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RESUMEN

Se realizé un estudio del tipo descriptivo, longitudinal retrospectivo. La poblacion de

estudio fueron habitantes de la ciudad de Medellin de distintas zonas de la ciudad.

El estudio permitié obtener la informacion para identificar los factores asociados a la
gestidn puablica con relacion al acceso a los servicios de salud en la pandemia por COVID
19, en la ciudad de Medellin durante los afios 2020-2022. Ademas, se exploraron las
principales barreras de acceso a los distintos servicios de salud de la poblacion, teniendo en
cuenta la edad, procedencia, nivel de escolaridad, afiliacion al sistema de salud,

estratificacion, caracteristicas sociodemograficas entre otras.

Entre los resultados més relevantes se destacan la Gestion de la administracion local,
acceso a beneficios ofrecidos por entidades gubernamentales y no gubernamentales,
Oportunidad en la atencion médica, acceso a los servicios de salud, disponibilidad de

vacunas contra el COVID 19.

Palabras claves: Gestion, Administracion, Barreras, acceso, salud, COVID 19,
Pandemia, Medellin



ABSTRACT

A descriptive, longitudinal, retrospective study was carried out. The study population was
residents of the city of Medellin from different areas of the city.

The study made it possible to obtain information to identify the factors associated with
public management in relation to access to health services in the COVID 19 pandemic, in
the city of Medellin during the years 2020-2022. In addition, the main barriers to access to
the different health services of the population were explored, taking into account age,
origin, level of education, affiliation to the health system, stratification, sociodemographic

characteristics, among others.

Among the most relevant results are the Management of local administration, access to
benefits offered by governmental and non-governmental entities, Opportunity in medical

care, access to health services, availability of vaccines against COVID 19.

Keywords: Management, Administration, Barriers, access, health, COVID 19,

Pandemic, Medellin
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INTRODUCCION

La Ley 100 de 1993 en Colombia significo una transformacion crucial al migrar de
un sistema de seguridad social monopolizado por el sector publico a uno que integraba la
participacion del sector publico y privado con los subsistemas de pensiones, salud y riesgos
profesionales. Especificamente en salud, se instaurd el aseguramiento obligatorio para
lograr una cobertura universal del plan de salud, cambiando el esquema de subsidios de
apoyo a los proveedores por subsidios a la demanda, donde los recursos financieros se
direccionan segun las elecciones de los consumidores y emergen nuevas instituciones que
supervisan y regulan un mercado de salud eficiente y controlado. En términos de gestién
publica, esta reforma marcd un cambio sustancial hacia un modelo descentralizado y
participativo, fomentando la competencia entre proveedores y brindando a los ciudadanos
mayor autonomia para elegir sus servicios de salud, buscando equilibrar la eficacia
administrativa con la equidad y la accesibilidad en la prestacion de servicios de salud para

toda la poblacion. (Castafio et al., 2007)

La reforma de la Ley 100 en Colombia introdujo el Sistema General de Seguridad
Social en Salud para enfrentar las deficiencias previas en el acceso méedico, donde del 75%
al 80% de la poblacion carecia de cobertura, dependiendo principalmente de hospitales
publicos subsidiados (Bernal & Barbosa, 2015). A partir de esto, se procurd crear un
sistema que garantizara una mayor cobertura de atencién médica mediante el
aseguramiento obligatorio, al tiempo que se buscaba mejorar la calidad de los servicios
prestados. La ley establecié la competencia entre entidades promotoras de salud y
prestadores de servicios, lo que teéricamente deberia fomentar la eficiencia y la calidad en
la prestacion de servicios de salud, al tiempo que ofrecia a los ciudadanos la libertad de

elegir su aseguradora y proveedores de servicios de salud.

A pesar de estos esfuerzos, aun persisten desafios en la calidad de los servicios de
salud en Colombia, siendo el factor econdmico la principal limitante para el acceso a la
atencion médica. La infraestructura, formacién del personal médico, disponibilidad de

recursos y equidad en la distribucion de servicios siguen siendo preocupaciones esenciales.
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Superar estos desafios requiere una gestion publica efectiva, asi como mejoras continuas en
la regulacion y supervision, asegurando una atencion médica de calidad para toda la
poblacion.

La aparicion de Covid-19 en Wuhan, China, a finales de 2019, dio lugar a una crisis
sanitaria mundial sin parangon (Liu et al., 2020). En Colombia, el exmandatario 1van
Duque Marquez emitio el Decreto 417 de 2020 el 17 de marzo de ese afio, por el cual se
establecio un estado de emergencia econdmica, social y ecoldgica en todo el pais debido a
la rapida difusion y contagio del virus. EI primer caso en el territorio nacional se registro el
6 de marzo, y el 11 del mismo mes la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lo califico
como una pandemia, exhortando a los paises a adoptar medidas preventivas para frenar su

avance.

La pandemia global puso a prueba la resiliencia de los sistemas de salud en todo el
mundo, provocando efectos socioecondémicos que agravaban las brechas sociales. Mostrd
las debilidades en la capacidad de respuesta de los sistemas sanitarios, especialmente para
grupos vulnerables con escaso acceso a servicios de salud integrales, enfrentando multiples

barreras que dificultaban su acceso.

La inversion en salud es un elemento clave en el desarrollo econémico, sobre todo
en paises con alta carga de morbilidad, aunque su eficacia depende de formar parte de una
estrategia integral de desarrollo, como lo indica Sachs (2001). El Plan de Desarrollo
Municipal de Medellin (2012-2015) identificé las dificultades de acceso a servicios de
salud tanto para afiliados como no afiliados a la seguridad social, y propone como meta
“gestionar y supervisar el acceso a los servicios de salud mediante la planificacion, la
coordinacion de actores y el seguimiento a la prestacion de servicios, con el fin de que los
ciudadanos obtengan servicios de salud con calidad y eficiencia” (Restrepo-Zea et al.,
2014).

Sin embargo, la pandemia acentuo6 nuevos desafios para la salud publica, destacando
la importancia del acceso a servicios sanitarios. Identificar factores facilitadores u
obstaculizadores es crucial, siendo estas Ultimas representadas por barreras econémicas,
geograficas, organizativas y psicosociales que afectan la relacion entre usuarios y

proveedores de servicios. El Covid-19 resalto el papel central de los sistemas publicos de
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salud. Requirio acciones coordinadas del gobierno y diversos actores sociales para disefiar

politicas sanitarias y econémicas que mitigaran los impactos de la crisis.

Un sistema de salud justo implica que todos los ciudadanos puedan acceder a los
servicios sanitarios sin obstaculos. La tarea de los sistemas de salud consiste en reducir la
inequidad, garantizando la oferta equitativa y de calidad en la atencion sanitaria para toda la

poblacion.

El 13 de febrero de 2023 se presentd al congreso de la republica el Proyecto de Ley
“Por medio de la cual se transforma el Sistema de Salud y se dictan otras disposiciones”

(Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2023).

Esta reforma propone tres grandes ejes que son como primero el manejo publico de
los recursos del sistema de salud que histéricamente han sido administrados por entidades
privadas. Segundo la creacion del Consejo Nacional de Salud para el debate de politicas
publicas en esta materia y como tercero la implementacion de un programa de atencion
primaria en salud para lograr que el sistema funcione en funcion de la prevencion. La
finalidad sera la de transformar el actual modelo de salud para hacer que la salud sea

derecho universal en el pais al que todos los ciudadanos tengan libre acceso sin obstaculos.

La salud se convirti6 en la principal prioridad en las agendas de todos los gobiernos
alrededor del mundo y Medellin no fue la excepcidn, desde la administracion local se
evaluaran las decisiones politicas como el apoyo a la institucionalidad en salud publica, el
apoyo a los procesos comunitarios y accién social solidaria, entre otras y como fueron

encaminadas a la preservacion de vidas humanas.

Se realizé un estudio cuantitativo retrospectivo que utilizé una encuesta como
método de recoleccion de informacion, desde un enfoque participativo, con el fin de
explorar las posibles barreras de acceso a los servicios de salud desde la perspectiva de los
actores sociales clave y la gestion publica. El objetivo del presente trabajo fue el de
Investigar los posibles factores relacionados con la gestion publica y el acceso a los

servicios sanitarios en la pandemia por COVID 19, Medellin, 2020-2022.
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1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Durante el bienio 2021-2022, la ciudad de Medellin enfrenté numerosos obstaculos
para garantizar el acceso universal a los servicios de salud. Estos obstaculos, de indole
economica, geogréfica, cultural y de oportunidad, provocaron un empeoramiento
significativo en la salud de la poblacion, con mayor impacto en los sectores mas pobres y
vulnerables, elevando la tasa de mortalidad. Esta realidad evidencio las falencias
estructurales y las desigualdades existentes en el sistema de salud colombiano. Ademas, se
registré un aumento repentino en la demanda de servicios de salud, lo que implic6 un
aumento en el gasto publico en salud durante este periodo. Sin embargo, este aumento no
resultd en una sostenibilidad suficiente, evidenciando asi el subfinanciamiento crénico que
aqueja al sistema de salud. A pesar de los esfuerzos gubernamentales realizados, estos no

fueron suficientes para contrarrestar esta problematica subyacente.

La crisis sanitaria provocada por el Covid-19 exigié la colaboracién de diversos
sectores sociales, el gobierno asumio el rol principal pero no logré una adecuada regulacion
normativa para ajustarse a la nueva situacion y regular el comportamiento colectivo,
ademas de carecer de liderazgo y coordinacion de las acciones, asignacion de recursos
econdmicos para apoyar a los sectores y colectivos mas afectados por la crisis y en los
servicios publicos que eran imprescindibles para proteger a la ciudadania y garantizar el

funcionamiento de las actividades esenciales en este escenario tan adverso.

De acuerdo con cifras del DANE (2023), entre el 2020-2022 el 25% de la poblacion
estaba afiliada al régimen subsidiado, para este grupo, las barreras econémicas y
geogréficas representan un impedimento importante para el acceso a servicios de salud.
Hay diferentes factores del sistema de salud y de sus actores que impactaron especialmente
a la poblacion mas pobre y vulnerable, el 87,5% de las muertes por COVID-19 se
presentaron en el estrato 1, 2 y 3, en relacion con el nivel educativo, el 19,3% de los
fallecidos por COVID-19 total fueron hombres que tenian educacion basica primaria y el
14,8% mujeres con la misma formacion. Los hombres tuvieron una mayor proporcion de
fallecimientos por este virus confirmado con el 61,8%. Los grupos de edad de 55 afios, y

mas, concentraron el 82,5% de las muertes por COVID-19. Asimismo, dentro de este grupo
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fueron las personas de 85 afios, y mas, quienes registraron las proporciones mas altas de

defunciones por este virus.

Lograr un acceso equitativo a los servicios de salud es uno de los objetivos
principales del Estado, por tal motivo se hace necesario identificar los factores asociados a
la Gestion Publica, las barreras de acceso a los servicios de salud para analizarlas y que
sirva como instrumento para poder disefar estrategias, politicas publicas que ayuden a su

eliminacién. (Fernandes & Pereira, 2020)

La mayoria de las reformas de salud en América Latina establecen como principio
orientador la igualdad en el derecho a la salud y en el acceso y uso de los servicios
sanitarios. Sin embargo, s6lo unos pocos paises de la region, como Chile, Costa Rica 'y
Cuba, han logrado alcanzar niveles universales (o casi universales) de cobertura sanitaria.
(Cid & Marinho, 2022).

De acuerdo con los anterior, varios estudios muestran el descontento de la poblacion
con los sistemas de salud, especialmente con el acceso real, que se refiere a las
posibilidades de resolver los problemas de salud con la oferta y el uso adecuados a las
necesidades de la poblacion, y a la percepcidn de satisfaccion y resolucion por parte de los
usuarios. En Colombia, la Constitucion Politica, la Ley 100 de 1993 que cred el Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) y numerosas normas, reconocen la salud
como un derecho fundamental y como un servicio publico a cargo del Estado, que se debe
asegurar a todos los habitantes del territorio nacional en condiciones de acceso efectivo,

calidad, oportunidad, suficiencia, continuidad, pertinencia e integralidad.
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1.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION
En este trabajo de investigacion se exploraran las posibles barreras de acceso a los

servicios de salud desde la perspectiva de los actores sociales clave y la gestion publica.

Para lo cual se plantea la siguiente pregunta:

¢Cudles fueron los posibles factores asociados a la gestion publica que influyeron en

el acceso a los servicios de salud en la pandemia por COVID 19, Medellin, 2020-2022?
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2 JUSTIFICACION

Ante la emergencia por COVID 19, fue de mucha importancia que los tomadores de
decisiones a nivel local pudieran identificar los municipios que podrian verse mas afectados
en las dimensiones de salud, economia, fianzas y social para asi poder definir politicas y
estrategias de reactivacion economica que no comprometieran la salud de la poblacion.
Para esto, se propusieron indicadores de gestion y de calidad que integraban areas de salud

publica, socioeconémicos y demograficos (UdeA 2020).

En Medellin, la persistencia de la pobreza y la desigualdad ha sido uno de los
principales retos de ciudad, por lo que a nivel institucional se desarrollaron diversas
estrategias para atender este problema publico: desde el afio 2008, el Programa Medellin
Solidaria atendi6 a la poblacion de Medellin en pobreza extrema, a través de un
acompariamiento familiar y la gestion de oportunidades para los miembros del hogar en
nueve dimensiones del desarrollo humano, a saber: identificacion, nutricion, salud,
educacién y capacitacion, ingresos y trabajo, habitabilidad, dinamica familiar, acceso a la
justicia, bancarizacién y ahorro. Pero se identifico que estas medidas no fueron suficientes
debido a diferentes barreras identificadas en cuanto a accesibilidad, equidad, suficiencia,
oportunidad entre otras (Alcaldia de Medellin, 2022).

Desde la Gestion Publica, los gobernantes se vieron enfrentados a tomar decisiones
rapidas y a la vez a contrarrestar los efectos colaterales de las decisiones tomadas. La
gestién publica fue deficiente e inadecuada para enfrentar la crisis sanitaria provocada por
el COVID - 19. Esto implico una serie de dificultades y desafios ante la transformacion
radical de las condiciones sociales y la inoperancia de los modelos de gobierno.

Muchas personas se vieron privadas de acceder a los servicios de salud, lo que
comprometio su calidad de vida y sus derechos humanos. Por eso, el acceso se ha vuelto
una prioridad para los paises de ingresos bajos y medios, que buscan disefiar estrategias que
mejoren sus sistemas de salud. No obstante, ain persisten muchas barreras, debido a que la
inversion en salud pablica es mucho mas baja en comparacion con otros paises,(Ministerio

de Salud y Proteccion Social, 2022) lo que contribuye al incremento de la inequidad en el
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acceso a los servicios y a la desigualdad social, generando un aumento en la transmisién de

la enfermedad y un impacto negativo en la atencion de esta.

La pandemia por SARS-CoV-2 implico una reestructuracion y una interrupcion de
muchos servicios de salud, lo que llevo a las instituciones prestadoras de servicios de salud
en Colombia a aumentar su capacidad de atencidn ante el colapso del sistema de salud
causado por el COVID-19. A pesar de que el Ministerio de Salud adopté medidas desde el
principio de la pandemia para reducir la velocidad de transmision de la enfermedad y dar
tiempo a las instituciones de salud para prepararse y responder adecuadamente a la
demanda de atencidn, no fue suficiente porque el personal de salud se vio sobrepasado por
el nimero de pacientes hospitalizados, hubo falta de pruebas diagnésticas e insumos que

dificultaron la prestacion de los servicios y una atencion oportuna.

Colombia ha logrado no solo unificar los planes de beneficios, sino también
alcanzar una cobertura casi universal, pero estos factores no han asegurado por si solos un
acceso efectivo a los servicios de salud ni una atencién adecuada. (MSP, 2022). Es
importante realizar un analisis de las barreras de acceso a servicios de salud, considerando

la necesidad de evaluar la eficacia en la solucion a los problemas de salud de la poblacion.

En Medellin se han hecho algunos estudios al respecto, pero no se ha conseguido
una adecuada caracterizacion generalizada del problema; esta investigacion busca
identificar algunas de las barreras de acceso a la salud que se presentaron durante la
pandemia COVID 19 en los afios 2020-2022 en la ciudad de Medellin y la gestién pablica
que hizo el gobierno para mitigarlas, sirviendo como fuente de informacion para

caracterizar el problema local.

