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Presentacion

Salud y economia
ante la pandemia del Covid-19

El mundo se ha visto abocado a diversos choques aleatorios producto de la
pandemia desatada por Coronavirus. La salud fisica y mental de los individuos
y comunidades, los aparatos productivos y la economia en general sufren
consecuencias importantes que han requerido la intervencion de hacedores
de politica, cientificos, académicos y ciudadanos para entender y mitigar los
efectos adversos de esta problematica.

Las particularidades que hacen excepcional este fenomeno son: la inexistencia
de un consenso sobre las politicas para mitigar el impacto en términos de salud
y economia, la afectacion global sin distincion de paises segun su nivel de
desarrollo o de riqueza, y la incertidumbre alrededor de las causas y la atencion
de las consecuencias producto de la enfermedad Covid-19. Ademas, esta
situacion puso al descubierto muchas falencias en el funcionamiento de los
sistemas de salud, desde la deficiencia en especialistas en neumologia y terapia
intensiva, hasta el rezago en temas de telemedicina y logistica hospitalaria.

Conscientes de la responsabilidad que nos asiste, el GES se dedic6 a analizar
cuales han sido estas consecuencias para Colombia, la region y el mundo,
haciendo seguimiento a las estadisticas relacionadas con Covid-19, salud
publica, indicadores econémicos y decisiones de politica. En esta Observacion
se presentan los desarrollos y adelantos producto de la investigacion del GES,
incluyendo el seguimiento a la dinamica y evolucion de los casos confirmados y
muertes producto del Covid-19, los resultados de dos encuestas que realizan un
diagnostico sobre la situacion que enfrentan hogares e instituciones prestadoras
de servicios de salud (IPS) ante la contingencia, y relaciona las intervenciones
de multiples conferencistas y panelistas de diferentes paises de la region,
presentando una perspectiva internacional sobre la problematica.

Esperamos que estos resultados sean de interés y utilidad para la toma de
decisiones y seguimos motivados a continuar haciendo seguimiento a la
problematica y proponiendo recomendaciones que ayuden a enfrentar las
consecuencias que hasta ahora estamos comenzando a percibir, siempre en la
linea de la apropiacion social del conocimiento.

LA 2L,
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I. ;Como avanza el Covid-19 en Colombia?
Contexto internacional y situacion regional

Al momento de la publicacion del primer reporte de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), acerca del
Covid-19, se daba cuenta de 282 casos confirmados en
China (278), Japon (1), Tailandia (2) y Corea del Sur (1).
Han transcurrido 193 dias, durante los cuales el virus se ha
propagado por todo el mundo, pero al analizar su evolucion
se observan diferencias entre paises no solo en el nimero de
casos confirmados sino también en el numero de muertes.
De acuerdo con informaciéon de la Universidad Johns
Hopkins, al 31 de julio de 2020 se han reportado casos en
215 paises, territorios y areas, con una concentracion del
55,7% de los contagios en Estados Unidos, Brasil, India
y Rusia. En cuanto al total de muertes, en cerca 700.000,
cinco paises concentran el 54,6%: Estados Unidos (22,7%),
Brasil (13.6%), México (6,9%), Reino Unido (6,15) e India
(5,4%).

Mas alla de las cifras, en términos absolutos, en este apartado
se plantean algunos indicadores que permiten analizar de
mejor manera la evolucion del Covid-19 en diferentes paises.
Como lo sefiald6 Adam Wagstaff, en su blog Coronametrics
es necesario ponderar la informacién teniendo en cuenta
especialmente el tamafio de poblacion de los paises. A modo
de ejemplo, al analizar la afectacion que ha tenido el virus, se
observa que el mayor nimero de muertes por Covid-19 se han
presentado en paises grandes del mundo, como Estado Unidos
o Brasil, pero, al hacer el ajuste por tamafio de poblacion
sus tasas de mortalidad no son tan altas para los estandares
internacionales.

Continuando con el esquema de andlisis planteado en el
Observador del GES No. 9 y en el Suplemento de este,
correspondientes a marzo-abril de 2020, en este apartado
se presenta una actualizacion de las cifras con corte al
31 de julio de 2020. Para una lectura completa y mejor
comprension pueden consultarse los boletines previos en el
enlace: https://bit.ly/3t9kmcl

Colombia en el contexto mundial

Las muertes por Covid-19 se concentraron inicialmente en
paises del hemisferio norte, principalmente Europa y Estados
Unidos, pero luego fue muy notorio el avance de la pandemia
en paises de América Latina, incluido Colombia. Como se
observa en la Grdfica 1, entre los primeros diez paises del

mundo con mas contagios, en julio de 2020 se encuentran
Brasil, Perti, Chile y México, y Colombia ascendio hasta el
puesto 11.

En la Tabla 1 se muestra el grupo de quince paises con los
que se compara Colombia para el analisis, ordenados segiin
el numero de personas confirmadas con Covid-19 al dia 31
de julio de 2020. Frente a la capacidad para detectar los casos
positivos y aproximarse lo mejor posible a la realidad mediante
las pruebas o test de laboratorio, el pais ha presentado un
crecimiento considerable y supera a varios paises de América
Latina, concretamente Brasil, Ecuador, Argentina, Pert y
Meéxico, en el nimero de pruebas por millon de habitantes.

Con respecto a la mortalidad, en Colombia la tasa por millon
de habitantes resulta mas baja frente a otros paises, pero ha
aumentado y se sitia en el puesto 12 a nivel internacional.
Esta tasa es inferior a las que exhiben Estados Unidos,
Brasil, Perti, Espafia, y muy superior a las que muestran
China, Corea del Sur, Uruguay y Argentina. Por su parte,
la letalidad, que mide el porcentaje de personas contagiadas
que mueren, se mantiene en un nivel bajo (3,4%).

De manera similar a lo que sucede con la mortalidad,
Colombia ha tenido una incidencia de la enfermedad menor
a la de otros paises, aunque en las ultimas semanas se ha
presentado un mayor incremento de contagios en el pais,
lo que hace pensar que mas adelante podria ascender en la
posicion que ocupa en la Tabla 1.

En la Grdfica 2 se aprecia el comportamiento de los casos
confirmados a partir del dia en que se presentd el primer
caso en cada pais, y hasta el dia 147 que es el Gltimo dato
para Colombia desde su primer dia (6 de marzo a 31 de julio
de 2020). En el panel izquierdo se muestra la dindmica de
Colombia con respecto a China, Iran, Italia, Espaia, Estados
Unidos, Alemania y Corea del Sur, mientras en el panel
derecho se realiza el contraste con paises de América Latina
y el Caribe. En ambos casos se observa que Colombia exhibe
una mayor velocidad de crecimiento a partir del dia 117 (1
de julio), en el panel derecho supera el comportamiento que
presentaban todos los paises en esa etapa de la pandemia,
a excepcion de Estados Unidos, y en el panel izquierdo, el
desempeifio de Colombia resulta superado por Brasil, Peru,
Chile y México, mientras los demds paises registran un
avance mas lento.
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Grifica 1. Numero de muertes a causa de Covid-19 por millon de habitantes. Colombia y el Mundo, 31 de julio de 2020

0-58 58-172 172313 3 EFN-LEHELLB BE T

Casos confirmados 4562.038 42.662.485 424.637  407.497 667 304204 205508  288.522 247.537 210.399
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Muertes 153.314 92475  46.688 19.021 9457  16.766 10.105 28445 35141 9.147

Fuente: Elaboracion GES. Con datos del Centro de Ciencia e Ingenieria de Sistemas (CSSE) de la Universidad Johns Hopkins.

Tabla 1. Informacion sobre dinamica del Covid-19 en quince paises, 31 de julio de 2020

% Posinvidad

usa 4.562.038 153.314  1.438.160 13.847.0 465.4 34% * 165.322 8.4%

Brasil 2662485 92475  1.B44.051 12.598.8 4376 3.5% * 12.003 105.0%
Perii 407.492 19.021 283915 12.682.0 5920 4.7% 9 11725 108.2%
México 424.637 16.688 327.115 33415 3674 11.0% NA 7.745 43.1%
Chile 355.667 9457 328327 18.614.3 4949 2% » 84.994 21.9%
Iran 304.204 16.766 263.519 3.620.,0 199,5 5.5% ND 29237 12,4%
Colombia 205508 10.105 154.387 5.866,5 200,6 34% 16 31.241 18,8%
Espaiia 288.522 28.445 150376 6.125,7 603,9 9.9% 43 92.293 6.6%
Italia 147.537 35141 199.974 4.101,0 5822 14.2% 39 113.000 3.6%
Alemania 210399 9.147 191.992 2.582.6 1123 4.3% . 98.273 2.6%
Argentina 191.302 3543 83.780 4.293,1 79,5 1.9% 17 12.587 34,1%
China 87.655 4.661 80.787 6.8 33 5,3% * ND ND
Ecuador 85.355 5.702 36.044 4.885.2 3263 6.7% 17 10393 47.0%
Corea del Sur 14.336 30 13.233 2796 38 21% NA 29983 0.9%

1.264 35 994 362.5 10,0 2.8% NA 32.559 1.1%

Fuente: Ministerio de Salud Colombia, Ministerio de Salud Italia, Secretaria de Salud México, Ministerio de Salud Brasil, Informacion Centro de
Ciencia e Ingenieria de Sistemas (CSSE) de la Universidad Johns Hopkins. Calculos del GES.

Notas: (*). Paises con cuarentenas parciales, en algunas regiones, provincias o estados; ND: no hay dato. NA: no aplica.
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Grifica 2. Contagios de Covid-19 a 31 de julio de 2020 para un grupo de paises
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Dias después del primer caso confirmado

Fuente: Ministerio de Salud Colombia, Ministerio de Salud Italia, Secretaria de Salud México, Ministerio de Salud Brasil, Informacion Centro de
Ciencia e Ingenieria de Sistemas (CSSE) de la Universidad Johns Hopkins. Cdlculos del GES.

Diferencias regionales

Grifica 3. Casos confirmados y muertes por Covid-19 en Colombia por millén de habitantes

A, Casos confirmadas B. Muertes

LA e

AR o
2o Lees e
108w AT I Mimae
1874w 22390 T
Bogoti D.C Alléntico Valle del Cauca Cérdoba Bolivar
Casos
2] 101.955 52.313 24,660 5.538 18.240
Mueries 2748 2526 963 660 590

Fuente: Elaboracion del GES, con datos del Instituto Nacional de Salud, reporte al 31 de julio de 2020.

Nota: Amazonas representa un outlier dentro del pais, por lo que se acotaron el nimero de casos por millon (de 31.000 a 23.000)
y muertes (de 1300 a 1100), teniendo en cuenta los valores maximos de los demas departamentos y una desviacion estandar adicional.
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En la Grdfica 3 se observan diferencias entre departamentos,
seglin los avances en los contagios y en las muertes por millon
de habitantes. En cuanto a los contagios, Amazonas, Atlantico,
Bogota, Bolivar y Sucre presentan valores por encima del
total nacional (5.866 casos por millon de habitantes). Aunque
en Antioquia el nimero de casos se increment6 en las tltimas
semanas, el indicador de contagios por millon de habitantes
(4.906) se ubica por debajo del nacional. Respecto, al nimero
de muertes por millon de habitantes, se observa una mayor
afectacion en Amazonas, departamentos de la region Caribe
y Pacifico, y Bogota.

La situacion vista en varias ciudades del pais

Al analizar el ritmo de crecimiento de los contagios en diez
ciudades, se observa que el mayor nimero de contagios
continia en Bogota (101.955) y Barranquilla (29.650),
seguidos por Cali (19.070), Medellin (18.121), Cartagena
(15.622), Soledad (11.664), Sincelejo (4.551), Santa Marta
(3.981), Pasto (3.636) y Monteria (3.620).

En cuanto a las muertes y la hospitalizacion de pacientes en
unidades de cuidados intensivos (UCI), el peor desempefio en
cuanto a muertes esta en Monteria (10,6% de los pacientes
contagiados han muerto), y en hospitalizaciones esta en Cali
(3,4%delospacientesenUCI).SedestacaMedellinconunmenor
porcentaje de pacientes contagiados que han muerto (1,6%).

Las diferencias por regiones del pais continian acentuandose,
con una concentracion del 90,6% de los casos en las regiones
Caribe (38,7%), Centro Oriente (36,2%) y Pacifico (15,7%).

En la Grdfica 4 se observa un menor nimero de casos
entre marzo y abril, situacion que puede ser atribuible a la
cuarentena obligatoria. En el mes de mayo, las regiones Caribe
y Centro Oriente presentaron un mayor numero de contagios,
comportamiento que se hizo mas evidente en el mes de junio
donde la region Caribe supera el numero de casos acumulados
por la Region Centro Oriente. En el mes de julio se observa un
incremento del 102% en el nimero de casos acumulados en
el pais frente al total acumulado entre marzo y junio. Llama
la atencion el comportamiento del nimero de contagios en
las regiones Eje Cafetero y Antioquia, y Centro Oriente,
pues presentaron un crecimiento de 464,8% y 141,9%,
respectivamente. Con un crecimiento inferior al 100%, la
region Caribe (46,5%), Pacifico (44,7%), y Amazonia (3,5%).

Si bien el niimero de casos confirmados representa menos
del 1% de la poblacion total del pais, con una distribucion
de estos casos en el 77,9% de los municipios, al analizar la
informacion por categoria de municipio se encuentra que el
91,7% del total de casos confirmados se concentran en los
municipios de categorias especial, 1, 2 y 6, con un mayor
nimero de casos confirmados en Bogota, Santa Marta,
Soledad y Baranoa, respectivamente. En cuanto al nimero de
casos confirmados por millon de habitantes, los municipios de
categoria especial, 2 y 3 presentan un indicador por encima del
total nacional. Aunque en los municipios de categoria 1 y 5 el
indicador es inferior al promedio nacional, 3800 y 3700 casos
por millon duplican la tasa de los municipios de categoria 6.
También se observa una mayor afectacion en los municipios
de categoria especial, 2 y 3 en cuanto a la tasa de mortalidad.

Grafica 4. Evolucion del nimero de casos confirmados por region (31 de julio de 2020)

225.000 s Region Caribe
== Region Centro Oriente
200.000 . o
mmm Region Eje Cafetero y Antioquia
175.000 mmmm Region Llano y Amazonia
150.000 s R egion Pacifico
——Nacional
125.000
100.000
75.000
50.000
25.000
Marzo Abril

Fuente: Elaboracion del GES, con datos del Instituto Nacional de Salud, reporte al 31 de julio de 2020.
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Tabla 2. Casos confirmados de Covid-19 en Colombia por categoria de municipio (julio 31 de 2020)

.\1I.lll§\'|l‘.-|n- Cowd
= ! . Proyecciom = i % Munic ipio con
Categona del N° de . : " Confirmados | Mueries por .
; z ; . | Poblacio N° de Casos . ; gy Participacidn | mayor nimero de
municipio * - municipios® : " Muertes por millon de millon de
municipios | confirmados en el total de casos
habitantes .
5 confirmados
ESP 5| 14.832.981 5 184.422 5.651 12.433.2 3810 62,4%| Bogoti
1 9.981.046 27 37932 1281 38004|  1283]  128% SantaMama
2 3,804,395 21 22,614 1.017 | 5.944,2 2673 7.7%| Soledad
3 1.675.109 | 21 11.241 360 6.710,6 2149 3.8% Malambo
4 2.226.095 21 5.825 260 2.616,7 116,8 Z.U%i Tumaco
5 0| 1.944.201 40 7313 286 37614 147,1 25%  Leticia
6 | 15.803.041 | ‘

Fuente: Instituto Nacional de Salud, reporte a 31 de julio de 2020; DANE, proyeccion de poblacion DANE a 2020; Contaduria General de la Nacion,
Resolucion 400 de 2019 de la Contaduria General de la Nacion. Elaboracion del GES.

Nota: (*) En articulo 2 de la Ley 617 de 2000 se realiza una categorizacion de los distritos y municipios del pais de acuerdo con el total de poblacion
e ingresos corrientes libre destinacion; (**) Colombia cuenta con 1.101 municipios, 20 areas no municipalizadas (corregimientos departamentales)

y la Isla de San Andrés.

Conclusiones

La pandemia ha impuesto grandes retos a la humanidad y
la academia tiene una enorme responsabilidad de plantear
analisis que permitan comprender la problematica y buscar
soluciones. Es asi como se ha propuesto una forma de analizar
unos indicadores y de hacer comparaciones para dar cuenta de
como el pais evoluciona con respecto al resto del mundo y en
su interior, evidenciando diferencias regionales, y todo esto ha
de servir para adelantar anélisis en profundidad que permitan
relacionar estos desempefios con variables estructurales como
el PIB, la densidad poblacional, el gasto en salud, y el nimero
de médicos o de camas por habitante.

En los primeros meses, Colombia exhibia un avance del
Covid-19 mas lento al de otros paises. Esto se evidenciaba
en un numero menor de contagios, de hospitalizaciones y de
muertes en el pais. Esta menor velocidad en la propagacion

del virus puede atribuirse en gran parte a medidas como la
cuarentena obligatoria, que fue temprana si se compara con
las acciones de otros paises. Sin embargo, con la desescalada
de esta medida, el nimero de casos y de muertes en el pais
empiezan a incrementarse, presentando un mayor ritmo
de crecimiento a partir del dia 117 después del primer
caso reportado. Para el 1°. de julio, Colombia superaba el
comportamiento de China, Iran, Italia, Espafia y Alemania.

Al interior del pais también se evidencian diferencias
regionales en el numero de contagios, en las muertes y en
el tratamiento de pacientes, y esto también puede atribuirse
a una mayor adherencia a la medida de cuarentena y a las
medidas de bioseguridad (como el uso del tapabocas). Las
regiones Centro Oriente y Caribe presentaron un mayor
avance del Covid-19 en el mes de mayo. En el mes de julio
se observa un mayor crecimiento de la region Eje Cafetero
y Antioquia.
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II. Salud y economia ante la pandemia por Covid- 19
en paises de América Latina

Seminario: Salud y economia ante la
pandemia en América del Sur

Kass ‘r:aA

1. Lanzamiento de la Revista de Economia de
la Salud AES - Chile

Hafsel Urriols
2. Laeconomia y la salud ante la pandemia en
varios paises

L

Moderadar;
Serglo Prada

3. Dscnshin

Midreales 13 de mayo
4:00 pm Bogoti - Quite

4

EnestapartesepresentalasituaciondevariospaisesdeAmérica

Latina, seglin se expuso en el seminario “Salud y economia
ante la pandemia en América del Sur”, para Argentina,
Brasil, Chile, Colombia, Ecuador y Uruguay. También se
presenta el caso de México, a partir del foro “Reflexiones
Covid-19. Efectos sociales y econdmicos de la pandemia”.

