipo
de estudio, tipo de andlisis y objetivo. Los resultados del
andlisis se agruparon segun afectacion o problematica de
salud mental analizada en cada documento seleccionado.

Fuente: Elaborado por el equipo del ONS.

Percepciones sobre el cuidado de la salud mental
de la poblacion afectada durante la pandemia
COVID-19.

Se llevaron a cabo cuatro grupos focales como técnica
de recoleccion de datos orientados por una entrevista
semiestructurada para responder a la pregunta:
¢Qué estrategias o acciones utilizé para afrontar las
consecuencias negativas para su salud mental durante la
pandemia? Para el andlisis de datos se siguid la propuesta
metodolégica de la teoria fundamentada, la cual permite
realizar un andlisis de categorias y subcategorias
relacionadas entre si, que puedan dar una interpretacion
del fendmeno a analizar (1).



Se realizd un muestreo a conveniencia para la seleccion
de los participantes de cada grupo identificados
conforme avanzé la revision de literatura, resaltando tres
grupos prioritarios para andlisis en profundidad: jévenes
(entre los 18 y 35 afos), mujeres, especialmente madres
cabeza de hogar, y adulto mayor. Siguiendo el principio
de saturacion para complementar el andlisis, se incluyd

un grupo de profesionales de la salud mental como
parte de un cuarto grupo, segun los hallazgos de los tres
primeros. Los referentes territoriales de salud mental a
nivel nacional identificaron y postularon a los posibles
participantes en una base de datos teniendo en cuenta
los criterios de seleccion descritos en la tabla 3.

Tabla 3. Caracteristicas de los grupos focales segun criterio de mayor

afectacion en SM

Poblacion entre los 60y 70 afos

1. Adultos mayores

1. Ser ciudadano colombiano mayor de 18 aiios, residiendo en el pais.

2. Haber solicitado asistencia psicologica en cualquier momento de la pandemia con atencion efectiva, en
lista de espera o haber desertado de la misma.

3. Contar con correo electrénico y acceso a internet.

2. Jévenes Poblacion entre los 18 y 34 afos

3. Mujeres

Madres de menores de edad o cabezas de hogar

4. Personal sanitario

Profesionales de la salud activos en entidades publicas o privadas

Mediante la comunicacion con el Ministerio de Salud
y Proteccién Social, se hizo contacto directo con las
entidades territoriales de salud mental en todo el
territorio nacional, quienes identificaron a las personas
en sus territorios que cumplian los criterios definidos.
Posteriormente, a las personas indicadas en esta base

Fuente: Elaborado por el equipo del ONS.

de datos, se les llamo telefénicamente para confirmar su
asistencia. Las personas seleccionadas que confirmaron
asistencia fueron notificadas con un consentimiento
informado via correo electrénico en el que se confirmé su
participacion voluntaria en el grupo focal (Tabla 4).

Tabla 4. Matriz de inscripcion y participacion segun grupo focal

1. Adultos mayores

Adultos mayores confirmados = 4

Adulto mayor= 3

Mujeres= 3 Mujeres= 2
Hombres =1 Hombre= 1
2. Jévenes Jovenes confirmados = 5 Jovenes = 3
Mujeres = 3 Mujeres= 2
Hombres = 2 Hombre= 1
3. Mujeres Mujeres confirmadas = 6 Mujeres= 3

Profesionales inscritos= 6
Mujeres = 4
Hombres =2

4. Personal sanitario

Profesionales=3
Mujeres= 2
Hombre=1

Fuente: Elaborado por el equipo del ONS.



Las entrevistas fueron conducidas de manera virtual por
un grupo investigador conformado por una psicéloga y
una antropdloga, en un promedio de tiempo estimado de
60minutos. Durantelasentrevistastambiénsesolicitaron
datos sociodemograficos como edad, género, estado civil,
ocupacion, region de residencia, hijos e hijos a cargo. El
material de audio autorizado para el registro de los datos
fue transcrito y analizado con ayuda del programa para el
analisis cualitativo NVivo 12 Plus.

Para el proceso de andlisis de datos, se usé el método
comparativo entre los resultados emergentes de la
siguiente manera: Primero, se realizd una categorizacion
abierta, haciendo comparaciones entre los datos de
las entrevistas y la literatura para generar conceptos

tedricos a partir de los datos que pudieran explicar
lo que estaba sucediendo en relacién con el tema de
interés. Posteriormente, se realizd una categorizacion
axial con el objetivo de relacionar categorias tedricas y
temas emergentes buscando similitudes, diferencias y
matices entre todos los elementos del andlisis (codigos,
subcategorias y categorias) con el fin de generar una
comprension mas abstracta del material. Finalmente,
se realizd una categorizacién selectiva, que permitiera
encontrar relaciones y categorias centrales para
aproximarse a la teoria que pudiera explicar el problema
planteado (2,3) (Grafico 1.).

Grafico 1. Proceso metodolégico para la teoria fundamentada

Las etapas de saturacién tedricay generaciéon de teoria se
vieron limitadas por el cortotiempoenel quesedesarrollo
el andlisis y factores que redujeron la participacion como
la virtualidad y el acceso a la poblacion rural, por lo cual
los hallazgos no pueden ser generalizados y continuarian

Fuente: Elaborado por el equipo del ONS.

en el proceso de saturacion tedrica en préximas
investigaciones. Elresumendelas categorias encontradas
se puede observar en el grafico 2.



Grafico 2. Mapa jerarquico exploracion de relaciones entre categorias
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La salud mental en 23 ciudades colombianas:
exploracion durante la pandemia

I Pablo Chaparro-Narvaez

La pandemia por COVID-19 ha generado en las personas
inseguridad, confusion, aislamiento emocional y estigma
gue a su vez ha conducido a diferentes reacciones
emocionales y comportamentales. Derivado de la
interrupcién de la vida, el miedo a la enfermedad y de
los efectos econdmicos negativos, estudios han indicado
gue en la poblacion general ha ocurrido un aumento de
los sintomas de depresion, ansiedad, estrés y alteraciéon
del sueno relacionados con COVID-19. Para explorar
el impacto que sobre la salud mental ha generado la
pandemia, el objetivo planteado fue determinar la

presentacion de sintomas relacionados con trastornos de
salud mental en 23 ciudades colombianas entre julio de
2020y abril de 2021.

Estudio ecoldgico exploratorio para determinar la
presentacion de sintomas relacionados con trastornos de
salud mental en 23 ciudades colombianas entre julio de
2020y abril de 2021.

Lafuentesecundariadeinformaciénfue laEncuestaPulso
Social desarrollada por el Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica (DANE). Estaencuesta nacié dela
urgencia de contar con informacién sobre el impacto de
la situacion producida por el COVID-19 en la poblacién
colombiana (1). La Encuesta Pulso Social inicié en julio
de 2020 y mes a mes recoge informacion. La encuesta
empleaunasubmuestrade la Gran Encuesta Integradade
Hogares (GEIH). El universo de la GEIH esta conformado
por poblacioncivil noinstitucionalizada, residenteentodo
el territorio nacional y aplica muestreo probabilistico,
multietapico, estratificado, de conglomerados desiguales
y autoponderado (2,3). En la tabla 1 se observa el tamafo
de lamuestra mes a mes.




Tabla 1. Muestra y periodo de recoleccién de informacion. Encuesta Pulso
Social. Colombia, 2020-2021

Julio 9.866 11.894.323 13 dejulio a 9 de agosto
de 2020

Agosto 10.588 12.174.770 10 de agosto a 6 de sep-
tiembre de 2020

Septiembre 10.909 12.015.589 7 de septiembre a4 de
octubre de 2020

2020

Octubre 11.580 12.065.548 5 de octubre a8 de no-
viembre de 2020

Noviembre 11.073 12.028.762 9 de noviembre a 6 de
diciembre de 2020

Diciembre 10.602 12.099.790 7 de diciembre de 2020 a
3deenerode 2021

Enero 11.644 12.049.061 11 de enero a7 de febre-
rode 2021

Febrero 11.299 12.304.284 8 defebreroa28de
febrero de 2021

2021

Marzo 5.457 12.079.423 17 de marzo a 4 de abril
de 2021

Abril 11.542 12.078.747 5 de abril a7 de mayo de
2021

La Encuesta Pulso Social es realizada en 23 ciudades
capitales de departamento y Areas Metropolitanas (AM):
Barranquilla, Cartagena, Sincelejo, Valledupar, Santa
Marta, Riohacha, Bogota, Tunja, Villavicencio, Neiva,
Florencia, Bucaramanga, Cucuta, Cali, Pasto, Popayan,
Manizales, Ibagué, Pereira, Armenia, Medellin, Monteria
y Quibdo. Por cada hogar se elige una persona, el jefe del
hogarosucényuge;yserecolectalainformacionmediante
entrevista telefénica que es registrada inmediatamente
en un formulario web.

La Encuesta Pulso Social estd compuesta por 56
preguntas organizadas en cinco dimensiones: conflanza
del consumidor, bienestar subjetivo, redes de apoyo de
los hogares, bienestar de los hogares que cuentan con
nifnos, ninas y adolescentes y conocimiento y acceso a las
politicas nacionales y locales de apoyo a los hogares. Este
andlisis contempld la dimensién de bienestar subjetivo y
enparticularlapregunta“Durante los tGltimos 7 dias usted
ha sentido...” que incluyé como opciones de respuesta
“preocupacion o nerviosismo, cansancio, irritabilidad,
soledad, tristeza, dolores de cabeza o estomacales,
dificultades para dormir, los latidos de su corazéon a
pesar de no haber realizado ninguin esfuerzo fisico, le fue

Fuente: elaboracion equipo ONS con base en la Encuesta
Pulso Social, 2020-2021, DANE

imposible sentir sentimientos positivos y ninguna de las
anteriores”.

Variables de estudio

Las variables empleadas para el andlisis fueron mes, sexo,
grupo de edad, tamano del hogar y ciudad.

Andlisis estadistico

Comprendié el calculo de frecuencias y porcentajes para
las variables cualitativas, estimacion de la prevalencia
para cada una de las opciones de respuesta y calculo de
las diferencias entre las estimaciones de julio de 2020 y
abril de 2021 para mes, sexo, grupo de edad, tamario del
hogar y para ciudad de septiembre de 2020 vy abril de
2021 consus respectivos intervalos de confianza del 95%
considerando una prueba de Chi cuadrado. La tendencia
de cada uno de los sintomas se examind, empleando
un modelo de regresién lineal simple. La informacion
obtenida fue procesada en hojas de calculo de Microsoft
Excel™y analizada con el lenguaje de programacion R.
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Metodologia. La salud mental, entre el
silencio y el miedo en la ciudad de Quibdo

Andrea Garcia- Salazar
Karol Cotes Cantillo

En esta seccion se describe la metodologia empleada
para el andlisis de la salud mental y su relacién con la
vulnerabilidad socioecondmica en la ciudad de Quibdd,
departamento del Chocd, durante la pandemia por
COVID-19. La alta wvulnerabilidad socioeconémica
de esta region es el criterio principal por el cual su
poblacion fue elegida para realizar esta investigacion,
en tanto el objetivo de la investigacion era explorar
como se relaciona la vulnerabilidad con los procesos de
percepcion de la salud mental de las personas, situadas
en el contexto de la pandemia. Para responder a esto,

se tiene en cuenta un enfoque transdisciplinario, por lo
gue esta investigacion usa una metodologia cualitativa,
especificamente entrevistas semiestructuradas que
permitieron reconocer a través de la narrativade los y las
habitantes de Quibdd aspectos clave relacionados con la
situacion de lasalud mental en el contexto de la pandemia
por COVID-19 en la ciudad.