2.1 HIPOTESIS

Existe algin grado de relacion entre la disponibilidad de los servicios de salud y la
Gestion Puablica llevada a cabo durante la crisis sanitaria por COVID-19 en Medellin, 2020-
2022,



17

3 OBJETIVOS
3.1 General
Investigar los posibles factores relacionados con la gestion publica y el acceso a los

servicios sanitarios en la pandemia por COVID 19, Medellin, 2020-2022.

3.2 Especificos

e Caracterizar las dificultades de acceso al sistema sanitario en Medellin durante la
pandemia COVID 19.

e Describir los procesos de la gestion publica llevada a cabo por el gobierno durante
la pandemia en la ciudad de Medellin durante el periodo 2020-2022.

e Explorar los posibles factores que influyeron en la Administracion Publica del
COVID 19, Medellin 2020-2022.

e Proponer estrategias que faciliten la mejora de la gestion administrativa para

asegurar un adecuado acceso a los servicios sanitarios.
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4 MARCOS DE REFERENCIA
4.1 ESTADO DEL ARTE

En los hallazgos de Vargas (2009), se destaco que la busqueda de aseguramiento se
transformd en un objetivo en si mismo, y la afiliacion al SGSSS no garantizaba un acceso
efectivo a los servicios de salud. La predominancia del mercado y la busqueda de
rentabilidad financiera por parte de las aseguradoras instauraron mecanismos de contencion
de costos que prevalecian sobre el derecho a la salud. Las limitaciones provenian de
normativas, planes de beneficios con barreras administrativas, geograficas, economicas y
culturales, involucrando a diversos actores en la toma de decisiones. Ademas, se
observaban deficiencias éticas tanto a nivel individual como institucional, junto con
clientelismo y corrupcion en la gestion de recursos. Estos factores, combinados con la
pobreza y dispersion geografica en algunas comunidades, restringian aun mas el acceso a

los servicios de salud.

Por otro lado, segun el estudio de Rodriguez (2010), el 21.38% de la poblacidn, a
pesar de tener necesidades de atencién médica, no conseguia acceder al servicio, incluso
cuando el 53% consideraba su situacion como no leve. Las barreras de oferta afectaban al
13%, mientras que el 87.2% enfrentaba barreras de demanda. La falta de recursos
financieros continuaba siendo una barrera significativa para el acceso, afectando al 14.4%
de la poblacién con seguro de salud y al 50.24% de la poblacion sin él. Aungue existen
pruebas a favor de la estrategia de aseguramiento como facilitadora del acceso, las barreras

financieras persisten como un desafio para el sistema de salud colombiano.

En un anélisis mas profundo de los determinantes de la utilizacion de servicios de
salud, se destaca la creciente importancia de los factores no monetarios en el control de la
demanda. Villalba (2004) demostrd que variables como los dias de espera para las citas y la
condicion de aseguramiento sustituyen al tradicional mecanismo de precios en la

determinacién de la demanda de servicios de salud.

En la investigacion a nivel latinoamericano, el estudio del Dr. Suarez et al. (2006)
revel6 una relacion directa entre la utilizacion de servicios de salud y el nivel

socioecondémico. Comprender mejor esta relacion es esencial para promover la equidad en



19

el acceso a la atencion médica. Este estudio se centrd en el uso de servicios por parte de la
poblacion adulta de 15 a 65 afios en tres comunidades rurales en Perd, utilizando una

muestra representativa de hogares con nifios menores de 3 afios en esas areas.

Los autores Comes et al. (2007) propusieron una estrategia cualitativa basada en el
andlisis de usuarios, no usuarios y trabajadores del hospital elegido. Encontraron que la
accesibilidad en el sistema de salud es una relacion construida entre las personas y los
servicios, que implica examinar tanto las condiciones y discursos de los servicios como las
condiciones y representaciones de las personas, pues estas Ultimas muestran la forma

especifica que tiene el uso de los servicios.

4.2 MARCO TEORICO

La gestion publica un enfoque administrativo publico eficiente

La disciplina de gestion publica se dedica a administrar los recursos estatales de
manera eficiente y transparente para cumplir con los objetivos esenciales del Estado y
satisfacer las necesidades de la ciudadania. Este &ambito abarca la implementacion de
politicas publicas, la definicion de metas e indicadores de gestidn, la rendicion de cuentas a

la sociedad civil y la constante mejora de la calidad de los servicios publicos.

Segun Ortun (1995), la gestidn pablica se sustenta en tres principios fundamentales:
eficacia, eficiencia y equidad. La eficacia se relaciona con el grado de cumplimiento de los
objetivos propuestos, la eficiencia se enfoca en el uso 6ptimo de los recursos disponibles, y
la equidad se refiere a la distribucion justa de beneficios y cargas entre los distintos grupos
sociales. En esencia, la gestion pablica aspira a maximizar el bienestar social con el menor

costo posible.

La gestion publica ha experimentado una evolucién, pasando de una concepcién
tradicional basada en el control burocratico y la jerarquia, hacia una nueva gestion publica
centrada en resultados, participacion e innovacion. Esta Gltima se inspira en los principios y
préacticas del sector privado, como la competencia, el mercado, el cliente y la calidad, con el
objetivo de mejorar el rendimiento, la responsabilidad y la legitimidad de las instituciones

publicas.
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Este enfoque de gestion publica se aplica en diversos ambitos y niveles de la
administracion publica, incluyendo la salud, educacidn, seguridad, medio ambiente y
desarrollo territorial. La gestion publica requiere herramientas especificas para planificar,
ejecutar, evaluar y controlar las acciones publicas, como el presupuesto, el sistema de

informacidn, el sistema de indicadores y el sistema de incentivos.

Funciones de la gestién pablica

La gestion publica comprende el conjunto de acciones, procesos y operaciones
destinadas a gestionar los recursos publicos de una nacion con el propoésito de atender las
demandas de la ciudadania y asegurar el desarrollo del pais. Este &mbito se concreta a
través de entidades gubernamentales que disefian y ejecutan politicas, distribuyen bienes y
servicios, y aplican disposiciones para regular sus funciones. Su impacto en el Estado es
significativo, ya que influye en la relacion entre el sector privado y el gobierno, asi como en

la resolucion de los problemas surgidos en los ambitos sociales (UNIR, 2022).

Las funciones de la gestion publica abarcan la elaboracién y aplicacion de politicas
publicas, en colaboracidn con la administracion, el sector privado y las organizaciones
ciudadanas. También implica la identificacion de problemas o necesidades en las
comunidades, la busqueda de eficiencia en la gestion de recursos, la distribucion equitativa
considerando criterios econdmicos y politicos, y la facilitacion del crecimiento econdémico
para mejorar el bienestar y las condiciones de vida de los ciudadanos. Ademas, la gestion
publica desempefia tareas administrativas en distintos ambitos del Estado, colabora en
proyectos de politicas publicas, participa en el desarrollo y administracion de programas
para mejorar el sector publico, e implementa nuevas técnicas de gestién, evaluacion y
control administrativo (IPAPPG, 2022).

Esta se aplica en instituciones gubernamentales dedicadas a areas como salud,
educacion, seguridad y defensa, siendo tanto de titularidad gubernamental como con
posibles participantes del sector privado. También juega un papel crucial en los procesos de
cambio de gobierno, donde los politicos salientes y entrantes suelen tener estrategias de

accion divergentes (Aleph, s.f.).
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La gestion publica para el desarrollo implica planificar, movilizar, desplegar,
organizar y transformar recursos financieros, humanos, materiales, tecnoldgicos y
metodologicos. El objetivo es proveer, asignar y distribuir bienes y servicios publicos
tangibles e intangibles para resolver problemas o satisfacer necesidades, generando
resultados significativos para la sociedad y el pais. Todo esto debe ser coherente con los
objetivos gubernamentales, realizandose de manera eficiente, eficaz y equitativa, y creando

valor publico para la sociedad como conjunto (CEPAL, s.f.).

Pandemia COVID-19
Inicio y evolucion de la Pandemia

Un nuevo coronavirus, denominado SARS-CoV-2, fue el causante de la pandemia
por COVID-19, una enfermedad respiratoria que puede provocar complicaciones graves o
fatales. En diciembre de 2019 se registrod el primer caso de esta infeccion en Wuhan, una
ciudad de la provincia china de Hubei, donde se observé un aumento de casos de neumonia
sin etiologia definida entre personas que habian estado en contacto con un mercado de
mariscos y animales vivos. El virus fue aislado e identificado por las autoridades de salud
chinas el 7 de enero de 2020, y su secuencia genética fue difundida el 12 de enero. EI 30 de
enero de 2020, el brote fue considerado una Emergencia de Salud Publica de Importancia
Internacional (ESPII) por el Comité de Emergencias del Reglamento Sanitario
Internacional. La enfermedad causada por el SARS-CoV-2 fue llamada covid-19 por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). (WebMD, 2021)

La expansion del virus tuvo inicio en una zona densamente poblada, facilitando su
rapida transmision, especialmente en China, una destacada potencia econémica mundial
con elevados flujos de viajes y transacciones comerciales. Los primeros brotes se
registraron en Europa, extendiéndose posteriormente a varios paises y alcanzando
finalmente el continente americano. Hasta el 4 de marzo de 2020, se habian documentado

casos en 86 paises, abarcando todos los continentes, a excepcion de la Antartida.

La covid-19, una enfermedad viral altamente contagiosa, se caracteriza por su

rapida propagacion y gravedad. La Organizaciéon Mundial de la Salud la declaré pandemia
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el 11 de marzo de 2020, al observarse la expansion de la epidemia en numerosos paises y
continentes, afectando a una gran cantidad de personas. Aunque el modo de transmision
aun no esta completamente esclarecido, se presume que el contacto directo con animales
infectados o sus secreciones es el origen, mientras que la transmision entre humanos se da
mediante las secreciones respiratorias y el contacto con superficies contaminadas. El
periodo de incubacion varia entre 1y 14 dias, con una media de 5-6 dias, y la duracion de
la enfermedad oscila de 2 a 6 semanas, dependiendo de su gravedad.

La severidad de la covid-19 fluctla y esta condicionada por diversos factores, como
las caracteristicas individuales del paciente, la virulencia del virus y aspectos externos,
como el acceso a la atencion médica. La letalidad, medida por el porcentaje de
fallecimientos entre los casos confirmados, se ve afectada tanto por la capacidad para
detectar casos fatales como por la precisa identificacion de todos los casos de la

enfermedad.

Es fundamental esclarecer y distinguir diversos conceptos que nos ofrecen una
visién contextualizada, permitiéndonos comprender la crisis sanitaria que se originé en

Wuhan en diciembre de 2019 y se propag6 a nivel global.

¢+ Brote: Un brote es un aumento inesperado de casos de una enfermedad en una
poblacion o area determinada, que puede estar relacionado con un cambio en la
virulencia del agente causal, la introduccion de un nuevo patégeno o la exposicién
de una poblacion susceptible (OPS y OMS, 2020). Un ejemplo de brote es el de la
viruela del mono, que se detectd por primera vez en mayo de 2022 en varios paises
donde no era endémica y que fue declarada una emergencia de salud publica de
importancia internacional por la OMS (National Geographic, 2022).

K/

% Epidemia: Una epidemia es una propagacion de una enfermedad que afecta a un
gran numero de personas en una region o pais, superando el nivel endémico
esperado (DW, 2023). Un ejemplo de epidemia es el del sarampion, que afecta a
millones de personas cada afio en diferentes regiones del mundo, especialmente en

los paises con baja cobertura vacunal (OPS y OMS, 2020).

K/

% Pandemia: Una pandemia es una epidemia que se extiende por varios paises y

continentes, afectando a una gran proporcion de la poblacién mundial (DW, 2023).
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Un ejemplo de pandemia es el de la COVID-19, causada por el coronavirus SARS-
CoV-2, que se origind en China a finales de 2019 y se propagé por todo el mundo
en 2020 y 2021, provocando mas de 5 millones de muertes y mas de 250 millones
de contagios hasta diciembre de 2021 (DW, 2023).

% Endemia: Una endemia es una enfermedad que tiene una presencia constante y
estable en una zona geografica especifica, sin aumentar ni disminuir
significativamente el nimero de casos (National Geographic, 2022). En contraste
con una epidemia, que es un aumento repentino y notable en la incidencia de una
enfermedad en una region o comunidad, una endemia es mas estable y constante en
términos de la cantidad de casos esperados dentro de un area o grupo poblacional
particular (Horcajada & Padilla, 2012) Un ejemplo de endemia es el de la malaria,
que afecta a unos 300 millones de personas al afio en los paises tropicales y
subtropicales, donde el mosquito transmisor esta presente de forma permanente
(DW, 2023).

COVID-19

La COVID-19 es una enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-CoV-2, que
pertenece a la familia de los coronavirus. Estos virus pueden afectar tanto a animales como
a personas, y provocar problemas respiratorios que van desde el resfriado comun hasta
enfermedades graves como el sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS) o el
sindrome respiratorio agudo severo (SARS) (WHO, 2023).

El virus SARS-CoV-2 se detectd por primera vez en diciembre de 2019 en la ciudad
de Wuhan, China, y desde entonces se ha extendido por todo el mundo, causando una
pandemia. La mayoria de las personas que se infectan con este virus presentan sintomas
leves 0 moderados, como fiebre, tos, dolor de garganta, pérdida del olfato o del gusto, y
dificultad para respirar. Algunas personas pueden desarrollar formas més graves de la
enfermedad, que requieren hospitalizacion e incluso cuidados intensivos. Los grupos de
mayor riesgo son las personas mayores y las que tienen enfermedades crénicas como
diabetes, hipertension, enfermedades cardiovasculares o pulmonares, cancer o

inmunodepresion (PortalClinic, 2024).
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SARS CoV-2

El SARS-CoV-2 es un nuevo tipo de coronavirus que puede afectar a las personas.
Fue detectado por primera vez en diciembre de 2019, en la ciudad de Wuhan, provincia de
Hubei, en China. En el 80% de los casos solo produce sintomas respiratorios leves y los
pacientes se recuperan de la enfermedad sin necesidad de recibir tratamiento hospitalario
(PortalClinic, 2021).

Los coronavirus son una extensa familia de virus que infectan tanto a humanos
como a animales. En la especie humana, suelen causar infecciones respiratorias que pueden
ir desde el resfriado comun hasta enfermedades mas graves como el Sindrome Respiratorio
de Oriente Medio (MERS) o el Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS) (Universidad
de Barcelona, 2020).

La enfermedad que causa el SARS-CoV-2 se denomina COVID-19 y se propaga
principalmente por medio de gotas respiratorias entre personas que estan en contacto
cercano. Estas gotas pueden depositarse en superficies de distintos materiales y permanecer
viables e infecciosas durante horas o dias. Por eso es importante lavarse las manos con
frecuencia y mantener la distancia de seguridad. Ademas, algunas personas pueden
transmitir el virus sin presentar sintomas o incluso después de haberse recuperado
(PortalClinic, 2021).

El ritmo reproductivo basico (Ro) del SARS-CoV-2 se estima en 2,2, lo que
significa que cada persona infectada puede contagiar a otras 2,2 personas en promedio. Este
parametro varia segun la zona y las medidas de prevencion que se adopten. Para controlar

la pandemia, es necesario reducir el Ro por debajo de 1 (Universidad de Barcelona, 2020).

Definicion de acceso y salud

El acceso y la salud son dos conceptos que se relacionan estrechamente en el &mbito
de los derechos humanos y el desarrollo social. El acceso se refiere a la posibilidad que

tienen las personas y las comunidades de utilizar los servicios de salud que necesitan, sin
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discriminacion, barreras geograficas, financieras u organizativas, y sin sufrir dificultades
economicas por ello (OPS, 2022). La salud, por su parte, se define como el estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades (OMS, 1946). Ambos conceptos se complementan para lograr la salud
universal, que es el objetivo de garantizar que todas las personas y comunidades tengan
acceso a servicios integrales de salud, adecuados, oportunos y de calidad, asi como a
medicamentos seguros y asequibles (OPS, 2022).

El acceso y la salud se influyen mutuamente de forma bidireccional. Por un lado, el
acceso a los servicios de salud contribuye a mejorar el nivel de salud de la poblacién, al
prevenir y tratar las enfermedades, promover habitos saludables y proteger contra los
riesgos sanitarios. Por otro lado, el nivel de salud de la poblacion determina la demanday la
necesidad de servicios de salud, asi como la capacidad de las personas para acceder a ellos.
Por ejemplo, las personas con enfermedades crénicas o discapacidades pueden requerir mas
servicios de salud que las personas sanas, pero también pueden enfrentar mas barreras para

acceder a ellos, como el costo, la distancia o la estigmatizacion (Fajardo-Dolci et al., 2015).