El seminario fue realizado el 13 de mayo de 2020, mediante
la plataforma Zoom, y organizado por la Asociacion
de Economia de la Salud de Latinoamérica y el Caribe
(AESLAC), la Asociacion Colombiana de Economia de la
Salud (ACOES) y el GES. Los representantes de cada pais
presentaron un analisis sobre los avances de la pandemia en
su pais, en términos de economia y de salud

En cuanto al foro, este fue realizado el 31 de julio, igualmente
mediante la plataforma Zoom, y organizado por la Escuela
de Microbiologia, la Facultad de Salud Publica y la Facultad
de Ciencias Econdmicas (el GES) de la Universidad de
Antioquia, y el Grupo de Trabajo en Seguridad Social y
Pensiones de CLACSO.

En la seccion A se presenta una resefia del documento de
trabajo de Ana Sojo titulado “Pandemia y/o pandemoénium.
Encrucijadas de la salud publica latinoamericana en un mundo
global”, el cual fue presentado en el foro del 31 de julio. En la
seccion B se presenta la vision desde los paises mencionados.
No se incluye Colombia por cuanto sobre el pais se presentd
informacion en la parte anterior.

En la presentacion de cada pais, los datos economicos,
demograficos y de salud fueron tomados del Banco Mundial

para el afio 2019, excepto los de gasto en salud que son de
2018. El PIB esta expresado en dodlares y ajustado segun
paridad del poder adquisitivo. Las tasas de inmunizacion
corresponden al porcentaje de nifios menores de un afio
vacunados, y los nacimientos asistidos por personal de salud
capacitado son un porcentaje de los nacimientos totales. En la
segunda figura, con informacion sobre Covid-19, se incluyen
datos suministrados por los expositores (marcados con *), y
en algunos casos se completo la informacion con datos de One
World in Data, Secretaria de Salud de México y Ministerio de
Salud Publica de Uruguay (marcados con **). Los datos sobre
Covid-19 estan a corte del mes de mayo de 2020, en fecha
cercana a la realizacion del seminario del 13 de mayo.

Para acceder a la grabacion de los seminarios, los siguientes
enlaces:

e https://www.youtube.com/

watch?v=GlikSCLyry8&t=3202s

* https://www.facebook.com/152642552902/
videos/620504505259650

Foro

Reflexiones

COVID-19"

Efectos sociales y econémicos de la pandemin

y Argentino.

Moderador:

f LIvE

Juniversidaddeantioquia

1 UNIVERSIDAD =
" DEANTIOQUIA
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A.Pandemia y/o pandemonium. Encrucijadas de la salud publica latinoamericana

en un mundo global

‘ Documentos de Trabajo

Pandemia y/o
pandemonium

Encrucijadas de la salud publica
latinoamericana en un mundo global

37/ 2020 rapn

Ana Sojo
Consultora independiente
ansioprrzines|e pmal.com
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el

Carolina

BO

El mundo no estaba preparado para gobernar y coordinar
una respuesta exitosa a los riesgos pandémicos, y la tortuosa
trayectoria concomitante en la lucha contra el Covid-19 pone
sobre el tapete la pregunta acerca de cuales son los factores
subyacentes tras la procrastinacion de politicas vigorosas en
la materia. Como advierte Nicholas Barr, en el contexto del
debate sobre las pensiones y trayendo a colacion lecciones de
la economia del comportamiento y de la neurociencia, existen
serias restricciones al poder de decision (bounded will power).
El comportamiento de los seres humanos seria una lucha
constante entre decisiones de corto plazo, mas impacientes y
sujetas a gratificaciones o necesidades inmediatas, y de largo
plazo, visualizadas como mas racionales. Por tanto, la presunta
racionalidad se ve sensiblemente limitada por el aplazamiento
de decisiones, que son dejadas para mas adelante. Asi, cuando
el futuro llega, se transforma en el presente y, entonces, gana el
corto plazo (Barr, 2014). Analogamente, la procrastinacion de
politicas publicas en materia de epidemias y pandemias parece

Ana Sojo

manifestar lo que se ha caracterizado como “un ciclo de panico
y abandono” ante el surgimiento y la remision de amenazas
graves (GPMB, 2019: 6), que alienta el cortoplacismo y atenta
contra las capacidades de alerta, prevision, planificacion y
afinamiento de las intervenciones y acciones.

Cabe subrayar que el cortoplacismo politico se ha visto
acentuado por las interdependencias e interacciones del
mundo globalizado, en el cual, ya antes de la pandemia,
estaba en juego la cohesion social en numerosos aspectos
de la convivencia, que revelaban graves e inquictantes
problemas: amplios desplazamientos de poblacion por
razones politicas y economicas, que originaron crisis de
refugiados; crisis climaticas en varios puntos del planeta; o
crisis politicas —incluso en los paises mas desarrollados—,
que han implicado el debilitamiento y la transformacion
de los partidos tradicionales, ante el fortalecimiento de la
ultraderecha y del populismo, y el impetu de movimientos
secesionistas que amenazan la unidad nacional y las fronteras
establecidas. El problema consiste en que, frente al desafio
de brindar bienes colectivos y proteger adecuadamente a
las poblaciones de los riesgos globales, se han reducido los
margenes de accion de los Estados nacionales, por dichas
interdependencias e interacciones. Asi, por ejemplo, campean
restricciones para imponer impuestos a las grandes empresas
transnacionales, en una relativa desconexion entre empresas,
naciones y Estados. La asociacion econdmica y politica entre
paises se ve complejizada en medio de la globalizacion: en el
caso de la Union Europea, el poder ejercido por cada uno de
los Estados, mediante normativas y reglas creadas en su seno
junto con los otros miembros, ha generado en ciertos planos
un alejamiento entre la sociedad y el gobierno.

Por su parte, América Latina se caracteriza por una tenaz
y elevada desigualdad socioecondmica, por una creciente
concentracion de los frutos del desarrollo en manos de los hiper
ricos, por sendas carencias en los ambitos de la educacion y
de la formacion profesional, y por restricciones en la difusion
del progreso técnico y la innovacion, punto muy problematico
ante el aceleramiento de la innovacion tecnoldgica que
opera a escala planetaria. Ademads, en varios paises —con
un caracter e intensidad singular en cada uno de ellos— se
experimenta una crispacion social y politica, que expresa
polarizaciones en diversos ambitos, debido a una serie de
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fendomenos que condensan una relativa desorganizacion social
y una deslegitimacion institucional: crisis de la politica y de
los partidos politicos; deslegitimacion de sistemas politicos
de muy diverso cariz; division desdibujada de los poderes del
Estado en ciertas latitudes; atropellos a los derechos politicos
y civiles; descontento ante la profusa corrupcion y la relacion
incestuosa entre politica y dinero; desborde del clientelismo;
fortalecimiento de discursos y de agrupaciones politicas
populistas y antipoliticas; expectativas frustradas de reformas
profundas en proteccion social y educacion; o socavamiento
de la institucionalidad y de los lazos sociales por las densas
y sangrientas redes del narcopoder y de la narcoeconomia
(Sojo, 2018: 15y 16; y Sojo, 2017).

La débil capacidad de prevision y alerta ante los riesgos
bioldgicos, sus efectos sobre la gestion de la lucha sanitaria
contra la pandemia, y la fragilidad de los dispositivos con
que se cuenta para amortiguar el impacto socioeconéomico,
evidencian que la vulnerabilidad ante shocks —en este
caso sanitario— esta influida por las instituciones y, en
términos amplios, por las caracteristicas y la naturaleza de las
estructuras sociales y politicas. En algunos casos, estos factores
estructurales pueden incluso tener mayor peso que las propias
perturbaciones directas del shock (Summer y Mallett, 2011),
segun lo han destacado desde hace décadas figuras como Jean
Dréze y Amartya Sen en relacion con las hambrunas, cuyos
efectos estan vinculados con los regimenes politicos (Sen,
1982). De ahi la pertinencia de analizar, en la lucha contra la
pandemia, una serie de cuestiones estructurales subyacentes.
Se deben examinar: las caracteristicas sistémicas previas al
shock y los variados factores y procesos que las determinan;
las condiciones estructurales en las cuales se inserta y existe
el sistema; el tipo de perturbaciones o eventos de riesgo que
experimenta el sistema, y las complejas interacciones entre
esas dimensiones.

Como se ha resefiado, la certeza de la amenaza pandémica
previa a la Covid-19 no habia permeado adecuadamente los
sistemas ni las politicas sanitarias nacionales, nila colaboracion
internacional. Para estar a la altura de una respuesta sistémica,
en lo preventivo, y en la mitigaciéon y atencién de salud
concomitantes, se hubiese requerido contar con: una fuerte
inversion en infraestructuras sanitarias; reestructuraciones de
la dotacion de personal; un disefio y una gestion de modulos
flexibles de atencion para diversos escenarios pandémicos, y
una vision acerca de las interacciones transnacionales y de
los gobiernos nacionales con los subnacionales y locales. Mas
aln, una amplia y diversa gama de factores idiosincraticos
habia debilitado, por diversas razones, a muchos sistemas
de salud del mundo: sobreajustes del financiamiento debido
a crisis econdmicas y politicas; implantacion de idearios
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neoliberales que propugnaban una mercantilizacion de los
riesgos sanitarios y el quebrantamiento de la solidaridad y
la universalidad como principios rectores; dualizacion del
mercado laboral y debilitamiento de los sistemas contributivos;
prestaciones no contributivas con prestaciones muy limitadas,
y, en algunos casos, desmesuradas remuneraciones y
otros pagos al personal de salud que coartaban mejoras de
infraestructura y un uso equilibrado de los recursos. Por todo
ello, aun en los paises ricos, la peste sorprendié a numerosos
sistemas de salud, sin dotacion de equipos adecuados, incluso
para proteger a la primera linea hospitalaria y blindar la escala
de atenciones indispensables a pacientes graves y de lenta
recuperacion (Sojo, 2020).
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B. Salud y Economia ante la pandemia en paises de América Latina

1. Argentina

Alejandro Sonis
Docente e investigador. ISALUD

Niumero de habitantes:
Esperanza de vida al nacer (afios): 76,52
AAR R PIB per cipita. dolares de paridad
cidd (USS$ precios internacionales actuales): 22947
g " Prevalencia de la diabetes
(%epoblacion de 20 a 79 aios): 59
'L Gasto total en salud (% PIB): 9,62
‘BIH\'L Gasto publico en salud (% Total): 61,41
Gasto de bolsillo en salud (% Total): 27,73
[mmunizacion con vacuna DPT (%): 86
[nmunizacion contra el sarampion (%): 94
Nacimientos asistidos por personal
de salud capacitado (%): 99.6

447 938.712 *

pero el 12 de marzo se prorrogoé esta emergencia.
Se cerraron las fronteras el dia 16 de marzo y el
dia 20 de ese mismo mes se inici6 el aislamiento

social preventivo y obligatorio.

Pese al dificil panorama econdomico de
Argentina, para hacer frente a las consecuencias
econdmicas de la pandemia se han adoptado las
siguientes medidas:

= Transferencias a familias, entregando

aproximadamente 100 dolares por familia.
. = Lineas de crédito a las empresas.

' ' . Aumento de liquidez para pequefias y
= medianas empresas.

En Argentina se reportaron, hasta el 12 de mayo de 2020, mas
de 6.000 casos confirmados de Covid-19, de los cuales el 35%
se ha recuperado y un 3,7% se encuentra en terapia intensiva.
Esto demuestra las ventajas de haber estado en cuarentena,
ya que por ahora no hay saturacion del sistema de salud.
Seglin la forma de transmision, a medida que el pais entr6 en
cuarentena, fueron aumentando los contagios estrechos y la
circulacion comunitaria. Un 45% de los datos recientes son de
contactos estrechos y 29% en circulacion comunitaria.

Hay una concentracion de los casos, el 95% se da en una
superficie donde habita el 30% de la poblacion. La letalidad
esta cercana al 5%, y el 60% de los fallecidos son hombres
y tienen una media de 74 afios. Para mayores de 80 afios, la
letalidad alcanza el 30%. A partir de los 50 afos la letalidad
empieza a crecer exponencialmente.

La cuarentena fue dividida en cinco fases, siendo la primera
un aislamiento estricto y la quinta con la nueva normalidad.
A finales de julio el pais se encontraba en fase tres; sin
embargo, la decision de avanzar en las fases es propia de los
gobernadores o de los intendentes de los municipios, ellos
deciden cudndo empezar a abrir su ciudad. La emergencia
sanitaria de Argentina viene desde diciembre del afio pasado,

= Intervencion en el mercado cambiario.

= Bonos de aproximadamente 50 dolares a jubilados y
personas asociadas a planes sociales.

La situacion implicard una caida del PIB cercana al 7%, con
una inflacion del 30% aproximadamente. En este sentido, las
proyecciones para Argentina no son buenas. Sin embargo,
crisis puede significar oportunidad, hay que visualizar para
qué puede servir la pandemia. Por ejemplo, para recuperar y
fortalecer la rectoria sanitaria del Ministerio de Salud, mejorar
los mecanismos de coordinacion entre actores publicos y
privados y la seguridad social, pensar en el conjunto de
actores sanitarios como una red de gestion coordinadora, y
priorizar la salud en la agenda publica y politica.

Contagios: 6.563 contagiados*®
Muertes: 319 fallecidos*
Recuperados: 35% del total contagiados*®
En cuidados

intensivos: 3.7% de contagiados®
Pruebas por

millon de habitantes: 2.015,5%*

Tasa de letalidad: 486%™
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2. Brasil
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Erika Aragdo

Presidenta. Asociacion Brasileiia de Economia de la Salud —ABrES—

Numero de habitantes:
i ﬁ ﬂ 'ﬁ Esperanza de vida al nacer (afios):
"~ PIB per capita, dolares de paridad
. 1 1§ (USS precios constantes de 2011):

Prevalencia de la diabetes
(%epoblacion de 20 a 79 anos):
== Inmunizacion con vacuna DPT (%):

-~ . g Ve
M Inmunizacion contra el sarampion (%):

Gasto total en salud (% PIB):
Gasto publico en salud (% Total):
Gasto de bolsillo en salud (% Total):

de salud capacitado (%):

que Brasil debe gastar mas en

211’ 049.527 salud de lo previsto y aprobado
75.672 en la Ley del Presupuesto
Anual. El Gobierno Federal esta

15.258 actuando exento de cumplir el
objetivo fiscal determinado para

104 este aflo entre gastos e ingresos.

Se aprobd el 30 de marzo una

951 ayuda monetaria de alrededor
41.67 de 600 reales (104 dolares)
27,54 para trabajadores informales

de bajos ingresos (mas de 50
millones de personas). Dicha
ayuda se entregard durante
tres meses, con posibilidad de
extenderse. Ahora, el Ministerio
de Salud pide que se derogue la

73 *
.
. e
Enmienda Constitucional 95,

99,2

Nacimientos asistidos por personal
En términos de

Covid-19, Brasil 176.214
casos confirmados y 12.461 muertes, con una tasa de
mortalidad de 6,9% y 5,6 muertes por cada 100.000
habitantes. El panorama no es muy alentador, y el
pais estd sufriendo una crisis institucional, ya que el
Ministro de Salud renuncié por no estar de acuerdo con
la posicion respecto al Covid-19 del presidente, quién
se negd a seguir las recomendaciones internacionales e
inicié6 una campafla muy fuerte contra dichas medidas.

alcanza

Ademas de las complicaciones en términos de salud que se
estan presentando a nivel mundial, segun estimaciones del
Fondo Monetario Internacional (FMI), se espera que el PIB
de la region de América Latina y el Caribe se reduzca en
un 4,6% este ano. El Banco Mundial estima que habra una
retraccion del PIB de Brasil en 5% en 2020. Adicionalmente,
se tiene un pronodstico para el PIB 2021 y 2022 del pais de un
1,5% y un 2,3% respectivamente.

Entre las medidas que ha adoptado el pais para hacerle frente
al Covid-19, inicialmente se decret6 calamidad publica, lo
cual da mayor capacidad al gobierno para actuar. Se define

la cual introdujo un techo para

el gasto publico de 20 afios, para mejorar los ingresos del
sistema unico de salud (SUS).

Se mantienen los desafios en torno a que el Ministerio de
Salud es el protagonista en la crisis y debe tratar de mantener
la autonomia, pese a la con ciertas decisiones presidenciales.
Ademas, es necesaria una mayor alineacion entre estados
con respecto a las medidas de aislamiento.

Contagios: 178.214 contagiados*

Muertes: 12.461 fallecidos*
Recuperados: 40.7% del total contagiados*

En cuidados

intensivos: - e 8
Pruebas por

millon de habitantes: 10.119,6**

Tasa de letalidad: 6.9%*
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3. Chile
Veronica Vargas
Investigadora. Harvard University
atencion primaria ha estado excluida ya
que muchos centros de salud han estado
Numero de habitantes: 187952.038 cerrados.
i H‘ﬂ ¥ Esperanza de vida al nacer (aiios): 80,042 I

PIB per capita, dolares de paridad Las medidas son similares a las de los
i l l t {USS mtermacionales acmales}: 25 154 demas paises; cierre de co]egios’ de
. Preva]enciral de la diabetes comercios y de servicios no esenciales,
(% poblacion de 20 a 79 afios): 86 y el gobierno se demor6d dos semanas
en decretar cuarentena después del
Gasto to,tal.en salud (% PFBJ: 8.984 primer caso. Las cuarentenas han sido
‘ [ Gusto pubhco_ en salud (% Total): 2,54 ’ diferenciadas, lo que significa que cubren

Gasto de bolsillo en salud (% Total): 33,24 : ’ . .
algunas comunas y barrios por periodos
Inmunizacién con vacuna DPT (%): 96 limitados, seleccionados por criterios
Inmunizacion contra el sarampion (%): 95 epidemioldgicos o con informacion sobre
M Nacimientos asistidos por personal la localizacion de los contagiados. Hay
de salud capacitado (%): 99.7 cuarentena obligatoria para los mayores
de 80 afios, y desde ahora para los

Chile lleva mas de 60 dias desde el primer caso confirmado,
con unos 22.000 contagios a la fecha, lo que equivale a
una tasa de 168 por 100.000 habitantes, y los casos van
subiendo paulatinamente. El pais esta caracterizado por el
gran numero de test que realiza. Hasta ahora hay alrededor
de 15.000 personas recuperadas y 300 fallecidas. E1 78% de
estos fallecidos son personas de mas de 65 afios.

La epidemia inici6 por casos importados y luego relaciones
estrechas, en general eran jovenes acomodados, con seguro
de salud mayoritariamente privado. Desde hace una semana,
se inicid la transmision comunitaria que empieza a llegar a
los sectores populares, especialmente en Santiago, es decir a
las personas afiliadas al sistema de salud publico.

Pese a la desigualdad que hay entre sector publico y privado
en salud, los recursos hospitalarios se han utilizado donde
se necesitan. La administracion de los recursos se ha
centralizado, los ventiladores se mueven a los hospitales y
regiones con el mayor niimero de casos, lo mismo con las
UCI, que han ido aumentando su capacidad en la medida
en que se ha aumentado la demanda. Sin embargo, la

mayores de 75 afios.