El punto de anclaje tedrico es la antropologia de las
emociones (1-3), que considera relevante integrar
componentes histéricos, culturales, politicos y sociales,
ente otros, al andlisis de la salud mental. Con base en
los elementos analiticos que surgieron de la revision de
literatura, se construyeron tres ejes tematicos: factores
individuales, factores estructurales y factores familiares.
Este enfoque tedrico invita al uso de la metodologia
cualitativa, en tanto esta posibilita la exploracion de
aspectosde salud mental atravésdeldidlogo paraconocer
como los individuos elaboran o resuelven la experiencia
de vivir la pandemia, puesto que las subjetividades y la
experiencia de los individuos son el eje central de su vida
(4). Se realizaron entrevistas semiestructuradas que
consideraron los tres ejes que se presentan en el grafico 1
como base paralaelaboracion de las preguntas realizadas
y se realizd la respectiva revisién documental.




Grafico 1. Ejes tematicos para la recoleccion de informacion

Pautas de revision y recoleccion de informacion

Serealizé unarevision de literatura de documentos de
caracterizacién del departamento del Chocé; también
se revisaron textos que analizan la categoria salud
mentaldemanerageneraly,enrelaciénconlapandemia,
la vulnerabilidad socioeconémica y el género. Los
temas recurrentes fueron el andlisis de la situacién
mental centrada en diagndsticos, violencias basadas

Fuente: Elaborado por el equipo del ONS.

en género (VBG) durante la pandemia y perspectivas
criticas acerca de la salud mental. Se hizo uso del
software NVivo para la revisién de los documentos
en su mayoria en idioma espanol, al realizar el conteo
de las palabras de mayor aparicion; las mas relevantes
fueron “social”, “saludables”, “politicas”, “mentally”,
“mujeres”, “hogares”, “ingresos”, “trabajo”, “pobreza”,
“desigualdades”, estas palabras se condensaron en una

nube que se presenta a continuacién en el grafico 2.

Grafico 2. Nube de palabras de mayor aparicion en la revision documental
g onmnes
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Fuente: Elaborado por el equipo del ONS.



En lo que respecta a las entrevistas, la poblacion
entrevistada estaba compuesta por hombres vy
mujeres entre los 18 y 35 anos de edad que viven en
la ciudad de Quibdd, entre quienes se encuentran
lideres, trabajadores de agencias internacionales con
presencia en el territorio y mujeres en situacién de
desempleo o con trabajos informales. EI muestreo
fue de bola de nieve, el cual inicid al contactar una
persona que trabaja directamente con la comunidad
chocoana y lidera procesos comunitarios con una
agencia internacional; su conocimiento de la dindmica
de la ciudad de Quibdé, asi como sus relaciones con la
comunidad, permitieron gestionar las entrevistas. Se
realizaron seis entrevistas semiestructuradas durante

los meses de abril y mayo de 2021, todas de caracter
individual, distribuidas de la siguiente manera:
dos personas de agencias internacionales, un lider
comunitario, tres mujeres en situacién de desempleo
o empleo informal, todas fueron realizadas por medios
virtuales debido a la situacion de contingencia en
salud. La informacién recolectada en las entrevistas
se ingreso6 a la herramienta NVivo y para su analisis
se consideraron los ejes tematicos, ademas de otros
elementos de interés que constituyeron un libro de
codigos de nodos ramificados para un total de 11
Nodos principales y 46 nodos descendientes. El mapa
jerarquico de ese andlisis se presenta en el grafico 3.

Grafico 3. Mapa jerarquico de nodos
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las afectaciones a la salud mental de la poblacién
colombiana durante la pandemia por COVID-19
desde diferentes perspectivas analiticas. La estructura
de la investigacion presenta primero los factores
estructurales de Quibdo, a saber condiciones de vida,
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Fuente: Elaborado por el equipo del ONS.

infraestructura sanitaria, violencia; y espacio publico,
su papel en la pandemia y su relacion con la salud
mental. Posteriormente, se analiza coémo el miedo es la
emocion de mayor aparicion y el silencio la estrategia
de afrontamiento, para finalmente proponer algunas
recomendaciones que responden a las necesidades de
salud mental planteadas por la poblacion.
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Metodologia para el analisis de las violencias
basadas en género al interior de comunidades
indigenas en Colombia

I Daniela Rangel Gil

Esta investigacion tuvo por objetivo caracterizar, a nivel
nacional, las expresionesy reportes de casos de violencias
basadas en género (VBG) contra mujeres indigenas
durante la pandemia. Consiste en una investigacion
de corte cualitativo con enfoque fenomenoldgico
hermenéuticoy perspectiva de analisis basado en género
y etnia (1).

Se realizé la seleccion y documentacion del tema a partir
de larevision bibliografica de informes de organizaciones
indigenas y de entidades nacionales sobre el fenémeno
de VBG contra poblacién indigena durante los ultimos
siete anos, en los que se cuenta con informaciéon
disponible. Asimismo, se consultaron los sistemas
integrados de informacién sobre eventos de salud y VBG
contra poblaciénindigena en el marco de la pandemia por
COVID-19, aifos 2020 y 2021, y se compararon con las
cifrasregistradas desde el 2015. Se realizaron entrevistas
semi-estructuradas a mujeres lideresas indigenas y
a referentes étnicos de las instituciones oficiales. Se
seleccionaron personas bajo el criterio de disponibilidad

de participacion en la investigacion y relacion con el
objetivo planteado.

Se realizaron seis entrevistas grabadas en audio a
mujeres lideresas indigenas de la region amazonica -
Caquetd, Guainia, Vaupés, Guaviare y Putumayo de
las etnias Desana, Piapoco, Bora, Inga, Uitoto, Tabore
-; y tres a personal referente étnico de instituciones
oficiales de Colombia del orden departamental y nacional
quienes manifestaron interés y voluntad de aportar a
la investigacion de forma libre e informada guardando
su anonimato. Las entrevistas fueron transcritas en su
totalidad.

Se realizoé la definicién de categorias y subcategorias a
partir de enfoque deductivo e inductivo (2) de las fuentes
consultadas, surgieron cuatro macro categorias y 21
subcategorias (Tabla 1). Se procedié a la codificacion a
través del software de procesamiento NVivo 12. Con
los insumos arrojados se establecieron relaciones entre
categorias para la presentacion de los resultados de
manera narrativa en la seccién correspondiente.




Tabla 1. Categorias y subcategorias de analisis de informacién

) i o Interseccionalidad Polivictimizacion
Identidad por géneroy racial/étnica — - o
Mujer indigena en Colombia Autorreconocimiento
Violencia fisica Asalto sexual

. . ) Violencia psicolégica
Violencias basadas en género - - Abuso sexual
Violencia sexual

Violencia econémica Negligenciay abandono
Respuesta institucional Unificaciéon de reportes nacional, departa-
' ' Reporte de casos de VBG mental y por tipo de violencias
Acciones para erradicar las VBG —
Trazabilidad Valoracién de las VBG como parte de la

agenda publica

Capacidad de reporte de casos ante institu- | Retorno a las practicas de autocuidado,
ciones proteccién y armonizacién

Efectividad en funcionamiento de rutas de
atencién integral

Periodo de pandemia — -
Conocimiento y abordaje por parte del

sector salud

Mecanismos de afrontamiento ante las VBG
de las mujeres indigenas

Fuente: Elaborado por el equipo del ONS.
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Metodologia para el desarrollo del'estudio
de caso sobre la experiencia de |1as personas
trans viviendo el contexto social colombiano

durante la pandemia

I José E. Guerrero Bravo

La evidencia cientifica demuestra que las personas
pertenecientes a diversidades sexuales minoritarias
experimentan mayores desigualdades e inequidades
en salud cuando se comparan con la poblacién
heteronormativa (1), siendo las personas trans las que
reflejan peores indicadores (2). Esta seccién tuvo como
objetivo realizar una descripcion de las experiencias
de las personas trans en el contexto social colombiano
durante la pandemia, indagando sobre el aumento de su
vulnerabilidad. La evidencia de otros brotes infecciosos
demuestra que las poblaciones mas vulnerables en

el espectro social siempre terminan siendo las mas
afectadas (3).

Para desarrollar la investigacion, se realizd un analisis
cualitativo mediante un estudio de caso donde la unidad
de anélisis fue la experiencia de la poblacién trans en
la pandemia de COVID-19. El enfoque se centré en
la descripcion de la experiencia en el contexto socio
estructural colombiano; también, se analizo el efecto que
tuvo sobre las personas trans la implementacién de la

medida de pico y género en Bogota del 13 de abril al 11
de mayo del 2020.

Los pasos para el disefio del estudio de caso recogieron
las recomendaciones de Creswell y colaboradores
(4) vy Yin (5). Para observar diferentes perspectivas
del caso, se empled un muestreo intencionado y se
utilizaron varias fuentes de andlisis, que mostraban
diferentes perspectivas del evento. En la recoleccion
de la informacion, se utilizé la técnica de investigacion
de entrevistas semiestructuradas a personas trans y
personal de organizaciones que ayudan a personas LGBT;
se usaron, ademas, articulos de prensa donde se narraban
las experiencias de las personas trans en pandemia,
asi como expresiones de la comunidad trans en redes
sociales.

El estudio de caso es de tipo instrumental, relacioné la
violencia, la transfobia y el estigma basado en identidad
de género. Las fuentes de informacion abordaron
multiples unidades dentro del caso, integrando temas
de analisis e informacion contextual.




Recoleccion de informacion

El andlisis se llevé a cabo con la informacién de la unidad
de analisis o evento en Bogota. El grafico 1 describe las
fuentes de informacién utilizadas para narrar de forma
descriptiva el caso.

Grafico 1. Matriz de fuentes de informacién utilizadas para el estudio de caso

Paralasentrevistas se contactaron por correoelectrénico
a 14 organizaciones de ayuda a personas LGBT que
tienen su sede en Bogot3, finalmente solo se concretaron
encuentros con cinco personas pertenecientes a
dos organizaciones. Los criterios de inclusion para la
seleccion de los participantes fueron: haber vivido en
Bogota durante la pandemia, identificarse como una
persona trans o pertenecer a una institucion de ayuda a
personas LGBT, y estar de acuerdo con la grabacion de la
entrevista. Los criterios de exclusién fueron: tener algin
impedimento que le imposibilite comunicarse a través
de lenguaje verbal o tener un diagndstico de salud que le
impida participar en una entrevista a profundidad o no
consentir el estudio.