El acceso y la salud también dependen de otros factores sociales, econémicos,
politicos y ambientales que condicionan las condiciones de vida y el bienestar de las
personas. Estos factores se conocen como determinantes sociales de la salud y son
responsables de gran parte de las inequidades en salud que existen entre diferentes grupos
poblacionales. Algunos ejemplos de estos determinantes son la pobreza, la educacion, el
empleo, la vivienda, el género, la etnia y el medio ambiente. Para lograr la salud universal,
se requiere no solo mejorar el acceso a los servicios de salud, sino también abordar estos
determinantes mediante politicas y acciones multisectoriales que promuevan la equidad y la

participacion social (OPS, 2022).

La efectividad en el acceso a los servicios de salud

La efectividad en el acceso a los servicios de salud se refiere a la capacidad de los
individuos y las poblaciones de obtener los beneficios esperados de la utilizacion de los

servicios, en términos de mejora del estado de salud y satisfaccion con la atencion recibida.
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Para lograr la efectividad, se requiere que el acceso sea universal, oportuno y adecuado, es
decir, que no haya barreras geograficas, econémicas, culturales o administrativas que
impidan el uso de los servicios cuando se necesitan, y que estos sean de calidad y

pertinentes a las necesidades y expectativas de los usuarios (OPS, 2019).

El acceso universal a los servicios de salud es un derecho humano y una condicién
necesaria para alcanzar la cobertura universal en salud, que implica que todas las personas
y comunidades tengan acceso a servicios integrales, equitativos y solidarios, sin
discriminacion ni exclusién. La cobertura universal se construye a partir del acceso
universal, oportuno y efectivo, a los servicios. Sin acceso universal, oportuno y efectivo, la

cobertura universal se convierte en una meta inalcanzable (OPS, 2019).

La disparidad en el acceso a servicios de salud se ve afectada por diversos
elementos, como las diferencias econdmicas, geograficas, étnicas, culturales, sociales y
regulatorias. Esto plantea un desafio considerable para los sistemas de salud, ya que su
objetivo primordial consiste en erradicar estas desigualdades y garantizar que todos tengan
un acceso equitativo y de calidad a la atencién médica, tanto preventiva como curativa. En
el contexto mexicano, los datos en curso indican que la inequidad en términos de acceso y
resultados en salud afecta principalmente a aquellos con menores ingresos y mayor
marginacion. Un analisis basado en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (Ensanut),
utilizando indicadores de cobertura efectiva para intervenciones preventivas y de atencion
basica, demuestra la persistencia de brechas en salud segln el nivel socioeconémico, siendo
mas notorias en intervenciones que requieren una mayor participacion del personal médico
(Fajardo-Dolci et al., 2015).

El acceso efectivo a los servicios de salud es un indicador que permite medir el
grado de cumplimiento del derecho a la salud y el avance hacia la cobertura universal. Para
ello, se deben considerar elementos centrales de la oferta y la demanda de servicios, como
la disponibilidad de recursos, la prestacion adecuada (calidad) y las barreras para la
utilizacion. Estos elementos deben actuar en conjuncion para generar un resultado
observable y medible en términos del estado de salud y la satisfaccién tanto de los usuarios

como de los prestadores del servicio (Fajardo et al., 2015).
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Concepto de acceso

El acceso es la accion de acercarse o llegar a algo, o la entrada o paso por el que se
puede ingresar a un lugar o a una informacion (RAE, 2021). El acceso es un concepto clave
para el desarrollo humano y social, ya que permite el ejercicio de derechos y la

participacion ciudadana.

El acceso puede ser facilitado o dificultado por diversos factores, como las
condiciones econdmicas, geogréficas, culturales, politicas o legales. Por ejemplo, el acceso
a la educacion superior puede depender de los recursos econémicos disponibles, de la oferta
académica existente, de los requisitos de ingreso o de las politicas pablicas al respecto. El
acceso también puede estar relacionado con el grado de inclusion o exclusién social que

experimentan las personas o los grupos (UNESCO, 2017).

El acceso es un tema de interés para diversas disciplinas y campos de estudio, como
la sociologia, la economia, la politica, la comunicacion, la informatica o el derecho. Cada
una de estas areas aborda el acceso desde diferentes perspectivas y metodologias, pero con
un objetivo comun: comprender y mejorar las condiciones de acceso de las personas y las

sociedades a los bienes y servicios que necesitan o desean.

Estructura para el estudio del acceso y modelo comportamental

La estructura para el estudio del acceso y modelo comportamental de la salud es un
enfoque que busca analizar la relacién entre la oferta y la demanda de servicios de salud,
asi como los factores que influyen en el uso efectivo de los mismos. Este enfoque considera
tanto las caracteristicas del sistema de salud y sus prestaciones, como las de los individuos
y sus capacidades, necesidades y preferencias. El objetivo es identificar las barreras y
facilitadores que existen para el acceso a los servicios de salud, y proponer estrategias para

mejorar la cobertura universal y la calidad de la atencion.

Segun Fuentes (2017), el acceso a los servicios de salud puede definirse como "la
interaccidn entre las caracteristicas de los individuos y sus capacidades, por un lado, y las
caracteristicas del sistema de salud y sus facilidades y barreras, por el otro" (p. 273). Esta

definicion implica que el acceso no solo depende de la disponibilidad y adecuacion de los
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recursos, sino también de las condiciones sociales, economicas, culturales y personales que
determinan la demanda y la utilizacion de los servicios. Asi, el acceso efectivo se refiere a
la posibilidad real que tiene cada individuo de hacer uso de los servicios cuando lo requiere,

y no solo a la existencia formal o potencial de estos.

El modelo comportamental de la salud es una herramienta que permite estudiar los
procesos que intervienen en el acceso efectivo a los servicios de salud, desde una
perspectiva multidimensional e integradora. Este modelo fue propuesto por Andersen
(1995), y se basa en la premisa de que el uso de los servicios de salud es una funcion de tres
componentes: predisposicion, capacidad y necesidad. La predisposicion se refiere a las
caracteristicas personales que influyen en la propensién a buscar atencién, como la edad, el
sexo, el nivel educativo, las creencias y actitudes hacia la salud. La capacidad se refiere a
los recursos personales y sociales que facilitan o dificultan el acceso a los servicios, como
el ingreso, el seguro médico, la disponibilidad de transporte y la proximidad geogréfica. La
necesidad se refiere al estado de salud percibido y evaluado, que motiva la demanda y

justifica el uso de los servicios.

El modelo comportamental de la salud ha sido aplicado y adaptado en diversos
contextos y poblaciones, para analizar los factores que determinan el acceso a los servicios
de salud. Por ejemplo, Gutiérrez et al. (2015) utilizaron este modelo para explorar el acceso
efectivo a los servicios de salud en México, considerando elementos como la cobertura
universal, la calidad, las barreras financieras, geograficas, administrativas y culturales. Otro
ejemplo es el estudio de Hernandez et al. (2017) sobre el acceso a métodos anticonceptivos
en adolescentes de la Ciudad de México, que incluy6 variables como el conocimiento, la

actitud, la intencion, la disponibilidad y la satisfaccidn con los servicios.

En conclusién, la estructura para el estudio del acceso y modelo comportamental de
la salud es un marco teérico-metodoldgico que permite comprender e intervenir en la
problematica del acceso a los servicios de salud, desde una perspectiva integral y dinamica.
Este enfoque reconoce la complejidad y diversidad de los factores que influyen en el uso
efectivo de los servicios, y propone estrategias para mejorar la equidad, la eficienciay la

calidad de la atencién.
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4.3 MARCO NORMATIVO

El sistema de salud colombiano se rige por un marco normativo que establece los
principios, objetivos, funciones y organizacion de las instituciones que lo conforman. El
marco normativo se basa en la Constitucion Politica de 1991, que consagra el derecho a la
salud como un servicio publico esencial y un derecho fundamental (Art. 49). A partir de la
Constitucion, se han expedido diversas leyes que regulan el sistema de salud, entre las que
se destacan la Ley 100 de 1993, la Ley 1122 de 2007, la Ley 1438 de 2011y la Ley 1751
de 2015.

Estas son algunas de las principales normas que conforman el marco normativo del
sistema de salud colombiano. Sin embargo, existen otras disposiciones legales que regulan
aspectos especificos del sistema, como las condiciones laborales del personal sanitario, los
derechos y deberes de los pacientes, las politicas publicas en salud y las medidas sanitarias

frente a emergencias o pandemias.

Decreto 1011 De 2006

Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencién de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud. Este decreto define el
derecho fundamental a la salud como un servicio publico esencial que debe garantizar el
Estado, y establece los elementos y principios que lo rigen, tales como la accesibilidad, la
oportunidad, la seguridad, la pertinencia, la continuidad y la participacion social (Ministerio
de la Proteccion Social, 2006).

Ley 1438 de 2011

La Ley 1438 de 2011 reformd el SGSSS con el propésito de fortalecer la red pablica
hospitalaria, ampliar la cobertura y garantizar la atencion integral e integrada a los usuarios.
La Ley 1438 establecio el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad (SOGC), que incluye
los procesos de habilitacion, auditoria, acreditacion e informacién en salud. Asimismo, cred

el Sistema General de Seguridad Social en Salud Unico (SGSSS-U), que busca unificar los
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dos regimenes mediante la convergencia progresiva del POS vy el fortalecimiento del

aseguramiento territorial (Art. 4-5).

Ley 1751 De 2015

La Ley 1751 de 2015 declaré la salud como un derecho fundamental autébnomo que
debe ser garantizado por el Estado con acciones positivas y negativas. La Ley 1751
establecio los principios rectores del derecho a la salud, como la universalidad, la
integralidad, la calidad, la eficiencia y la participacion social. Ademas, definio las
obligaciones del Estado, las responsabilidades de los ciudadanos y los mecanismos para

hacer efectivo el derecho a la salud ante las autoridades competentes (Art. 2-10).

Resolucion 2654 de 2019

Por la cual se adopta el Modelo Integral de Atencién en Salud (MIAS) y se dictan
otras disposiciones. Esta resolucion tiene como objetivo orientar la organizacion y
funcionamiento del sistema de salud colombiano hacia un modelo centrado en las personas,
las familias y las comunidades, basado en la atencidn primaria en salud y en la gestion del
riesgo en salud. EI MIAS busca mejorar los resultados en salud, reducir las inequidades y
garantizar el ejercicio efectivo del derecho a la salud (Ministerio de Salud y Proteccién
Social, 2019).

Resolucion 385 De 2020

Por la cual se declara una emergencia sanitaria por causa del coronavirus COVID-
19 y se adoptan medidas para hacer frente al virus. Esta resolucion establece las acciones
que deben tomar las entidades territoriales, los prestadores de servicios de salud, las
entidades administradoras de planes de beneficios y los ciudadanos para prevenir, contener
y mitigar el impacto de la pandemia en el pais. Entre las medidas se encuentran el

aislamiento selectivo, el distanciamiento social, el uso obligatorio de tapabocas, el lavado
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frecuente de manos y la vacunacion masiva (Ministerio de Salud y Proteccidn Social,
2020a).

Resolucion 521 De 2020

Por la cual se adopta el Plan Nacional de VVacunacién contra el COVID-19 y se
establecen los lineamientos para su implementacion. Esta resolucion define los objetivos,
las fases, los grupos poblacionales priorizados, las vacunas autorizadas y los requisitos para
acceder a la vacunacion contra el COVID-19 en Colombia. El plan busca reducir la
mortalidad y la incidencia de casos graves por COVID-19, proteger al personal de salud y
contribuir a la reactivacion econémica y social del pais (Ministerio de Salud y Proteccion
Social, 2020Db).

Resolucion No. 0000380 del 10 de marzo de 2020

Por medio de la cual se adoptan medidas preventivas especiales para evitar la
propagacién del Coronavirus COVID-19 en Colombia. Esta resolucion establece las
restricciones para el ingreso al pais de personas provenientes de China, Italia, Espafia y
Francia, asi como las medidas de control sanitario en los puntos de entrada al territorio
nacional. Ademas, dispone la suspension temporal de eventos masivos y actividades

académicas presenciales (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2020c).

Resolucion 385 del 12 de marzo de 2020

Por medio de la cual se modifica parcialmente la Resolucion No. 0000380 del 10 de
marzo de 2020. Esta resolucion amplia las restricciones para el ingreso al pais a personas
provenientes de Alemania e Irdn, asi como a extranjeros que hayan estado en esos paises
durante los Gltimos catorce dias. También establece que las personas que ingresen al pais
desde cualquier destino internacional deben permanecer en aislamiento preventivo

obligatorio durante catorce dias (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2020d).
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Resolucion 536 De 2020

Por medio de la cual se adoptan medidas transitorias para garantizar el acceso
oportuno a los servicios médicos requeridos por los pacientes con sospecha o diagnostico
confirmado para COVID-19. Esta resolucion define los criterios para priorizar la atencion
de los pacientes con COVID-19 segun su nivel de riesgo y gravedad, asi como los
protocolos para el manejo clinico y terapéutico. También establece las condiciones para la
habilitacion, el funcionamiento y la supervision de los servicios de salud que atienden a

estos pacientes (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2020g).

Decreto 358 De 2020

Por el cual se modifica el Decreto 1011 De 2006 y se dictan otras disposiciones en
materia de garantia de calidad de la atencién de salud. Este decreto tiene como proposito
fortalecer el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud, mediante
la actualizacion de los estandares, indicadores y mecanismos de evaluacion y seguimiento.
Asimismo, busca promover la implementacién de buenas précticas, la gestion del

conocimiento y la innovacion en salud (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2020f).

En el marco del estado de emergencia, se expidi6é una serie de normativas a nivel
nacional, departamental y municipal con el fin de atender la emergencia sanitaria. En la
ciudad de Medellin se emitieron decretos, con el fin de regir la ocupacion, acceso y uso de
diferentes espacios de la ciudad, que incluian sanciones a su incumplimiento. Se evidencia,
entonces, que la gestion de la pandemia por parte del gobierno local repercutié en el

territorio y sus componentes.

El municipio de Medellin mediante el decreto 0364 del 13 de marzo del 2020, en su
articulo primero decreta que la participacién de las personas en la deteccién del brote es de
caracter obligatorio y deberan prestar colaboracion a la autoridad sanitaria en caso de que

se requiera, para monitorear su estado de salud. Se tendra vigilancia de las personas que
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entran a la cuidad provenientes de lugares con alto contagio, estas deberan informar de los
lugares donde estaran instalados y demas informacion personal. Se tendra constante
vigilancia en el uso del transporte publico, especialmente en el metro, donde cada usuario
debe acatar las normas de seguridad e higiene para hacer uso de este. Asimismo, las
entidades promotoras de salud deben crear estrategias para que los afiliados tengan acceso a
los servicios a través de telemedicina y medicina domiciliaria, por enfermedades diferentes
al COVID-19 con el fin de evitar contagios y tener calidad en el servicio (Alcaldia de
Medellin, 2020)



34

5 METODOLOGIA

La metodologia que se siguio para esta investigacion fue enfoque del tipo
cuantitativo. a traves de la cual se busco investigar los posibles factores relacionados con la
gestion publica y el acceso a los servicios sanitarios en la pandemia por COVID 19,
Medellin, 2020-2022, por medio de una encuesta poblacional a los usuarios de las

principales EPS del Valle de Aburra.

Se realiz6 una revision documental, que permitio un rastreo de la informacion sobre
el estudio, programas implementados, y otros aspectos relacionados con gestion publica y
acceso a los servicios de salud en la pandemia por COVID 19, Medellin, 2020-2022 y de
acuerdo con las estadisticas encontradas y la documentacion disponible, poder realizar una
interpretacion que permitiera arrojar unos resultados y con base a estos entregar unas

conclusiones.

Se realiz6 una encuesta principalmente en la poblacién usuaria de las EPS en
Medellin durante la pandemia por COVID 19, Medellin, entre los afios de 2020-2022. Esta
encuesta tuvo como objetivos el poder caracterizar la poblacion que tuvo algunas barreras
de acceso al sistema de salud en Medellin durante la pandemia COVID 19 y al mismo
tiempo el de analizar algunos procesos de gestion publica realizada por el gobierno durante
la pandemia en la ciudad de Medellin durante el periodo 2020-2022. Finalmente,
determinar algunos de los factores asociados que influyeron en la Gestidn Publica del
COVID 19, Medellin 2020- 2022.

Las variables o categorias tematicas en la encuesta se centraron en:

1. El componente social: barreras de acceso, dificultades de los usuarios y de

sus familias, salud, educacion.