En cuanto a estimulos econdémicos, en Chile el paquete de
ayudas alcanzé mas o menos el 6% del PIB, pero se va a
distribuir en varios anos. En cuanto a desempleo, en Chile ya se
ubica en dos cifras y hay sectores sociales que piden un ingreso
basico. Ante esto, el profesor de Economia del MIT Daron
Acemoglu, propone las cuarentena dirigidas o diferenciadas,
con politicas sanitarias basicas de testear, identificar y aislar,
implementadas con informacion de contagiados, y ello se debe
complementar con informacion de quiénes son los grupos de
alto riesgo o las personas mas vulnerables.

Contagios: 31.721 contagiados*®
Muertes: 335 fallecidos*
Recuperados: 44,5% del total contagiados*
En cuidados
intensivos: 1,9% de contagiados*
0 [ ]
Pruebas por
millon de habitantes: 15.875,7%%
Tasa de letalidad: 2%*
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4. Ecuador

Ruth Lucio

Coordinadora del Area de Economia de la Salud. Centro Sureste

T

Numero de habitantes:
Esperanza de vida al nacer (anos):
PIB per capita, dolares de panidad

17°373.662

76,8

14 (USS precios internacionales actuales): 11.846
. . Prevalencia de la diabetes
(®opoblacion de 20 a 79 afios): 55
[ Gasto total en salud (% PIB): 8,14
I[ Gasto publico en salud (% Total): 51,99
Gasto de bolsillo en salud (% Total): 39.84
£ Inmunizacién con vacuna DPT (%): 85
Inmunizacion contra el sarampion (%o): 83
M Nacimientos asistidos por personal
de salud capacitado (%): 96,7

persona contagia alrededor de 3 personas. El
11 de marzo el Ministerio de Salud Publica
declard la emergencia nacional y se declaro
estado de excepcion el 13 de marzo. Cuando
se declara el estado de emergencia, las clases
adineradas se van a sus casas privadas en
la costa ecuatoriana a pasar las vacaciones
del coronavirus. Asi es como se extiende de
manera importante, por tanto, en Guayaquil,
llega a hacerse un pandemoénium. Ahora
bien, se dice que en Guayaquil hubo 4.236
muertos en marzo, y es por esto que las cifras
no cuadran. Definitivamente, el sistema de
vigilancia epidemiologica simplemente no
funciona.

En el plano econdémico, 2020, se tienen
previsiones de crecimiento desde -3.8%

Ecuador registraba 3.631 fallecidos por Covid-19 el 12
de mayo de 2020. ;Por qué el pais llegd a tener tantos
fallecidos? Una de las razones es que hay un sistema
de vigilancia epidemiologico muy débil. Hay alrededor
de 2.145 fallecidos y adicionalmente se registran 1.486
fallecidos “probables”. Cifras y sistemas que van a tener
que fortalecerse muchisimo, pues en este momento la
informacion no da los elementos requeridos. Por esto, la tasa
de letalidad por Covid-19 flucttia entre 7,3% y 17,7%, las
cuales son tasas muy elevadas. Ademas, se reportan 25.509
contagiados. Guayas es la ciudad mas afectada con 11.876
casos. Es posible que Ecuador esté encabezando la tasa de
mortalidad por COVID-19 en la region.

Se han tenido alrededor de tres cambios de metodologia para
la medicion de la tasa de mortalidad, lo cual ha complicado
el avance en torno a este tema. En el pais se hacen alrededor
de 2,3 test por 1.000 personas, cuando se habia entrado en un
proceso de declive presupuestario en salud publica, por tanto,
tiene déficit de dispositivos, insumos y medicamentos.

El primer caso en el pais se confirmoé el 29 de febrero. Se
estima que el ritmo reproductivo basico (R0) llega a establecer
una tasa de contagio que va desde 2,8 a 3,2, es decir, que cada

hasta -6.5% para 2020. Hay un desarrollo
econdomico regional desigual, un aumento paulatino de
casos, un desarrollo econémico complicado, un crecimiento
decaido, muchisima inequidad, un mercado de trabajo con
empleo inadecuado del 60%. (Cual es la esperanza frente
a este escenario? Recursos externos y posibilidades con
acomodo de deudas bilaterales Se necesita el posicionamiento
del sector salud como un bien publico que debe financiarse,
posicionamiento de medidas costo-efectivas de atencion
primaria en salud, donaciones de insumos y dispositivos
médicos, apoyo de empresas, de laboratorios y de
universidades. Esta la oportunidad para un cambio de modelo
de crecimiento y desarrollo.

Contagios: 29.509 contagiados*

Muertes: 2.145 0 3.631 fallecidos* #
Recuperados: 11.63% del total contagiados*

En cuidados

intensivos: -

Pruebas por

millon de habitantes: 2.520,1%*

Tasa de letalidad: 7.27% 0 10.4%*
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Berenice Ramirez

Investigadora. Instituto de Investigaciones Economicas de la UNAM

Numero de habitantes:
i Hﬂ ﬁ Esperanza de vida al nacer (afios):
PIB per capita, dolares de paridad
+ 1 b & (USS precios internacionales actuales):
Prevalencia de la diabetes
(Yopoblacion de 20 a 79 anos):

Gasto total en salud (% PIB):
L Gasto publico en salud (% Total):
Gasto de bolsillo en salud (% Total):

Inmunizacion con vacuna DPT (%):
Inmunizacion contra el sarampion (%):
Nacimientos asistidos por personal

de salud capacitado (%):

127°575.529

20.410

de esta poblacion en términos de las
condiciones de salud, mala nutricion,
aumento de estrés, aumento de obesidad,
aumento de hipertension, entre otros.

iR

En términos de acciones frente al
Covid-19, el Instituto Nacional de Salud
para el Bienestar ofrecera servicios de
salud de primero y segundo nivel. Los

3,37 servicios seran gratuitos y esa gratuidad

significa contar con recursos fiscales,
que actualmente son muy limitados
para la economia mexicana. Antes de
que llegara el Covid-19 se convocod
a profesionales de la salud; el mayor
nimero de contrataciones que se han
hecho en los ultimos meses han sido de
médicos y de enfermeras y de personal

En Mékxico, la seguridad social se encuentra fragmentada,
excluyente, inequitativa y sin cobertura universal. El actual
gobierno implemento la estrategia instrumental a partir del
1 de diciembre del 2018, una de las primeras medidas de
pension de bienestar, la cual, en este momento, es baja en
términos de monto, pues esta abajo de la canasta alimentaria.
Ademas, creo el Instituto de Salud para el Bienestar que se
dedica a atender a todas esas personas en condiciones de
informalidad que no tienen acceso. En las ultimas cuatro
décadas hubo reformas estructurales, privatizacion de las
pensiones, separacion entre el financiamiento y la provision
de servicios de salud, deterioro en la inversion de los
servicios publicos de salud y una mercantilizacion creciente
de estos, mediante una gestién con el sector privado muy
desfavorable para el sector publico.

A partir de la creacion del Seguro Popular, la afiliacion
se aumentd en términos estadisticos. Se encontraban
cubiertos cerca de 40 millones de mexicanos, cuando son
128 millones, y se fijo un problema de afiliacion pues habia
afiliaciones dobles. El resultado de la evaluacion de inicios
de 2019 muestra que 20 millones de mexicanos no tenian
acceso al servicio de salud, asi que ese es el problema que se
ha tratado de corregir. Ademas, se hace necesario el analisis

general de salud. Se compraron de
equipos y materiales y se aumento la infraestructura.

No hay que dejar de pasar la oportunidad de construir
sistemas de seguridad social acordes a la realidad nacional,
del mercado laboral con una estructura productiva que se
caracterizan por tener un 90% de los establecimientos como
micronegocios. No hay que bajar la prestacion a solo contar
con una pension minima, no se dice nada de los reguladores,
de la rendicion de cuentas, de la falta de responsabilidad
que han tenido en el manejo en los afos y en las décadas
anteriores y de conflictos de intereses.

Contagios: 38.324 contagiados**
Muertes: 3.926 fallecidos**
Recuperados: 67.7% del total contagiados**

En cuidados intensivos: -

Pruebas por

millén de habitantes: 1.119.0%#*

Tasa de letalidad: 10.2%**
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6. Uruguay
Patricia Triunfo
Presidenta. Asociacion de Economia de la Salud de Uruguay —AES Uruguay—
= El 10 de mayo hubo reapertura de
oficinas del sector publico y retorno
Niimero de habitantes: 37461.734 = de ferias artesanales en el interior
: A Esperanza de vida al nacer (afios): 71,77 % S— del pais.
in ‘H ﬂ ﬁ PIB per cdpita, dolares de paridad o ia iudici
i ; = 15 de mayo fin de la feria judicial
~ (USS internacionales actuales): 22454 extraordinaria
ila .i. Prevalencia de la diabetes ’
(% poblacion de 20 a 79 anos): 13 = Uso generalizado del tapabocas.

!- Gasto total en salud (% PIB): 9,20 Medidas econémicas:

'JT Gasto publico en salud (% Total): 72,97 ) ) o
L Gasto de bolsillo en salud (% Total): 16,96 * Se cambio el régimen de subsidio
por desempleo y enfermedad.

(2R Immmlzaclon SO VR DPT.(.%): : M % = Existe la posibilidad de adelantar
Inmunizacion contra el sarampion (%): 96 Sl i . 4 2020
Nacimientos asistidos por personal 99.9 A— leencias generadas en :
de salud capacitado (%): = Se aumentaron las transferencias a

los hogares pobres.

En Uruguay, el primer caso de Covid-19 se confirmo el 7
de marzo de 2020 y la cuarentena empezo el 13 de marzo.
No existe un protocolo claro de aplicacion de los tests, pero
vienen aumentando. Se busca llegar a 1.000 por dia y ya estan
alrededor de 800. Inicialmente los tests se realizaban a través
de pagos de bolsillo, y a finales de abril se incluyen en el Plan
Integral de Atencion en Salud, pero esta implementacion no es
clara. Se sabe que se deben realizar tests a todo el personal de
salud, pero el resto queda bajo indicacion médica. Se aplica a
personas sintomaticas y a quienes tuvieron contacto con ellos.

En términos de camas, mas o menos se estima que habria
unas 622 camas de cuidados intensivos y deberia haber
8.700 contagiados para que el sistema entre a colapsar o
tenga problemas. Se estima que Uruguay esta en un RO de 1.
El 40% de los contagios son concentrados en un nodo y en
dos barrios de la capital y en dos residenciales de ancianos.
En términos de estrategias para mitigar los efectos de la
pandemia, el pais ha seguido las siguientes medidas:

Medidas de salud publica:

= Cuarentena, suspension de clases, cierre de oficinas
publicas, feria judicial, suspension de espectaculos,
shoppings.

= El 22 de abril retornd el sector construccion y
retornaron las escuelas rurales, pero se volvieron a
cerrar luego de identificar un contagio.

= Transferencias alimentarias.
= Exoneracion de tarifas publicas en algunos sectores.

= Postergacion de vencimientos de tributos municipales
o cuotas de préstamos.

= Aumento de lineas de crédito y acuerdos de precios.

Se cred el fondo solidario Covid-19, financiado por
organismos multilaterales, ya que Uruguay tiene un
respaldo financiero importante. La pandemia encuentra al
pais en una situacion financiera muy solida. Se estima que
aproximadamente 300 millones de ddlares seria el costo del
seguro de desempleo y enfermedad, y 45 millones el costo
de la ayuda alimentaria.

Contagios: 717 contagiados*
Mouertes: 19 fallecidos®
Recuperados: 74% del total contagiados*®
En cuidados

intensivos: 4,8% del total casos activos*®

Pruebas por

millon de habitantes: 8.459,8%*

Tasa de letalidad: 2,65%*
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I11. Efectos de la pandemia sobre la salud
y la economia en hogares de Colombia

Una economia puede representarse de manera sencilla
mediante un flujo circular en el que intervienen tres agentes o
actores: las familias o los hogares, las empresas y el gobierno.
Estos agentes interactiian entre si, dando lugar a mercados
como el de bienes, el de servicios, el laboral y el financiero, y
generan unos flujos de dinero y de mercancias (Mankiw, 2012).
Tomando la familia como la unidad bésica de la economia,
en ella se pueden encontrar propietarios de los medios de
produccién, trabajadores, compradores e inversionistas, y
quienes contribuyen con impuestos a financiar el Estado o
quienes reciben de éste beneficios en forma de transferencias
en dinero o de la provision de bienes y servicios.

En la familia se toman decisiones respecto al gasto o al
consumo, al ahorro y a la inversion, lo que guarda relacion
con la busqueda de ingresos (Becker, 1987). En tanto
agente econdmico, la familia recibe un determinado ingreso,
producto de su esfuerzo, de donaciones o transferencias,

adquiere bienes en el mercado y realiza consumos para
satisfacer sus necesidades o gustos. El ingreso constituye asi
una variable econdmica fundamental que se asocia con el
nivel de bienestar o la calidad de vida de las familias, pues a
partir de €l se hace posible realizar gastos para satisfacer las
necesidades esenciales, aunque esto no se logra plenamente
en el caso de las familias en situacion de pobreza, y acceder a
una amplia gama de bienes.

Entendiendo el ingreso como la variable de entrada y el gasto
la de salida, al interior del hogar se realizan diversos procesos
que constituyen o dan forma a la calidad de vida de sus
miembros. Se destaca lo concerniente a la salud o al capital
salud, esto es, el estado fisico y mental de cada persona, el
cual, junto con la biologia humana, se genera a partir de varios
factores como la edad, las dotaciones en cuanto a ingresos
y patrimonio, el nivel educativo, los estilos de vida y las
conductas, entre otros (Grossman, 1972; Lalonde, 1974).

Grifica 5. Flujo circular de la economia

Fuente: Adaptacion de Mankiw, 2012
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Vista asi la familia, una situacion como la desatada con ocasion
de la pandemia del coronavirus o Covid-19, en particular lo
que significa la cuarentena o el confinamiento obligatorio,
ocasiona una reduccion del ingreso por la merma de las
actividades econémicas y un cambio de comportamiento
producto del encierro. Como consecuencia de esto el gasto
se reduce y los procesos al interior de la familia se alteran,
incluyendo de manera especial la satisfaccion de necesidades,
lo que pone en riesgo la calidad de vida, particularmente de
personas vulnerables, tanto en lo que respecta al estado de
salud fisica como mental.

Ante esta situacion es necesario contar con medidas de
mitigacion que permitan reducir los efectos negativos, de
manera que la pérdida de ingresos se vea compensada, al menos

A. Aspectos metodologicos

1. Ficha técnica

Objetivos: i) Establecer los efectos econdmicos y de salud
que puede traer la cuarentena obligatoria sobre los hogares
colombianos. i) Conocer la percepcion ciudadana con
respecto a la situacion del pais con ocasion de la pandemia,
a las medidas del gobierno nacional en materia econdomica y
sanitaria, y a la transparencia en el manejo de la situacion.
iii) Medir distintas formas de solidaridad social y de apoyos
del gobierno encaminadas a mitigar los efectos econémicos
de la cuarentena.

Universo y unidad de analisis: Hogares colombianos con
acceso a internet. Segiin el Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica (DANE), en el pais hay 7.506.178
hogares con estas caracteristicas. Los hogares estuvieron
representados en el estudio por personas mayores de 16 afos,
quienes fueron los que respondieron la encuesta.

Muestreo: Se contd con un muestreo no probabilistico por
conveniencia, con 1.758 hogares conformados por 6.300
personas de cinco regiones del pais (Antioquia y Eje Cafetero,
Caribe, Centro-Oriente, Pacifico, y Llanos y Amazonia) (ver
Gridfica 6).

Técnica de recoleccion: La encuesta dispuesta en linea
mediante formulario de Google Forms para su auto-
diligenciamiento. Se promovid la participacion via redes
sociales, principalmente Facebook, y mediante correo
electronico a personas que han participado en otros estudios
del GES. Se propicid un proceso de “bola de nieve”, asi que
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en parte, con transferencias en dinero y ayudas en especie,
que se pueda atenuar el gasto mediante ciertas exenciones
o facilidades de pago, y que se atiendan contingencias y
necesidades al interior del hogar, como las ocasionadas por
enfermedades distintas al Covid-19. Las medidas del gobierno
en materia economica y social y la solidaridad social juegan
asi un papel primordial.

En este contexto, el GES adelant6 una encuesta online para
indagar por la situacion de los hogares colombianos debido
a la cuarentena y la percepcion de las personas respecto a la
cuestion nacional en materia econdmica y sanitaria, incluyendo
medidas gubernamentales y la solidaridad social. En este
observatorio se presenta una sintesis del estudio, centrado en
los resultados de mayor relevancia dada la coyuntura.

quienes recibian la invitacion del GES o diligenciaban la
encuesta invitaban a personas de otros hogares.

Fechas de recoleccion: 23 de abril de 2020 a las 13:00 horas
al 5 de mayo a las 14:00 horas.

Grafica 6. Hogares y niimero de personas
en el estudio por region

Hogares: 312 (17.7%) ...~
Personas: 1.139 (18,1%)

Region Lianos yMﬂ 1
', Hogares: 25(1,4%)
\ Personas: 94 (1.5%)
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Tipo de preguntas: Se combinaron preguntas de
percepcion (subjetivas) y preguntas sobre condiciones del
hogar (objetivas), ademas de unas preguntas relativas al
conocimiento sobre economia y salud. La mayoria de las
preguntas fueron de escogencia multiple y se contd con dos
preguntas abiertas para conocer propuestas sobre el sistema y
el talento humano en salud.

Temas abordados en cinco médulos: i) caracteristicas
sociodemogridficas del hogar y del participante. ii) Aspectos
econémicos, relativos a los principales efectos a nivel de
pais y las medidas que deberian adoptarse, y a la situacion y
perspectivas del hogar en medio de la cuarentena. iii) Aspectos
de salud, referidos a la presencia de enfermedades cronicas,
su control y tratamiento, acceso a servicios y medicamentos
durante la cuarentena, declaracion sobre estado de salud y
algunos determinantes, ocurrencia de otras enfermedades
y acceso a servicios y a medicamentos. iv) Aspectos sobre
Covid, acerca de posibles contactos con casos positivos o
sospechosos, personas contagiadas en el hogar y tratamiento,
y opiniéon respecto a medidas sanitarias. v) Aspectos de
solidaridad social y transparencia, relativos a las ayudas
recibidas u otorgadas por miembros del hogar, opinion sobre
medidas gubernamentales y transparencia, y disposicion a
contribuir con aportes solidarios.