A las personas seleccionadas se les explicé la naturaleza
del estudio y se les envio por correo electrénico un
consentimiento informado que firmaron o consintieron
verbalmente el dia de la grabacion de la entrevista.
Las entrevistas duraron aproximadamente una hora
y se llevaron a cabo de forma virtual por medio de la
plataforma Teams. Constaron de nueve preguntas que
abordaban principalmente las categorias descritas mas
adelante en el proceso de analisis de la informacioén.

Fuente: Elaborado por el equipo del ONS.

Para analizar otra perspectiva de la informacion, se
recogieron las narraciones sobre las experiencias de
personas trans en periddicos y sus expresiones en redes
sociales; se utilizé el tiempo de vigencia de la medida pico
y género como delimitante de busqueda. Se realizd una
busqueda de informacién en las ediciones digitales de
los periddicos El Tiempo y El Espectador; y redes sociales
como Twitter y Facebook. La busqueda se hizo por lafrase
“Picoy género’, la etiqueta #picoygenero. Este periodo de
tiempo fue seleccionado como un ejemplo para observar
el efecto de la medida picoy géneroy analizar el contexto
socio-estructural colombiano en el que viven las personas
de experiencia trans.

Eneltiempo.comseencontraron 39 resultados de noticias
digitales y se seleccionaron siete para codificacion en el
programa NVivo (6). En elespectador.com, la busqueda se
realizd con las mismas caracteristicasy se encontraron 70
resultados de noticias digitales y se seleccionaron siete
para codificacion. En Twitter, labusqueda se orientd hacia
las cuentas de las organizaciones Red Comunitaria Trans
y laFundacién Grupo de Acciony Apoyo a Personas Trans
(GAAT) bajo el complemento NCampture del programa
NVivo. Los tuits capturados se filtraron por la fecha de



aplicacién de la medida de pico y género, que dieron por
resultado 182 tuits de la Red Comunitaria Trans y 15
tuits de la fundacion GAAT. En Facebook, se realizé una
busqueda con la etiqueta #picoygenero en la cuenta de
la Red Comunitaria Trans y las publicaciones se filtraron
por la fecha de aplicacion de la medida, esto arrojé 22
publicaciones.

Para analizar la informacion cualitativa, se utilizd el
programa NVivo. Las categorias de andlisis se desprenden
del marco conceptual de los determinantes sociales de la
salud (DSS)(7) y la teoria del estrés de minorias (TEM)
(8). El marco conceptual de los DSS postula que factores
como posicién social, educacién, ocupacioén, ingresos,
género y etnia/raza influyen en el estado de salud y el
bienestar, mientras que la TEM propone que el estigma,
el prejuicio, y la discriminacién crean un ambiente social
hostil, eventos maltratantes, violentos y estresantes,
gue causan el exceso de prevalencias de problemas de
salud en las minorias de diversidad sexual. En ambos
modelos conceptuales tiene relevancia el contexto
estructural o social donde se desarrolla el individuo y el
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efecto que tiene ese contexto en salud, especificamente
en los trastornos de salud mental. Al usar los elementos
conceptuales de ambos modelos, se seleccionaron dos
categorias de andlisis: 1) percepcién del contexto social
y experiencias de discriminacion, estigma y violencia; 2)
impacto de las experiencias de discriminacion, estigma 'y
violencia. Ademas, se utilizé la medida de pico y género
como ejemplo para analizar su efecto en la poblacion
transy la pandemia.

Laseccion, resultado de la aplicacion de esta metodologia,
inicia con una breve introduccion sobre la importancia
de mirar la salud de personas vulnerables en el contexto
actual de pandemia y continua con una narracion
descriptiva de la percepcion del contexto social en
Colombia, asi como de las experiencias de discriminacion,
estigmay violencia que viven las personas trans. Luego, el
estudio analiza elimpacto de esas experiencias en lasalud
mental y el efecto de la medida pico y género en Bogota.
Toda la narracion se apoya en citas seleccionadas de las
entrevistas y las otras fuentes de informacién. La seccion
finalizaconunaserie de recomendaciones deimportancia
para la salud publica.



Metedologia. Analisis de acciones de
gobiernmo para la contencion del contagio
por COVID-19: analisis comparado

I Diana Carolina Giraldo Mayorga

El objetivo de la seccion 4.1 es realizar un anélisis
comparado de las acciones de gobierno de Colombia
frente a las acciones tomadas por otros paises con el fin
de identificar las lecciones aprendidas y buenas practicas
gue deberian replicarse en la contencién del contagio
por COVID-19. Metodoldgicamente, se hizo una
combinacion de los enfoques cualitativo y cuantitativo
paradar respuesta a dicho objetivo.

El enfoque cualitativo se selecciona cuando el propésito
es examinar la forma en que los individuos perciben
y experimentan los fendémenos que los rodean,
profundizando en sus puntos de vista, interpretaciones y
significados (1). Desde este enfoque, se utilizé el método
del andlisis comparado que facilita estudiar aquellos
casos que comparten semejanzas o diferencias frente a
undeterminado fendmeno (2). Luccay Pinillos establecen
tres aspectos a tener en cuenta para llevar adelante un
ejercicio de andlisis comparado: 1) la definicion espacial
(subnacional, nacional, supranacional y multinivel); 2) el

alcance temporal (sincrénica, diacrénica o diferida en el
tiempo); y 3) la importancia del fenémeno y la relevancia
de los contextos (3). En la tabla 1, se detallan estos
aspectos y como se adaptaron para el andlisis comparado
de la seccion.




Tabla 1. Aspectos del analisis comparado utilizados

poner en tension la teoria, ya fuere para
afirmarla o negarla parcial o totalmente, e
incluso para reformularla

Aspecto Categoria Descripcion Capitulo 4.1
Nacional Paises similares No
Subnacional Entre entidades territoriales del mismo pais | No

Espacial Supranacional o multinivel Casos diferentes y/o casos negativos para Paises exitosos y no exitosos

en el control de la pandemia de
COVID-19

Alcance temporal

Sincroénica

Abordar una temporalidad simultanea en
términos cronolégicos para dos o mas casos
en los que se estima acontece o estarian

las condiciones para que se dé un mismo
fenémeno politico

2020

Diacrénica

Tienden a utilizar unidades temporales en
las que existe una evidencia incontrastable
de diferenciaciénentreun T1y T2

No

Diferida en el tiempo

Trabaja con un niimero reducido de casos,
donde predominan los estudios binarios. La
seleccion de casos suele ser por la semejan-
za, el parecido de familia, a pesar del paso
del tiempo, entre los casos y las variables de
contexto.

No

Importancia del fené-
menoy la relevancia
de los contextos

Contextos de variables homo-
géneos y estudios de area

La homogeneidad contextual de tipo geo-
grafica era un criterio usual para la selec-
cion de casos

No

Contextos de variables hete-
rogéneos o cross-area

Andlisis de casos mas diferentes. En general
se consideran los casos que pertenecen a
distintas areas geograficas

Paises exitosos y no exitosos
en el control de la pandemia de
COVID-19

Los indicadores considerados en el andlisis comparado
fueron aquellos relacionados con las politicas publicas
adoptadas en términos de salud publica para la
contencion del virus. Para ello, se consulté la base de
datos Oxford Covid-19 Government Response Tracker
(OxCGRT),que esunaherramientadisefiadaconelfinde
recopilar informacién sistematica sobre las medidas de
politica que han tomado los gobiernos para controlar el
COVID-19. Las diferentes respuestas politicas fueron
rastreadas desde el 1 de enero de 2020; cubren mas de
180 paises y estan codificadas en 23 indicadores (4).
De la OxCGRT, se tomaron los indicadores asociados
a las politicas de contencién y cierre (ocho indicadores)
y a las politicas del sistema de salud (cuatro indicadores)
durante el periodo comprendido entre el 1 de eneroy
31 dediciembre de 2020.

Fuente: Decisiones metodoldgicas en la com-
paracion de fendmenos politicos iberoameri-
canos (3). Elaboracion equipo ONS.

La OxCGRT hace mediciones diarias, asignando una
codificacién ordinal para cada uno de los indicadores
establecidos. En el contexto del andlisis de politica
comparada, se procedié a hacer una medicién por
trimestres a partir del calculo del valor promedio de
doce indicadores. Posteriormente, se establecié una
escala valorativa para presentar los datos analizados
en términos cualitativos. En la tabla 2, se presentan
los indicadores seleccionados, la escala establecida
por la OxCGRT vy la asignacién valorativa en términos
cualitativos establecidos por el equipo del ONS.



Pol.

Indicador

Codificacion OXCGRT

Ajuste valorativo

Politicas de contenciény cierre

Equipo ONS
Cierre de esta- | O: Sinrestricciones 0 -0,99: Sin restricciones
blecimientos 1: Recomendar el cierre 1-2,99: Parcial

educativos

2: Requerir el cierre de algunos niveles o categorias (por ejemplo, solo la escuela
secundaria o solo las escuelas publicas)
3: Cierre total

3: Total

Cierre de luga-
res de trabajo
(Teletrabajo)

0: Sin restricciones

1: Recomendar el cierre
2: Requerir el cierre

3: Cierre total

0-0,99: Sinrestricciones
1-2,99: Parcial
3: Total

Cancelaciéon 0: Sin restricciones 0-0,99: Sin restricciones
de eventos 1: Recomendar cancelar 1-1,99: Parcial
publicos 2: Requerir cancelar 2: Total
Restriccion 0: Sinrestricciones 0-0,99: Sinrestricciones
para reuniones | 1: Restricciones de reuniones muy grandes (el limite es superior a 1000 personas) | 1 - 3,99: Parcial

2: Restricciones de reuniones entre 101-1000 personas 4: Total

3: Restricciones de reuniones entre 11-100 personas
4: Restricciones de reuniones de 10 personas

Cierrede 0: Sin restricciones 0-0,99:Sinrestricciones
transporte 1: Recomendar el cierre (o reducir significativamente el volumen / ruta/ mediode | 1-1,99: Parcial
publico transporte disponible). 2: Total
2: Requerir el cierre (o prohibir que la mayoria de los ciudadanos lo usen)
Cuarentena 0: Sinrestricciones 0-0,99: Sinrestricciones

1: Recomendar no salir de casa

2: Requerir no salir de casa con excepciones para el ejercicio diario, ir de compras y
viajes ‘esenciales’.

3: Requerir no salir de casa con minimas excepciones (por ejemplo, permiso para
salir una vez por semana, o solo una persona puede dejar a la vez, etc.)

1-2,99: Parcial
3: Total

Restriccién de

0: Sinrestricciones

0-0,99:Sinrestricciones

viajesinternos | 1: Recomendar no viajar entre regiones / ciudades 1-1,99: Parcial
2: Restriccion total de movimientos internos 2: Total
Restriccionde | O: Sinrestricciones 0-0,99: Sinrestricciones
viajes interna- | 1: Control de llegadas 1 - 3,99: Parcial
cionales 2: Llegadas de algunas regiones pero con exigencia de cuarentena. 4: Total

3: Prohibicion de llegadas de algunas regiones
4: Prohibicién de todas las regiones o cierre total de fronteras

Politicas del sistema de salud

Campanas de

0: No hay campana de informacién publica sobre Covid-19.