2. El componente de gestion pablica: actitudes o percepciones a cerca del de
como se abordaron o desarrollaron estrategias para lograr un mejor acceso a los servicios de

salud actuar de los gobiernos regional y local en tiempos de pandemia.

3. El componente de atencion y calidad en el servicio: como fue el proceso de

atencion de su enfermedad desde el comienzo hasta este momento en cuanto a intervencion
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Fuente de Datos: La fuente de datos provino de fuentes primarias a partir de la
encuesta mencionada, realizada a los usuarios de las EPS en Medellin, entre los meses de
octubre a diciembre del afio 2023

Tipo de estudio. El estudio realizado en esta investigacion correspondi6 a un estudio
del tipo descriptivo, longitudinal retrospectivo, ya que la mayoria de las preguntas se

investigo sobre las experiencias del pasado en cuanto al COVID-19.

Poblacién. Para la realizacion de la encuesta a la poblacién de referencia fueron los
y las usuarias de las principales EPS, que tuvieron algin familiar enfermo de COVID-19,
entre los afios de 2020-2022 en la ciudad de Medellin un estimativo aproximado de 360.000

personas.

Muestra: Para la encuesta realizada en la ciudad de Medellin se estimaron 354
individuos, con una confianza del 95%, un error de muestreo del 5,2%, un efecto de disefio
de 1, para una poblacion infinita, con proporcion desconocida para la proporcion de
enfermos de COVID-19 entre 2020-2022.

Tipo de muestreo. El tipo de muestreo que se planed inicialmente como el muestreo
aleatorio sistematico de la poblacion usuaria por grupos de edad y sexo. En este sentido, se
defini6 una semilla aleatoria inicial entre 1 y 10, y posteriormente se iban encuestando a
una de cada 5 personas encontradas, cuando se selecciond el punto de inicio, los individuos
seleccionados de la poblacion, de acuerdo con las condiciones establecidas. Los
encuestadores se ubicaron en varios puntos de entrada de los principales centros de salud de
la ciudad de Medellin, en su gran mayoria. No obstante, para completar las encuestas
restantes, se realizé un muestreo por cuotas, es decir, enviando el enlace de la encuesta por
via email o Facebook, para que las personas voluntariamente contestaran. Siendo asi, un

pequefio porcentaje de la encuesta se puede afirmar que fue de tipo no probabilistica.

Estrategia de andlisis. La estrategia de analisis consto de una propuesta que
incluyera el uso de estadistica descriptiva que permitiera analisis de informacidn sobre las
caracteristicas sociodemograficas de los usuarios en la poblacion. Para ello se construyeron

tablas de frecuencias univariadas y bivariadas y algunos graficos de barras simples o
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combinados. Adicionalmente, se realizaron test estadisticos (pruebas), de asociacion o

independencia estadistica entre pares de variables.

La hipotesis alternativa establecid como “existe relacion entre las variables Xy Y”
vs la hipotesis nula de las “variables X y Y eran estadisticamente independientes”, a un
nivel de significacion estadistico o. Para ello se utilizé la prueba chi-cuadrado de
independencia o la prueba de razon de verosimilitud, utilizando un nivel de significacion
del 5%.

No obstante, en estudios sociales también es importante destacar asociaciones entre
variables con p-valores pequefios asi no fueran significativos (un poco mayores de 0,05), lo
que servirian como bases para posteriores estudios. Por consiguiente, se tuvieron en cuenta

algunas de estas relaciones.

Instrumentos. Para la realizacion de esta investigacion se construyeron alrededor de
50 preguntas que incluian variables sociodemograficas, educacidn, econdémicas y preguntas

relacionadas con los objetivos propios de la investigacion.

Herramientas de andlisis. Para realizar las tablas y graficos y la obtencion de

resultados estadisticos se utilizo el software SPSS v 28.
Variables. Algunas de las variables incluidas en la encuesta fueron:
1. P1. Sexo:

2. P2. Grupo de edad

3. P3. ¢en cual barrio de Medellin vive usted?

4. Comuna

5. P4. ;cual es su origen?

6. P5. ¢cudl es el estrato de su vivienda?

7. P6. Ocupacion durante la pandemia covid19 (puede seleccionar varios)
8. P7. ¢es la cabeza de su hogar?

9. P8. Estado civil
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10.  P9. ¢cudl es el maximo nivel de estudios alcanzado por usted?
11.  P10. ¢tipo de vivienda del entrevistado?

12.  P11. ;cuantos nifios menores de 18 afios hay en su hogar?

13.  P12. ;a que régimen del sistema de salud se encuentra afiliado?

14.  P13. ;cudles fueron las principales fuentes de ingresos en su hogar entre los

afios 2020-2022? (puede seleccionar varias)
15.  P14. ;la pandemia del covid-19 afecté sus fuentes de ingresos econémicos?
16.  P15. ¢recibi6 algn tipo de ayuda del gobierno durante el covid-19?

17.  P16. ¢recibio algin tipo de ayuda de instituciones humanitarias/sociales

durante el covid-19?

18.  P17. (si su respuesta anterior fue si), ¢la ayuda recibida fue suficiente para

satisfacer sus necesidades basicas?
19.  P18. susted a qué EPS se encontraba afiliado entre los afios 2020-2022?
20.  P19. ;padece alguna enfermedad?
21.  P20. itiene usted algin conocimiento sobre los sintomas del covid-19?

22.  P21. ;usted o algun miembro de su familia nuclear ha sido diagnosticado al

Menos una vez con coronavirus (covid19)?
23.  P22. (si respondio si en la p21) ¢en esa ocasion fueron al médico?

24.  P23. (si respondid si en la p21) qué tipo de ayuda recibio por parte del

gobierno durante la pandemia (puede seleccionar varias)

25.  P24. (si respondid si en la p21) considera que la gestion administrativa del

alcalde durante el tiempo de la pandemia por COVID 19 fue:

26.  P25. (si respondid si en la p21) el sistema de salud de mi municipio
garantizo la atencion en salud de todas las personas sin importar los recursos de los

pacientes
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27.  "p26. ¢conocia cudles centros de salud estaban dentro de la red de servicios

de salud disponibles para la atencion de COVID 19 cuando se necesit?

28. "

29.  "p27. (si respondid si en la p21) ¢cuanto fue el tiempo promedio en dias, que
le supuso desplazarse a los hospitales de nivel I, I1 o 111?

3. "

31.  P28. (si respondid si en la p21) ¢cdémo fue el proceso de atencion de su
enfermedad (o la de algn miembro de su familia), desde el comienzo hasta este momento

en cuanto a diagnostico?

32.  P29. (si respondié si en la p21) ¢cémo fue el proceso de atencion de su

enfermedad desde el comienzo hasta este momento en cuanto a intervencion?

33.  P30. (si respondié si en la p21) ¢cémo fue el proceso de atencion de su

enfermedad desde el comienzo hasta este momento en cuanto a tratamiento?

34. P31 (si respondid si en la p21) ;cdmo fue el proceso de atencion de su

enfermedad desde el comienzo hasta este momento en cuanto a rehabilitacion?

35.  P32. (si respondid si en la p21) ;cdmo fue en general el proceso para acceder

a los diferentes servicios de salud?

36.  P33. (si respondid si en la p21) en general, ¢co6mo ha sido su trayecto por los

diferentes servicios de salud para la atencién de un episodio del covid19?

37.  P34. (si respondid si en la p21) en general, en su recorrido por los diferentes

servicios de salud para el episodio del covid19, ¢con qué problemas se encontrg?

38.  P35. ;qué sugerencias tiene para mejorar el acceso a los diferentes servicios

de salud en caso de una pandemia similar?

39.  P36. (si respondid si en la p21) por los servicios de salud tuvo que pagar

algun valor por:
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40.  P37. (si respondio si en la p36) ¢qué opina de lo que tuvo que pagar por los
servicios de salud?

41.  P38. (si respondio si en la p21) ¢cuanto tiempo aproximado (dias) tuvo que

esperar para la toma de un paraclinico ambulatorio?

42.  P39. (si respondio si en la p21) ¢cuanto tiempo (dias) tuvo que esperar para

la toma de un paraclinico en hospitalizacion?

43.  P40. (si respondio si en la p21) ¢algun profesional le hizo seguimiento a la

enfermedad suya o de algiin miembro de su familia?
44.  P41. Si respondio afirmativamente ;como le fue con el seguimiento?

45.  P42. (si respondio si en la p21) ¢presentd interrupciones en el seguimiento

de su tratamiento?

46.  P43. Si presento interrupciones en el seguimiento, ¢como influyé en su

salud?

47. P44, (si respondio si en la p21) ¢en algun momento a usted o a un familiar le

negaron la prestacion de algun servicio de salud relacionado con el COVID 19?
48.  P45. ¢silarespuesta a la pregunta anterior fue si, especifique cual?
49.  P46. ;recibio alguna dosis de una vacuna contra el covid-19?

50.  P47. Si la respuesta es si, ¢cuantas dosis (nimero) de la vacuna contra el

covid-19 recibio?
51.  P48. ;le fue facil acceder a los puestos de vacunacion?
52.  P49. Considera que los horarios para la vacunacién fueron:
53.  P50. ¢al momento de ir a vacunarse estaban disponibles las vacunas?

Para mas detalles de la encuesta ver el anexo.
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Plan de andlisis: Una vez recopilados los datos, se procedio a su analisis utilizando
herramientas estadisticas y técnicas especificas para cada tipo de datos. Para ello se planted
obtener resultados univariados y bivariados a través de tablas y gréaficos, estratificados por
sexo, edad y nivel educativo. Con ello se busco establecer patrones, tendencias y relaciones
entre las variables. Posteriormente se establecieron las pruebas estadisticas que pudieran
explicar las relaciones entre las variables, algunas estructuras de visualizacion de
indicadores a partir de técnicas de visualizacion fundamentadas con gréficos propios del
SPSS. Con el plan de analisis se respondieron las siguientes especificidades: una
caracterizacion de la poblacion que tuvo algunas barreras de acceso al sistema de salud en
Medellin durante la pandemia COVID 19, Andlisis de algunos procesos de gestion publica
realizada por el gobierno durante la pandemia en la ciudad de Medellin durante el periodo
2020-2022 y finalmente la identificacion de algunos Determinantes asociados que
influyeron en la Gestion Pablica del COVID 19, Medellin 2020- 2022

Consideraciones éticas. La encuesta realizada en todo momento estuvo provista de
un consentimiento informado que permitia preguntarle al encuestado si estaba de acuerdo
con contestar la encuesta antes iniciarla. EI encuestador debia informarle a la persona a
encuestar. En todo momento de la aplicacion de las encuestas, se respet6 la intimidad y
autodeterminacion del encuestado que estaba afectado por alguna situacion anémala, siendo
importante en el proceso de decision del encuestado, si deseaba continuar con el proceso o
pararlo. Los encuestados debian ser adultos mayores de 18 afios que diera informacion
sobre la investigacion en cuanto a los objetivos del estudio. En la encuesta realizada en todo
momento se mantuvo absoluta confidencialidad en la informacién entregada y en caso de
que el encuestado querer acceder a ella en cualquier momento lo podia hacer segun
indicaciones del encuestador, segun lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1377
de 2013, y demaés regulaciones aplicables en materia de proteccion de datos personales en
Colombia.

Limitaciones de estudio: Esta investigacion enfrentd varias limitaciones que hacen
que los resultados obtenidos aqui sean tomados con suma cautela y precaucion antes de
poder generalizarlos y realizar conclusiones a poblaciones distintas a las utilizadas en el

mismo.
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En primer lugar, es importante tener en cuenta que, aungue la muestra fue adecuada,
no garantiz6 una buena representacion de la poblacidn ya que algunas encuestas no
tuvieron un criterio de seleccion completamente aleatoria de los participantes, lo que
posiblemente pudo generar sesgos de seleccion, Esto pudo ser un limitante para encontrar

otras significaciones importantes.

A pesar de que se buscé realizar muestras aleatorias en la poblacion, no se pudo
garantizar las mismas en por lo menos en una parte importan de la totalidad de las
encuestas, ya que tuvieron que ser enviadas por email a algunos usuarios, lo que
posiblemente genere sesgos en la informacion recolectada. Esto posiblemente no permita
realizar extrapolaciones o generalizaciones a otros estudios similares y queda limitado a

una simple caracterizacion de estas.

En tercer lugar, los estudios retrospectivos tienen un componente asociado al
recodar hechos pasados, lo que podria inducir un “sesgo de memoria”, en las respuestas,
induciendo a un posible sesgo de informacion. Por tanto, las relaciones aqui encontradas,
no permiten establecer relaciones causales entre variables y solo se presentan como
relaciones meramente estadisticas las cuales tendran que validarse en estudios posteriores.
Algunas relaciones deberian surgir en este estudio posiblemente, no informaron sobre
asociacion real entre dichas variables, debido al bajo tamafio de muestra en la

estratificacion de los analisis.

En conclusién, el muestreo por correo estuvo sujeto a todo tipo de sesgos se
informacidn ocasionado por los encuestados, seleccidn de participantes y posiblemente
algun tipo de confusion que probablemente no se captd con los tamafios de muestra

finalmente logrados.



42

6 RESULTADOS
Los datos resultados analizados a continuacion ofrecen una panordmica reveladora
de diversos aspectos vinculados con la atencion médica durante la pandemia de COVID-19

y su impacto en la poblacion encuestada.

6.1 Resultados univariados

Se presenta el andlisis descriptivo del total de usuarios 354 usuarios encuestados.

Inicialmente se identifica que el 52% de las personas encuestadas fueron mujeres y
el 48% hombres, el rango de edad con mayor porcentaje (50%) correspondid a personas

que estan entre los 18-33 afios, siguiendo con un 39% el grupo de 34-60 afios.

Tabla 1 Acceso a los servicios de salud estratificando por sexo

P1. SEXO:
Frecuenci Porcentaj  Porcentaje Porcentaje
a e valido acumulado
Valido Mujer 183 51,7 51,7 51,7
Hombre 168 47,5 47,5 99,2
Otro 3 ,8 ,8 100,0
Total 354 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia



Tabla 2 Acceso a los servicios de salud estratificando por grupo de

edad
P2. GRUPO DE EDAD
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje véalido acumulado
Valido  De 18-33 afios 176 49,7 49,7 49,7
De 34-60 afios 138 39,0 39,0 88,7
Menos de 18 afios 29 8,2 8,2 96,9
Mas de 60 afios 1 3,1 3,1 100,0
Total 354 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 1 Grupos de Edad de los entrevistados
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Fuente: Elaboracion propia

Se encuestaron habitantes de todas las comunas de la ciudad de Medellin, a

continuacion, se muestra la distribucién de la poblacion.



Tabla 3 Acceso a los servicios de salud estratificando por comuna

COMUNA
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido 7. Robledo 52 14,7 14,7 14,7
9. Buenos Aires 45 12,7 12,7 27,4
3. Manrique 43 12,1 12,1 39,5
8. Villa Hermosa 36 10,2 10,2 49,7
5. Castilla 32 9,0 9,0 58,8
1. Popular 25 7.1 71 65,8
2. Santa Cruz 22 6,2 6,2 72,0
6. Doce de Octubre 22 6,2 6,2 78,2
4. Aranjuez 20 5,6 5,6 83,9
10. La Candelaria 17 4,8 4,8 88,7
13. San Javier 13 3,7 3,7 92,4
12. La América 9 2,5 2,5 94,9
16. Belén 7 2,0 2,0 96,9
BELLO 5 1,4 1,4 98,3
11. Laureles - Estadio 4 1,1 1,1 99,4
1 ,3 ,3 99,7
ENVIGADO 1 ,3 ,3 100,0

Total 354 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 2 Comunas de origen de los entrevistados
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El 35% de las personas encuestadas su origen es de otros municipios de Medellin, el
34% son de Medellin, el 31% de otro departamento y el 0,3% de otro pais.

Tabla 4 Acceso a los servicios de salud estratificando por su origen

P4. ; CUAL ES SU ORIGEN?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Soy de otros municipios de 125 35,3 35,3 35,3
Antioquia
Soy de Medellin 119 33,6 33,6 68,9
Soy de otro departamento 109 30,8 30,8 99,7
soy de otro pais 1 3 3 100,0
Total 354 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 3 Distribucion porcentual del Origen de los entrevistados
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En cuanto al estrato podemos decir que la mayoria vivia en estrato 2-3(67%) y en un
62% se encontraban empleados durante la pandemia de COVID19.