2. Poblacion de estudio

Caracteristicas de los participantes

Los participantes se concentran en la categoria adultos de
27 a 59 afos (63%), seguida de las categorias jovenes de
19 a 26 anos (19%), adultos mayores de 60 o mas afios
(13%) y adolescentes de 16 a 18 afios (5%). Ademas, se
contd con una mayor participacion de mujeres con respecto
a los hombres (62% y 38% respectivamente). Se evidencia
también que los individuos cuentan con una educacion
alta, en la medida en que el 30% de ellos tiene educacion
superior y el 29% cuenta con posgrado, también hubo
una participacion significativa de personas con educacion
técnica, tecnoldgica y bachillerato (38%) y solo el 1% de
los participantes reportan tener educacion primaria. Entre
las personas que diligenciaron la encuesta, la mayor parte
cumplen el rol de jefe de hogar, pareja o conyuge (65%),
y el 32% corresponde al rol de hijo(a), seguido de nieto u
otro (3%). En cuanto a ocupacion, el 57,6% son personas
que realizan una actividad econémica (ocupados), seguidos
de estudiantes (19,8%), desempleados (7,8%), personas
en oficios del hogar (7,1%), pensionados (5,5%) y otros
(2,2%).
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Con el objetivo de aproximarse a la tasa de desempleo
de la poblacion encuestada se determina la poblacion
economicamente activa (PEA), ademas se tienen en cuenta las
personas que reportaron haber estado buscando trabajo. Asi,
se obtiene una tasa de desempleo del 12%, la cual fue muy
aproximada a la nacional para el mes de abril del afo en curso.
Por su parte, la poblacién ocupada pertenece en su mayoria
al sector de la salud (26%), educacion (11%) y comercio
(11%), siendo el primer y ultimo sector, considerados como
especialmente vulnerables por riesgo de contagio y por
riesgo econdmico respectivamente. Los demads sectores con
participantes adscritos a ¢l son industria (6%), construccion
(4.5%), administracion publica y gobierno (4.5%), actividades
financieras y de seguros, servicios publicos, informacion
y telecomunicaciones (12%), sector agropecuario (2.5%),
restaurantes y hoteles, actividades artisticas, entrenamiento
(4%, 2% cada uno), mineria (0.5%) y otros correspondiente
al 18%.

Caracteristicas de los hogares

Dado el proposito de la encuesta, conocer la situacion de
los hogares, las personas que diligenciaban la encuesta,
encontraban que la mayor parte de preguntas hacian referencia
a las circunstancias actuales de ¢l y las personas que vivian
con él. De la misma forma, en la seccion sociodemografica
se tuvo en cuenta caracteristicas como la edad de todos los
integrantes del hogar, el rango de ingresos totales del hogar,
el estrato socioeconomico y la ubicacion de la vivienda, los
beneficios que recibian y la afiliacion en salud. Variables que
son determinantes para entender el nivel de vulnerabilidad y
poder evidenciar los efectos heterogéneos de la pandémica del
Covid-19 en los hogares colombianos.

Como se evidencia en la Grdfica 7 la poblacion esta
concentrada en las edades de 30 a 59 afos, con una
participacion del 42.6% sobre el total de individuos, seguida
de las personas entre los 15 y 29 afios (29.3%), mayores de
60 afios (14.4%) y menores de 15 afios (13.7%). Con respecto
al género se uso6 la proyeccion poblacional del Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), con base en
el censo del afio 2018.

Para tener una aproximacion de la situacion economica del
hogar antes de la pandemia, los participantes reportaron un
rango de ingresos del hogar y el estrato socioecondémico
de la vivienda. Asi, el 25% de los hogares declararon tener
ingresos de entre 1 y 2 millones de pesos mensuales, seguidos
de los hogares con ingresos superiores a 5 millones de pesos
(23%), con ingresos inferiores a 1 millon de pesos (19%), con
ingresos entre 3 y 5 millones (17%) y, entre 2 y 3 millones
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(16%). Con respecto al estrato, la mayoria de viviendas estan
ubicadas en estratos 2 y 3 (24% y 32% respecticamente), en
estrato 4 se encuentra el 16% de ellas, en estrato 5 el 12%, en
estrato 1 el 10% y en estrato 6 el 6%. Ademas, la ubicacion
geografica es principalmente en zona urbana (91%) y poseen
vivienda propia (47%) o pagan crédito hipotecario (15%); el
37% reside en una vivienda arrendada.
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El 18,4% de los hogares del estudio es beneficiario de
algun programa de transferencias en dinero o en especie
(ver Grdfica 8), destacandose los subsidios de las Caja de
Compensacion Familiar, Jovenes en Accion, el Programa de
Alimentacion Escolar, y Familias en Accion. En la encuesta
se revela que estos programas en general benefician a los
mas pobres, pero la cobertura resulta insuficiente (49% en
hogares de estrato 1y 28% en estrato 2).

Grafica 7. Poblacion por grupos de edad y sexo
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*Nota: Participacion por sexo segln series poblacionales del DANE, con base al censo 2018.

Grifica 8. Hogares beneficiarios de programas en general y por estrato socioecondmico

Transporte escolar § 0%
Otro B 1%
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Familias en Accion N 4%
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Con respecto a la proteccion en salud de los hogares, se
puede afirmar que la cobertura en salud llega al 98% de ellos,
aunque en algunos casos puede haber personas no afiliadas.
Se contd con participacion de hogares pertenecientes al

— 6%

Cobertura programas

Fstrato

régimen contributivo (75.5%), al régimen subsidiado (20.5%),
regimenes especiales (3%) y el 1% de ellos reportd que
ningun miembro se encontraba afiliado al Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS).
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B. Resultados

1. ;La salud o la economia?
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Grifica 9. Ante la situacion del pais, ;Cual debe ser la prioridad en este momento?

Estrategias

Mantener la cuarentena todo el tiempo que sea necesanol
para cuidar la salud, la economia dard espera.

manteniendo en cuarentena especialmente a las personas|
mds valnerables (adultos mayores, enfermos cromicos, ...), |
vigilando los riesgos de la enfermedad.

Reactivar ripidamente la economia, dispoestos a asumir
sacrificios en cuanto a un mayor mimero de enfermos y de|
muertes.

Otras

La cuarentena es considerada una medida efectiva para
evitar la propagacion del Coronavirus ante los riesgos de
contagio y de colapso del sistema de salud. Sin embargo,
como dicha medida implica una reduccion drastica de la
actividad econdmica, lo que puede representarse mediante el
freno en los flujos de dinero y de bienes y servicios, existen
diferencias de opinioén respecto a su conveniencia y a la
sostenibilidad en el tiempo. Aunque muchos consideran que
se trata de un falso dilema, como de hecho lo afirmaron la
directora del FMI y el director de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) (Georgieva y Ghebreyesus, 2020), se
trata, ni mas ni menos, que de elegir entre proteger la vida
y la salud en el presente, a cambio de una crisis o recesion
econémica que obligaria a mitigar situaciones sociales
complejas, o bien, proteger la economia en el presente, a
cambio de afrontar los estragos que pueda ocasionar la
pandemia. El debate mundial sobre la particular toma fuerza
en la medida que avanza el tiempo, y economistas como Paul
Romer se atreven a sostener que los costos de la cuarentena
resultan superiores al escenario de no hacerlo y concentrarse
en medidas como la deteccion oportuna y el control del virus
mediante pruebas masivas y el aislamiento solamente de las
personas contagiadas (Romer, 2020).

La diversidad de opinion fue captada en la encuesta.
Aunque es minima la proporciéon de quienes dan prioridad
a la economia sin importar la salud (estrategia 3), en el otro

extremo el 34% opta por mantener la cuarentena “todo el
tiempo que sea necesario” (estrategia 1), y el 63% considera
prioritario restablecer gradualmente la actividad econémica
(estrategia 2). La opinion sobre estas estrategias varia
segun el nivel de ingresos, la edad y otras caracteristicas
socioeconomicas. Por ejemplo, el 46% de las personas de
ingresos bajos dan prioridad a la estrategia 1, en comparacion
con el 19% de las personas de ingresos altos. En cambio,
frente a la estrategia 2, esta es la prioridad elegida por el
76% de las personas de ingresos altos frente al 49% entre
aquellas con ingresos bajos. En el caso regional, en Llanos y
Amazonia (60%) y Caribe (52%) hay una proporcion mayor
de personas que prefieren mantener la cuarentena, mientras
en el Eje Cafetero y Antioquia esta proporciéon es menor
(27%) y se da mayor importancia al restablecimiento gradual
de la economia, en comparacion con el promedio nacional.
Finalmente, también se da mayor prioridad a la estrategia 2 a
medida que aumenta la edad (58% entre jovenes 'y 73% entre
adultos mayores).

2. Resultados en aspectos de salud

En la encuesta se pidid escoger, entre varias definiciones,
la que mas se aproximara a la idea personal sobre lo que
es la salud. Aunque la mayoria considera la salud como “/a
posibilidad de vivir mas y mejor” (42%) o sentirse bien
(25%), similar a definiciones propuestas por Amartya Sen
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(1999) y la OMS (1948), se presentan diferencias, aunque
no muy notorias entre personas del sector salud y las
demas. La nocion centrada en los servicios de salud, mas
que en la salud como un estado de las personas, se hizo
mas evidente al seleccionar las variables para describir
qué tan bien estd la salud en el pais. Los participantes
seleccionaron en mayor medida el acceso a servicios de
salud (63%), la cobertura del sistema o el seguro de salud
(50%) y la calidad de los servicios (50%). Aunque entre
las opciones se encontraban indicadores como tasas de
mortalidad infantil y materna, incidencia en enfermedades
cronicas y esperanza de vida, no recibieron mucha
atencion, habiendo sido seleccionados por 34%, 24% y
26% de los participantes, respectivamente.

En las medidas de salud son mayores las diferencias entre
personas que tienen vinculos con el sector salud y el resto de
los participantes en el estudio. Por ejemplo, para el 37% de
quienes no pertenecen al sector, una medida es la calidad de
los servicios, frente al 13% entre los del sector. Algo similar
sucede con la creencia de que la cobertura es una medida de
la salud (36% y 15% en cada grupo).
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Tratamiento de los enfermos croéonicos en la
cuarentena

El 47% de los participantes en el estudio reveld que en su
hogar hay al menos una persona con enfermedad cronica.
Entre las enfermedades reportadas, de manera similar al
orden que se presenta en el pais, se encuentran: enfermedades
del corazon, cancer, enfermedades hipertensivas, Diabetes
mellitus, enfermedad pulmonar obstructiva del corazon.

Con respecto a la situacion durante la cuarentena, en el 40%
de los hogares con enfermos cronicos se reportd que no se
ha tenido continuidad en el tratamiento, por ejemplo, en
cuanto a citas médicas y examenes, y 33,5% no ha recibido
los medicamentos que necesita. Por su parte, para quienes
no se han presentado dificultades, se destaca que la EPS o
entidad responsable ha enviado los medicamentos a domicilio
(30,5%) o ha entregado medicamentos en sus puntos de
atencion (57,4%). En cuanto a la situacion de salud de las
personas con alguna enfermedad cronica, en el 20% de los
hogares se ha tenido algin quebranto de salud durante la
cuarentena. Ante esto, en el 57% de los casos se emprendio
alguna busqueda de solucion.

Tabla 3. Hogares con enfermedades cronicas: Acceso a servicios de salud

Presentaron un quebranto de salud

20%

¢ Qué hizo para resolver el problema?

No esta afiliado RC RS RE
Acudi6 al sistema 13% 25% 28% 19%
Otras soluciones 31% 34% 25% 50%
No hizo nada 56% 42% 47% 31%

Motivos por los cuales no solicité atencion

No esta afiliado RC RS RE
Debido a la cuarentena 22% 25% 47% 38%
Servicios de salud colapsados 0% 10% 9% 13%
Por falta de dinero para el servicio 56% 2% 4% 0%
Por falta de dinero para el transporte 11% 1% 10% 0%
No podia ir solo(a) 0% 47% 25% 38%
Otro motivo 11% 15% 5% 13%

Nota: RC: Régimen contributivo, RS: Régimen subsidiado, RE: Régimen especial.

Como una aproximacion a lo que significan las barreras al acceso
(Restrepo et al, 2014), que en este caso se pueden agudizar
por la cuarentena, teniendo en cuenta que el 43% de quienes
tuvieron algiin quebranto no solicitaron ningun tipo de atencion,
las principales razones para ello fueron que “No podia ir solo(a),

o “Debido a la cuarentena”. Por otra parte, si analizamos los
motivos por los cuales las personas con enfermedades cronicas
que no solicitaron atencion de acuerdo con el tipo de régimen
al que pertenecen, en la Tabla 3 se observa que hay una
mayor proporcion de personas del régimen subsidiado
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que no solicitd atencion debido a la cuarentena (47%) en
comparacion con el régimen especial (38%) y régimen
contributivo (25%).

En cuanto a los servicios colapsados, los usuarios del régimen
especial (12%) reportan una mayor proporcion con respecto al
régimen contributivo (10%) y subsidiado (9%). Finalmente,
en cuanto al acceso por falta de dinero para pagar los servicios
y falta de dinero para el transporte se observa que los usuarios
del régimen subsidiado reportan una mayor proporcion (4% y
10% respectivamente), mientras que los usuarios de régimen
especial no reportan este problema.

Entre los motivos por los cuales no accedieron, se observa que
hay una proporcion mayor de hogares de menores ingresos
que no solicitaron atenciéon debido a la cuarentena (37%)
frente a uno 28% de los hogares con mayores ingresos. Por
otra parte, el 46% de hogares de mayores ingresos reportd que
no solicitaron atencion debido a que no podian ir solo(a) en
comparacion con un 22% de los hogares de menores ingresos.
Por otra parte, aunque los indicadores promedio son muy
bajos, la falta de dinero para pagar el servicio asciende al 10%
como un motivo para no solicitar servicios, entre las personas
de ingresos bajos, y para pagar transporte al 16%. En cambio,
los hogares de mayores ingresos no reportaron esta dificultad.

Tratamiento de problemas de salud diferentes a
las enfermedades cronicas en la cuarentena

El 17% de los participantes en el estudio manifesto que
durante la cuarentena al menos una persona en el hogar
habia presentado algun problema de salud, diferente a los
relacionados con enfermedades cronicas. Ante esto, el 74% de
los hogares hizo algo para resolver el problema de salud, entre

los cuales predominan otras soluciones diferentes a acudir al
sistema. Predominan los remedios caseros, la automedicacion,
el pago de servicios particulares y solicitar ayuda a un amigo
o familiar. Ademas, entre los motivos que tienen las personas
que no hicieron nada prevalece el motivo de la cuarentena,
seguido por otros motivos como que era un problema de salud
menor y el miedo al contagio.

El peso de los motivos por los cuales las personas no
solicitaron atencioén difiere de acuerdo con el nivel de
ingresos de los hogares. Se observa que para hogares de
mayores ingresos hay una proporcién mas alta de personas
que no podian ir solos(as), mientras que para los hogares de
menores ingresos no se reporta esta dificultad. Por otro lado,
los hogares de menores ingresos (en especial hogares con
ingresos entre 1 y 2 millones y menores a un millon) reportan
como dificultad la falta de acceso a los servicios por falta de
dinero y servicios colapsados. En cuanto a que no fue posible
salir por la cuarentena se reporta una mayor proporcion en
hogares de mayores ingresos (50%) en comparacion con los
hogares de menores ingresos (28%).

Al analizar los motivos por los cuales las personas no
accedieron a los servicios de salud por tipo de régimen,
en la Tabla 4 se observa que en el régimen subsidiado se
concentra una mayor proporcion de personas que reportan
no solicitar atenciéon por fala de dinero para pagar los
servicios (6%), falta de dinero para el transporte (28%) o
servicios de salud colapsados (17%), en comparacion con el
régimen especial y contributivo que no reportan problemas
para acceder por falta de dinero para el transporte. Entre los
hogares no afiliados, la mayoria (60%) afirma que no hizo
nada para resolver el problema de salud debido a falta de
dinero para el transporte.

Tabla 4. Hogares que presentaron algiin problema de salud: Acceso a servicios de salud, segtn tipo de régimen

Presentaron problema de salud 17%

¢ Qué hizo para resolver el problema de salud?

No esta afiliado RC RS RE
Acudi6 al sistema 25% 34% 36% 44%
Otras soluciones 33% 43% 38% 22%
No hizo nada 42% 24% 26% 33%

Motivos por los cudles no solicitaron atencién

No esta afiliado RC RS RE
Debido a la cuarentena 20% 38% 39% 33%
Servicios de salud colapsados 0% 11% 17% 33%
Por falta de dinero para el servicio 60% 4% 6% 0%
Por falta de dinero para el transporte 0% 0% 28% 0%
No podia ir solo(a) 0% 2% 0% 0%
Otro motivo 20% 45% 11% 33%

Nota: RC: Régimen contributivo, RS: Régimen subsidiado, RE: Régimen especial.
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Con respecto, a la medicion de lo que ha pasado con algunas
variables de salud en la cuarentena, se construyo un indice
entre -1 y 1, a partir de las respuestas para cada aspecto, donde
-1 indica “ha empeorado mucho”, -0.5 “ha empeorado un
poco”, 0 “no ha cambiado”, 0.5 “ha mejorado un poco”, y 1
“ha mejorado mucho”.

En la Grdfica 10 se presentan los resultados generales en
una regla en la que se ubica cada aspecto con el numero
correspondiente, seglin la variacion promedio. Lo que mas
ha empeorado han sido los niveles de estrés y el estado
psicologico, lo cual guardo mucha relacion, y lo tinico que
ha tenido cambio positivo ha sido el “compartir en familia”.
Ademas, se presentan los resultados para las personas que
declararon en la encuesta un ingreso bajo y las de ingreso
alto. Se notan brechas importantes que muestran la mayor
desventaja de los hogares con ingreso bajo, la mas alta justo
en los niveles de estrés.

A proposito del estrés y el estado psicoldgico, se pregunt6 si
en los ultimos treinta dias alguno de los miembros del hogar
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requirio asistencia psicologica, 16% dijeron que si, y entre
ellos 12,1% aun no habian recibido atencion, 52,5% recibid
atencion de la EPS, 7,9% recibio atencion gratuita, y 27,5%
recibid atencion particular.

Teniendo en cuenta que la cuarentena puede dar lugar a la
cancelacion o al aplazamiento de algin servicio de salud
programado previamente, se pregunto si ello habia ocurrido
con alguna persona del hogar. La respuesta fue afirmativa
para el 34%, para 35% no pasé esto, y el 31% no tenia
servicios programados. Entre los servicios aplazados o
cancelados se destacan las consultas con especialista (56%) y
examenes diagnosticos (24%), seguidos de procedimientos o
cirugia (10%) y otros servicios (10%). También se reportaron
servicios de fisioterapia, programas de rehabilitacion y
aplicacion de medicamentos. Entre las personas a quienes
se les canceld o aplazé algun servicio, el 45% respondié que
llevan entre uno y dos meses espera, otros indican que llevan
menos de un mes (29%) y el porcentaje restante lleva a la
espera mas de dos meses (26%).

Grifica 10. ;Qué ha pasado durante la cuarentena en aspectos de salud fisica y mental?