0-0,99: No es obligatorio

informacién 1: Los funcionarios publicos piden precaucion sobre el Covid-19 1-1,99: Parcial
publica 2: Campanas de informacién publica coordinada (por ejemplo, en las redes sociales | 2: Obligatorio
y tradicionales).
Testeos 0: Politica de no pruebas 0-0,99: No es obligatorio

1: Pruebas solo para aquellos que (a) tienen sintomas y (b) cumplen con criterios
especificos (por ejemplo, trabajadores clave, ingresados en el hospital, entraron en
contacto con un caso conocido, regresaron del extranjero).

2: Pruebas para cualquier persona que presente sintomas de Covid-19.

1-1,99: Parcial
2: Obligatorio

Identificaciéon

0: Sin rastreo de contactos

0-0,99: No es obligatorio

de contactos 1: Rastreo de contactos limitado; no se hace en todos los casos 1-1,99: Parcial
estrechos 2: Rastreo completo de contactos; hecho para todos los casos identificados 2: Obligatorio

Uso de tapa- 0: No es obligatorio 0-0,99: No es obligatorio
bocas fueradel | 1: Recomendar el uso 1 - 3,99: Parcial

hogar 2: Requerir su uso en algunos espacios publicos o en algunas situaciones en las que | 4: Obligatorio

no es posible el distanciamiento social.

3: Requerir su uso en todos los espacios publicos

4: Requerir fuera del hogar en todo momento, independientemente de la ubica-
cion o la presencia de otras personas

Fuente: Oxford Covid-19 Government
Response Tracker (OxCGRT) (4). Elaboracion

equipo ONS.




Igualmente, para identificar y tener un contexto de
las acciones de gobierno, se procedié a realizar una
busqueda de informacion en fuentes documentales
mediante la consulta de los sitios institucionales
(principalmente, ministerios de salud de los paises
seleccionados). También, se consulté documentacidn
de organismos internacionales con el fin de indagar
por los lineamientos y recomendaciones para la
contencién del COVID-19 y su aplicabilidad en los
paises seleccionados.

Andlisis cuantitativo

La selecciéon de los paises con los cuales se haria el
analisis comparado se realizé a partir del Ranking
de Resiliencia al COVID de Bloomberg, que es un
indice que mide cémo se estd manejando el virus
de la manera mas efectiva con la menor afectacién
social y econdmica. El indice reline diez indicadores,
a saber: casos en un mes por 100.000 habitantes, tasa
de letalidad por casos en un mes, muertes totales por
millén, tasa de pruebas positivas, acceso a vacunas
contra COVID-19, severidad del confinamiento,
movilidad comunitaria, proyecciones de crecimiento

del PIB en 2020, cobertura de salud universal, indice de
Bienestar Humano. El escalafon refleja el desemperio
delas53economias masgrandesdelmundocomparado
entre si, ya que todas enfrentan la misma amenaza; su
medicién esta de 0 a 100, siendo 100 el mejor puntaje
para aquellos paises que estdn manejando el virus
sin mayores afectaciones en los aspectos sociales y
econémicos de sus naciones. Entre estas 53 economias
se encuentra Colombia (5).

Se tomaron los datos del escalafon con fecha de corte
del 23 de noviembre de 2020. Para la seleccién de los
paises, se dividid el escalafén por cuartiles y de cada
uno de estos se selecciono un pais (Tabla 3). Del cuartil
1, se escogid Brasil por tener un comportamiento de
los indicadores similar al de Colombia y ser uno de
sus paises limitrofes. En el escalafén de Resiliencia al
COVID de Bloomberg, Colombia se ubicé en el puesto
52,después de Brasil. Del cuartil 2y 3, se seleccionaron
Italiay Espanapor ser los paises del continente europeo
con las cifras mas altas de casos confirmados y muertes
por COVID-19 durante el 2020 (6). Finalmente, se
selecciond del cuartil 4 a Nueva Zelanda por ser el pais
con el mejor indice.

Tabla 3. Cuartiles del Ranking de Resiliencia al Covid de
Bloomberg.

1.0-518 Brasil 434
2.51,9-60,3 Italia 58,8
3.60,4 - 69,2 Espana 66,6
4.69,3-80,80 Nueva Zelanda 80,8
Fuente: (5). Elaboracién equipo ONS. Fecha
de corte: 23 de noviembre de 2020.
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Desdeeliniciodelapandemia, distintas organizaciones
de trabajadores de la salud en Colombia hicieron
lamados de atencién sobre lo que consideraban
condiciones inadecuadas del personal sanitario en
el pais para responder a la pandemia. Diferentes
medios de comunicacion y entes de control dieron a
conocer denuncias sobre condiciones de bioseguridad
qgue implicaban riesgo e incluso demoras en pagos
gue llegaron a ocasionar huelgas de hambre. Dentro
de las diferentes medidas que el gobierno nacional
implementd, se incluyeron acciones dirigidas a

mejorar ciertas condiciones, procurar incentivos y
reconocimientos simbodlicos. No obstante, hasta la
finalizacion de este analisis en noviembre de 2021, las
denuncias siguen presentes y no son claros los efectos
de las medidas implementadas.

En este contexto, este andlisis pretende explorar el
alcance, limites y desafios de larespuesta que procuran
la mejoria de las condiciones del personal sanitario en
el pais en el contexto de la pandemia, en contraste con
las solicitudes y demandas de este personal a través de

una aproximacion cualitativa centrada en el anélisis de
contenido.

Este andlisis acude a elementos del modelo tedrico
planteado por Benach y Muntaner para el estudio de
las relaciones de trabajo, empleo y desigualdades en
salud (1). Esto teniendo en cuenta que en el centro
de la discusién sobre las medidas de proteccion de
los trabajadores durante la pandemia han estado
las condiciones de empleo y trabajo. En ese sentido,
los mencionados autores proponen un modelo
macroestructural y uno microestructural para el
anélisis de estas relaciones, que tienen su base en el
modelo de determinantes sociales de la salud de la
comision de determinantes sociales de la salud (1).

El modelo macroestructural ubica las relaciones de
empleo en un contexto institucional y politico amplio,
qgue intentan explicar los efectos de la distribucion de




poder politico en las desigualdades en salud a través de
diversos factores intermediarios. Si bien este andlisis
no pretender estudiar efectos en salud, las relaciones
planteadas por el modelo se consideraron claves para
entender el contexto de las medidas, asi como el de las
demandas expresadas por el personal sanitario (1).

El modelo microestructural contribuye a identificar
las relaciones entre las condiciones de empleo, las
condiciones de trabajo y las desigualdades en salud
por medio de tres vias principalmente: conductual,
psicosocial y fisiopatoldgica. Asi mismo, se retoman
algunos conceptos de estos dos autores relacionados
con el empleo justo y precario. Desde una perspectiva
desaludpublica,los autores concibenquelasrelaciones
de empleo constituyen un determinante fundamental
en el estado de salud de los trabajadores y sefalan
ciertas condiciones para que un empleo sea justo:

a) Inexistencia de coaccidn, lo que excluye toda forma
de trabajo forzado o acuerdos laborales donde los
trabajadores no exijan sus derechos por miedo.

b) Seguridad en el puesto de trabajo y acceso a
beneficios sociales.

c) Salario justo que permita garantizar condiciones
paraunavida digna.

d) Proteccion del puesto de trabajo y acceso a
beneficios sociales.

e) Ausencia de discriminacién basada en etnia, género
o clase social.

f) Garantia de participacion en el lugar del trabajo.

e) “(...) enriquecimiento vital y ausencia de alienacion,
es decir que el trabajo no solo sea un medio de
susbistencia sino que promueva la existencia integral
y desarrollo de capacidades de los seres humanos (1).

En cuanto al empleo precario, lo definen los autores
como aquellas formas de empleo capaces de reducir
la seguridad social y estabilidad de los trabajadores.
De tal forma, estaria integrado por las siguientes
dimensiones de manera general: temporalidad,
ausencia de poder, exclusion el acceso a prestaciones
sociales y bajos salarios (1).

Este estudio toma elementos del enfoque
interpretativista del andlisis de politicas publicas. Este
Gltimo pretende reorientar el analisis de las politicas
publicas hacia una perspectiva mas dirigida hacia la
democracia al acudir a reconciliar el conocimientoy la
politica a través de una un debate amplio y racional de
los asuntos publicos. En general, este enfoque reduce la

importancia de la comprobacién empirica y maximiza
el papel de las ideas (2). De tal manera, intenta desde
una perspectiva critica e intrepretativista “incorporar la
epistemologia social, dando importancia asi a los contextos,
los saberes locales y los argumentos de la ciudadania” (2)

Entre estos enfoques, se encuentra el marco de
analisis narrativo de Emery Roe, quien como senala
Roth, citando a Roe (1994), establece que los relatos
usualmente utilizados para describir y analizar las
controversias de politicas publicas representan por
si mismos una “fuerza” la cual debe ser considerada
explicitamente. De maneraque esosrelatos de politicas
se resisten a cambiar o a transformarse incluso ante
datos empiricos que los contradicen, ya que subyacen
y permanecen en la opinién de actores y decisores,
particularmente en caso de gran incertidumbre,
complejidad y polarizacion (2).

Asi, lo que hace aceptable las decisiones politicas
ya no son las pruebas cientificas o los resultados
analiticos sino la credibilidad, conviccion y persuasion
del argumento. Este tipo de analisis narrativo esta
orientado a las controversias que se caracterizan por
su complejidad, incertidumbre y polarizacion. En ese
sentido,losdiversosactorestienendiferentesintereses
y percepciones de la situacion, los cuales se pueden
identificar también en la falta de esclarecimiento del
fendmeno y su dimension, al igual que en los impactos
potenciales que tendra (2).

Este estudio toma algunos elementos de esta
propuesta para intentar identificar aspectos centrales
delasnarrativasdelosactores queintervienenotienen
interés en el tema del estudio, donde la controversia
puede girar en torno a las acciones que se requieren
con el fin de asegurar la proteccion y garantias de
seguridad al personal sanitario durante la pandemia
actual o eventos similares y donde un tema central son
las condiciones de empleo y trabajo, y es precisamente
sobre este punto donde parece darse la controversia.

Este andlisis tiene un alcance exploratorio que
intenta aproximarse al estudio de las narrativas en
torno a la tematica de actores gubernamentales y
representantes de trabajadores organizados del sector
salud, asi como de personas no organizadas, usando
elementos del enfoque narrativo de politicas publicas,
pero no pretende identificar los relatos, contrarrelatos
y metarrelatos de la forma precisa.