Tabla 5 Acceso a los servicios de salud de acuerdo con el estrato de la vivienda

P5. ; CUAL ES EL ESTRATO DE SU VIVIENDA?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Estrato203 238 67,2 67,2 67,2
Estrato 0 0 1 101 28,5 28,5 95,8
Estrato 4 7 2,0 2,0 97,7
Estrato 5 o mas 6 1,7 1,7 99,4
No sabe / No responde 2 ,6 ,6 100,0

Total 354 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia



Tabla 6 Ocupacion durante la pandemia por COVID 19

P6. OCUPACION DURANTE LA PANDEMIA COVID19 (PUEDE SELECCIONAR

48

VARIOS)
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Vélido  Trabajaba Empleado 220 62,1 62,1 62,1

Estudiaba y Trabajaba 38 10,7 10,7 72,9

Trabajaba Independiente 38 10,7 10,7 83,6

Estudiaba 36 10,2 10,2 93,8

Desempleado 7 2,0 2,0 95,8

Pensionado 5 1,4 1,4 97,2

Ama de Casa 4 1,1 1,1 98,3

Estudiaba, Desempleado 1 ,3 ,3 98,6

Estudiaba, Trabajaba 1 3 3 98,9

Empleado

Estudiaba, Trabajaba 1 3 3 99,2

Independiente

Estudiaba, Trabajaba 1 3 3 99,4

Independiente,

Desempleado

Trabajaba Empleado, Ama 1 3 3 99,7

de Casa

Trabajaba Independiente, 1 3 3 100,0

Estudiaba y Trabajaba

Total 354 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

El 55% eran cabeza de hogar, el 62% convivian en union libre.
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Tabla 7 Responsabilidad del hogar

P7. ¢ ES LA CABEZA DE SU HOGAR?

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Si 196 55,4 55,4 55,4
No 158 44,6 44,6 100,0
Total 354 100,0 100,0

1. Fuente: Elaboracién propia

Tabla 8 Acceso a los servicios de salud estratificando por estado civil

2. P8. ESTADO CIVIL

3. Frecuencia 4. Porcentaje 5. Porcentaje valido Porcentaje acumulado
6. 218 7. 61,6 8. 61,6 61,6
9. 73 10. 20,6 11. 20,6 82,2
12. 32 13. 9,0 14. 9,0 91,2
15. 27 16. 7,6 17. 7,6 98,9
4 1,1 1,1 100,0
354 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 4 Estado civil de los entrevistados
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El mayor nivel de estudio alcanzado fue la secundaria completa y el tipo de

vivienda era en alquiler.

Tabla 9 Acceso a los servicios de salud estratificando por nivel de estudios

P9. ¢ CUAL ES EL MAXIMO NIVEL DE ESTUDIOS ALCANZADO POR USTED?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Secundaria completa 158 44,6 44,6 44,6
Técnico/Tecnologo 71 20,1 20,1 64,7
Secundaria incompleta 50 14,1 14,1 78,8
Universitario o mas 34 9,6 9,6 88,4
Primaria completa 28 7,9 7,9 96,3
Primaria incompleta 11 3,1 3,1 99,4
Sin estudios 2 ,6 ,6 100,0

Total 354 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 10 Acceso a los servicios de salud estratificando por tipo de vivienda

P10. ; TIPO DE VIVIENDA DEL ENTREVISTADO?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Alquiler 206 58,2 58,2 58,2
Familiar 88 24,9 24,9 83,1
Propia 59 16,7 16,7 99,7
Refugio, centro de acogida o 3 3 100,0
institucion similar
Total 354 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En los hogares entrevistados habia en promedio 2 nifios menores de 18 afios, las

personas en su mayoria se encontraban afiliadas al régimen contributivo, los ingresos

econdmicos durante la pandemia COVID 19 se vieron afectados en un 86% y el 59%

manifesto haber recibido alguna ayuda del gobierno.
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Tabla 11 Menores de edad en el hogar

P11. ; CUANTOS NINOS MENORES DE 18 ANOS HAY EN SU HOGAR?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 2 129 36,4 36,8 36,8
0 103 29,1 29,3 66,1
1 101 28,5 28,8 94,9
3 17 4,8 4,8 99,7
4 1 3 ’3) 100,0
Total 351 99,2 100,0
Perdidos Sistema 3 ,8
Total 354 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 12 Acceso a los servicios de salud estratificando por afiliacion al sistema de

salud

P12. ; A QUE REGIMEN DEL SISTEMA DE SALUD SE ENCUENTRA AFILIADO?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Contributivo 263 74,3 74,3 74,3
Subsidiado 86 24,3 24,3 98,6
Especial 3 ,8 ,8 99,4
Poblacién no asegurada 1 ,3 ,3 99,7
Seguro médico internacional 1 ,3 ,3 100,0

Total 354 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia



Tabla 13 Ingresos economicos durante la pandemia por COVID 19

P14. ; LA PANDEMIA DEL COVID-19 AFECTO SUS
FUENTES DE INGRESOS ECONOMICOS?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Si 306 86,4 86,4 86,4
No 48 13,6 13,6 100,0
Total 354 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 14 Ayuda del gobierno durante la pandemia por COVID 19

P15. ¢RECIBIO ALGUN TIPO DE AYUDA DEL GOBIERNO
DURANTE EL COVID-19?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Si 210 59,3 59,3 59,3
No 144 40,7 40,7 100,0
Total 354 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 5 Distribucion de las ayudas por parte del gobierno

P15. ;RECIBIO ALGUN TIPO DE AYUDA DEL GOBIERNO DURANTE EL COVID-19?

60
50
40

30

Porcentaje

20

Si MNo
P15. ;RECIBIO ALGUN TIPO DE AYUDA DEL GOBIERNO DURANTE EL COVID-19?

El 55% recibio algun tipo de ayuda de instituciones humanitarias/sociales durante el
COVID-19, de este porcentaje el 79% considera que esta ayuda fue suficiente para

satisfacer sus necesidades bhasicas.

Tabla 15 Ayuda de instituciones humanitarias/sociales durante la pandemia por COVID-19

P16. ¢RECIBIO ALGUN TIPO DE AYUDA DE INSTITUCIONES HUMANITARIAS/SOCIALES

DURANTE EL COVID-19?

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido  No 196 55,4 55,4 55,4
Si 157 44 .4 44,4 99,7
No sabe/ No responde 1 ,3 ,3 100,0

Total 354 100,0 100,0




Fuente: Elaboracion propia

Tabla 16 Satisfaccion de necesidades basicas

P17. (S| SU RESPUESTA ANTERIOR FUE Si), ; LA AYUDA RECIBIDA FUE

SUFICIENTE PARA SATISFACER SUS NECESIDADES BASICAS?

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Valido 4 141 39,8 79,2 79,2
3 27 7,6 15,2 94,4
1 4 1,1 2,2 96,6
2 4 1,1 2,2 98,9
5) 2 ,6 1,1 100,0
Total 178 50,3 100,0

Perdidos 9999 176 49,7

Total 354 100,0
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Fuente: Elaboracién propia. Nota: Corresponde 5. Muy satisfecho, 4. Satisfecho, 3.

Normal, 2. Poco satisfecho, 1. Nada satisfecho.

(12%)

Las EPS principales a las que se encontraban afiliados los encuestados son NUEVA
EPS (25%), SALUD TOTAL (21%), SAVIA SALUD (20%), COOSALUD (14%), SURA

Tabla 17 Acceso a los servicios de salud segin EPS de afiliacién

P18. ;USTED A QUE EPS SE ENCONTRABA AFILIADO ENTRE LOS ANOS 2020-

20227

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido NUEVA EPS 88 24,9 249 24,9
SALUD TOTAL 72 20,3 20,3 45,2
SAVIA SALUD 70 19,8 19,8 65,0
COOSALUD 50 14,1 14,1 79,1
SURA 41 11,6 11,6 90,7
SANITAS 19 5,4 5,4 96,0
Coomeva 2 ,6 ,6 96,6



COOMEVA 2 ,6 ,6 97,2
AIC - Asociacioén Indigena 1 3 3 97,5
del Cauca

Coomeva EPS 1 3 3 97,7
En el 2020 no estaba 1 3 3 98,0
afiliada, después de eso si.

Magisterio 1 3 3 98,3
No tenia EPS 1 3 3 98,6
POLICIA NACIONAL 1 .3 ,3 98,9
Sanidad militar 1 3 3 99,2
Sanidad Policial 1 .3 3 99,4
Sisbén 1 ,3 '3 99,7
Subsidiado 1 ,3 ’3) 100,0
Total 354 100,0 100,0
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Fuente: Elaboracion propia

El 98% de los encuestados manifesto tener algun conocimiento sobre los sintomas

del COVID 19y solo el 1% expreso6 no tener ninguna informacion.

Tabla 18 Conocimiento sobre los sintomas del COVID-19

P20. ; TIENE USTED ALGUN CONOCIMIENTO SOBRE LOS SINTOMAS DEL

COVID-19?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Si 348 98,3 98,3 98,3
No 4 1,1 1,1 99,4
No sabe / No responde 2 ,6 ,6 100,0
Total 354 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 6 Conocimientos sobre los sintomas del COVID-19
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P20. ; TIENE USTED ALGUN CONOCIMIENTO SOBRE LOS SINTOMAS DEL COVID-19?

Con relacion a la pregunta ¢usted o algn miembro de su familia nuclear ha sido
diagnosticado al menos una vez con coronavirus (covid19) ?, el 94% respondid que si y el

6% que no.

De las personas que fueron diagnosticadas el 82% asistio al médico, el 80% recibid

algun tipo de ayuda econdmica y el 20% no recibid ningun tipo de ayuda econdémica.

Tabla 19 Diagnostico de COVID 19 en el hogar

P21. ; USTED O ALGUN MIEMBRO DE SU FAMILIA NUCLEAR HA SIDO
DIAGNOSTICADO AL MENOS UNA VEZ CON CORONAVIRUS (COVID19)?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Si 331 93,5 93,5 93,5
No 22 6,2 6,2 99,7
No sabe / No responde 1 3 3 100,0

Total 354 100,0 100,0




Fuente: Elaboracion propia

Tabla 20 Distribucion porcentual de la Asistencia al médico
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P22. (S| RESPONDIO SI EN LA P21) ;EN ESA OCASION FUERON AL MEDICO?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 291 82,2 86,4 86,4
No 43 12,1 12,8 99,1
No sabe / No responde 3 ,8 ,9 100,0
Total 337 95,2 100,0
Perdidos 9999 17 4,8
Total 354 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 21 Tipo de ayuda recibida por parte del gobierno durante la pandemia

P23. (SI RESPONDIO SI EN LA P21) QUE TIPO DE AYUDA RECIBIO POR PARTE
DEL GOBIERNO DURANTE LA PANDEMIA (PUEDE SELECCIONAR VARIAS)

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Ayuda econdémica, Ayuda en 58 16,4 17,6 17,6
el pago de servicios de salud
(diferente a la EPS)
No recibi ningun tipo de 58 16,4 17,6 35,2
ayuda
Ayuda econoémica 55 15,5 16,7 51,8
Ayuda en alimentacion 47 13,3 14,2 66,1
(mercado), Ayuda en el pago
de servicios de salud
(diferente a la EPS)
Ayuda econdmica, Ayuda en 46 13,0 13,9 80,0

alimentacién (mercado),

Ayuda en el pago de

servicios de salud (diferente

ala EPS)



Perdidos
Total

Ayuda econdmica, Ayuda en
alimentacion (mercado)
Ayuda en alimentacion
(mercado)

Ayuda en el pago de
servicios de salud (diferente
ala EPS)

Ayuda econdmica, Ayuda en
alimentacién (mercado),
Ayuda en transporte

Ayuda en alimentacion
(mercado), Ayuda en
transporte, Ayuda en el pago
de servicios de salud
(diferente a la EPS)
Ninguna

No recibi ningun tipo de
ayuda,

No recibi ningun tipo de
ayuda, Ayuda en
alimentacion (mercado)
Total

9999

31

17

13

330
24
354

8,8

4,8

3,7

93,2
6,8
100,0

9,4

5,2

3,9

100,0
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89,4

94,5

98,5

98,8

99,1

99,4
99,7

100,0

Fuente: Elaboracion propia

En general los encuestados consideran que la gestién administrativa del alcalde

durante la pandemia por COVID 19 fue muy buena en un 3%, buena en un 61%, regular en

un 25%, mala en un 5%, adicionalmente consideraron que el sistema de salud del municipio

garantiz6 la atencion en salud de todas las personas sin importar los recursos de los

pacientes.
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Tabla 22 Gestion administrativa del alcalde durante el tiempo de la
pandemia por COVID 19

P24. (S| RESPONDIO SI EN LA P21) CONSIDERA QUE LA GESTION
ADMINISTRATIVA DEL ALCALDE DURANTE EL TIEMPO DE LA
PANDEMIA POR COVID 19 FUE:

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 4 216 61,0 65,5 65,5
8 88 24,9 26,7 92,1
2 9 2,5 2,7 94,8
8 9 25 2,7 97,6
1 8 2,3 24 100,0
Total 330 93,2 100,0
Perdidos 9999 24 6,8
Total 354 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 23 Acceso a los servicios de salud segln capacidad

econdmica

P25. (S| RESPONDIO SI EN LA P21) EL SISTEMA DE SALUD DE MI
MUNICIPIO, GARANTIZO LA ATENCION EN SALUD DE TODAS LAS
PERSONAS SIN IMPORTAR LOS RECURSOS DE LOS PACIENTES

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 3 172 48,6 55,1 55,1
4 109 30,8 34,9 90,1
2 11 3,1 3,5 93,6
5 11 3,1 3,5 97,1
1 9 2,5 2,9 100,0
Total 312 88,1 100,0
Perdidos 9999 42 11,9
Total 354 100,0

Fuente: Elaboracion propia. Nota: Corresponde 5. Totalmente de acuerdo, 4. De

acuerdo, 3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo, 2. En desacuerdo, 1. Totalmente en desacuerdo
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El 52% de las personas conocian cuales centros de salud estaban dentro de la red de
servicios de salud disponibles para la atencion de COVID 19 cuando se necesito y el
tiempo promedio en dias de desplazamiento a los hospitales fue de 3 dias.

Tabla 24 Conocimiento de centros de salud disponibles para la
atencion de COVID 19

P26. ; CONOCIA CUALES CENTROS DE SALUD ESTABAN
DENTRO DE LA RED DE SERVICIOS DE SALUD DISPONIBLES
PARA LA ATENCION DE COVID 19 CUANDO SE NECESITO?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 4 185 52,3 52,3 52,3
3 121 34,2 34,2 86,4
2 21 5,9 5,9 92,4
5 18 5,1 5,1 97,5
1 9 2,5 2,5 100,0

Total 354 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Nota: Corresponde 5. Totalmente de acuerdo, 4. De acuerdo, 3. Ni de acuerdo ni en

desacuerdo, 2. En desacuerdo, 1. Totalmente en desacuerdo
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Tabla 25 Tiempo en desplazamiento al hospital

P27. (S| RESPONDIO SI EN LA P21) ; CUANTO FUE EL TIEMPO
PROMEDIO EN DIAS, QUE LE SUPUSO DESPLAZARSE A LOS
HOSPITALES DE NIVEL I, 11 O 1lI?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 3 82 23,2 30,8 30,8
5 42 11,9 15,8 46,6
6 41 11,6 15,4 62,0
2 36 10,2 13,5 75,6
4 18 5,1 6,8 82,3
8 14 4,0 53 87,6
1 13 3,7 4,9 92,5
7 7 2,0 2,6 95,1
9 7 2,0 2,6 97,7
10 3 ,8 1,1 98,9
0 2 ,6 ,8 99,6
12 1 3 4 100,0
Total 266 75,1 100,0
Perdidos 9999 88 24,9
Total 354 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Consideran que el proceso de atencion en general fue bueno (50%) y en su mayoria

no tuvieron que pagar ningun valor por los servicios de salud recibidos.