Continiia igual

Ha empeorado
mucho

cdf ab

Ha mejorado mucho

1 . 1
d El estado . .

a: Suestado b:El estado de ¢ Suestado z ico del e-Niveles de £ Actividad g: Compartir

Aspectos 4 celud  salud del hopar psicolégico pmolﬁgm] estrés en el hogar fisica hogar en el hogar
Total -0.06 0.05 -0.22 -0.19 034 0.17 032
Ingresobajo 0,10 0,09 025 021 043 0.19 0,18
Ingresomedio 0,06 0,04 022 0,19 032 0,17 0,19
Ingreso alto 0 0 0,15 0,15 0725 0,16 039

3. Resultados en aspectos de Covid-19

Entre las personas encuestadas, el 12% afirmé que al menos
una persona del hogar ha tenido sintomas que los ha hecho
pensar que sea coronavirus, y una proporcion similar (11%)
indicaron que al menos una persona tuvo contacto reciente con
una persona que pudiera tener coronavirus, o estuvo en algin
lugar en donde se han presentado casos. De las personas que
respondieron afirmativamente lo anterior, el 33% indicé que
solicitaron atencion por sospecha de coronavirus. En la gran
mayoria de los casos se obtuvo una respuesta oportuna, con

diferentes tipos de atencion (ver Grdfica 11). De este grupo,
a 46 personas les realizaron la prueba durante las ultimas
semanas. Entre estas pruebas, tres arrojaron un diagnostico
positivo para Covid-19 y esas tres personas afirmaron que
recibian tratamiento en casa.

Por otra parte, queriendo indagar mas por la cercania que
puedan tener las personas con la pandemia, se pregunt6 si en
los ultimos 30 dias habia fallecido algun familiar o persona
cercana, y se preguntd por la causa. Se reportaron asi 164
muertes, y entre ellas 13 atribuidas al Covid-19.
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Grifica 11. Atencion recibida ante sospecha de Covid-19
Se resolvid un cuestionario telefonico o por cualquier otro. . | NEGcGTcTNTNGNGEEEEEEEEEE ::
Ilamada de orientacion de personal médico | NNRNREGEGGGGGGNGNEGNGNGNEGNNN 050
Visita en casa de personal médico | NNREEEEGEG 7
Seguimiento por parte de personal médico por medio de.. | N NN 11°
or: IIIENENE
No solicito || N 4%

Recibi6 atencion psicologica | 3%

0%

5% 10% 15%  20% 25%  30%  35%

,Qué cree que hace falta en el sector salud de su ciudad o municipio para hacerle frente a la situacion actual?

Comentarios de algunos participantes:

cindades mds cencana a unidades hospitalarias de muonicipios vecinos pero cada red es

independiente.

Sec necesita mayor educaciin y sensibilizacion a la comumdad. Visitas a las tiendas para
educar y sensibilizar sobre el uso de tapabocas y limpieza a los establecimientos.

Esta pregunta abierta fue planteada a los participantes en
el estudio para conocer su opinion sobre las capacidades
del sistema de salud ante la pandemia. Se agruparon las
respuestas en varias categorias de analisis, incluyendo la
opinion “Nada” hace falta y teniendo en cuenta que cerca
del 30% no respondieron a esta pregunta. A nivel nacional,
para el 29,2% de los participantes lo que mas hace falta
es capacidad instalada (UCI), personal médico y equipos,
el 19,1% considera que se requieren mas pruebas, el
6,5% que faltan mas recursos, el 5,5% mayores medidas
de vigilancia y control, y el 4,4% un mayor acceso en la
atencion en salud.

4. Resultados en aspectos econémicos

Similar a lo que se hizo con las variables de salud, se cuenta con
el indice que da cuenta de la afectacion en variables economicas,
especificamente el ingreso y el consumo y el gasto en varios
rubros. La situacion mas preocupante se tiene en la reduccion
del ingreso y, en general, en todas las variables se presenta
una brecha muy considerable segtin el nivel de ingresos de los

Considerar que hay més enfermedades que el coronavirns que necesitan ser atendidas con 1a

hogares (ver Grdfica 12). En lo que respecta al ingreso, el 42%
de los participantes este bajo mucho en su hogar.

Notese que, aunque el consumo de alimentos y de articulos
de aseo aumento para todos los ingresos, fue mas bajo para
los hogares de ingresos bajos. En estos mismos hogares se
redujeron las compras por internet y las compras de comidas
a domicilio, las que tuvieron una variacion positiva entre los
hogares de ingresos altos. Se destaca también que el uso de
internet aumentd mucho mas en los hogares de ingresos altos.

La situacion de los hogares que experimentaron una caida
grande de su ingreso se ve reflejada en hechos como que
el 87% de ellos tuvieron alguna dificultad en el ultimo mes
para cumplir con sus obligaciones, y de estos hogares el 60%
debio acudir a un préstamo. Las personas que mas solicitaron
préstamos se encuentran en los niveles de ingreso mas bajos
debido a que el 60% de hogares que realizaron préstamos
tienen ingresos inferiores a un milléon de pesos. Predominan
los préstamos solicitados a familiares (44%) o amigos (41%),
mientras las entidades financieras ocupan el tercer lugar (29%),
seguidas del mecanismo conocido como paga diario (14,8%).
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Grifica 12. ;Qué ha pasado durante la cuarentena en aspectos econdmicos?

Contimia igual
Ha bajado mucho h gc Ha aumentado
= | 0 1
a Consumo  b: Consumo T o El d: Gasto en o £ Uso de 5; 'I]a h: Compras
T de alimentos articulos aseo . medicamentos e internet tomicilio por internet
Total 0.30 0.36 -0,09 0.02 -0.53 0.62 -0.1 -0.19
Ingreso bajo 0,15 0,17 0,18 0,08 078 033 043 043
Tngreso medio 0,36 043 0,04 0,05 0,45 0,68 -0,091 0,19
Ingreso alto 035 0,39 0,10 0,02 0,35 0,75 0,16 0,02

Por otra parte, la mayoria de los hogares (44%) estiman que les
tomara por lo menos un afio volver al mismo nivel econémico
que tenia antes de la pandemia. Al contrastar este resultado
por nivel de ingresos, mas de la mitad de los hogares con
nivel de ingreso bajo dicen que les tomard por lo menos un
aflo volver a su nivel econdmico y el 10% de ellos consideran
que podria tomar varios afios. Mientras en los hogares de
niveles de ingreso alto la mayoria manifiesta que su situacion
econdmica no hay cambiado (34% y 42% para rangos de
ingreso de 3 a 5 millones o més de 5 millones respectivamente).

Con el objetivo de aproximarse a la vulnerabilidad econdmica
regional se estimo un indice entre 0 (bajo riesgo) a 100 (alto

que el nivel de riesgo tiene diferencias significativas de
acuerdo con el nivel de ingreso de la poblacion, en todas
las situaciones el nivel de riesgo es mayor para la poblacion
con mas bajos ingresos en contraste con quienes tienen los
ingresos mas altos.

Grifica 13. indice de riesgo econémico regional
a partir de la valoracion de la afectacion del hogar
en diferentes situaciones

X K ., Region Caribe
riesgo), con la informacion que reportaron los hogares, ante 52
diferentes situaciones que posiblemente habian ocurrido u
ocurririan en su hogar. Para calcular dicho indice se dio una
asignacion de 0 a la opcion de respuesta “es muy seguro que
no ocurra”, 25 a “es poco probable que ocurra”, 75 a “es by

9 « .y onl £je Cafetero
muy probable que ocurra” y 100 a “ya ocurrid o seguro va a b Antioquia
X ., . . . il Region Cen
ocurrir” y luego se estimd la media para las 10 situaciones 47

a nivel regional. De esta forma, tal como se evidencia en la
Grdfica 13,1aRegion Llanos y Amazonia se podria considerar
las mas vulnerable, en la medida en que su calificacion de
riesgo es de 70, seguida de la Region Pacifico (61). Por su
parte, se estima que la region Eje Cafetero y Antioquia es
la menos vulnerable, con una calificacion de riesgo de 47.

Entre las situaciones por las que se indagd, se observa que
la reduccion del ahorro tiene una calificacion promedio de
riesgo de 75, lo cual indica que es muy probable que ocurra
(ver Tabla 5). Esto es consistente con la evidencia empirica
que muestra que la inversion y el ahorro son las variables
mas volatiles y que los hogares prefieren sacrificar el ahorro,
en lugar de su nivel de consumo. Por otra parte, cabe anotar
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Tabla 5. Probabilidad de ocurrencia de diferentes situaciones econdomicas en el hogar

Cacremos Tendremos que Nos
Afectaciones| Alguien Se en situacion | Vamos a|Estaremos . . | Estaremos q
. - . Se reducira . vender algo la |tendremos que
frente ala |perdera el |reducira el|de pobreza o| padecer | mas nuestro ahoro mas casa. carro u | cambiar de
pandemia | empleo | ingreso esta hambre | inseguros endeudados i bi
aumentara otros bienes casa
Total 57 69 41 32 59 75 58 35 28
Ingresos 75 83 65 58 72 84 76 57 47
mas bajos
Ingresos | 59 57 23 15 46 64 38 2 16
mas altos
Diferencia 36 26 42 43 26 20 38 35 31

Por otra parte, cuando se indaga por las dificultades que han de vivienda, plan de telefonica movil y servicios de TV, internet
tenido los hogares durante el tltimo mes, los participantes indican y teléfono. Ademas, se observa que hay una mayor proporcion
que las principales dificultades en cuanto a sus obligaciones se de hogares ubicados en el area rural que reportan mayores
encuentran en el pago de los servicios publicos, hipoteca o cuota  dificultades que los hogares del area urbana (ver Grdfica 14).

Grifica 14. Hogares que han tenido dificultades para pagar en el tltimo mes

® Menos de un millon = Entre 1 y 2 millones = Entre 2 y 3 millones ® Entre 3 y 5 millones I_V].'m de 5 millones
|| || “ || |I I| ” Il || “ .I ” annls
SERVICIOS SERVICIOS ARRIENDO PLAN DE HIPOTECA O NO HEMOS OTROS
PUBLICOS DE TV, TELEFONIA CUOTA DE TENIDO
(AGUA, LUZ, INTERNET Y MOVIL VIVIENDA NINGUNA
GAS) TELEFONO (CELULAR) DIFICULTAD

5. Percepcion sobre el papel del gobierno:  situacion actual? El29,2% de los participantes de la encuesta
medidas sanitarias, econémicas y nivel de  consideran que lo qué mas hace falta al sector salud de su

transparencia ciudad o municipio es capacidad instalada (UCI), personal
médico y equipos, el 19,1% considera que son mas pruebas lo
Opini6n sobre medidas sanitarias que mas hace falta y el 6,5% que hace falta mas recursos en el

sistema. Le siguen a estas necesidades tener mayores medidas
Con respecto a la pregunta ;Qué cree que hace falta en el de vigilancia y control (5,5%), mayor acceso en la atencion en
sector salud de su ciudad o municipio para hacerle frente a la salud (4,4%) y Nada (4,2%).
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Ahora, conrelacion al interrogante “Si usted cree que deberian
darse incentivos o algun trato especial al personal de salud,
con ocasion de la atencion de la pandemia, por favor enuncie
lo que considere apropiado”. El 36% de las respuestas
analizadas hasta ahora, los participantes manifiestan que si se
deben dar incentivos o trato especial al personal de salud, sin
embargo, no especifican que clase de incentivos. El 27,9%
considera que se deben dar incentivos econdémicos (primas,
bonificaciones, aumento de salario, mejores, entre otros) y el
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11,9% considera que deberia brindarles mayores medidas de
proteccion (EPP-PyP).

En el Esquema 1 se observa que la mayoria de las personas
estd de acuerdo con las medidas sanitarias, sin embargo,
la idea de restringir el transporte municipal y las cabinas
de desinfeccion presentaron un porcentaje importante de
desacuerdo (18% y 10% respectivamente). Los hogares que
no estan de acuerdo con la medida relativa al transporte
intermunicipal son en su mayoria estratos 4,5 y 6.

Esquema 1. Medidas sanitarias para mitigar la pandemia de Covid-19

Picoy cédula

e S

Cabinas de desinfeccion

Pocos pasajeros

77 Noestd de acuerdo:
i

Pruebas masivas

Tomar temperatura

Restringir transporte intermunicipal

Control vuelos internacionales

*Nota: en cada caso, las personas restantes manifestaron ser indiferentes frente a las medidas o que no sabian

Qué pasa o puede pasar con la economia nacional
y opinion sobre medidas econémicas

Al indagar por las por los efectos econdmicos a raiz de
la pandemia por Covid-19, se observa que la mayoria de
los hogares (81%) coinciden en que el principal efecto
econdomico que enfrentara el pais en el marco del Covid-19
sera el aumento en el costo de vida, seguido de una menor
inversion privada y la quiebra de empresas. Para la fecha
(abril 23 a mayo 5), no era muy notoria la preocupacion
por el desempleo, siendo este efecto el cuarto en el ranking
con un 26% de participacion. Con respecto al incremento
en la pobreza, el crecimiento negativo de la economia, el
incremento en los impuestos y la desigualdad, la participacion
de hogares que consideraban iba a ser el principal efecto
economico era de 24%, 23%, 15% y 15% respectivamente.

Por su parte, al preguntar a los hogares /cuales deberian ser
las tres principales medidas que deberia tomar el gobierno

para afrontar los efectos econdomicos de la pandemia? Se
e videncia que el desarrollo de estrategias para generar
el empleo encabeza la lista con un 61% de participacion,
seguido del apoyo financiero a las empresas (51%), la
reduccion de tasas de interés (48%), el mejoramiento
de condiciones crediticias para los hogares y empresas
(43%), mayores transferencias o subsidios a las familias
(40%), impuesto especial a las grandes empresas (21%)
y otros (14%).

Resultados en aspectos de solidaridad social y
transparencia

El 65% de los hogares encuestados reporta que no recibié
ninguna ayuda. Sin embargo, 36% de los hogares que reportan
haber recibido alguna ayuda durante esta cuarenta, 44% de
ellos indican que las ayudas provienen del aplazamiento o
facilidades de pago de obligaciones financieras, como tarjeta
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de crédito, deudas hipotecarias, el 21% proviene de ayudas
monetarias 0 en especie de familiares, amigos, vecinos,
organizaciones y el porcentaje restante se distribuye en ayudas
de programas como ingreso solidario (11%), familias en
accion (8%), no cobro o facilidades de pago para el arriendo
(6%), Colombia mayor (3%), entre otros. En el lado derecho
de la figura 5, se observa que 69% de los hogares encuestados
han brindado desde el hogar, se encuentra que las expresiones
de solidaridad se concentran (93%) en ayudas directas a
otras familias, ya sea en forma monetaria (58%) o en especie
(35%). En menor medida, los participantes manifiestan que
se han dado ayudas a adultos mayores (5%), a organizaciones
(4%), no cobro de arriendo (3%).

Una de las preocupaciones que han surgido a raiz de la
cuarentena es si en efecto las ayudas que ha otorgado el
gobierno son oportunas,
apalancar las dificultades economicas por las que estan

estan bien asignadas y logran

pasando los hogares. Asi, se caracterizan los hogares segun
su condicion de pobreza teniendo en cuenta el rango de
ingresos reportados y el ntimero de personas del hogar,
siendo los hogares pobres quienes tenia un ingreso inferior
a un millon de pesos y tenia cuatro miembros o mas, hogares
que reportaron ingresos entre uno y dos millones y tenian
cinco o mas miembro y, hogares con seis 0 mas miembros
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con un ingreso total entre dos y tres millones. Como se
evidencia en la Grdfica 15 se evidencia la distribucion de las
ayudas gubernamentales segiin la condicion de pobreza de
los hogares. Resulta revelador y a la vez critico que el 54%
de los hogares que se consideran pobres reportan no haber
tenido ninguna ayuda para garantizar la satisfaccion de sus
necesidades basicas durante el confinamiento obligatorio.
Por su parte, algunos hogares que no se encuentran en
condicion de pobreza manifiestan haber recibido ayudas
gubernamentales, en menor medida que los hogares pobres,
con excepcion del aplazamiento o facilidades de pago de
obligaciones financieras.

Los datos obtenidos muestran que existe una mayor confianza
en fundaciones, organizaciones sociales o comunitarias para
administrar los aportes solidarios para ayudar a mitigar los
efectos del Covid-19. Sin embargo, la encuesta revela que
existe un alto nivel de desconfianza sobre las entidades
propuestas dentro de las opciones de respuesta, pues el 27%
de los hogares considera que ninguna de estas entidades
administraria bien dichos recursos. Adicionalmente, llama la
atencion el porcentaje de aprobacion que tienen las alcaldias
comparado con el gobierno nacional. Esto ultimo puede
atribuirse al liderazgo que han mostrado algunos alcaldes
frente al manejo y contencion del virus (ver Esquema 3).

Esquema 2. Hogares que recibieron y otorgaron ayudas

Familias que recibieron ayudas 36%

-

Familias que otorgaron ayudas 69%

Ayudaen especie a familia mJ

: Noodxude No cobro de
g _ arriendo. arriendo 3W;J
Préstamas 2%
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Grifica 15. Recepcion de ayudas segun condicion de pobreza del hogar

Giro del programa Ingreso solidario
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En cuanto a la percepcion que se tiene sobre la transparencia
y la integridad en el manejo de diferentes situaciones
originadas por la pandemia se evidencia que en su la mayoria
de las personas consideran que hay un nivel intermedio entre
opacidad y transparencia en las diferentes afirmaciones, siendo

“las decisiones basadas en opinion experta” la afirmacion que
tuvo una mayor calificacion (6,29) y la afirmacion “no hay
corrupcion en la contratacion” la que tuvo una peor calificacion
(ver Grdfica 16).
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Grifica 16. Percepcion de transparencia en el manejo de las situaciones originadas por la pandemia

Transparencia e
integridad

10
Afimn 1: Info A6n 2: Decisi del 3: Medid 4: Decisi 5: Medid. 7: Recursos .
frente a la clara oporiuna y pobiemo claras y Imndmenupmtn pensadas en el bien ﬁG:bomi manejados con B::n;h-yumq_l;lh
pandemia veris ransparentes opoTinnas comuin ¥ pulcritud
Toral 4.87 5,14 59 6.,29 4,97 515 322 2,21
Ingresos més bajos 4,72 453 5,58 584 4,39 4,56 2,95 22
Ingresos més altog 5,71 6,27 6,8 7,15 6,12 6,28 3,96 2,68
Region Caribe 537 5,01 6 6,11 4,83 5,07 3,61 2,6
gm 4,67 492 5,54 598 4,72 436 3,08 2,29
Regiom Eje
Cafeleroy 4389 5,37 6,08 6,53 521 543 325 2,16
S
Regiom Llano y
Amazonia 5,16 432 54 4,96 3,76 334 204 1.76
Regitn Pacifico 438 431 529 5,64 4,14 4,06 294 1,98
100 estan
L™ am 1,23 0,86 0.93 1,22 1,22 0,71 0,34
Desvacion esthndar
Region 039 0,46 0,36 0,59 0,58 0,68 0.58 032

*Nota: En la regla se ubican varios ideales en cuanto a integridad y transparencia. La calificacion promedio indica qué tanto se cumple

cada ideal, desde 0 que significa “no se cumple en absoluto
y como se diferencian seguin ingresos y region.