Las fuentes de informacién base para este analisis



son las expresiones del personal sanitario a través de
comunicados publicos,cartasdirigidasalasautoridades
delgobiernonacionalylocal, manifestacionesdelideres
de las organizaciones y agremiaciones de trabajadores
del sector en distintos escenarios, la normatividad
expedida por el gobierno nacional en relacién con las
condiciones del personal.

De tal manera, se realizé una busqueda de documentos
publicos que expresaran inquietudes, solicitudes,
propuestas, demandas de distintas organizaciones
y agremiaciones de trabajadores del sector salud en
relacién con las condiciones laborales, de bioseguridad
y salud del personal sanitario durante la pandemia. Se
realizé una busquedainicial en paginas de asociaciones
dedistintas especialidades médicas y de agremiaciones
de otros profesionales del sector salud vinculados.
Se privilegiaron aquellas asociaciones que agrupan
distintas organizacionesy con ciertavisibilidad publica.
No obstante, en caso de encontrar en cada una de las
paginas consultadas documentos relacionados con
la tematica, estos se incluyeron. Para la revisiéon de la
normatividad, se consultaron decretos y resoluciones
expedidas por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social y que se encuentran publicados en su pagina de
internet. La busqueda cubrié el periodo, entre marzo
de 2020y agosto de 2021.

Como producto de la primera fase, la revisidon
documental establecié la necesidad de hacer un
acercamiento a personal sanitario con actividades
relacionadas conlaatenciéndelapandemia. Paratal fin
se realizaron entrevista semi-estructuradas a cuatro
trabajadores de distintas profesiones de la salud de las
ciudades de Quibdéy Bogota, buscando expresionesde
trabajadores en el marco de condiciones generales de
los servicios de salud distintas. Las entrevistas fueron
grabadas y transcritas en su totalidad con autorizacion
de los entrevistados

Al momento de analizar la informacion, se privilegio
el analisis de contenido a través de una combinacién
entre la categorizacion deductiva e inductiva (3). El
analisis de contenido tiene diversas definiciones y hay
diferentes tipos, aqui se entiende como “una técnica
de recopilacion de informacion que permite estudiar el
contenido manifiesto de una comunicacion, clasificando
sus diferentes partes conforme a categorias establecidas
por el investigador con el fin de identificar dichas categorias
de manera sistemdtica y objetivas dentro del mensaje” (4).
De esta manera, el andlisis de contenido estudia el
significado de distintos tipos de texto (transcripciones

de entrevistas, grupos focales, textos escritos, etc).
Para el estudio, este significado establece conexiones
entre tres niveles de lenguaje, como sefiala Ocampo,
citando a Ruiz (2004): 1) de superficie: la descripcion
de la informacion; 2) analitico, donde se clasifica,
ordena la informacién y se definen categorias; 3) de
interpretacion y construccion de sentido (4).

Asi, el andlisis de contenido establece conexiones
entre el nivel sintactico de un texto (formal o de
superficie) y el nivel semantico y pragmatico (nivel de
significacion y uso practico). Las categorias iniciales de
analisis se establecieron en relacién con los elementos
conceptuales expuestos y se definieron categorias
emergentes.

La categorizacion orienta la exposicion de los
principales hallazgos. La secciéon de resultados
presenta los elementos centrales establecidos en las
medidas gubernamentales dirigidas a la proteccién
de los trabajadores de salud durante la pandemia,
los aspectos de mayor notoriedad en la narrativas
de los trabajadores: la insuficiencia de equipos de
proteccién personal (EPP) y la deuda en pagos de
salarios; los beneficios y desacuerdos con el incentivo
econdémico; las condiciones de empleo que son el
aspecto central en las narrativas de los trabajadores
organizadosy que se relacionan con aspectos de orden
mas estructural; la estigmatizacién y las expresiones
de violencia, las consideraciones del trabajo digno en
las narrativas de los trabajadores, sus motivaciones y
sus consideraciones sobre desafios para la respuesta;
y unas reflexiones finales sobre el alcance de las
medidas y retos a futuros para garantizar protecciéon
de los trabajadores de la salud en la actual y futuras
emergencias.
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Lacaracterizaciéndel desempefode lared diagnésticade
laboratorio para COVID-19 en Colombia en los primeros
12 meses de la pandemia, implicéd un andlisis descriptivo
nacional de la capacidad diagnéstica instalada/expandida
y la oportunidad en la emisién de resultados de la prueba
RT-PCR-SARS-CoV-2 en el marco de la respuesta a
la emergencia. Se tomé informaciéon generada por el
Sistema de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA), el
aplicativo de gestion de registro nacional de pacientes
y resultados (SISMUESTRAS), el Registro Especial de
Prestadores en Salud - REPS y el Registro Especial de
laboratorios - RELAB.

Posteriormente, se realizd la construccion de un
indice sintético de desempefio de la red de laboratorio
COVID-19 a nivel municipal (IDL), aplicando la técnica
de reduccién multivariada de dimensionalidad: Analisis
de Componentes Principales (ACP)(1). La metodologia
empleada en la construccion del indice consistid en
realizar una revision de literatura gris e indexada de los
métodos de evaluacién de la respuesta de los servicios
de laboratorios en situaciones de brote y emergencia;
se identificaron dos ejes: 1) preparacion y capacidades

instaladas y 2) respuesta, los cuales fueron empleados
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) a través
del Reglamento Sanitario Internacional (RSI-2005)(2) y el
Centro de Control de Enfermedades Europeo (ECDC)(3),
considerando la especificidad del evento. Se incluyé como
tercer eje la afectacion por COVID-19 en la poblacién
colombiana (incidencia y mortalidad).

Se identificaron y seleccionaron indicadores simples a
nivel municipal, segun las férmulas descritas en la tabla
1. Sobre ellos se realizd un anélisis descriptivo para
evaluar su distribucion, la necesidad de normalizacién e
imputacion de datos perdidos con método de la media. Se
elaboré la matriz de correlacién para examinar lafuerzay
ladirecciéndelarelaciénlineal yserealizd transformacion
delas variables con el método de Box-Cox, Yeo-Johnsony
Raiz cuadrada segun su naturaleza (variable cuantitativa:
continua o discreta).




Tabla 1. Indicadores incluidos en el indice de evaluacion
de desempeno de laboratorio

por laboratorio

y microbiologia activos en PILA (Talento
humano potencial)

Variable Definicion operativa Fuente
Numero de Instituciones Prestadoras de NuUmero de Instituciones Prestadoras de REPS (4)
Servicios de Salud (IPS) Servicios de Salud (IPS) habilitadas
Ndmero de profesionales de diagndstico Nuamero de profesionales en bacteriologia RETHUS (5)

Tasa de pruebas COVID-19

Numero de pruebas COVID-19 (PCR +
antigeno) / Poblacién total x 100.000

SISMUESTRAS (6) - DANE (7)

Numero de muestras COVID-19 indetermi-
nadas

Ndmero de pruebas COVID-19 indetermi-
nadas (PCR + antigeno)

SISMUESTRAS (6)

Numero de laboratorios de Red ampliada
PCR COVID-19

Nuamero total de laboratorios PCR que pro-
cesaron muestras de poblacion residente

SISMUESTRAS (6)

Proporcién de muestras PCR tercerizadas

Ndmero de muestras PCR procesadas en
laboratorios fuera del municipio / Total de
muestras PCR procesadas

SISMUESTRAS (6)

Proporcién de poblacion rural

Numero de habitantes en drearural / Nu-
mero total de habitantes

DANE (7)

Tiempo de emisidn de resultados PCR
COVID-19 (dias)

Promedio mensual de la diferencia en dias
entre fecha de toma de muestray fecha de
emision de resultado PCR COVID-19

SISMUESTRAS (6)

Tasa de Incidencia COVID-19

Numero de casos de COVID-19 confirma-
dos / poblacién ajustada por edad y sexo por
100.000

SIVIGILA (8) - DANE (7)

Tasa de Mortalidad COVID-19

Ndmero de muertes confirmados de CO-
VID-19 / poblacién ajustada por edad y sexo
por 100.000

SIVIGILA (8) - DANE (7)

Proporcién de poblacién rural

Numero de habitantes en drearural / Nu-
mero total de habitantes

DANE (7)

Fuente: Elaboracion equipo ONS

Elcalculodeladeterminaciondelamatrizdecorrelaciéon
de indicadores simples presenté una tendencia a cero;
se aplicéd la prueba de esfericidad Bartlett donde se
constatdlanonulidad delos coeficientesde correlacion
y se calculé la prueba de Kaiser-Meyer Olkin (KMO)
con adecuacién de 0,88.

Se aplicé la técnica de andlisis de componentes
principales (ACP); se realizo el calculé de los valores
propios de cada componente y el porcentaje de
varianza explicada. Se empled el criterio de Kaiser
para determinar el nimero de componentes a incluir
en el indice sintético. Posteriormente, se realizé la
matriz de cargas, aplicando rotacién de Varimax; se

asignaron cargas e interpretacién de los componentes.
Para la ponderacion de los componentes, se calculé el
indice sintético con reescalamiento a 100, siendo este
el valor de mayor desempeno de la red diagndstica de
laboratorio por COVID-19 para la poblacién residente.
Serealizéunaagrupaciénporquintilesdelosmunicipios
por nivel de desempefio de la red de laboratorio
ajustado por poblacion. Las categorias de desempeno
acordes al quintil son: Q1, muy bajo desempeno;
Q2, bajo desempeno; Q3, medio desempeno; Q4,
alto desempeno y Q5, muy alto desempeno; sobre
este ultimo se realizé un mapa de distribucion de los
municipios para mejorar la visualizacion.
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Metodologia.para la sistematizacion de la
experiencia de.la. modelacion del COVID- 19

en Colombia

Jean Carlo Pineda-Lozano
Luz Stella Cantor Poveda

El estudio correspondi®é a una sistematizacion de
experiencias desde el enfoque de la concepcidon
metodoldgica dialéctica (1), el cual es una manera de
hacer la compresion de los fendmenos desde el interior
de su dindmica, de acercarse a la realidad para conocerla,
comprenderlay transformarla, concibiendo esta realidad
como un proceso histoérico, creado por los seres humanos
yalaqueseleotorgasentidoatravésdelos pensamientos,
sentimientos y acciones. Ademas, entiende esta realidad
histérico-social como totalidad integrada, cuyas partes
no se pueden entender de manera aislada (1).

No hay una definiciéon inequivoca del concepto de
sistematizacion de experiencias, ni se encontrd consenso
en la literatura sobre todo lo que esta comprende.
Hay diferentes enfoques y posturas desde los cuales
concebirla y solo parece haber consenso en que este
es un concepto en construccion continua (2), por lo que
resulta pertinente explicitar la posicion asumida frente
al concepto en este andlisis. El equipo sistematizador,
mediante una lectura e interpretacion de las ideas
expuestas por los autores mas representativos en la
materia, seguido de un proceso de discusion y consenso,

acordd desarrollar el estudio asumiendo el concepto de
sistematizacion de experiencias como la interpretacion
critica de una o varias experiencias, la cual busca generar
conocimiento a partir de la practica (2), ordenamiento y
reconstruccion histérica de la experiencia con quienes
fueron parte de su desarrollo. Este ejercicio permite
reflexionar individual y colectivamente; explicita la logica
del proceso, aportando elementos para comprender por
quéciertascircunstanciasyprocesosedierondeunaforma
y no de otra; establece cuéles fueron las implicaciones de
los hechos que constituyeron la experiencia (lecciones y

aprendizajes significativos) que se pueden extraer para
poderlos compartir. A través de la sistematizacion de
experiencias se espera, mas que apropiar lo ocurrido en
el pasado, comprender la particularidad de la experiencia
para asumirla con una intencionalidad transformadora
hacia futuro (2).