Tabla 26 Proceso de atencién de la enfermedad

P28. (S| RESPONDIO SI EN LA P21) ;COMO FUE EL PROCESO DE
ATENCION DE SU ENFERMEDAD (O LA DE ALGUN MIEMBRO DE
SU FAMILIA), DESDE EL COMIENZO HASTA ESTE MOMENTO EN
CUANTO A DIAGNOSTICO?
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado




Valido

Perdidos
Total

4 167
3 105
2 12
5 9
1 7
Total 300
9999 54

354

47,2
29,7
3,4
2,5
2,0
84,7
15,3
100,0

55,7
35,0
4,0
3,0
23
100,0

55,7
90,7
94,7
97,7
100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Nota: Corresponde 5. Muy bueno, 4. Bueno, 3. Regular, 2. Malo, 1. Muy malo

Tabla 27 Pago de los servicios de salud

P36. (S| RESPONDIO SI EN LA P21) POR LOS SERVICIOS DE SALUD TUVO QUE

PAGAR ALGUN VALOR POR:

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje véalido acumulado

Valido No tuve que pagar ningun 159 449 46,2 46,2
valor
Consulta, Medicamentos 117 33,1 34,0 80,2

37 10,5 10,8 91,0

Hospitalizacion 10 2,8 2,9 93,9
Medicamentos 7 2,0 2,0 95,9
Consulta 5 1,4 1,5 97,4
no asisti 2 ,6 ,6 98,0
Ayudas Diagnosticas 1 ,3 3 98,3
Consulta, Ayudas 1 3 3 98,5
Diagnésticas
Consulta, Hospitalizacion 1 3 3 98,8
Consulta, Medicamentos, No 1 3 3 99,1
tuve que pagar ningun valor,
Copago 1 3 ,3 99,4
NO 1 .3 .3 99,7
No use los servicios 1 3 3 100,0
Total 344 97,2 100,0

Perdidos 9999 10 2,8



Total

354 100,0

Fuente: Elaboracion propia

El 56% opino haber recibido seguimiento de la enfermedad por algin profesional y

el 67% quedd satisfecho con el seguimiento realizado.

Tabla 28 Distribucion porcentual del Seguimiento a la enfermedad

P40. (S| RESPONDIO SI EN LA P21) ;ALGUN PROFESIONAL LE HIZO
SEGUIMIENTO A LA ENFERMEDAD SUYA O DE ALGUN MIEMBRO DE SU

FAMILIA?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 197 55,6 57,3 57,3
No 103 29,1 29,9 87,2
9999.0 34 9,6 9,9 97,1
No sabe/No responde 10 2,8 2,9 100,0
Total 344 97,2 100,0
Perdidos 9999 10 2,8
Total 354 100,0
Fuente: Elaboracion propia
Tabla 29 Distribucidn porcentual de como fue el seguimiento a la
enfermedad.
P41. S| RESPONDIO AFIRMATIVAMENTE z,C(')MO LE FUE CON EL
SEGUIMIENTO?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 4 125 35,3 62,5 62,5
& 54 15,3 27,0 89,5
S 9 2,5 4,5 94,0
2 8 2,3 4,0 98,0
1 4 1,1 2,0 100,0
Total 200 56,5 100,0
Perdidos Sistema 90 25,4
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9899 64 18,1
Total 154 43,5
Total 354 100,0

Fuente: Elaboracion propia
Nota: Corresponde 5. Muy bien, 4. Bien, 3. Regular, 2. Malo, 1. Muy malo
El 41% expresd haber recibido negacion en algin momento en la prestacion de

algun servicio de salud relacionado con el COVID 19, sobre todo en la asignacion de citas

prioritarias y en la consulta de urgencias.

Tabla 30 Distribucion porcentual de la Negacidn en la prestacion del servicio

P44. (S| RESPONDIO SI EN LA P21) ;EN ALGUN MOMENTO A USTED O A UN
FAMILIAR LE NEGARON LA PRESTACION DE ALGUN SERVICIO DE SALUD
RELACIONADO CON EL COVID 19?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 142 40,1 41,3 41,3
No 93 26,3 27,0 68,3
NO SABE/ NO RESPONDE 73 20,6 21,2 89,5
9999.0 20 5,6 5,8 95,3
16 4,5 4,7 100,0
Total 344 97,2 100,0
Perdidos 9999 10 2,8
Total 354 100,0

Fuente: Elaboracion propia



Tabla 31 Negacion de que tipo de la prestacion del servicio

65

P45. ;S| LA RESPUESTA A LA PREGUNTA ANTERIOR FUE SI, ESPECIFIQUE

CUAL?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 9999.0 170 48,0 53,3 53,3
Cita prioritaria 53 15,0 16,6 69,9
Urgencia 38 10,7 11,9 81,8
Consulta 24 6,8 7,5 89,3
Urgencia, Cita prioritaria 22 6,2 6,9 96,2
Cita prioritaria, Consulta 3 ,8 9 97,2
Urgencia, Consulta 3 ,8 ,9 98,1
Cita prioritaria, Internacion 2 ,6 ,6 98,7
Ninguna 1 ,3 3 99,1
Ninguno 1 3 3 99,4
No 1 ’3) ,3 99,7
NO 1 ’3) ,3 100,0
Total 319 90,1 100,0
Perdidos 9999 35 9,9
Total 354 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Acceder a los puestos de vacunacion fue facil (77%) y consideran que los horarios

establecidos para la vacunacion fueron adecuados (57%) y al momento de ir a vacunarse

estaban disponibles las vacunas (96%).

Tabla 32 Distribucion porcentual del Acceso a los puestos de vacunacion

P48. ; LE FUE FACIL ACCEDER A LOS PUESTOS DE VACUNACION?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 271 76,6 76,6 76,6
80 22,6 22,6 99,2
NO SABE/ NO RESPONDE 3 8 8 100,0
Total 354 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 7 Acceso a los puestos de vacunacion
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Tabla 33 Horario de los puestos de vacunacién

P49. CONSIDERA QUE LOS HORARIOS PARA LA VACUNACION

FUERON:

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido 4 176 49,7 49,7 49,7
3 79 22,3 22,3 72,0
2 68 19,2 19,2 91,2
5 20 5,6 5,6 96,9
1 11 3,1 3,1 100,0

Total 354 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 34 Distribucion porcentual de la Disponibilidad de las vacunas

P50. ;AL MOMENTO DE IR A VACUNARSE ESTABAN DISPONIBLES LAS

VACUNAS?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 338 95,5 95,5 95,5
No 14 4,0 4,0 99,4
NO SABE/ NO RESPONDE 2 ,6 ,6 100,0
Total 354 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

PRINCIPALES HALLAZGOS

En cuanto a la gestion administrativa del alcalde durante la pandemia, la media
(3,63) refleja una percepcion generalmente con tendencia positiva sobre su desempefio. El
conocimiento de los centros de salud disponibles fue mayoritario, con una media de 3,51,
indicando que la mayoria estaba al tanto de estos centros para la atencion de COVID-19.
Ademas, respecto al proceso de atencién médica en diagndstico, intervencion y tratamiento,
la percepcion general fue positiva, con medias alrededor de 3,5 al 4. Sin embargo, aspectos
como la accesibilidad a servicios de salud y su trayecto aln tienen margen de mejora, ya

que los puntajes medios indican una evaluacién aceptable, alrededor de 3,5-3,6.

En términos generales, los resultados obtenidos de la encuesta sobre la experiencia
de la poblacién durante la pandemia de COVID-19 ofrecieron una vision bien detallada y
esencial para comprender el acceso a la atencién médica, las percepciones
gubernamentales, la calidad de los servicios de salud y el progreso de la campafia de
vacunacion. Estos hallazgos son de suma relevancia para la investigacion, ya que

proporcionan una comprension integral de los desafios y logros durante la crisis sanitaria.

Durante la pandemia, se constato que el 93,5% de los encuestados o sus familiares
recibieron un diagnostico de COVID-19, y dentro de ese grupo, un significativo 82,2%
buscé atencién médica. Estos datos resultan esenciales para comprender la demanda de
servicios de salud y la respuesta de la poblacion ante la enfermedad, resaltando la
importancia de evaluar la accesibilidad y calidad de la atencion sanitaria.
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La ausencia de ayuda gubernamental fue notoria, ya que el 93,2% no recibi6 ningun
tipo de apoyo durante la pandemia. Esta situacion plantea la necesidad urgente de
estrategias gubernamentales mas efectivas para brindar asistencia a quienes la necesitan en
tiempos de crisis similar. Ademas, la percepcidn sobre la gestién administrativa del alcalde,
considerada adecuada por el 61% de los encuestados, destaca la importancia de evaluar la

satisfaccion y confianza en las autoridades gubernamentales en situaciones de emergencia.

En lo que respecta a la disponibilidad y calidad de los servicios de salud, el 48,6%
opino que el sistema de salud brind6 atencion para todos, independientemente de los
recursos, mientras que alrededor de la mitad (52,3%) estaba informada sobre los centros de
salud disponibles para el tratamiento del COVID-19. Estos resultados subrayan la
importancia de mejorar la comunicacién y facilitar el acceso a los servicios médicos,
garantizando que la poblacion esté al tanto de los recursos disponibles para recibir atencion

sanitaria.

La experiencia general en el proceso de atencion medica fue positiva para la
mayoria, con un 55,7% reportando una experiencia muy positiva o positiva en el
diagndstico, intervencion, tratamiento y rehabilitacion. Esta percepcion positiva subraya la
importancia de mantener y mejorar la calidad de la atencién médica durante situaciones de

crisis.

En el &mbito financiero de la atencién médica, el 46,2% de la poblacién no tuvo que
desembolsar dinero por los servicios de salud relacionados con el COVID-19, y entre
aquellos que realizaron pagos, la mayoria (58%) considerd que el costo fue razonable.
Estos datos resaltan la importancia de evaluar el impacto econdémico en la accesibilidad a
los servicios médicos, enfatizando la necesidad de asegurar que el costo no se convierta en
una barrera para la atencion sanitaria. En contraste, la exitosa campafia de vacunacion, que
alcanzd una tasa de vacunacion superior al 95%, respaldada por una alta disponibilidad
(95,5%) y facilidad de acceso a los puntos de vacunacion (76,6%), evidencia la eficacia de

la respuesta en la distribucion y administracion de vacunas.

Durante la pandemia de COVID-19, multiples factores se entrelazaron para crear
tanto facilitadores como limitantes en el acceso a los servicios de salud, reflejando asi la

complejidad del panorama sanitario. EI nimero de nifios en el hogar emergié como un
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posible limitante, implicando que hogares con una mayor cantidad de nifios podrian haber
enfrentado desafios logisticos adicionales para acceder a la atencién médica, dada la
necesidad de cuidado adicional y la posible complicacién en la movilidad.

La percepcion sobre la suficiencia de la ayuda gubernamental y la gestion
administrativa del alcalde tuvieron un impacto relevante. La consideracion de una ayuda
insuficiente implico posibles dificultades financieras que podrian haber limitado el acceso a
la atencion médica debido a los costos asociados. Asimismo, una percepcidn negativa sobre
la gestion gubernamental podria haber influenciado la disponibilidad de recursos y la
organizacion de los servicios de salud, potencialmente afectando negativamente el acceso a

la atencion médica.

La garantia de atencién en salud sin importar recursos se presenté como un punto
clave. Aunque la evaluacién general fue positiva, es plausible que existieran desigualdades
en la prestacion de servicios, creando barreras para aquellos con menos recursos
economicos o informacion limitada. La relevancia del conocimiento sobre los centros de
salud disponibles se hizo evidente, siendo un factor crucial para acceder a la atencion
adecuada; aquellos menos informados podrian haber enfrentado mayores dificultades.

El tiempo de desplazamiento a hospitales se erigio como una barrera potencial,
especialmente para aquellos con limitaciones de transporte o que vivian lejos de los centros
de salud. Aunque la percepcion general sobre el proceso de atencion médica fue positiva,
cualquier demora en los procesos diagnosticos, de intervencién o tratamiento podria haber

limitado la efectividad del cuidado.

La accesibilidad y el trayecto hacia los servicios de salud también se perfilan como
potenciales limitantes, particularmente para personas con limitaciones de movilidad o
menor conocimiento sobre como acceder a los servicios. Los largos tiempos de espera para
la toma de paraclinicos ambulatorios podrian haber desmotivado la busqueda de atencién
médica, especialmente si la necesidad era urgente o si se percibia una falta de eficiencia en

el servicio.

Finalmente, la percepcion sobre el costo de los servicios de salud mostro su

relevancia, ya que aquellos que percibian altos costos podrian haber enfrentado barreras
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financieras que obstaculizaron o retrasaron la busqueda de atencién médica. Estos factores,
interrelacionados de manera compleja, delinearon las barreras de acceso a los servicios de
salud durante la pandemia de COVID-19, evidenciando &reas de oportunidad para abordar

las desigualdades y mejorar la accesibilidad a la atencion médica.

Medellin, a diferencia de otras ciudades del pais, se anticipé a la propagacion del
Coronavirus, se planearon distintas estrategias como la mitigacion de impactos economicos
y la habilitacién en tiempo récord de nuevas camas hospitalarias, para atender no solo a la
poblacién enferma de Covid-19 sino también a pacientes que padecian otras enfermedades.
(Alcaldia de Medellin, 2021)

Segun el portal MEDdata, Medellin tenia una capacidad total de 480 cama UCI para
pacientes y con el apoyo del gobierno nacional y del sector empresarial privado se logro
aumentar a 1474, un crecimiento del 307%, este esfuerzo requiri6 inversiones alrededor de
US$ 26 millones del sector publico y de US$ 10 millones del sector privado. (MEDdata,
2021).

Medellin se diferenci6 de otras regiones del pais por haber implementado
herramientas tecnologicas y de informacion. Desarroll6 y aplico herramientas tecnolégicas
de cuarta generacion como la Big data, entras otras, todo esto dentro una estrategia global
integral, usando la plataforma llamada “Medellin me Cuida”, que tenia mas de 2 millones
de personas registradas. Se logré un mapeo de toda la ciudad, ayudando a mejorar la
georreferenciacion de todo el territorio por barrios, brindando un conocimiento preciso y
clave sobre la poblacién vulnerable, por medio de esto fue posible determinar casos
prematuros y vinculados, en ocasiones sin requerir asistir a los centros de salud, también
permitié monitorear brotes infecciosos y proteger la vida a los demas habitantes. El
fortalecimiento de la red hospitalaria durante la pandemia permitié disminuir los riesgos de
saturacion del sistema de salud que pusieran en peligro el nimero de pacientes que debian
ingresar. (Alcaldia de Medellin, 2022)

Medellin cont6 también con el apoyo del empresariado antioquefio y la alcaldia de
Medellin organizo el “Donaton por Medellin” lo que permitidé contar con recursos para

ayudar a la poblacion vulnerable (La Libertad, 2020).
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En Colombia el tiempo promedio de estadia de un paciente positivo de COVID-19
en la UCI fue de 10 dias, en Medellin este periodo fue de siete dias, esto se consiguié a
través de un proceso de autocuidado y prevencion del contagio. Para Bladimir Gil, jefe
médico de la UCI/UCE de la Clinica de las Américas, Medellin hizo un buen trabajo de
ciudad, los profesionales de la salud, especificamente los intensivistas, estuvieron en
permanente contacto con la Secretaria de Salud de Medellin, para crear planes de

emergencia para cuando la curva de contagios alcanzara su pico més alto (MEDdata, 2021).

La implementacidn de un mayor nimero de pruebas diagndsticas permitié aislar
mas rapidamente a los contagiados y el seguimiento de las personas y sus contactos a través
del uso de las redes de telefonia movil, fueron elementos que permitieron sostener de
manera controlada la actividad econémica durante periodos més largos de tiempo sin

comprometer la salud publica. (Alcaldia de Medellin, 2021)

Otras herramientas tecnoldgicas con las que se contaron fueron plataformas,
emisoras de radio y television publica, entre otras, ayudaron como vehiculos de
informacidn, educacion, compaiiia, lugares de encuentro y movilizacién social y fueron

fundamentales para suplir la distancia fisica.

6.2 Resultados Bivariados

A continuacion, se presentaran algunos de los resultados obtenidos de las diferentes
relaciones entre pares de variables cualitativas de la investigacion que fueron de interés
para mostrar. Al mismo tiempo se mostraran los resultados estadisticamente significativos,
con un nivel de significacion del 5%, pero es posible que algunas relaciones de interés no
cumplan, pero aun decidan mostrarse por vislumbrar intereses para desarrollos futuros en

esta area.
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La figura 8 muestra la relacion entre el régimen de salud en que se encontraba el
afiliado con relacién al sexo. Se evidencia que existe una relacion estadistica altamente
significativa con un p-valor de 0,001 o menor, segun la prueba chi cuadrado de Pearson. Esto
significa que la relacion entre estar afiliado a un régimen de salud difiere entre el sexo.

Particularmente entre hombres y mujeres, con una significacion del 5%.

Figura 8 Relacion entre el régimen de salud en que se encuentra afiliado vs el sexo
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Nota: Chi-cuadrado de Pearson de 46,330 (p-valor <0,001). Indicando asociacion

estadistica altamente significativa al 5%.