", hasta 10 “se cumple plenamente’

". En la tabla los ocho aspectos calificados

Si usted cree que deberian darse incentivos o algiin trato especial al personal de salud, con ocasion de la atencién de la

pandemia, por favor enuncie lo que considere apropiado.

Comentarios de algunes participantes:

El trato especial estd en aseguraries las condic pam la i
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dela

Eza e4 In fimeitn de ellos en todas 1as épocss. inchoyendn las suaves y 1as de crisis. Se debe
revisar sus condiciones de trabajo en todos los momentos y 53 hay que mejorarias, hacerlo,

de forma permancuie.

' \

4

[ s pertinente son persoms que s estin cxpomiondo y estsin mal asalariados y trabajando en ]
= tic

_]:Il!ﬂl.ﬂll

Dar los clementos de scgunidad y corear las condicionss para cllo. MIWHNHIAIM
inchrye que les pagnen bien y a tiempo.

Esta pregunta abierta fue procesada de forma similar a la que
indagaba por la opinion sobre capacidades del sector salud.
A nivel nacional, el 36% de los participantes manifestaron
su acuerdo con dar incentivos o un trato especial al personal
de salud, aunque sin especificar qué clase de incentivos. El
27,9% considera que se deben dar incentivos econdmicos,

;““-1
como primas, bonificaciones y aumento de salario, y el
11,9% considera que deberian brindar mayores medidas
de proteccion. Al mirar el tema por regiones, aunque los
resultados se mantienen, dependiendo de la region varia la

proporcion en la que consideran necesarias las distintas
categorias.
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C. Discusion y conclusiones

El analisis de la encuesta adelantada por el GES, a propdsito de
la cuarentena nacional obligatoria para contener y mitigar la
pandemia del Covid-19 en Colombia, da cuenta de los efectos
sobre la economia y la salud de los hogares, asi como de la
opinién ciudadana acerca de varias medidas econdmicas y
sanitarias, y, muy especialmente, de la manera como avanzan
las ayudas econdmicas por parte de hogares receptores o
donantes, la confianza sobre el manejo de tales ayudas y
varios aspectos relativos a la transparencia y la integridad en
el marco de la crisis.

Aunque los resultados pueden no ser representativos
en términos estadisticos de lo que sucede en el pais, en
particular por tratarse de un muestreo no probabilistico y de
los sesgos derivados de la autoseleccion de los participantes,
el nimero de encuestas logrado y la diversidad social,
economica y regional ofrecen buenas pistas para plantear
ciertas afirmaciones o hipotesis respecto de lo que ocurre
en los hogares del pais. Eso si, los resultados pueden hablar
en forma aproximada de los hogares en donde se cuenta
con servicio de internet o dispositivos moviles con acceso
a plan de datos, hogares que presentan cerca de la mitad
de la poblacion nacional y poseen unas caracteristicas
socioeconomicas superiores al promedio nacional, como
sucede con la poblacion del estudio.

Entre las limitaciones del estudio, que implica tener cuidado
a la hora de buscar generalizaciones, se tiene la distribucion
regional, con una excesiva representacion de Antioquia
y una mas baja de otras regiones en donde se tiene mayor
participacion en el pais, como la region Centro Oriente y la
region Caribe. Ademas, producto del procedimiento de muestro
y de la autoseleccion, se tiene una sobrerrepresentacion de
personas con niveles de educacion altos, y muy pequeiia
con los niveles bajos y medios, lo que parece moderarse un
poco si se tiene en cuenta la representacion de los diferentes
estratos socioeconomicos o niveles de ingresos. Aunque entre
los profesionales y sectores en los que se labora existe una
participacion importante de personal del sector salud y quienes
hayan estudiado economia o areas afines, esto constituye una
riqueza del estudio en tanto permite diferenciar de manera
especial la percepcion sobre varios fendmenos y su relacion
con el conocimiento.

A continuacion, un esbozo de los principales hallazgos y los
aspectos sobre los que deberia ponerse mayor atencion por
parte de las autoridades, de organizaciones sociales y de la
academia para profundizar en el andlisis y plantear escenarios,
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realizar monitoreo y poner en marcha acciones para mitigar la
situacion econdmica y social, con especial atencion sobre las
necesidades en salud.

= El dilema entre salud y economia. Este analisis
brinda algunas luces para abordar un dialogo social
acerca de la estrategia principal encaminada a
mitigar los efectos de la pandemia mediante la accion
colectiva, principalmente en lo que respecta a la vida
y la salud, por una parte, y la subsistencia, el empleo
y el ingreso, por la otra. Respetando la postura de
cada persona, es notoria la necesidad de contribuir
a la formacion de opinion a partir del conocimiento,
por ejemplo, sobre el significado y la medicion de
la salud y la economia, y la evidencia cientifica
respecto al manejo de enfermedades. En esto, la
academia y las organizaciones sociales juegan un
papel primordial.

= Los riesgos para la salud “No Covid-19”. Al
concentrarse en la prevencion, la deteccion y el
tratamiento del Covid-19, volcando un gran volumen
de recursos hacia ello y detrayendo aquellos
destinados a la atencion de la salud en general, se
asumen otros riesgos que pueden causar deterioro
en la calidad de vida. En este sentido, los resultados
de la encuesta marcan una alerta muy clara respecto
a la situacion de las personas con enfermedades
cronicas, para muchos de los cuales se interrumpe la
continuidad de tratamientos y, de hecho, se presentan
quebrantos que, ante la situacion de la cuarentena,
se quedan sin atender. Urge por tanto establecer un
protocolo de atenciéon que sea objeto de monitoreo
y vigilancia para garantizar la atenciéon de estos
pacientes con mecanismos de tele-asistencia y el
envio de medicamentos a domicilio.

= Mais preocupante parece ser la salud mental.
El estudio revela que la mayor afectacion sobre la
salud puede estar recayendo sobre la salud mental
o el estado psicologico de las personas, lo que se
expresa por ejemplo con un mayor estrés. Aunque
las personas solicitan ayuda y algunas reciben
atencion de su EPS o de organizaciones que la
brindan de manera gratuita, muchas personas se
quedan sin recibirla. De manera que urge en este
caso un programa que integre diversas instituciones
y universidades para lograr una buena cobertura
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y evaluar situaciones de riesgo psicosocial que
impliquen intervencion de organismos protectores
de derechos humanos.

= Lareduccion del ingreso y sus consecuencias en
la calidad de vida. Este estudio ofrece también
evidencias importantes acerca de la reduccion del
ingreso para la mayoria de los hogares, fendémeno
mucho mas acentuado en aquellos de ingreso bajo
y medio, entre quienes se concentra el riesgo de
inseguridad econdémica. Se muestran ademas los
mecanismos de ajuste y compensacion que pueden
estar emprendiendo los hogares, entre los que se
resaltan las ayudas informales y los préstamos
de familiares y amigos, al igual que mecanismos
como el pagadiario.

= La desigualdad y la vulnerabilidad al
descubierto. La diferencia en los niveles de
ingreso, como se capta en la encuesta entre hogares
en situacion de pobreza hasta hogares de ingresos
altos, se refleja también en los efectos que trae la
cuarentena y muestra la fragilidad y la cobertura
insuficiente de los programas de proteccion social.

= La opinion sobre medidas sanitarias. Aunque
es mayoritario el respaldo a medidas como el uso
de tapabocas, el pico y cédula o la desinfeccion
en el transporte publico, es importante considerar
algunos comentarios criticos o indiferencia
frente a otras medidas como las restricciones
al transporte intermunicipal o el uso de cabinas
de desinfeccion, de manera que se adelante una
mayor sensibilizacidén y se desarrollen campaias
pedagdgicas.

= Elpapel delas ayudas: dar y recibir. El necesario
complemento entre la proteccion social del Estado
y la que brindan organizaciones de distinto tipo
y ciertos mecanismos informales se revela en la
encuesta, especialmente por la importancia de la
solidaridad social y la mayor confianza que se
tiene en organizaciones sociales para el manejo de
ayudas. Es por ello que, el gobierno nacional y las
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alcaldias deben conformar unos comités y fondos
especiales, dando predomino o permitiendo el
empoderamiento de actores sociales.

= Transparencia e integridad. Aislamiento social
ante el virus, aglomeracion contra la corrupcion.
Es necesario abogar por un compromiso de cero
tolerancia a la corrupcion.
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IV.IPS de Colombia en medio de la contingencia del Covid-19

Cuarentena

Disponibilidad

de camas

Fuente: Elaboracion GES

Desde que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
declar¢ el coronavirus-Covid-19 como una pandemia, surgio
una gran preocupacion en los estados sobre la capacidad
de los sistemas de salud para enfrentar esta emergencia. En
Colombia, el 17 de marzo se declar6 el Estado de Emergencia
Econoémica, Social y Ecolégica mediante el Decreto 417, con
el objetivo de adoptar las medidas necesarias para enfrentar la
crisis e impedir la extension de los efectos del virus. Segtn las
proyecciones de la Direccion de Epidemiologia y Demografia
del del Ministerio de Salud y Proteccion social (MSPS), la
poblacion con mayor riesgo de afectacion por el Covid-19
seria el 34,2% del total de la poblacion, cerca de 17 millones
de ciudadanos (Decreto 417,2020).

Frente a este panorama, el gobierno nacional, consciente de
que el sistema de salud colombiano no estaba en capacidad
de atender una emergencia de esa magnitud, establecio
una serie de medidas para fortalecerlo. Por su parte, las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS),

Falta de continuidad
en la atencion de
pacientes cranicos

reaccionaron con gran velocidad para dar respuesta a la
emergencia sanitaria y garantizar la atencion de la poblacion
colombiana. Tomaron medidas como cerrar servicios,
aplazar y cancelar procedimientos no urgentes, aumentar su
capacidad instalada, capacitar a su personal, garantizar la
seguridad de los pacientes y su talento humano, entre otras
(ACHC, 2020).

En medio de la pandemia, las IPS se vieron afectadas como
la mayoria de las empresas de otros sectores de la economia
colombiana. A pesar de estar preparadas para recibir una gran
afluencia de pacientes, y de invertir una gran cantidad de
recursos para su atencion, las IPS observaron un escenario
diferente. A principios de la cuarentena, la cancelacion de
procedimientos, la inasistencia de los pacientes y las medidas
tomadas por el gobierno para hacerle frente a la emergencia
sanitaria, provocaron una reduccion en la prestacion de los
servicios de salud y por ende en los ingresos percibidos por las
IPS, agravando la situacion financiera de estas instituciones.
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A. Aspectos metodologicos

Con el propodsito de identificar el comportamiento de
la prestacion de los servicios y la situacion de las IPS en
medio de la pandemia, el GES adelanté una encuesta, entre
el 8 de junio y el 14 de julio, dirigida a las IPS publicas y
privadas del pais, indagando por aspectos relacionados con
la prestacion de los servicios, los ingresos, los gastos y las
acciones tomadas para hacerle frente a la pandemia. Aunque
se disefid una muestra, conformada por 762 IPS del pais y
se adelant6 una campafa para promover la participacion en
el estudio, solamente se contd con la participacion de siete
IPS. De las siete IPS, se tomaron seis para el analisis debido
a la calidad de los datos suministrados. De las seis IPS,
dos tienen cobertura o alcance nacional de sus servicios,
una a nivel local, una departamental, una regional y una
subregional.

Debido al reducido nimero de respuestas, y teniendo en
cuenta la diversidad de las IPS participantes, se realizd un
analisis individual de cada institucion para un analisis de
casos y de manera conjunta en aquellos casos que era posible.
La comparacion se realizé basado en informacién promedio
de 2019 y los resultados de marzo de 2020, periodo previo o
inicial a la cuarentena, y los datos de abril a mayo de 2020, en
medio de la cuarentena nacional obligatoria, dando cuentas de
la variacion en la prestacion de los servicios, ingresos, gastos
y las medidas tomadas.

IPS participantes

= JPS1. IPS de poblacion infantil: IPS privada de
mediana complejidad, enfocada en poblacion infantil
y ubicada en la region pacifica.

= [PS2. IPS especializada en servicios visuales y
auditivos: IPS privada de alta complejidad, enfocada
en poblacion con dificultades visuales y auditivas,
ubicada en la region pacifica.

= JPS3. IPS Especializada en dermatologia: IPS
publica de alta complejidad, ubicada en el centro
oriente del pais.

= JPS4. II nivel de atencion general especializada:
IPS publica que presta servicios de salud de primer y
segundo nivel, ubicada en la region del eje cafetero y
Antioquia.

= [IPSS5.Empresa Social del Estado (ESE) II nivel
de atencion psiquiatrica: IPS publica de mediana
complejidad ubicada en la region centro oriente.
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= [PS6. IPS de alta complejidad: IPS privada sin
animo de lucro, ubicada en la region del eje cafetero y
Antioquia, catalogada como IPS de alta complejidad.

B. Resultados

1. Prestacion de servicios

Una de las medidas tomadas para garantizar la atencion
de los pacientes de Covid-19, estuvo relacionada con la
disponibilidad de camas hospitalaria, principalmente de UCI.
El Ministerio de Salud y Proteccion Social-MSPS se dispuso
a la ampliacion de la capacidad instalada existente en el pais
mediante cuatro fases: ampliacion, optimizacion, extension de
la capacidad instalada y extension critica. Con estas medidas se
buscaba aprovechar la capacidad instalada existente, utilizando
50% para la atencion de casos de Covid-19, adquirir equipos
para la adaptacion de camas hospitalarias, usar infraestructura
en salud que se encontraba cerrada o sin utilizacién y
expandir a otras infraestructuras no destinadas a salud.

Como resultado de la encuesta se encontré que, comparado
con el promedio del afio 2019, todos los servicios presentaron
variacion en los seis casos analizados, con marcadas
diferencias entre las IPS. Los servicios mas afectados
fueron, en su orden: odontologia, terapias, consulta médica
especializada, consulta médica general, hospitalizacion,
urgencia, cirugias, imagenologia y examenes de laboratorio.

De las IPS del estudio, solo una ofrecia programas de
proteccion temprana y deteccion especifica. En esta institucion,
los servicios destinados a los adolescentes y de crecimiento
y desarrollo fueron los que presentaron mayor reduccion,
seguidos por salud oral, planificacion familiar y, por ultimo,
vacunacion y tamizaje para el cancer. Se destacan los programas
para el control de la hipertension y la diabetes y el control
prenatal, que aumentaron entre los meses de marzo y mayo.

En esta sesion de la encuesta también se indagd sobre la
atencion de los pacientes cronicos, la IPS5 manifestdo que
los servicios a estos pacientes se prestaban con normalidad.
En contraste, las otras IPS, sefialaron que se presentd una
reduccion en la asistencia de estos pacientes, confirmaban,
pero no asistian a las consultas, no se renovaban ordenes por
Entidades Promotora de Salud (EPS) y los pacientes mayores
de 70 afios preferian no asistir. Ademas, se evidencio que los
pacientes con patologias cronicas que requerian hospitalizacion
llegaban gravemente enfermos o muy descompensados, debido
principalmente al miedo a consultar y a la falta de entrega de
medicamentos para el tratamiento de su patologia.
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Tabla 6. Variacion de en la prestacion de los servicios comparado con el promedio mensual de actividades 2019
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Fuente. Elaboracion propia del GES con base en los resultados de la encuesta “Encuesta sobre la situacion de las IPS en medio de la contingencia

del Covid-19"

La ocupacion de las camas también se redujo, no obstante, las
variaciones fueron menores a los servicios de consulta externa
y quirurgicos. Se destaca la ocupacion de camas de urgencias,
que, durante el mes de mayo, en algunas IPS, presentd una
disminucion superior al 50% y de las camas de cuidado intensivo
adultos que se redujo hasta en un 54%, la primera puede estar
asociado al temor de los usuarios a asistir a ese servicio por
el riesgo de contagio y, la segunda, a las medidas tomadas
por el gobierno para garantizar la disponibilidad de camas.

Al indagar sobre los factores que podian contribuir a
explicar la variacion que se presentd en los servicios durante
la cuarentena, las IPS sefalaron que podia atribuirse,
principalmente, a las decisiones de las IPS en cuanto a la
cancelacion o el aplazamiento de servicios, acorde la nueva
realidad, y la inasistencia por parte de los usuarios.

2. Ingresos

Entre los meses de marzo y mayo, se produjo una reduccion
significativa de los ingresos de las IPS, producto de la baja

demanda de servicios y la postergacion de procedimientos.
Esta situacion puede agudizar la crisis financiera por la que
atraviesan estas instituciones. A pesar de la reduccion en la
facturacion de las IPS, se presentd un recaudo superior, que
permitio cubrir los costos de la operacion, segun los resultados
de la encuesta para las IPS evaluadas.

Con respecto al promedio del afo 2019, la facturacion
como el recaudo fue muy variado entre las IPS en el mes
de marzo. Hubo un desplome en la facturacion en abril, que
responde a la reduccion en la prestacion de los servicios.
Para ese mes, las IPS del estudio registraron variaciones
en la facturacion entre -12% y -94%, y un recaudo superior
a la facturacion. Aunque se presentd una recuperacion en
mayo, la facturacion es menor al promedio de 2019, y en
cuanto al recaudo se supera al promedio del afio anterior.
El comportamiento de la facturacion y el recaudo lleva
a suponer que, las IPS pueden presentar dificultades
financieras en el futuro, ya que lo recaudado podra ser
menor a los costos de la operacion.

Tabla 7. Variacion de la facturacion y el recaudo comparado con el promedio mensual de actividades 2019
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Fuente. Elaboracion propia del GES con base en “Encuesta sobre la situacion de las IPS en medio de la contingencia del Covid-19”
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Se pudo identificar que la modalidad de contratacion y
los pagadores, podia estar relacionada con los ingresos
de la institucion. Debido a que aquellas instituciones que
presentaban contratos por capita y pago global prospectivo,
no tuvieron mayores variaciones ni en la facturacion ni el
recaudo, a diferencia de aquellas con contratos por eventos y
con predominio de atencion a particulares, que tuvieron una
gran afectacion en sus ingresos.

Debido a la estreches de sus ingresos, varias [PS presentaron
dificultades en el pago de proveedores y en su mayoria
consideraban que podrian presentar inconvenientes en
el futuro. También se destaca que, la mayoria de las
instituciones consideraban que podian presentar riesgo
financiero por desequilibrio entre costos e ingresos y como
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respuesta se tendria que acudir al sector financiero para
mantener la operacion.