Esta metodologia da cuenta de la guia que se construyé
inicialmente para desarrollar el proceso, la cual se
desarrolld, acogiendo la propuesta metodolégica de
cinco tiempos propuesta por Oscar Jara Holiday (2,5). Los
cinco tiempos se detallan en la tabla 1.




Tiempo

Condiciones

Punto de partida: La experiencia

Haber participado en la(s) experiencia(s)

Contar con registros de la(s) experiencia(s)

Formular un plan de sistematizaciéon

Definir el objetivo

Delimitar el objeto a sistematizar

Precisar un eje de sistematizacion

Definir fuentes de informacion

Procedimientos por seguir

Recuperacion del proceso vivido

Reconstruir la historia de la experiencia

Ordenary clasificar la informacién

Reflexiones de fondo

Procesos de andlisis, sintesis e interrelaciones

Interpretacién critica

Identificacién de aprendizajes

Puntos de llegada

Formular conclusiones y recomendaciones

Estrategia para comunicar los aprendizajes

El proceso llevado a cabo para sistematizar la
experiencia objeto, se esquematiza en un flujograma
gue aparece en el grafico 1. Este incorpora las nociones
propuestas por Jara y las sitla en el contexto de la

Fuente: Elaborado por el equipo del ONS.

sistematizacion actual, otorgadndole caracteristicas
precisas y guiando al equipo sistematizador por unos
pasos especificos que dieron orden y consistencia al

proceso.
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Esta sistematizacion de experiencias se realizdé con el
objetivo de comprender de manera critica la experiencia
de generacioén, seguimiento y divulgacion de los modelos
epidemiolégicos de COVID-19 en Colombiay sus entidades
territoriales, desarrollados en el ONS para extraer
ensefanzas y compartir sus aprendizajes.

El andlisis empled las entrevistas semiestructuradas
realizadas a participantes de la experiencia como
fuente principal de informacion, las fuentes secundarias
de informacion fueron constituidas por: revisiones
bibliograficas, revisiones de archivos y de registros
resultantes de los procesos acontecidos en torno a la
experiencia. Los criterios de selecciéon de seleccion de los
entrevistados incluyeron:

e Trabajar o haber trabajado directa o indirectamente en
la generacion, seguimiento o reporte de los modelos de
estimacion generados en el ONS.

e Haber tenido una vinculacién con el ONS en algln
momento durante el periodo delimitado en el objeto de
sistematizacion.

e Tener un enfoque de andlisis cuantitativo, cualitativo o
mixto, de acuerdo con la estructura organizativa del ONS.

e Como criterio preferencial, pero no excluyente, quienes
participaron de la experiencia desde el inicio fueron
considerados de forma prioritaria.

Tras elaborar unalista de los integrantes del equipo del ONS
gue cumplian conlos criterios de seleccion paraparticiparen
las entrevistas, fueron convocados por correo electrénico.
Participaron 11 personas, a quienes se les realizd una
entrevista semiestructurada, hicieron parte de la muestra:
modeladores expertos, direccion técnica, miembros del
equipo con enfoques cuantitativos, cualitativos y mixtos.
Para este proceso, cada persona recibié con antelacién un
consentimiento informado el cual firmé en su version digital
luego de la explicacion del objetivo de la investigacién y del
tipo de participacion que iba a tener en lamisma.

En cuanto a las fuentes secundarias de informacion, fueron
tenidos en cuenta solo los documentos que resultaron como
produccién directa de la realizacion de la experiencia de
modelacion:

Secciondel Xllinformetécnicodel ONS, sobre modelacion
matemadtica y los modelos abordados en el ONS durante
2020(6).

Documentos técnicos producidos (7,8) entre los que se
encuentran los resultados iniciales de los modelos hechos en
el ONSy lametodologiadesarrollada paracalcular lamedida
de velocidad de transmision del COVID-19 en Colombia.

Policy brief relacionado con la modelacién matematicade
epidemiasy su incidencia en la politica publica (9).

Articulo cientifico (10) relacionado con la metodologia
de célculo de la medida de velocidad de transmisién de
COVID-19 en Colombia.

Boletin técnico del ONS sobre el modelamiento
matematico de epidemias (11).

Documentos resultantes del trabajo de monitoreo del
equipo cualitativo, los cuales comprenden unagran cantidad
de documentos de trabajo desarrollados por diferentes
miembros del equipo, pero solo se selecciond una muestra
de algunos profesionales sociales del ONS.

El equipo sistematizador formuld un marco contextual
y un marco conceptual para situar la experiencia, con
base en ello el eje de sistematizacion fue redefinido hasta
alcanzar el presentado en el grafico 1. Después de realizar
las entrevistas, estas fueron transcritas vy, al igual que la
informacion documental, fueron codificadas y procesadas
a través del software de andlisis cualitativo Nvivo 12
Pro. El equipo sistematizador, que a su vez participé de la
experiencia, formulé cuestionamientos derivados de la
pregunta de investigaciéon que fueron el fundamento para
la guia de entrevista y posteriormente permitirian derivar
las categorias preliminares de andlisis, como una manera de
orientar la interpretacion de la experiencia a sistematizar.
En el transcurso de la investigacion estas categorias fueron
modificaindose de acuerdo con la emergencia de nuevos
aspectos que el equipo considerd importantes a tener en
cuenta. Estas categorias fueron utilizadas como nodos
de codificacion en el software especializado, los cuales se
presentanen latabla 2.

Tabla 2. Nodos de codificacion para analisis de
informacion

Categorias principales Categorias secundarias

Circunstancias fundamen- | Gestacion de la experienciay
tales en las que se enmarcé | construccién inicial del modelo
la experiencia

Socializacion de resultados
Modelo SIR basico

Llegada de expertos en modelado

Diferenciacion de lineas de
trabajo

Uso del conocimiento Manejo del referente tedrico

Percepcion de la utilidad de los
modelos

Interacciones Implicaciones de la virtualidad

Trabajo colaborativo

Didlogos al interior del ONS

Manejo de la salud mental

Fuente: Elaborado por el equipo del ONS.



Una vez establecidas las fuentes de informacion,
codificadas las entrevistas y los archivos incluidos,
prosiguio el ordenamiento y la reconstruccién histérica
del proceso. Después de esto, se inicié un proceso de
analisis critico, el cual se efectué retomando elementos
desde la perspectiva ofrecida por la concepcion
metodolégica dialéctica y algunos otros desde la teoria
fundamentada, la cual considera que la teoria deviene
de los datos recopilados en el proceso investigativo, es
decir, que no se inicia la investigacion con una teoria
preconcebida, sino que dicha teoriaemerge a partir de los
datos (12). La utilizacidon de este método, en combinacion
con el enfoque de la concepcion metodoldgica dialéctica,
permitié acudir a las herramientas de anélisis que lo
componen, logrando que el estudio de una experiencia
tan particular como la que se sistematizo, fuera visto
desde una mirada lo suficientemente amplia para tratar

de darle la relevancia suficiente a lo que las personas
que hicieron parte de la experiencia dijeron, pensaron e
intuyeron de la misma.

Finalmente, la presentacion de resultados fue
hecha por medio de tres segmentos principales que
constituyeron la seccion: la reconstruccion histérica
de la experiencia; el andlisis critico de la experiencia,
cuyo relato intenté poner las palabras de las personas
que participaron en el estudio en primera persona,
destacando sus pensamientos y aproximaciones frente
a lo que constituyd el modelamiento de epidemias en
el ONS; y prosiguié destacando los aprendizajes de la
experiencia para el ONS. El documento finalizé con
unas recomendaciones aplicables para el ONS como a
otros grupos y organizaciones al momento de encarar
situaciones similares en el futuro.
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Como se modela la dindamica de la:infeccion

y la costo-efectividad de las vacunas contra
COVID-19 en Colombia

Carlos Castaneda Orjuela
Nelson J. Alvis Zakzuk
Diana Diaz Jiménez

Se desarrollé un modelo matematico de transmisiéon y
microsimulaciones del virus SARS-CoV-2 en Colombia
para describir la historia natural del COVID-19 vy
proyectar el efecto conjunto de la vacunaciény el ingreso
de nuevas variantes del virus en el pais. Este modelo
permitié llevar a cabo el andlisis de costo-efectividad con
el finde evaluar distintas estrategias vacunales por medio
de una evaluacion econémica completa.

Se programo un modelo compartimental de ecuaciones
diferenciales SEIARHUDSq (Grafico 1) para simular
la dindmica de la infeccion por SARS-COV-2 frente a
las nuevas cepas y la aplicaciéon de vacunas contra el
COVID-19. Este modelo fue el principal insumo en
la evaluacion de la costo-efectividad de las vacunas
disponibles contra el COVID-19 en Colombia. La primera
version de la dindmica de la infeccion fue publicada en
2020 por el Observatorio Nacional de Salud (ONS) (1).

Grafico 1. Estructura del modelo de transmision

del virus SARS-CoV-2

Fuente: Elaborado por el equipo del ONS.