Seguidamente, en la tabla 35 se observa si la pandemia del covid-19 afecté las fuentes de
ingresos del entrevistado con relacion al sexo. También se observa una relacion altamente
significativa entre estas 2 variables, lo que significa que hay diferencias por sexo, es decir,
entre hombres y mujeres, en cuanto a la afectacion de ingresos econémicos por la pandemia
del COVID-19, con una significacion del 5%. En ese sentido, se puede afirmar que la

pandemia posiblemente afectd mayoritariamente a las mujeres que a los hombres.



Tabla 35 La pandemia del covid-19 afect6 sus fuentes de ingresos econdémicos vs sexo.

73

Afectacion
- Total
Sexo No Si
n 19 149 168
Hombre
% 11,30% 88,70% 100,00%
) n 26 157 183
Mujer
% 14,20% 85,80% 100,00%
n 3 0 3
Otro
% 100,00% 0,00% 100,00%
Total n 48 306 354
% 13,60% 86,40% 100,00%

Nota: Chi-cuadrado de Pearson de 19,916 (p-valor <0,001). Indicando asociacion

estadistica altamente significativa al 5%.

En la figura 9, si observa la relacion entre, si recibir un tipo de ayuda por parte del

Gobierno con relacién al COVID 19, tenia relacién con respecto al sexo, es decir, si habia

diferencias. Entre hombres y mujeres, estadisticamente. La relacion que se observa es una

relacion significativa solo al 10%, pero es importante resaltar que el tipo de ayuda fue

diferente entre hombres y mujeres. En ese sentido, parece ser que el tipo de ayuda fue

mayoritariamente superior en mujeres que en hombres.
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Figura 9 ¢Recibio algun tipo de ayuda del gobierno durante el covid-19? Vs el sexo
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Nota: Chi-cuadrado de Pearson de 4,705 (p-valor = 0,095). Indicando asociacion
estadistica significativa al 10%.

En la figura 10 se observa si el haber sido afectado por el COVID-19, fueron el médico con
relacién al sexo es importante destacar las diferencias entre hombres y mujeres. En relacion
si fueron al médico o no. El volumen de mujeres fue mayoritariamente superior
estadisticamente que los hombres con un nivel de significacion del 5%, en cuanto a ir al

médico después de haber sido afectado por el COVID-19 en la pandemia.
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Figura 10 (Si respondio si en la anterior) ¢en esa ocasion fueron al médico? Vs el

SEXO
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Nota: Chi-cuadrado de Pearson de 13,488 (p-valor = 0,009). Indicando asociacion
estadistica altamente significativa al 5%.

Seguidamente, en la figura 11 se destaca la relacién entre la gestién administrativa por parte

del alcalde durante los tiempos de pandemia en relacion con la al COVID-19 versus el sexo.

En la relacion se destaca ser significativa en cuanto a la opinién diferente entre hombres y

mujeres. En ese sentido, Se destaca que las mujeres tienen una tendencia a calificar un poco

peor la gestion administrativa en tiempos de pandemia que los hombres, con una

significacion del 5%.
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Figura 11 La gestion administrativa del alcalde durante el tiempo de la pandemia
por COVID- 19 vs el sexo
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Nota: Chi-cuadrado de Pearson de 24,236 (p-valor = 0,002). Indicando asociacion

estadistica altamente significativa al 5%. El puntaje va desde el valor 1: deficiente a el valor
5: excelente.

La figura 12 se muestra la relacion entre el sistema de salud del municipio al
garantizar la atencion de salud de todas las personas en relacion con el sexo, se observa una
relacion levemente significativa. Sin embargo, no alcanza a ser significativa al 10%, pero
indica algunas tendencias que muestran que las mujeres tienden a calificar de regular la
tendencia en relacion con los hombres, que tienen a calificar un poco mejor la atencion de

las personas sin importar los recursos de los pacientes.
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Figura 12 El sistema de salud de mi municipio garantizo la atencion en salud de
todas las personas sin importar los recursos de los pacientes vs el sexo
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Nota: Chi-cuadrado de Pearson de 11,988 (p-valor = 0,152). No Indicando asociacion

estadistica al 5%. El puntaje va desde el valor 1: Totalmente en desacuerdo a el valor 5:
totalmente de acuerdo.

En la tabla 36 se muestra la relacion con respecto al sexo en cuanto al conocimiento de la
red de servicios disponibles para la atencion del COVID-19. Se observa una leve tendencia
en cuanto a que los hombres tienden a calificar un poco mejor el conocimiento de la
disponibilidad de atencidn al servicio en relacion con las mujeres. Sin embargo, esta relacién
no alcanza a ser estadisticamente significativa al 10% siquiera, pero resaltamos la
importancia de mostrarla para futuras relaciones.

Tabla 36 ¢Conocia cuales centros de salud estaban dentro de la red de servicios de salud
disponibles para la atencién de COVID 19 cuando se necesitd? vs sexo.

Sexo ¢Conocia cuéles centros de salud estaban dentro de la Total
red de servicios de salud disponibles para la atencion
de COVID 19 cuando se necesitd?

1 2 3 4 5
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Hombre n 2 9 58 94 5 168
% 1,20% 540% 3450% 56,00% 3,00% 100,00%

Mujer n 7 11 63 89 13 183
% 3,80% 6,00% 34,40%  48,60% 7,10% 100,00%

Otro n 0 1 0 2 0 3
% 0,00%  33,30% 0,00% 66,70% 0,00% 100,00%

Total n 9 21 121 185 18 354
% 2,50% 590% 34,20% 52,30% 5,10% 100,00%

Nota: Chi-cuadrado de Pearson de 11,502 (p-valor = 0,175). No indicando asociacion
estadistica. El puntaje va desde el valor 1: ningdn conocimiento a el valor 5: total

conocimiento.

Figura 13 ¢qué opina de lo que tuvo que pagar por los servicios de salud? vs el
Sexo
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Nota: Chi-cuadrado de Pearson de 16,151 (p-valor = 0,003). Indicando asociacion
estadistica altamente significativa al 5%. El puntaje va desde el valor 1. Totalmente en

desacuerdo a el valor 5: totalmente de acuerdo.
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Tabla 37 Si respondié afirmativamente ¢como le fue con el seguimiento? vs sexo.

SI RESPONDIO AFIRMATIVAMENTE ¢ COMO LE FUE Total
CON EL SEGUIMIENTO?

1 2 3 4 5
SEXO: Hombre n 2 7 33 55 4 101
% 2,00% 6,90% 32,70% 54,50% 4,00% 100,00%
Mujer n 2 1 21 70 5 929
% 2,00% 1,00% 21,20% 70,70% 5,10% 100,00%
Total n 4 8 54 125 9 200
% 2,00% 4,00% 27,00% 62,50% 4,50% 100,00%

Nota: Chi-cuadrado de Pearson de 9,059 (p-valor =

0,06). Indicando asociacion

estadisticamente significativa al 10%. El puntaje va desde el valor 1: muy mal a el valor 5:

excelente.

En la figura 14 se muestra la relacion entre si algan momento algun familiar o al usuario le

negaron la prestacion del servicio relacionado con el COVID-19 en relacion con el sexo. Se

observa una leve tendencia en cuanto al negarles méas a los hombres que a las mujeres, pero

también se observa la tendencia de que a las mujeres les negaron un poco menos el servicio

que a los hombres. Esta relacion estadistica es significativa al 10%
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Figura 14 ¢En algin momento a usted o a un familiar le negaron la prestacion de
algun servicio de salud relacionado con el COVID 19? vs el sexo
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los anélisis.

Tabla 38 Considera que los horarios para la vacunacion fueron: vs sexo

SEXO:

Total

Hombre

Mujer

Otro

n
%

%

%

%

CONSIDERA QUE LOS HORARIOS PARA LA Total
VACUNACION FUERON:
1 2 3 4 5
4 30 38 90 6 168
2,40% 17,90% 22,60% 53,60% 3,60% 100,00%
5 37 41 86 14 183
2,70% 20,20% 22,40% 47,00% 7,70%  100,00%
2 1 0 0 0 3
66,70% 33,30% 0,00% 0,00% 0,00% 100,00%
11 68 79 176 20 354
3,10% 19,20% 22,30% 49,70% 5,60% 100,00%
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Nota: Chi-cuadrado de Pearson de 45,633 (p-valor < 0,001). Indicando asociacion

estadistica altamente significativa al 5%. El puntaje va desde el valor 1: deficientes a el valor
5: excelentes.

Figura 15 ¢Al momento de ir a vacunarse estaban disponibles las vacunas vs el
Sexo
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Nota: Chi-cuadrado de Pearson de 33,687 (p-valor < 0,001). Indicando asociacion
estadistica altamente significativa al 5%.

En la figura 15 se evidencia que al momento de ir a vacunarse las mujeres contaron con
mayor disponibilidad de vacunas que los hombres.



de edad

120

100

a0

60

Recuento

40

20

De 18-33 afos

De 34-60 afios

Grafico de barras

Mas de 60 afios

P2. GRUPO DE EDAD

82

Figura 16 ¢Recibi6 algun tipo de ayuda del gobierno durante el covid-19? vs grupo
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Nota: Chi-cuadrado de Pearson de 14,211 (p-valor =0,003). Indicando asociacion

estadistica altamente significativa al 5%.

La figura 16 nos muestra que el rango de edad de 18 a 33 afios fueron los que mas

recibieron algun tipo de ayuda del gobierno durante la pandemia por COVID 19.
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Figura 17 ¢La ayuda recibida fue suficiente para satisfacer sus necesidades
basicas? vs grupo de edad
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Nota: Chi-cuadrado de Pearson de 18,718 (p-valor = 0,096). Indicando asociacion
estadistica altamente significativa al 10%.

El grupo de edad de 18 a 33 afios considera que la ayuda recibida por el gobierno fue
suficiente para satisfacer sus necesidades basicas.
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Figura 18 ¢ Tiene usted algun conocimiento sobre los sintomas del covid-197? vs

grupo de edad
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Las personas que mas tenian conocimiento sobre los sintomas de COVID 19 estan entre

los 18 y 33 afios, seguidos por el rango de 34-60 afos.
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Figura 19 ¢Usted o algin miembro de su familia nuclear ha sido diagnosticado al
menos una vez con coronavirus (covid19)? vs grupo de edad
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Nota: Chi-cuadrado de Pearson de 20,981 (p-valor = 0,002). Indicando asociacion
estadistica altamente significativa al 5%.

El grupo de edad donde se diagnostico al menos una persona del nucleo familiar con
Coronavirus COVID 19 esté entre los 18-33 afios.
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Figura 20 Considera que la gestion administrativa del alcalde durante el tiempo de

la pandemia por COVID 19 fue: vs grupo de edad
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Nota: Chi-cuadrado de Pearson de 20,042 (p-valor < 0,011). Indicando asociacion

estadistica altamente significativa al 5%. El puntaje va desde el valor 1: deficiente a el valor

5: excelente.

Las personas que tienen entre 18 y 33 afios consideran que la gestion administrativa del
alcalde durante la pandemia por COVID 19 fue buena seguido de los que tienen entre 34-60

anos.
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Figura 21 Considera que la gestion administrativa del alcalde durante el tiempo de

la pandemia por COVID 19 fue: vs ser cabeza del hogar
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Nota: Chi-cuadrado de Pearson de 10,669 (p-valor < 0,031). Indicando asociacion

estadistica altamente significativa al 5%. El puntaje va desde el valor 1: deficiente a el valor

5: excelente.

Las personas que son cabeza de hogar también consideran que la gestion administrativa del

alcalde durante la pandemia por COVID 19 fue buena.
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Figura 22 Considera que la gestion administrativa del alcalde durante el tiempo de
la pandemia por COVID 19 fue: vs nivel de estudios
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Nota: Chi-cuadrado de Pearson de 93,43 (p-valor < 0,001). Indicando asociacion
estadistica altamente significativa al 5%. El puntaje va desde el valor 1: deficiente a el valor

5: excelente.

Segun el nivel de estudios la poblacion con secundaria completa expresa que la gestion
administrativa del alcalde durante la pandemia por COVID 19 fue adecuada.
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Figura 23 ¢Como ha sido su trayecto por los diferentes servicios de salud para la
atencion de un episodio del covid19? vs grupos de edad
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Nota: Chi-cuadrado de Pearson de 22,698 (p-valor = 0,03). Indicando asociacion

estadistica altamente significativa al 5%. El puntaje va desde el valor 1: deficiente a el valor
5: excelente.

El 81% de los encuestados considera que el trayecto por los diferentes servicios de salud para
la atencion de un episodio del COVID 19 fue adecuado encontrandose en su mayoria en un
rango de edad de los 18 a 60 afios.
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Figura 24 ;Como ha sido su trayecto por los diferentes servicios de salud para la atencion
de un episodio del covid19? vs estrato socioeconémico

Grafico de barras

120 P33. (SI |
RESPONDIO
SIEN LA P21)
EN
100 GENERAL,
¢{COMO HA
SIDO SU
TRAYECTO
80 PORLOS
DIFERENTES
SERVICIOS
DE SALUD
60 PARA LA
ATENCION
DE UN
EPISODIO
40 DEL
coviD19?

Recuento

20 H:

o 00 D

Estrato 0 o 1 Estrato 203 Estrato 4 Estrato 5 0 mas
P5. ¢ CUAL ES EL ESTRATO DE SU VIVIENDA?

Nota: Chi-cuadrado de Pearson de 36,962 (p-valor < 0,001). Indicando asociacion
estadistica altamente significativa al 5%. El puntaje va desde el valor 1: deficiente a el valor
5: excelente.

Los encuestados que pertenecen a los estratos 0 a 3 consideraron que el trayecto por los
diferentes servicios de salud para la atencién de un episodio del COVID 19 fue adecuado.
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Figura 25 El sistema de salud de mi municipio garantizo la atencion en salud de todas las
personas sin importar los recursos de los pacientes vs grupo de edad
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Nota: Chi-cuadrado de Pearson de 17,539 (p-valor = 0,130). Indicando no asociacion

estadistica altamente significativa al 5%. El puntaje va desde el valor 1: total desacuerdo a el

valor 5: acuerdo total.

Las personas que tienen entre 18 y 60 afios manifestaron que el sistema de salud de su

municipio garantizo la atencion en salud de todas las personas sin importar los recursos de

los pacientes.
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Figura 26 ¢Como fue en general el proceso para acceder a los diferentes servicios de
salud? vs grupo de edad
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Nota: Chi-cuadrado de Pearson de 25,385 (p-valor = 0,013). Indicando asociacion
estadistica altamente significativa al 5%. El puntaje va desde el valor 1: Inaccesible a el valor
5: muy accesible.

El grupo poblacional de 18 a 60 afios refieren que pudieron acceder de manera oportuna a
los diferentes servicios de salud.
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Figura 27 ¢ Como fue en general el proceso para acceder a los diferentes servicios de
salud? vs estrato socioeconémico
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Nota: Chi-cuadrado de Pearson de 38,40 (p-valor < 0,001). Indicando asociacion
estadistica altamente significativa al 5%. El puntaje va desde el valor 1: Inaccesible a el valor
5: muy accesible.

Los encuestados que pertenecen a los estratos 0 a 3 expresan que pudieron acceder de manera
oportuna a los diferentes servicios de salud.



Figura 28 ¢ Como fue en general el proceso para acceder a los diferentes servicios de

salud? vs estado civil
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Nota: Chi-cuadrado de Pearson de 38,69 (p-valor = 0,001). Indicando asociacion

estadistica altamente significativa al 5%. El puntaje va desde el valor 1: Inaccesible a el valor

5: muy accesible.

Las personas que viven en union libre fueron las que mas pudieron acceder de manera

oportuna a los diferentes servicios de salud.



Figura 29 ¢En algun momento a usted o a un familiar le negaron la prestacion de algun

servicio de salud relacionado con el COVID 19? Vs el origen
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Nota: Chi-cuadrado de Pearson de 24,077 (p-valor = 0,022). Indicando asociacion

estadisticamente significativa al 5%. El valor 9999 es dato perdido, no tenido en cuenta en

los anélisis.

Las personas gque eran de otros municipios de Antioquia fueron los que mas presentaron

negacion en la prestacion de algun servicio de salud relacionado con el COVID 19.
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7 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Con el aumento de los casos de COVID-19 en Colombia, y la prevision de los
efectos basados en experiencias de otros paises, se generaron una serie de respuestas por
parte de los gobiernos nacional, regional y local que incluyeron el aislamiento preventivo
obligatorio, restricciones de movilidad y toques de queda para la contencion de la
propagacion del virus. Generando asi incertidumbre y crisis econdmica debido a la parélisis
de actividades sobre todo en la poblacion pobre y vulnerable, colocando en riesgo la
seguridad alimentaria, satisfaccion de necesidades. En ese sentido, es importante conocer el
tipo de atenciones brindadas a la poblacion en el marco de la pandemia.