3. Gastos

El comportamiento de los costos y gastos fue muy variado
dentro de las instituciones, estos guardaron relacion con los
modelos de contratacion de empleados dentro de las IPS.
En aquellas instituciones donde predominan contratos por
prestacion de los servicios, que son la mayoria, los costos
y gastos se comportaron acorde al comportamiento de
la prestacion de servicios, a diferencia de la IPS6, donde
predominan los contratos a término fijo, los gastos y costos
se mantuvieron constante.

Tabla 8. Variacion de los costos y gastos operacionales comparado con el promedio mensual de actividades 2019
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Fuente. Elaboracion propia del GES con base en “Encuesta sobre la situacion de las IPS en medio de la contingencia del Covid-19”

Con ocasion de la pandemia, las IPS incurrieron en gastos
para la compra de elementos de proteccion especial para
el personal, inversion en equipos tecnoldgicos (como
ventiladores, termoémetros digitales, etc.), adecuaciones

en infraestructura, inversion en equipos tecnoldgicos para
apoyar actividades de telemedicina (como computadores,
camaras, etc.), capacitacion de personal, y compra de camas
hospitalarias.

Grafica 17. Comportamiento de la facturacion, el recaudo, los costos y gastos de las IPS

Promedio de facturacion y recaudo VS costos y gastos de las IPS (en
§ millones) (IPS del estudio)
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Fuente. Elaboracion propia del GES con base en los resultados de la encuesta “Encuesta sobre la situacion de las IPS en medio
de la contingencia del Covid-19”
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4. Ayudas percibidas

Para la atencion de la pandemia, era necesario que las IPS
estuvieran preparadas para la atencion de los pacientes
contagiados por Covid-19. Pero la realidad financiera de las
IPS, en cuanto a sus carteras elevadas y problemas de liquidez,
dificultaba la capacidad de adaptacion a esta nueva realidad.
Por ende, el gobierno tomo diferentes medidas destinadas

GRUPO DE ECONOMIA DE LA SALUD~GES

al fortalecimiento del sistema de salud y financiamiento
de las IPS, con el objetivo de hacerle frente a la situacion
y poder garantizar la prestacion de los servicios de salud
a la poblacion. En el marco de la emergencia sanitaria, el
gobierno busco garantizar el flujo de recursos corrientes al
sistema de salud para asegurar la atencion, por ello establecio
tres mecanismos de financiacion (MSPS, 2020):

Mecanismos

Respuesta

Se establecieron criterios para la estructuracion, operacion y seguimiento del saneamiento definitivo de las deudas a

Acuerdo de Punto Final

cargo del Estado en el régimen contributivo (Decreto 521 de 2020).

Garantizar el flujo de
recursos.

El 30 de marzo de 2020 se giraron $782.515 millones a las EPS, correspondientes a los recursos
de presupuestos maximos para financiar servicios médicos, personal, insumos y suministros
para la atencion de enfermedades de alto costo, segun la Resolucién 535 de 2020 del MSPS.

La ADRES gir6é $1,93 billones por concepto de la UPC del régimen subsidiado, de los cuales
$1,32 billones se giraron directamente a 2.987 IPS, proporcionando liquidez para operar.

Financiacion de

la expansién de

la infraestructura
hospitalaria.

Se busco fortalecer los servicios de salud para el manejo del Covid-19 (Decreto 538 de 2020):

Los entes territoriales podian efectuar transferencias directas de recursos a las ESE y asignar
recursos a IPS privadas o mixtas con atencién a poblacion afectada por el Covid-19.

Los recursos no distribuidos por los departamentos o distritos, y recursos Fondo de Salvamento
y Garantias para el Sector Salud (FONSAET), podrian ser utilizados en la financiacion de la
inversion en equipos biomédico y en gasto de la operacién de las ESE.

Otros alivios para las IPS en el marco de la emergencia
econdmica, social y ecologica

Las tarifas e insumos necesarios en el marco de la emergencia
sanitaria no podrian incrementarse, mas alla de la inflacion
(Decreto 538, 2020).

Se reduce el valor en la importacion y adquisicion de
bienes e insumos en el territorio nacional, indispensables
para la prestacion de los servicios médicos de los pacientes
que padezcan Covid-19 y para la atencion preventiva de la
poblacion colombiana, ademas estarian exentos del impuesto
sobre las ventas (IVA), en la importacion, y en las ventas en
el territorio nacional durante la vigencia de la emergencia
(Decretos 438 y 551 del 2020).

Las IPS que contaran con servicios habilitados de unidad de
cuidados intensivos o intermedios neonatal, pediatrica o de
adultos u hospitalizacion, adultos o pediatrica o de urgencias
tendrian beneficios en el pago del arancel de aduanas para la
importacion de insumos médicos y medicamentos (Decreto
463 del 2020).

Subsidios a la ndmina del programa de proteccion del empleo.

Compra de cartera con cargo a los recursos administrados por
el ADRES (Resolucion 619,2020).

Pago de elementos de proteccion personal por parte de las
Administradoras de Riesgos Laborales (ARL) (Decreto 488,
2020).

Recursos del plan de intervenciones Colectivas (PIC) para
la adquisicion de insumos en la prevencion y control del
Covid-19 (Resolucion 507,2020).

De la IPS participantes en el estudio, todas se beneficiaron de
al menos de una medida implementada por el estado, también
recibieron donaciones y ayudas por diferentes entidades
publicas y privadas.

5. Medidas tomadas en medio de la contingencia

A parte de las medidas relacionadas con la expansion de
servicios, adecuacion de la capacidad instalada, cancelacion



Observatorio de la seguridad social

de procedimientos, mejoramiento de infraestructura fisica
y biomédica, cumplimiento de los protocolos de seguridad
establecidos, entre otras., la IPS también tomaron medidas
para proteger su liquidez y reducir los gastos en la
institucion. Como medida de proteccion de liquidez cuatro
IPS gestionaron plazos de pago a terceros, aplazando el
pago de sus obligaciones; dos IPS realizaron operaciones
financieras como la liquidacion de Certificado de Depdsito a
Término (CDT), venta de bonos o acciones y una suspendio
compras de tecnologias proyectadas para ese afio.

Otras medidas enfocadas a la reduccion de los costos
y proteccion del personal asistencial y administrativos
implementacion del
modificacion en periodos de vacaciones,

estuvieron relacionadas con Ia
teletrabajo,
flexibilidad horaria, entre otras. En cuanto al personal
identifican pocas se destaca

el teletrabajo en casa que fue implementado por dos

asistencia se acciones,
instituciones. Las medidas se enfocaron principalmente en
el personal administrativo, cuatro instituciones aplicaron
medidas de flexibilidad horaria, tres teletrabajos en casa y
tres modificaron periodos de vacaciones de algunos de sus
empleados.

C. Conclusiones

Se presentd una reduccion significativa en las actividades
realizadas por las IPS, a inicios de la cuarentena, siendo
los servicios ambulatorios como consulta externa general y
especializada, odontologia y terapias, los mas afectados.

El nivel de complejidad fue un factor determinante en los
ingresos y la operacion de las IPS en medio de la pandemia,
ya que la mayoria de los recursos y ayudas estaban
siendo dirigidas a instituciones con pacientes Covid-19,
normalmente de alta complejidad.

Si bien se present6 una disminucion de la facturacion en las
IPS, el recaudo fue superior, principalmente en el mes de
mayo, lo que podia ayudar a cubrir los costos y gastos de la
operacion. Sin embargo, en el futuro el recaudo puede ser
menor y podrian tenerse dificultades para el cumplimiento
de sus obligaciones.

40

Las IPS no desconocieron la labor del gobierno por saldar
las deudas historicas que tiene con los actores del sistema de
salud. Sin embargo, la mayoria de las IPS no habian recibido
estos recursos, debido al retraso en la aclaracion de cuentas y
la tramitologia.

En todas las IPS del estudio se consider6 que se podia presentar
un desequilibrio financiero, derivado de la disminucion de
los ingresos y gastos constantes, situacion que se ha venido
presentado como consecuencia de la pandemia, y es muy
probable que estas instituciones se deban apoyar en el sector
financiero para continuar con sus operaciones.

Aunque muchas IPS se habian beneficiado con alguna medida
tomadas por el gobierno para hacerle frente a la pandemia,
sentian que eran insuficientes y pedian mas recursos y
acompaflamiento en la implementacion.

En cuanto a los actores del sistema, las IPS pedian mayor
acompafiamiento, apoyo técnico y econdémico al MSPS
y a los entes territoriales. Con respecto a las EPS, se les
pedia principalmente agilidad en el pago y cumplir con sus
obligaciones, tanto con las IPS como con los usuarios. A los
usuarios, pedian practicar el autocuidado y cumplir con las
medidas establecidas por el gobierno.
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V. Evaluacion econémica en tiempos de pandemia

gy

En el marco de la inauguracion de la Especializacién en Evaluacion
Economica en Salud, el lanzamiento de la séptima cohorte del

Diplomado y la clausura de su sexta cohorte, la Facultad de *

Ciencias Economicas y la Facultad de Medicina le invitan a;

tiempos de

pandemi

10:00 a.m. a 12:00 m hrs

respirador? Si bien el Covid-19 se ha infiltrado en

todos los aspectos de la vida diaria y se esperan

efectos duraderos en todos los sectores, también
< se espera un cambio en la evaluacion econdmica
en salud y el acceso al mercado de productos
farmacéuticos. En ese sentido, con este
seminario se pretenden buscar como a partir de
la evaluacion econdémica se puede dar respuesta
a estos interrogantes y respaldar la toma de
decisiones de los formuladores de politicas.

El seminario Evaluaciéon econdémica en tiempos
de pandemia se hace parte de la agenda académica
del Grupo de Economia de la Salud, de la
Facultad de Ciencias Econdmicas, y el Instituto
de Investigaciones Médicas, de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Antioquia, para

« Modalidad virtual el fortalecimiento de la evaluacion econdémica en
salud como area de formacion y de investigacion.

En el marco de este seminario, se realizd

Conferencistas invitados: el cierre de la sexta version del Diplomado
Virtual en Evaluacion Econdomica en Salud, el

lanzamiento de la séptima version y la apertura

formal a la primera cohorte de la Especializacion

en Evaluacion Econdmica en Salud. Las dos

Martha Ospina Py ol Raméin Abel facylFades han unido e.s,fuerzos para desarrollar
Directora del Insituto  Profesor Emérito de la Universidad  Consultor en sistemas actividades de extension y posgrado con el
Nacional de Salud (INS) Auténoma de Barcelona. de salud propésito de formar una masa critica que
contribuya de la mejor manera posible a los retos

Mayores informes: que se tienen como pais en materia de salud y

Tel: 3107379235
Correo: grupoges@udea.edu.co

Facultad de Ciencias Econdmimicas
Facultad de Medicing

UNIVERSIDAD
: DE ANTIOQUIA

Durante la pandemia los paises se han enfrentado a
multiples interrogantes relacionados con la priorizacion y
eficiencia en la asignacion de los recursos, algunos de estos
interrogantes cuestionan la toma de decisiones sobre ;qué
tipo de confinamiento aplicar? ;cuantas muertes se evitan
con el confinamiento? ;qué sectores abrir primero? ja quién
asignar las pruebas disponibles? ;quién necesita el tltimo

desarrollo.

En este seminario se conto con los conferencistas

a Carlos Andrés Castafieda Orjuela; Director del

Observatorio Nacional de Salud en reemplazo de

la Directora del Instituto Nacional de Salud -INS-

, Joan Rovira; Profesor Emérito de la Universidad

Autonoma de Barcelona, y Ramon Abel Castaio;
Consultor en Sistemas de Salud.

Para ver el seminario completo puede ingresas al siguiente
enlace:

https://www.youtube.com/watch?v=0
qGEeMB8Jpg&feature=youtu.be
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A. La evaluacion econémica en vacunas y enfermedades transmisibles:

lecciones y predicciones ante la pandemia

1. ;Como se ha vivido el Covid-19 en Espaiia?

Espaila, como muestran algunos indicadores, ha sido uno
de los paises mas afectados, el punto clave es que en un
momento dado, en un pais bastante descentralizado en el
tema de la gestion de la salud, lo que se hizo fue establecer el
estado de alarma, que es una norma prevista en la constitucion
que permite centralizar la gestion de la pandemia y suspender
algunos derechos constitucionales como la libertad de
movimiento, lo que permitié concretar un confinamiento
estricto en los hogares, lo cual traslado la obligacion a la
mayor parte de la poblacion con excepciones en algunos tipos
de trabajos y actividades de interés publico.

En general, aunque es pronto para evaluarlo, se acepta que
este confinamiento pudo haber sido efectivo para controlar
la expansion de la infeccion, aunque algunas medidas son
discutibles, como por ejemplo ;jqué hubiera ocurrido si
hubieran hecho otro tipo de confinamiento?, sin embargo,
no hay informacién que permita comprobar esto. Hasta el
momento, los colectivos mas afectados son los mayores de 60
a 70 anos, sobre todo en términos de muerte, especialmente
el tema mas grave son los que estaban en residencias
geriatricas, estimaciones dicen que pueden haber muerto
el 15% de los adultos de residencias geriatricas. Otro gran
colectivo afectado en mayor proporcion que la poblacion en
general y en mayor proporcion a otros paises es el personal
sanitario, realmente en este pais se ha contagiado mas,
tenian miedo de volver a sus casas porque temian contagiar
a sus familias.

Ademas, existe una gran debilidad del sistema de salud de
Espaiia en la atencion primaria y en la salud publica, dado
que desde 2008 y especialmente desde 2012 se ha dado una
importante reduccion del gasto, personal e inversiones, por
razones de la imposicion de recortes en el gasto ptblico y en
la salud para dar paso a otros sectores. Adicional a esto, se
dado un uso partidista del tema de la pandemia por parte de
los partidos de oposicion, ya que mencionar que el gobierno
estaba matando a las personas con sus decisiones, no ha
facilitado una buena gestion de la pandemia.

Joan Rovira Forns
Profesor emérito, Universidad de Barcelona

2. ;Como esta evolucionando la evaluacion economica

y su utilizacion para la toma de decisiones?

Hace muchos afios que se tiene un buen nivel académico y
cientifico en Espaiia, sin embargo, su aplicacion en la toma de
decisiones nunca ha estado muy clara, aunque la legislacion
decia que se tenia en cuenta los estudios costo-efectividad en
la fijacion del precio de tecnologias sanitarias y medicamentos
o en la financiacion publica, todo quedaba muy difuminado,
era mas un criterio entre muchos y al final no se veia un
impacto real.

En el ultimo afio, eso esta cambiando, se cred una comision
asesora en farmaco-economia, que hace segun la ley se debio
haber creado hace mas de 8 afios. Solo hay un pequeiio
problema, ya que hay un cierto pensamiento magico en el
gobierno, que piensa que por crear una comision de expertos es
suficiente y lo que no hay todavia es un equipo de evaluadores
o de técnicos que se dediquen a eso tiempo completo, como
tienen Reino Unido. Aun asi, hay una aceptacion mas clara
de la relevancia de los resultados de los estudios de costo —
efectividad.

3. (Qué puede hacer la evaluacion econémica en el
ambito del Covid-19?

Paralaproblematica que plantea el Covid-19y otras pandemias
que posiblemente vendran, se ha experimentado realmente una
escasez dramatica de bienes como respiradores, mascarillas y
equipos de proteccion, lo cual ha subido el precio, pero en
este caso, el gobierno central ha respondido rapidamente y ha
controlado precios de los productos esenciales dado el estado
de alarma. Sin embargo, la intervencion del gobierno no ha
sido tan facil en los problemas de escases relacionados con la
capacidad hospitalaria, capacidad de UCI, test diagnosticos y
medicamentos.

En los tltimos afios se han manifestado algunas opiniones, que
afirman que el tema de las epidemias y de las enfermedades
transmisibles no estd bien abordado desde el punto de vista de
la evaluacion econdmica, de alguna manera las herramientas



43

que se estan utilizando en la mayor parte de las enfermedades
y tecnologias de salud, no se ajustan bien a la realidad de
las pandemias. En algunas guias de farmaco-economia de
agencias de evaluacion de tecnologias sanitarias de paises
como Australia, Holanda y Nueva Zelanda se han publicado
algunos aspectos metodologicos aplicables a las vacunas para
enfermedades infecciosas. Uno de los principales temas que
generan preocupacion tiene que ver con la relevancia de la
perspectiva de analisis de costos, ya que en muchos casos se
ajusta a la evidencia disponible como un ensayo clinico de
dos o tres afios, y en el caso de una pandemia el horizonte
temporal para medir los posibles efectos deberia ser todo el
ciclo vital del individuo.

Otro tema muy debatido, es el tipo de descuento, los
tratamientos preventivos de vacunas protegen durante toda
la vida, si se aplica un descuento de 6% o 7% lo beneficios
futuros se reducen mucho, incluso antes de la pandemia
del Covid-19 ya se hablaba de que no deberian descontarse
los beneficios. Seguidamente, el tema de discusion es la
seleccion, medicion y valoracion de los efectos sobre la salud,
sobre todo el tema de las externalidades, por ejemplo, en el
caso de las enfermedades infecciosas con efectos graves e
incluso mortales, si una persona se vacuna esta protegiendo a
todas las personas con las que se tiene contacto.

Otra cuestion muy importante estd mas relacionada con la
linea de flotacion de la evaluacion econdémica, ya que tiene
un enfoque basicamente micro, se observa una cohorte de
individuos homogéneos y entonces se ve cual es el costo por
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aflo de vida ganado, por individuo o del tratamiento de curarlo
o no curarlo. Sin embargo, el tema de pandemias puede
generar distorsiones a nivel de la sociedad como un todo, no
es una cosa individual, se cierran empresas, todo un sector se
puede ir abajo, como en el caso del turismo que esta pasando
en Espafa, debido a esto hay quien dice que se deberia ir a un
enfoque macro. Una forma de hacerlo es volver al inicio de la
evaluacion econdémica con el analisis costo-beneficio que se
utilizaba para decidir si era mejor poner un aeropuerto cerca
de la ciudad con los menores costos de trasporte, pero con el
riesgo si habia una caida de un avion y una catastrofe. En parte,
la economia y sobre todo la evaluacion econdmica, es todavia
una disciplina inmadura en algunos aspectos cientificos
inmadura, no tiene todavia los instrumentos bastante sélidos
y al menos consensuados para todos los valores e hipotesis.

Finalmente hay un tema muy importante que no puede solo
abordar la evaluacion econdmica, y es como lograr que cuando
haya una vacuna aparte de analizar si serd costo-efectiva se
debe solucionar como sera el acceso, ya que el precio que
pueden pagar algunos paises, para otros sera inasequible.
Evidentemente la evaluacion economica puede ayudar con el
tema de fijar el umbral que cada pais se puede permitir, pero
no es la mejor opcidn, la mejor opcion es que las vacunas
deberan estar disponibles desde el punto de vista ético y
normativo para toda la humanidad a un precio que pueda
asumirlo el individuo o el sistema de salud correspondiente.