El modelo SEIARHUDSq simula la historia natural de la
enfermedad por medio de nueve estados exhaustivos y
mutuamente excluyentes: susceptibles (S),expuesto (E),
infectado sintomatico (Is), infectado asintomatico (la),
recuperado (R), hospitalizado en piso (H), hospitalizado
en Unidad de Cuidados Intensivos -UCI- (U), muerto
(D) y secuela (Sq). El modelo se ajusté como un sistema
de ecuaciones diferenciales a partir de la informacion
epidemiolégica obtenida de fuentes nacionales o de
revisiones de la literatura cientifica internacional
(Tabla 1). La poblacion colombiana fue desagregada

en grupos de edad de 10 afos hasta los 80 y mas. Se
realizaron microsimulaciones diarias para estos grupos
con el finde identificar la distribucién de edad de casos,
hospitalizados, hospitalizaciones en UCI y vacunados
(susceptibles, expuestos, infectados - sintomaticos
y asintomaticos -, recuperados, hospitalizados,
hospitalizados en UCI, secuelas y muertos) (Grafico
1). El modelo corria en ciclos diarios, siguiendo la
estructura de las ecuaciones diferenciales presentadas
a continuacion:

— =F*8*(I+ A) — prop.asymp * yEI * E — (1 — prop.asymp) * yEI * E

il B*S*(I+4)
_—=— Ed £
dt
dE
dt
dA
EZ prop.asymp *yEl * E — yAR * 4
dl

dt

dt

— = (1 — prop.asymp) = yEI *+ E — prop.inpatient = yAR + [ — (1 — prop.inpatient) = yAR = |

dH
—— = prop.inpatient = yAR ¢« | — cfr.H = yHR + H — (1 — cfr. H) = prop.icu + yHR « H — (1 — cfr. H)

& (1 — prop.icu) * prop.seq.H « yHR = H — (1 — cfr.H) = (1 — prop.icu) * {1 — prop.seq.H)
=yHR = H

U
dt

=(1—cfr.H) = prop.icu * yHR + H —cfr.U +yUR + U — (1 — cfr.U) + prop.seq. U= yUR « U — (1 — cfr. U}

+ (1 —prop.seq.U) =yUR+U

dSq
dt

= (1 — cfr.H) = (1 — prop.icu) = prop.seq.H* yHR + H 4+ (1 — cfr.U) = prop.seq. U+ yUR =« U

—cfr.Seq * y5gR = 5qg — (1 — cfr. Seq) = y5gR * S5q

di

dR
— = yAR + A + (1 — prop. inpatient) + yAR = [ 4+ (1 — cfr. H) * (1 — prop. icu) * (1 — prop. seq. H)

syHR+H + (1 —cfr.U) * (1 — prop.seq.U) + yUR = U + (1 — cfr.Seq) = y5qR + 5g

dt

B =Beta

5 = susceptibles

E = expuesto

I=infectado

H = hospitalizado en piso

U =hospitalizado en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)

D = muerto

Sq=secuela

A= Asintomatico

yEI = tasa de transito entre expuesto y sintomético

AR = tasa de transito entre asintomatico y recuperado
¥HR = tasa de transito entre hospitalizada y recuperado
yUR = tasa de transito entre UC| y recuperado

¥SqR = tasa de trénsito entre secuela y recuperado

prop. asymp = probabilidad de no desarrollar sintomas
prap. inpatient = probabilidad de ser hospitalizado
prop.icu = probabilidad de ira UCI

prop. seq. H = probabilidad de tener secuelas estando hospitalizado
prop. seq. U = probabilidad de tener secuelas estando en UCI

cfr. H = letalidad de los casos hospitalizados
cfr. U = letalidad de los casos en UCI
cfr. Seq = letalidad de los casos con secuelas

daD
—=cfr.H*yHR = H 4+ cfr.U = yUR = U + cfr.Seq = y5qR = S5q



Enlamodelaciondelahistorianaturaldelaenfermedad,
una persona que es susceptible al exponerse tiene
una probabilidad de infectarse y ser asintomatico o
sintomatico. El asintomatico puede transitar al estado
de recuperado; el sintomatico, por su parte, podria
recuperarse o ingresar a hospitalizacién en piso. La
persona que se hospitaliza tiene una probabilidad
de recuperarse, presentar secuelas o morir por la

infeccién. A su vez, quien presenta secuelas tiene
también una probabilidad de recuperarse y de morir.
En este modelo, se asume que la secuela es un estado
transitorio y las personas que estan hospitalizadas, sea
en sala general (piso) o UCI, al estar en un escenario
controlado no estan contagiando a otras personas. La
duracién de los estados del modelo y otros parametros
utilizados en la modelacién se presentan en la tabla 1.

Parametro | Valor

Intervalo Referencia

Historia natural de la enfermedad

Expuesto (duracion en dias) 1,9154

Infectado (duracién en dias) 8,1114

Asintomatico (duracién endias) | 4,0557

Secuelas (duracién en dias) 30

Proporcién casos asintomaticos | 80%

Supuesto

Probabilidad hospitalizacion 5,94%
entre asintomaticos

Calibrado a partir de informa-
cion SegCOVID, Ministerio de

Probabilidad admision UCI 42,06% Salud

entre hospitalizados )

Probabilidad secuela entre 62,72%

hospitalizados y UCI

Letalidad hospitalizado piso 16,57% Calibrado de la mortalidad y un

o o

Letalidad UCI 79.97% 3a3d/z)ge muertes de hospitali

Letalidad secuela 5% Supuesto

Dias expuesto 1,915495 Calibrado modelo Rt empirico

Dias infectado sintomatico 8,111421

Dias asintomatico 4,05 Supuesto, 50% de sintomatico

Dias hospitalizado 6,53 SegCOVID, MinSalud

Dias UCI 16,78 Ajustado SegCOVID, Ministerio
de Salud

Dias secuelas 30 Supuesto

Distribucién de linajes a junio 2021

Alpha 5,7% (3)

B.1.621 52,7%

Gamma 23,3%

Otras 18,3%

Riesgo de infeccidn de las variantes (RR)

Mu 2,100000 1,8600-2,3600 (4)

Alpha 1,550833 1.44850 1.95050 (5-10)

Gamma 1,870000 1,65000- 2,1000 (4,11)

Delta 2,650000 2,3000- 3.0400 (4,12)

Otras 1,000000 1,0000-1,0000

Fuente: Revisiones de la literatura. Fuentes
nacionales e internacionales.




Mediante un modelo agndstico elaborado por el ONS se
estima diariamente el beta () para Colombia (13). Este
/3 simula la tasa de infeccién y es un parametro que en el
modelo es afectado por diferentes variables, por ejemplo,
la presenciade nuevas cepasy la progresivainmunizacién
de la poblacién con vacunas contra el COVID-19. En
este sentido, si una variante especifica incrementa la
infecciosidad del virus en determinado porcentaje, este
incremento ajusta el parametro /3, aumentando de esta
manera su tasa de infeccién. Si, por otro lado, una o varias
vacunas contra el COVID-19 disminuyen la velocidad de
contagio, esta proporcién de reduccién también modifica
el 8, disminuyendo la tasa de infeccién.

El 3 es estimado por el modelo diariamente y se calibra
teniendo en cuenta los /3 histéricos. En sintesis, se realiza
una proyeccion del 8 a partir del promedio histérico de
betas. El modelo fue calibrado para estimar el 8 utilizando
el histérico de casos sintomaticos reportados de manera
diaria por el Sistema Nacional de Vigilancia (SIVIGILA)
segln la fecha de inicio de sintomas. El periodo por
calibrar fue entre el inicio de la pandemia y hasta el efecto
14 dias después de la aplicacion de la primera vacuna en
Colombia (18 de febrero de 2021). Con esta informacion
se validaron los efectos estimados por las vacunas para
el periodo entre marzo y julio de 2021 y se proyecté el
posible comportamiento de la epidemia segun diversos
escenarios.

Los efectos de la vacunacion contra SARS-CoV-2 se
incluyeron en la modelacion mediante la distribucion
de dosis y la efectividad de las vacunas disponibles en
Colombia, segliin los grupos de edad considerados y
ajustados por las microsimulaciones. Se considerd el
efecto de la inclusidon de la variante Delta del virus y
microsimulando el efecto de reemplazo entre linajes.

La efectividad de las vacunas se ajustd seguin la cobertura
de cada tipo de vacuna disponible (Pfizer, Sinovac,
AstraZeneca, Janssen y Moderna) y desagregada para
la efectividad contra la infeccion, contra casos severos
(hospitalizados en piso y en UCI) y la letalidad por el virus.
La efectividad o eficacia de las vacunas fue extraida de la
mejor evidencia publicada al momento de la simulacién de
los resultados y se presentan por grupos etarios (Tabla 2).

Tabla 2. Efectividad de las vacunas contra el
COVID-19 por grupos etarios

Efectividad del esquema completo contra la infeccién

Grupo | Astraze- | Sinovac |Janssen | Pfizer | Mo-
etario | neca derna
0-9 0 0 0 0 0

10-19 [ 0,783 0,659 0,669 0,956 0,956
20-29 10,783 0,659 0,669 0,956 10,956
30-39 0,783 0,659 0,669 0,956 0,956
40-49 10,783 0,659 0,669 0,956 10,956
50-59 10,783 0,659 0,669 0,956 0,956
60-69 10,783 0,659 0,669 0,937 10,864
70-79 10,783 0,659 0,669 0,937 0,864

80+ 0,783 0,659 0,669 1 0,864
Efecto adicional sobre hospitalizacion

0-9 0 0 0 0 0
10-19 |0 0,216 0 0 0
20-29 |0 0,216 0 0 0
30-39 [0 0,216 0 0 0
40-49 |0 0,216 0 0 0
50-59 [0 0,216 0 0 0
60-69 [0 0,215 0,094 0,028 [0,036
70-79 |0 0,163 0,094 0,028 0,036
80+ 0 0 0,094 0,028 [0,036
Efecto adicional sobre muerte

0-9 0 0 0 0
10-19 |0 0 0 0 0
20-29 |0 0 0 0 0
30-39 |0 0 0 0 0
40-49 |0 0 0 0 0
50-59 (O 0 0 0 0
60-69 |0 0 0 0 0,032
70-79 |0 0,041 0 0 0,018
80+ 0 0,204 0 0 0

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién
Social y (14-19).

La distribucion final definida en la modelacién
considera las cinco referencias de vacunas
compradas por el gobierno en exactamente las
mismas proporciones publicadas; distribuidas como
el 22% de la vacuna BNT162b2 de Pfizer-BioNTech,
Vaxzevria de Oxford-AstraZenecay la vacuna mRNA-
1273 de Moderna, cada una; 19% de la vacuna
JNJ-78436735 de Janssen; y el 16% de la vacuna
CoronaVac de Sinovac. Se asumieron 68,5 millones
de dosis para vacunar a 35 millones de residentes en



Colombia, mayores de 16 anos. Se asumio que el efec-

to de las vacunas se ve a partir del dia 14 después de
su aplicacién (después de la segunda dosis para Pfizer,
Moderna, Sinovac y AstraZeneca y de la primera para
Janssen).

El modelo SEIARHUDSq simulé la historia natural de
la enfermedad en términos de casos, hospitalizaciones
y muertes, principalmente. Simular esta historia es
cuantificar la carga de enfermedad, la cual se expresa
mediante los Afios de Vida Saludables perdidos (AVISA),

indicador sintético que resume en un Unico valor las
pérdidas de vida por la discapacidad generada a causa de
la enfermedad y las pérdidas causadas por la mortalidad
prematura (20).

El modelo SEIARHUDSq estimé dos escenarios de AVISA:
1) AVISA sinintervenciones (no hacer nada) y 2) AVISA con
las vacunas disponibles contra el COVID-19 en Colombia.
El calculo de los AVISA se realizd, utilizando los pesos de
discapacidad reportados por el Instituto de Métrica en
Salud de la Universidad de Washington (21), en el estudio
de carga global de enfermedad 2019 (Tabla 3).

Tabla 3. Pesos de discapacidad utilizados en la estimacion

Laevaluaciondelacosto-efectividad delasvacunascontra
el COVID-19 tuvo en cuenta los costos directos médicos
de cada uno de los estadios del modelo SEIARHUDSq,
el costo de las vacunas y un costo de administraciéon por
aplicarlas.