B. Consideraciones éticas sobre la EE en tiempos de pandemia

La pandemia enfrenta varios dilemas éticos, pero el mas
importante, desde la perspectiva de la evaluacion econdmica
es proteger la vida y la salud versus paralizar la economia,
inicialmente el dilema fue planteado en esos términos, se
decia que iba haber una recesion, otros decian que primero la
vida, como todo al principio se ve confuso pero luego se van
aclarando las cosas y en Colombia el estudio de Fedesarrollo
en abril 21 de 2020, mostrd claramente que si iba haber un
efecto del aislamiento preventivo, y en el escenario mas
pesimista el desempleo iba aumentar hasta el 20%. Ya se
observa que esas predicciones sobre el impacto negativo en la
economia se estan cumpliendo.

Ramon Abel Castaiio
Consultor independiente

En esta parte, se evidencia el dilema entre cerrar la economia
o soltar la poblacion para generar inmunidad de rebafio y
que el virus se disperse rapidamente y se enfrente un caos
epidemioldgico, pero rapidamente se sale de esto. Para esto
se puede mirar de un lado y de otro, cuales son los beneficios
y los costos, en el lado de cerrar la economia se aplaza el
pico de casos, se aplana la curva, se compra tiempo para
mejorar la capacidad de respuesta del sistema de salud y
esto ya se ha visto en Colombia, el sistema pudo ampliar
su capacidad, se hicieron una cantidad de movimientos en
la oferta de servicios de salud que no hubiera sido posible
hacerlos si se hubiera soltado el virus sin ninguna restriccion.
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Debido a lo anterior surge la pregunta ;cuantas vidas se van
a salvar con esta estrategia? y para responderla se tiene el
reto metodologico que menciona Joan Rovira, qué hubiera
pasado si se hubiera soltado el virus, ya que no hay forma de
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demostrar el contrafactual. Por su parte, los costos de cerrar
la economia es la generacion de pobreza y cuantas muertes
causara la pobreza, puede que no en el corto plazo, pero si en
el mediano y largo plazo.

Grifica 18. El dilema entre economia y salud

Cerrar la

economia

Inmunidad
de rebano

Beneficios:

= Se aplaza el pico

= Se aplana la curva

= Se “compra tiempo” para mejorar capacidad de
respuesta del sistema de salud

= ;Cudntas vidas se salvaran?

Costos:
= Se genera pobreza
= ;Cudntas muertes causard la pobreza?

Beneficios:

= ;Seresuelve de una vez por todas el problema?

= Se protegen los puestos de trabajo y el ingreso
de los hogares pobres

Costos:

=  Mayor mortalidad de corto plazo

= Pérdida economica por muertes evitables

= Pobreza en hogares que pierden generadores de
ingreso

Fuente: elaboracion del autor.

En el lado de soltar el virus y generar inmunidad de rebatlo,
los beneficios que se plantearon en un principio sobre todo
desde la perspectiva de los ingleses y mas visiblemente de los
suecos, era que se resolviera de una vez por todas el problema,
se protegen los puestos de trabajo y el ingreso de los hogares,
sobre todo de los hogares mas vulnerables, pero los costos eran
enfrentar una mayor mortalidad de corto plazo, una pérdida
economica por muertes evitables y logicamente, aquellos
hogares que pierden el generador de ingreso tienen una mayor
probabilidad de caer en la pobreza. Esto para los suecos no era
un problema, porque tenian una reserva suficiente de recursos
publicos para irrigar la economia y generar ajustes en los
diferentes impactos que se hubieran generado.

Regresando al dilema de si la economia o la salud, se puede
traer a colacion a Tom Frieden, que mencionaba que la opcion
no es entre la salud y la economia sino como optimizar la

respuesta de la salud publica para salvar vidas mientras se
minimiza el dafio econdmico, es decir, no es ni la una ni la otra,
son las dos, entonces como enfrentarlo era la discusion que se
daba en ese momento. Es asi, como se enfrenta un dilema ético,
y los dilemas éticos tienen 3 caracteristicas: son tragicos, son
inevitables y son irresolubles. No hay una respuesta magica,
ya anteriormente se muestra cOmo ni siquiera la economia de
la salud y la evaluacion de tecnologias en salud ha dado la
respuesta y mucho menos para un problema que se deberia
enfocar con una perspectiva social amplia por la inmensa
cantidad de externalidades que podria resolver. De esta forma,
no se tienen las herramientas cuantitativas o de modelacion
que permitan meter en ese calculo todas las externalidades tan
impactantes y negativas que se estan viendo.

En esta parte, se trae a colacion un argumento que plantea
Norman Daniels, donde demuestra que ninguna de las teorias
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en la filosofia politica o la ética de la politica publica brindara
las respuestas porque se va a llegar a unas conclusiones
diferentes dependiendo del extremo en el que se ubique
(victimas visibles o victimas no visibles). Para hacer ese
analisis, Daniels clasifica las teorias en dos grandes grupos:
las consecuencialistas y las no consecuencialistas.

Las consecuencialistas son aquellas que juzgan la
bondad de una accidon o de una politica en funcion de sus
consecuencias el mayor bienestar agregado, mientas que, las
no consecuencialistas son las que juzgan la bondad de una
accion o de una politica publica en funcion de su sujecion a
un principio moral basico. Se tiende a creer que las teorias
consecuencialistas de la justicia estan a favor de las victimas
no visibles, entonces se calculan los aflos de vida ajustados por
calidad (AVAC) y los aflos de vida ajustados por discapacidad
(AVAD) y se llega a la conclusion de cual extremo es mejor,
pero las teorias consecuencialistas también han planteado
que si la sociedad no se preocupa por las victimas visibles se
pierden valores mas importantes para la supervivencia como
la cohesion social, el sentido de pertenencia de la sociedad y
el tejido social se va debilitando.
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Por el lado de las teorias no consecuencialistas, también hay
planteamientos al contrario de lo que se imaginaria porque
si la bondad de un acto se juzga en funcion de su sujecion a
un principio fundamental como el de la primacia de la vida
humana y de la imposibilidad de utilizar a un ser humano
como medio para otros, entonces se puede decir que no se
va a sacrificar a un ser humano por darle sobre vida a otros
y mucho menos si no son visibles porque eso seria utilizar
esa vida como un medio para el fin de otros. En estas teorias
también hay argumentos a favor de las victimas no visibles, es
decir, el hecho que la victima sea visible o no visible no tienen
por qué darle ninguna prioridad, vidas son vidas.

Finalmente, Norman Daniels dice que ninguna de las teorias
de la ética en las politicas publicas va a dar la respuesta, pero
hay un hecho irrefutable y ahi viene la evaluacion econdémica
en salud, los recursos son finitos y la sociedad no tiene recursos
infinitos, en esta parte, la perspectiva de analisis deberia ser
la social y un horizonte temporal mucho mas amplio ya que
es necesario valorar todas esas externalidades en términos
de empleos perdidos, de desnutricion, de depresion, de
consecuencias en salud mental.

C. Algunas lecciones y retos sobre evaluacion econémica ante la pandemia en Colombia
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1. ;En qué vamos en la epidemia del Covid-19?

Actualmente a nivel mundial hay mas de 12 millones de casos
reportados en el mundo y més de medio millon de muertes, se
ha dado un crecimiento sostenido que ha pasado a través de
los diferentes continentes y en este momento Latinoamérica
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Carlos Andrés Castaiieda Orjuela
Director del Observatorio Nacional de Salud

es una de las zonas mas afectadas. Colombia tiene
un panorama muy similar, ubicandose entre los
20 primeros paises con el mayor numero de casos
reportados a nivel mundial con casi 134 mil casos
reportados, 4.714 muertes y una letalidad del 3,52%.

Desde el punto de vista epidemioldgico, se analizan
aspectos como el tiempo de duplicacion, que indica
cuantos dias tardan en duplicarse la cantidad de casos
y esto mide indirectamente la velocidad de trasmision.
Los tiempos de duplicacion de casos se comportan de
manera muy similar al de las muertes, al principio
de la epidemia eran bajos producto del confinamiento
y luego empezaron a aumentar conforme cambiaban
las medidas de distanciamiento social.

Estos datos se pueden obtener utilizando la Tasa
Efectiva de Reproduccion (RT), que corresponde al promedio
de casos nuevos que genera un infectado en una poblacion,
donde una tasa igual o menor a uno se entiende como supresion
de la trasmision y eso disminuiria el tamafio de la epidemia.
El Instituto Nacional de Salud ha disefiado y adaptado
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metodologias para estimar el RT en el contexto colombiano y
se puede observar que dicho valor estuvo inicialmente cercano
al tres, pero con las medidas de distanciamiento social el valor
disminuyo a valores cercanos a uno, lo que permitio disminuir
la velocidad de contagio. Ademas del RT se tienen en cuenta
otro tipo de pardmetros como la positividad de las muestras,
que indica el porcentaje de las muestras que salen positivas.
Inicialmente hubo un aumento en la positividad, en abril y
coincidente con la cuarentena hay una disminucion y luego
cuando se liberan sectores hay un aumento progresivo en la
positividad con valores que ahora estan en promedio en 25%,
es decir, en este momento de cada 4 muestras que se toman en
Colombia 1 resulta positiva para Covid.

Todo lo anterior, se integra en una serie de modelos, como el
caso de los modelos SIR, en los cuales, para poder unir todo el
comportamiento de la enfermedad con el analisis econdmico,
hay que considerar una serie de aspectos relacionados con
la incertidumbre. Inicialmente, se corrieron modelos en un
escenario pesimista donde no se consideraron medidas y los
resultados fueron catastroficos con una cantidad de casos nuevos
y una oferta de servicios en salud que resultaba siendo escasa.

2. ;Qué hace falta por saber?

Es necesario tener presente que la enfermedad se da en
dos formas: i) Sintomatica, que seria relativamente facil de
detectar por los sistemas de salud y de la que se conoce un
espectro de severidad, donde la gran mayoria son casos leves
que requieren solo la consulta ambulatoria, aproximadamente
11% son casos moderados que requieren un tratamiento en
hospital pero sin necesitar ventilador y un 3% son casos severos
que requieren tratamiento en la unidad; y ii) Asintomatica, la
cual no es facil de capturar y parece que los asintomaticos
tienen un papel muy importante en la trasmision, el problema
es que no se sabe de qué tamafio es esa proporcion, por lo
que se genera una alta incertidumbre que afecta los modelos
y pronosticos.

Adicionalmente, en el caso de los asintomaticos, la
proporcion de casos moderados y severos que pueden
morir también termina siendo incierta ya que hay varios
parametros epidemiologicos que se pueden usar, uno es la
Tasa de Fatalidad por Caso (CFR) que indica la proporcion
de casos identificados que se muere, en Colombia se hablo

anteriormente de un 3,51%. Sin embargo, lo que se quisiera
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conocer para saber qué tan severa es una enfermedad es la Tasa
de Mortalidad por Infeccion (IFR), qué indica la proporcion
del total de enfermos, sintomaticos y asintomaticos, que
mueren, pero dicha tasa es muy incierta ya que esta sujeto a
conocer la proporcion de casos asintomaticos. Recientemente
la OMS defini6 que ese IFR podria estar en 0,6%, es decir, 6
de cada 1.000 infectados pueden morir por Covid-19.

3. ¢Por qué es necesario el racionamiento economico

en la atencion de la pandemia?

Desde el Instituto se han tenido una serie de ideas y de
aprendizajes, pero también la mayoria son dudas y preguntas
hacia el futuro. La economia, en su definicidon mas aceptada
es el estudio de la escasez, en este caso dependiendo del
momento se ha presentado escasez de diferentes insumos
como las mascarillas, pruebas diagnosticas, reactivos,
equipos, elementos de proteccion personal, ventiladores,
tumbas, entre otros. También, hay tension entre las medidas de
la contencion de la epidemia y la concepcion de la economia o
el modelo econdmico, por un lado, las medidas de aislamiento
fisico especialmente las mas estrictas generan afectacion a la
economia, si se paraliza la economia indudablemente tiene un
impacto en la sociedad, por otro lado, pasa lo contrario, las
reaperturas y los ejercicios de dinamizacion de la economia
pueden tener efectos en la trasmision.

Al final, es donde aparece la economia de la salud como una
disciplina que aporta elementos para armonizar esos analisis
y hay elementos puntuales donde se puede identificar ese
aporte como el analisis costo — beneficio, que es inherente
a las evaluaciones econdmicas y que aporta a esa discusion
el costo estadistico de la vida, no se trata de que la vida no
importa desde la economia, por el contrario, importa tanto que
se puede calcular un costo econdomico y se podria comparar si
las medidas o la afectacion de la economia se compensan con
las vidas que se estaban salvando.

Hay muchos analisis en curso y por hacer, desde el punto de
vista de la economia de la salud y de los analisis econémicos,
como por ejemplo medir la eficiencia de la toma de muestras,
estudios de costos de la atencion en salud, gastos de bolsillo,
costos sociales que incluyen la pérdida de productividad por
el aislamiento, los costos futuros, y sin duda alguna ante una
posible vacuna se va a dar una discusion muy grande respecto
a su costo-efectividad.
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Observacion Académica:

In memoriam

El legado de Adam Wagstaff para la Economia de la Salud

El 10 de mayo de 2020
murid Robert Adam Ste-
phen Wagstaff, uno de
los economistas de la
salud mas reconocidos
en el mundo. Nacido el
3 de mayo de 1959 en
Northhampton, Reino
Unido, estudié econo-
mia en la Universidad
de Gales, en donde, ha-
ciendo honor a su nom-
bre, recibio el premio Adam Smith al mejor estudiante gradua-
do. Posteriormente adelantd su doctorado en Economia en la
Universidad de York, e inici6 su carrera académica en la Uni-
versidad de Sussex, habiendo sido en ese momento uno de los
profesores titulares de economia mas jovenes del Reino Unido.

La produccion académica de Wagstaff fue bastante prolija,
al igual que su impacto en la literatura economica. El
portal ResearchGate reportd, den el 2020, un total de 206
publicaciones y 20.762 citas para el autor. Por su parte, en
Google Académico se registraban 34.199 citas, con un
promedio superior a las 2.000 en los ultimos diez afios.
Para dar a conocer su voluminosa produccion, el comité
editorial de Health Economics puso a disposicion del publico,
mediante Winley Online Library, 242 publicaciones de
Wagstaff o relacionadas con su trabajo (Van Doorslaer, 2020).
La posicion de su obra también se vio reflejada en el trabajo
conjunto con Cluyer, a proposito de las cuatro décadas de la
Econonia de la Salud (Wagstaff y Culyer, 2012), en donde,
entre el top 100 de economistas de la salud ocupo6 el cuarto
puesto segun el h-index.

Los aportes de Wagstaff no estuvieron concentrados en el
campo de la produccion académica. El fue un gran promotor
de la Economia de la Salud, impuls6 a muchos jovenes para
dedicarse al area y liderd proyectos de alcance global. Es
asi como durante veinte afos fue editor asociado de Health
Economics, y también fue presidente de la International Health

Jairo Humberto Restrepo

Economics Association (HEA) en 2016-17. Por el numero
de publicaciones, algunas de ellas en campos distintos a la
Economia de la Salud, la obra de Wagstaff'y sus aportes a esta
disciplina se clasifican principalmente en temas relacionados
con salud, equidad y pobreza; financiamiento y reforma de
los sistemas de salud; demanda y produccion de la salud, y
cobertura universal en salud. Ahora bien, su obsesion tedrica y
practica estuvo en torno a la equidad y la proteccion financiera.

En un trabajo publicado recientemente (Wagstaff, 2016),
el autor recogid su vision sobre los métodos y cuestiones
que surgen de los enfoques convencionales para medir la
proteccion financiera en salud, el gasto catastrofico y el
empobrecimiento, y presentd varios trabajos empiricos con
una revision critica sobre la medicion. Por su parte, un aporte
bien importante respecto a la teoria de la demanda por capital
salud, muy poco citado y tal vez el primer escrito de Wagstaff
(1986) pero que Culyer resalta por tratarse precisamente de
una contribucion seminal, se refiere a una simplificacion del
modelo de Grossman.

En sus tltimos dias, en abril de 2020, en medio de la dificil
situacion mundial por la pandemia del Covid-19, en un blog
del Banco Mundial Wasgtaff presentd algunos analisis de los
datos disponibles, tal como lo hiciera cerca de treinta aflos
atras en sus primeros asomos para estudiar la equidad. Con
el titulo Coronametrics, buscando aplicar econometria al
analisis del coronavirus, Wagstaff mostr6 la importante de
utilizar tasas de mortalidad, en lugar de datos absolutos, asi
como datos en logaritmo.

La Economia de la Salud seguird adelante con el legado de
Adam Wagstaff, de modo que en particular los economistas
de la salud mas jovenes pueden tomar sus lecciones y seguir
nutriendo la produccion de la disciplina y su incidencia en
las politicas. Para esto, a instancias de /HEA ya se cuenta
con el premio Adam Wagstaff por el cual se busca reconocer
investigaciones excepcionales en el campo del financiamiento
y la provision de servicios de salud en paises de ingreso bajo
y medio.
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Actualidades del GES

Proyectos iniciados:

Encuesta nacional: Salud y economia ante la
pandemia del Covid-19 en Colombia. Proyecto
auténomo del GES.

Gasto y presupuesto para la atencion del cancer
en Colombia. Proyecto financiado por Astellas
Farma Colombia.

Evaluacion de la metodologia sobre presupuestos
maximos para servicios y tecnologias de alto
costo. Proyecto financiado por Sura EPS.

Ideatodn por la sostenibilidad del sistema de salud
colombiano. Acuerdo de cooperacion Afidro —
Universidad de Antioquia.

Publicacion reciente:

Restrepo, JH; Ramirez, L (2020). “Dos décadas
de Economia de la Salud en Colombia”. Cuad.
Econ., Volumen 39, Ntimero 79, p. 249-278.

Especializacion en Evaluacion Econémica en
Salud:

Este posgrado en modalidad virtual es una
iniciativa del GES y la Facultad de Medicina de
la Universidad de Antioquia. La primera cohorte
inicia en 2020-2 con 30 estudiantes de varias
ciudades del pais.

Diplomado en Evaluacion econémica en salud:

Con la participacion de 43 profesionales de
varias ciudades del pais y dos del extranjero,
en el primer semestre de 2020 se realizo la
sexta version de este diplomado, en asocio con
la Facultad de Medicina de la Universidad de
Antioquia.

Eventos académicos organizados por el GES:

«Panorama de la salud en América Latina y
el Caribe, 2020”. Universidad de Antioquia,
ACOES, AES-LAC, Banco Mundial y OCDE
(Zoom), 21 de julio de 2020 https://www.
youtube.com/watch?v=MF6VtDtdnOE&feature
=youtu.be

En el marco de la pandemia, el GES adelanto
varios seminarios y participd en conferencias y
eventos académicos sobre los efectos en la salud
y la economia de los hogares, asi como sobre
evaluacion economica. En este Observatorio
se consignaron las memorias de los eventos
organizados por el GES.
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