A priori, se asume que la carga de enfermedad es mayor
en el primer escenario, teniendo en cuenta la ya probada
eficaciay, en algunos casos, la efectividad de las vacunas
aceptadas para su uso en Colombia. Asimismo, se
espera que los costos del primer escenario (AVISA, sin
intervenciones) sean mayores a los del escenario donde

de los AVISA.

Estado Promedio 1C95%
Susceptible 0,0000000 0,0000000 0,0000000
Expuesto 0,0000000 0,0000000 0,0000000
Infectado 0,0000164 0,0000055 0,0000329
Asintomatico 0,0000000 0,0000000 0,0000000
Recuperado 0,0000000 0,0000000 0,0000000
Hospitalizado 0,0001397 0,0000877 0,0002027
ucCl 0,0003644 0,0002411 0,0005205
Muerte 0,0000000 0,0000000 0,0000000
Secuela 0,0000521 0,0000301 0,0000904

Fuente: (21)

se interviene la dindmica de la infeccién con vacunas.
Posterior a la estimacién de la carga de enfermedad, se
procedio a valorar econdmicamente esta carga tomando
como referencialos costos por diade estar en cada estado
de salud del modelo SEIARHUDSq.

Los resultados en salud y costos fueron descontados
utilizando una tasa de descuento del 3%. Como umbral
de costo efectividad se definié el recomendado por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de un Producto
Interno Bruto (PIB) per capita de 2020 ($19.903.493)
(22).




Parametro Valor 1C95% Fuen-
de costos te

Estados de la enfermedad
Hospitaliza- | $731.769 $269.809 | $1.045.919 | (23)
cién en piso
(costo por
dia)
Hospitaliza- | $1.148.110 | $577.022 | $1.521.021 | (23)
cionen UCI
(costo por
dia)
Infectado $30.864 $30.864 | $60.494 EAPB
(costo por
dia)
Precios de las vacunas
AstraZeneca | $22.157 $18.909 | $22.157 (24)

Sinovac $59.149 $43.210 $75.088

Janssen $35.081 $31.463 | $38.700

Pfizer $44.313 $28.521 | $60.106
Moderna $93.839 $72.404 | $115.274
Administra- | $7.016 $7.016 $7.016 (25)
ciéndela

vacuna

Fuente: Revisién de la literaturay Empresa
Administradora de Planes de Beneficios
(EAPB)

La operacionalizacién de la costo-efectividad de las
vacunas contra el COVID-19 se realizé mediante
la estimacion de la razén de costo-efectividad
incremental (RCEI). Si la RCEI resultaba menor a un
PIB per cépita, la vacunaciéon contra el COVID-19
en Colombia seria altamente costo-efectiva; si esta
razon resultaba entre 1-3 PIB per cépita, seria costo-
efectiva; y si era mayor de 3 PIB per capita, no seria
costo-efectiva. Bajo esta regla de decisién adoptada
por la OMS, si la vacunacion resulta costo-efectiva,
implica que la estrategia aplicada es eficiente en
términos econémicos y de resultados en salud.

Cos toscon vacunaciom COStOS"o hacer nada
AVISA no hacer nada ~— AVISA con vacunacion

RCEI =

Se modelaron distintos escenarios variando la tasa de
infeccién proyectada y las coberturas y velocidad de
vacunacion. Se estimé la RCEI para unos de ellos y se
compard con el umbral de 1 PIB per capita.




Referencias

1. Instituto Nacional de Salud
- Observatorio Nacional de
Salud. Modelo de transimision

de  coronavirus  COVID-19.
Escenarios  para  Colombia
[Internet].  2020.  Available

from: https://www.ins.gov.co/
Direcciones/ONS/SiteAssets/
Modelo COVID-19 Colombia
INS_v5.pdf

2. Huang C, Huang L, Wang Y,
Li X, Ren L, Gu X, et al. 6-month
consequences of COVID-19
in patients discharged from
hospital: a cohort study. Lancet.
2021;397(10270):220-32.

3. Instituto Nacional de Salud.
Estrategia de caracterizacion
gendmica por muestreo
probabilistico para SARS-CoV-2
en Colombia: Primer muestreo.
Bogotd D.C.;2021.p. 1-11.

4. Obermeyer FH, Schaffner SF,
Jankowiak M, Barkas N, Pyle
JD, Park DJ, et al. Analysis of 2.1
million SARS-CoV-2 genomes
identifies mutations associated
with transmissibility. medRxiv.
2021;

5. Davies NG, Abbott S, Barnard
RC, Jarvis Cl, Kucharski AJ,
Munday JD, et al. Estimated
transmissibility and impact of
SARS-CoV-2  lineage B.1.1.7
in England. Science (80- ).
2021;372(March):eabg3055.

6. Graham MS, Sudre CH,
May A, Antonelli M, Murray B,
Varsavsky T, et al. Changes in
symptomatology, reinfection, and
transmissibility associated with
the SARS-CoV-2 variant B.1.1.7:
an ecological study. Lancet Public
Heal. 2021 Apr;

7. Volz E, Mishra S, Chand M,
Barrett JC, Johnson R, Geidelberg
L, et al. Assessing transmissibility
of SARS-CoV-2 lineage
B.1.1.7 in England. Nature.
2021;593(7858):266-9.

8. Grabowski F, Preibisch G,
Gizinski S, Kochanczyk M,
Lipniacki T. SARS-CoV-2 Variant
of Concern 202012/01 Has
about  Twofold  Replicative
Advantage and Acquires
Concerning Mutations. Viruses.
2021;13(3):1-16.

9. Brown KA, Gubbay J, Hopkins
J, Patel S, Buchan SA, Daneman
N, et al. S-Gene Target Failure as a

Marker of Variant B.1.1.7 Among
SARS-CoV-2 Isolates in the
Greater Toronto Area, December
2020 to March 2021. JAMA.
2021 Apr;

10. Campbell F, Archer B,
Laurenson-Schafer H, Jinnai Y,
KoningsF, Batra N, et al. Increased
transmissibility and global spread
of SARSCoV- 2 variants of concern
asatJune 2021. Eurosurveillance.
2021;26(24):1-6.

11. Faria NR, Mellan TA,
Whittaker C, Claro IM, Candido
DDS, Mishra S, et al. Genomics
and epidemiology of the P.1 SARS-
CoV-2 lineage in Manaus, Brazil.
Science (80-). 2021;372(6544).

12. Hester Allen, MSc, Amoolya
Vusirikala, MFPH, Joe Flannagan,
MSc KA, Twohig, MPH, Asad
Zaidi, MSc, COG-UK Consortium,
Natalie Groves, MSc J, Lopez-
Bernal, FFPH, Ross Harris, PhD,
Andre Charlett, PhD, Gavin
Dabrera F, Meaghan Kall M.
Increased household transmission
of COVID-19 cases associated
with SARS-CoV-2 \Variant of
Concern B.1.617.2: a national
case-control study. Public Heal
Engl. 2021;

13. Pdez GN, Cerdn JF, Cortés S,
Quiroz AJ, Zea JF, Franco C, et
al. Alternative Strategies for the
Estimation of a Disease’s Basic
Reproduction Number: A Model-
Agnostic Study [Internet]. Vol.
83, Bulletin of Mathematical
Biology. Springer US; 2021.
1-33 p. Available from: https.//
doi.org/10.1007/s11538-021-
00922-3

14. Baden LR, El Sahly HM, Essink
B, Kotloff K, Frey S, Novak R, et al.
Efficacy and Safety of the mRNA-
1273 SARS-CoV-2 Vaccine. N
Engl J Med. 2021;384(5):403-
16.

15. Tenforde =~ MW, Patel
MM, Ginde AA, Douin DJ,
Talbot HK, Casey JD, et al.
Effectiveness of SARS-CoV-2
mMRNA Vaccines for Preventing
Covid-19  Hospitalizations in
the United States. medRxiv
Prepr Serv Heal Sci [Internet].
2021; Available from: http.//
www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/34268515%0Ahttp://
www.pubmedcentral.

nih.gov/articlerender.
fcgi?artid=PMC8282104

16. Voysey M, Costa Clemens
SA, Madhi SA, Weckx LY, Folegatti
PM, Aley PK, et al. Single-dose
administration and the influence
of the timing of the booster
dose on immunogenicity and
efficacy of ChAdOx1 nCoV-19
(AZD1222) vaccine: a pooled
analysis of four randomised trials.
Lancet. 2021;397(10277):881-
91.

17. Polack FP, Thomas SJ,
Kitchin N, Absalon J, Gurtman
A, Lockhart S, et al. Safety and
Efficacy of the BNT162b2 mRNA
Covid-19 Vaccine. N Engl J Med.
2020;383(27):2603-15.

18. Jara A, Undurraga EA,
Gonzdlez C, Paredes F, Fontecilla
T, Jara G, et al. Effectiveness
of an Inactivated SARS-CoV-2
Vaccine in Chile. N Engl J Med.
2021;385(10):875-84.

19. Sadoff J, Gray G, Vandebosch
A, Cdrdenas V, Shukarev G,
Grinsztejn B, et al. Safety and
Efficacy of Single-Dose Ad26.
covas Vaccine against
Covid-19. N Engl J Med.
2021;384(23):2187-201.

20. ALVIS N, VALENZUELA
MT. Los QALYs y DALYs como
indicadores sintéticos de salud.
Rev Med Chil. 2010;138.

21. Institute for Health Metrics
and Evaluation U of W. Global
Burden of Disease Study 2019
(GBD 2019) Disability Weights
| GHDx [Internet]. 2019 [cited
2021 Oct 15]. Available from:
http://ghdx.healthdata.org/
record/ihme-data/gbd-2019-
disability-weights
22.Departamento
Administrativo  Nacional  de
Estadistica (DANE). Cuentas
nacionales  [Internet]. 2019
[cited 2021 Oct 18]. Available
from: https://www.dane.gov.co/
index.php/estadisticas-por-tema/
cuentas-nacionales

23. Instituto Nacional de Salud -
Observatorio Nacional de Salud.
COVID-19 en Colombia; Décimo
segundo Informe Técnico. Bogotd,
DC, 2020.

24. UNICEF. COVID-19 Vaccine
Market Dashboard | UNICEF
Supply Division [Internet]. 2021

[cited 2021 Oct 18]. Available
from:  https.//www.unicef.org/
supply/covid-19-vaccine-
market-dashboard

25.  Castaneda-Orjuela  C,
RomeroM, Arce P, Resch S, Janusz
CB, Toscano CM, et al. Using
standardized tools to improve
immunization costing data for
program planning: The cost of the
Colombian Expanded Program
on Immunization. Vaccine. 2013
Jul 2;31(SUPPL.3):C72-9.






	18_cap8_2_1
	19_cap8_2_2
	20_cap8_2_3
	21_cap8_2_4
	22_cap8_3_1
	23_cap8_3_2
	24_cap8_3_3
	25_cap8_3_4
	26_cap8_3_5
	27_cap8_4_1
	28_cap8_4_2
	29_cap8_4_3
	30_cap8_4_4
	31_cap8_5