En el Plan de Desarrollo “Medellin Futuro” 2020-2023, la atencidon a los hogares en
pobreza se planted a través del programa Medellin Me Cuida, a partir del cual se buscaba
contribuir a la superacion de la pobreza multidimensional y monetaria de las familias mas

vulnerables de Medellin.

En cuanto a las acciones tomadas por la Administracion municipal, la Alcaldia de
Medellin implemento algunas medidas que tuvieron como objetivo mitigar los efectos
econdmicos y sociales de la pandemia, especialmente en la poblacién mas vulnerable, por

medio de

Transferencias de dinero en efectivo no condicionadas, Transferencias de paquetes y
complementos alimentarios de fuentes propias (unidades de la Secretaria de Inclusion
social, Familia y Derechos Humanos) y donaciones de otros actores, Vaucher de dinero,
como donacion de otros actores, para compra de alimentos y otros bienes en tiendas D1,
otros servicios: como alojamiento por vulnerabilidad y COVID, transporte humanitario,

autocuidado, acompafiamiento psicosocial y otras atenciones a poblaciones vulnerables.

Se evidencian diversos retos y posibilidades significativas en cuanto al acceso a los
servicios de salud durante la pandemia de COVID-19. Se han identificado diversos factores
gue actuaron como obstaculos, tales como la percepcion de la ayuda gubernamental, la

gestion administrativa, la accesibilidad geogréafica a los centros de salud, los tiempos de



97

desplazamiento, el conocimiento sobre los servicios disponibles, los procesos de atencién

médica y la percepcidn sobre el costo de los servicios.

Estas barreras subrayan la necesidad de estrategias especificas y enfocadas en
mejorar la gestion administrativa en el ambito de la salud, con el proposito de garantizar un
acceso adecuado a los servicios de salud, especialmente durante crisis sanitarias como la
pandemia de COVID-19. En consecuencia, se plantean estrategias para potenciar la gestion

administrativa y facilitar el acceso a los servicios de salud.

e Mejora en la comunicacion y difusion de informacion: Implementar campafias
educativas continuas para informar a la poblacién sobre los servicios de salud
disponibles, sus ubicaciones, horarios de atencion y procedimientos para acceder
a ellos. Utilizar diversos canales de comunicacion para llegar a diferentes
segmentos de la sociedad.

e Optimizacion de recursos y distribucion equitativa: Evaluar y distribuir los
recursos de manera equitativa para garantizar una atencién adecuada en todas las
areas geograficas. Esto incluye la asignacion adecuada de personal médico,
equipos y suministros médicos, y la mejora en la infraestructura sanitaria en
zonas menos favorecidas.

e Reduccidn de tiempos de desplazamiento: Desarrollar estrategias para reducir
los tiempos de desplazamiento hacia los centros de salud. Esto podria incluir la
implementacién de servicios de transporte accesibles y econémicos para
personas que viven lejos de los centros médicos.

e Optimizacion de procesos de atencion médica: Implementar programas para
reducir los tiempos de espera en la toma de paraclinicos ambulatorios y en los
procedimientos diagndsticos, intervenciones y tratamientos. Esto podria
involucrar la mejora en la gestion de citas, la eficiencia en la prestacion de
servicios médicos y la implementacion de tecnologias que agilicen los procesos.

e Consideracion de costos y accesibilidad economica: Evaluar y ajustar los costos
de los servicios de salud para hacerlos mas accesibles, especialmente para

aquellos que enfrentan dificultades financieras. Se pueden implementar
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programas de subsidios, seguros de salud mas accesibles o incluso servicios

médicos gratuitos en determinadas circunstancias.

En el municipio de Medellin consideran sus habitantes existen diferencias con
relacién a la percepcion de los beneficios proporcionados por la alcaldia, debido a que estos
recursos y medidas destinadas a las familias se encontraban condicionadas a ciertas

caracteristicas (estrato social, ubicacion geogréfica, tipo de vulnerabilidad, entre otros).

Si bien hay una valoracion positiva de las ayudas, recursos y medidas de
emergencia recibidas y que fueron focalizadas hacia la poblacion vulnerable, la poblacion
presentd su opinién generalizada sobre las limitaciones y exigencias para poder acceder a
los beneficios brindados por el gobierno local.

Estas estrategias tienen el potencial de mejorar significativamente el acceso a los
servicios de salud y reducir las barreras identificadas durante la pandemia. Una gestion
administrativa enfocada en la equidad, eficiencia y accesibilidad puede ser clave para
fortalecer los sistemas de salud y garantizar una atencién médica adecuada para toda la

poblacion.

El modelo de gestion publica genera un impacto directo sobre la vida y muerte de la
poblacién. En lugar, de limitar mediciones de eficiencia a corto plazo se deben hacer a
mediano y largo plazo. Se requiere organizar la gobernanza de los territorios mediante la
deliberacion y participacion de los actores publicos y privados, buscando siempre el
consenso de los més incluyentes posibles y razonables (cocreacion, gobernanza

democratica y deliberativa, gobernanza libertaria).

La gestion publica tiene la necesidad de adaptarse a los cambios generados por esta
pandemia y se debe desarrollar una gestion publica sensible a las situaciones de las
poblaciones, para la salud preventiva, se debe tener en cuenta las diferencias locales y
regionales y para poder tomar medidas sanitarias que tengan un impacto positivo en la

poblacion.

La gestion publica posterior a la pandemia debe reformarse en un enfoque centrado

en la evaluacion de las consecuencias, que integre nuevos criterios de intervencion regional
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y nacional en el que se garantice la calidad y la continuidad del goce de los derechos y
servicios publicos a cada habitante en todo el territorio nacional. En el sector de la salud,
como en los demas, la transformacion de los modos de gobernanza sectorial debe ir de la

mano de un proceso de democratizacion de la gestion pablica.

Esta pandemia por COVID-19 mas que una enfermedad, es una sefial que muestra
otra vez los desbalances estructurales que existen en las comunidades. Frente a los
horizontes investigativos cabe resaltar la importancia de los analisis complejos como
intercambios entre la epidemiologia y las ciencias sociales, miradas interdisciplinarias, y el
dialogo de saberes con los habitantes del territorio. Este tipo de analisis permite hacer un
analisis méas profundo que unas cifras y datos descontextualizados. El propdsito es mostrar
realidades y coproducir un conocimiento social adecuado, que aporte insumos para la toma
de decisiones de instituciones privadas, publicas y organizaciones gubernamentales, que

contribuyan a superar la crisis agudizada por la pandemia.
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10. ANEXOS

ENCUESTA DE CARACTERIZACION DE
BARRERAS DE ACCESO A SERVICIOS DE
SALUD MEDELLIN 2020-2022

La Escuela Superior de Administracion Pablica (ESAP), estd realizando una encuesta con el
fin de identificar los posibles factores asociados a la Gestidn Pablica y al acceso a los
servicios de salud durante la pandemia por COVID 19, en Medellin entre 2020-2022_ Le
solicitamos de manera muy respetucsa su valioso aporte en brindar informacién que servird

para ofrecer servicios de apoyo vy acompafamiento por parte de la administracién municipal.

La ESAP agradece su colaboracidn y mantiene en absoluta confidencialidad la informacidn
gue usted entrega y en caso de querer acceder a ella en cualguier momento lo puede hacer,
con lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1377 de 2013, y demds regulaciones
aplicables en materia de proteccién de datos persenales en Colombia, pone en su
conocimiento informacian explicativa sobre el tratamiento de sus datos personales.

La encuesta tendrd una duracidn aproximada de 5 min.

* Indica aue la preminta a5 ahlinatoria

1.

P1. SEXO: *

Marca solo un dvalo.
) Mujer

(I Hombre

! : Otro:
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IB224, 1844 EMCUESTA DE CARACTERIZACION DE BARRERAS DE ACCESO A SERVICIOS DE SALLID MEDELLIN 2030-2022

2. PZ2.GRUPO DE EDAD =

Marca sofo un ovalo.

(__) Menos de 18 afios
() De 18-33 afios
() De 34-60 afios
() Més de 60 afios

3. P3.;EN CUAL BARRIO DE MEDELLIN VIVE USTED? *

4. P4.;CUALES SU ORIGEN?

Marca sofo un ovalo.

() Say de otros municipios de Antioguia
() Soy de Medellin

[ Say de otro departamenta

-

l__j: Otroe

5. P5. ;CUAL ES EL ESTRATO DE SU VIVIENDA? *

Marca sofo un dvalo.

{_ JEstrato0o1

(_ JEstrato 203
() Estrato 4

() Estrato 5 o més

() No sabe / No responde
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1682024, 1644 EMCUESTA DE CARMCTERZACION DE BARRERAS DE ACCESO A SERVICIOS DE SALLD MEDELLIM 2020-2022
6. P6.0OCUPACION DURANTE LA PANDEMIA COVID19 (PUEDE SELECCIONAR *
VARIDS]
Selecciona todos los que cofrespondan.

|| Estudiaba

L] Trabajaba Empleado

|_| Trabajaba Independiente
|:| Estudiaba vy Trabajaba
|_| Ama de Casa

[] Desempleado

[ | Pensionado

[ ] otre:

7. P7.iES LA CABEZA DE SUHOGAR? *

Marca solo un dvalo.

e

L Jsi

ra
Mo

8. PB.ESTADOCIVIL *

Marca solo un dvalo.

e

'x_J Casado (a)

() Unién Libre

. 3Dimmiadn(a}.f5epamdn{a]|
() saltera(a)

) Viude(a)
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TGRS, 1544 ENCLUESTA DE CARACTEREZACION DE RBARRERAS DE ACCESOASERVICIOS DE SALLD MEDELLIM 2000.2022

9. P9.;CUAL ES EL MAXIMO NIVEL DE ESTUDIOS ALCANZ ADO POR USTED? *

Marca solo un dvalo.

() Sin estudios
() primaria incompleta
() Primaria completa

() Secundaria incompleta
() secundaria completa

'x,__'J Técnico/Tecndlogo

- g1 1 . -
I Universitario o mds

10. P10 ;TIPO DE VIVIENDA DEL ENTREVISTADO? *

Marca solo un dvalo.
) Propia
) Alquiler
() Familiar
f_, No tengo casa (situacidn de calle)
':_, Refugio, centro de acogida o institucidn similar
i-_ﬂ," Hotel, hostal o algo similar

T .
L ) Otrad

11. P11, ;CUANTOS NINOS MENORES DE 18 ANOS HAY EN SU HOGAR? *
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162124, 15:44 ENCUESTA DE CARACTERZACION DE BARRERAS DE ACCESO A SERVICIOS DE SALUD MEDELLIN 2020.2022

12.  P12. ;A QUE REGIMEN DEL SISTEMA DE SALUD SE ENCUENTRA AFILIADO? *

Marca solo un dvalo.

() subsidiado
() Contributivo
() Especial

() Otro:

13.  P13. ;CUALES FUERON LAS PRINCIPALES FUENTES DE INGRESOS EN SU HOGAR *
ENTRE LOS ANOS 2020-2022? (PUEDE SELECCIONAR VARIAS)

Selecciona todos los que correspondan.,

j No tenfamos fuentes de ingresos

J Pequefio negocio propio o actividad generadora de ingresos

iz] Trabajo informal de uno o de mas miembros del hogar

j Trabajo temporal/ pago segun jornada trabajada

:j Trabajo formal remunerado de uno o de mas miembros del hogar en un sector privado
'_] Trabajo formal remunerado de uno o de mas miembros del hogar en un sector pablico
7 Programa de ayuda del gobierno, instituciones humanitarias u otros programas

__| Préstamos bancarios o deudas

| Ahorros acumulados por actividades previas

__| Pensién

] Programa gubernamental de proteccién social o de asistencia

] otre:

BARRERAS DE ACCESO EN TIEMPOS DE PANDEMIA COVID19

A continuacion se hardn preguntas sobre el acceso a los servicios de salud en tiempos de
pandemia del COVID19
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&

P14. ;LA PANDEMIA DEL COVID-19 AFECTO SUS FUENTES DE INGRESOS
ECONOMICOS?

14.

Marca solo un ovalo.
i

—

/Mo

™ o

v

) No sabe / No responde

LS

15.  P15. ;RECIBIO ALGUN TIPO DE AYUDA DEL GOBIERNO DURANTE EL COVID-197 *

Marca sofo un ovalo.
C s
_“; Mo

) No sabe/ Mo respande

16. P16. ;RECIBIO ALGUN TIPO DE AYUDA DE INSTITUCIONES
HUMAMITARIAS/SOCIALES DURANTE EL COVID-197

Marca solo un dvalo.
C_si
) Na

_ JNo sabe/ Mo responde

17.  P17.(5| 3U RESPUESTA ANTERIOR FUE 5[]_ ;LA AYUDA RECIBIDA FUE SUFICIENTE
PARA SATISFACER SUS NECESIDADES BASICAS?

Marca salo un avalo.

Insu Completamente
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1620, 1644 EWCUESTA DE CARACTEREZACION DE BARRERAS DE ACCESO A SERVICIOS DE SALUD MEDELLIN 2000-202%

18. P18. ;USTED A QUE EPS SE ENCONTRABA AFILIADO ENTRE LOS ANOS 2020  *
20227

Marca solo un dvalo.

(__JsURA

() NUEVA EPS

() SAVIA SALUD
) SALUD TOTAL

() SANITAS
) CODSALUD
f , Mro:

19. P19. ;PADECE ALGUMA ENFERMEDAD? *

Selecciona lodos los que correspondan.

L_| Cancer

: Diabetes

; Enfermedad Cardiovascular
: f Inmunocsupresidn

__| Obesidad

: Minguna

| Otra:

20. P20.;TIENE USTED ALGUN CONOCIMIENTO SOBRE LOS SINTOMAS DEL COVID- *
197

Marca solo un dvalo.
s

-

) Ne

() No sabe / No responde



114

21. P21.; USTED O ALGUN MIEMBRO DE SU FAMILIA NUCLEAR HA SIDO
DIAGNOSTICADO AL MENOS UNA VEZ CON CORONAVIRUS (COVID19)?

Marca solo un dvalo.

.'-_\"

b

o

L ..l' Hﬂ

) No sabe / No respaonde

22, P22 (S| RESPONDIO SI EN LA P21):EN ESA OCASION FUERON AL MEDICO?
Marca solo un dvalo.
C s
()Mo

) No sabe / No responde

23.  P23.(SI RESPONDIO SI EN LA P21) QUE TIPO DE AYUDA RECIBIO POR PARTE DEL
GOBIERNO DURANTE LA PANDEMIA (PUEDE SELECCIONAR VARIAS)

Selecciona lodos los que correspondan.

,_] Mo recibi ningdn tipo de ayuda

:| Ayuda econdmica

J Ayuda en alimentacién (mercada)

J Ayuda en transporte

._] Ayuda en el pago de servicios de salud (diferente a la EPS)

| otre:
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25.

26.
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P24. (S| RESPONDIO SI EN LA P21) CONSIDERA QUE LA GESTION
ADMINISTRATIVA DEL ALCALDE DURANTE EL TIEMPO DE LA PANDEMIA POR
COVID 19 FUE:

Marca solo un dvalo.

Muy Muy buena

P25. (Sl RESPONDIO SIEN LA P21) EL SISTEMA DE SALUD DE MI MUNICIPIO,
GARANTIZO LA ATENCION EN SALUD DE TODAS LAS PERSONAS SIN IMPORTAR
LOS RECURSOS DE LOS PACIENTES

Marca solo un ovalo.

Tota Totalmente de acuerda

P26. ;CONOCIA CUALES CENTROS DE SALUD ESTABAN DENTRO DE LA RED DE
SERVICIOS DE SALUD DISPOMIBLES PARA LA ATENCION DE COVID 19 CUANDO

SE MECESITO?

Marca solo un ovalo.

Mirg Total conocimienta
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28.

30.
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P27. (SI RESPONDIO SI EN LA P21);CUANTO FUE EL TIEMPO PROMEDIO EN DIAS,
QUE LE SUPUSO DESPLAZARSE A LOS HOSPITALES DE NIVEL I, 11 0 1117

P28. (S| RESPONDIO SI EN LA P21) ;COMO FUE EL PROCESO DE ATENCION DE SU
ENFERMEDAD (O LA DE ALGUN MIEMBRO DE SU FAMILIA), DESDE EL COMIENZO
HASTA ESTE MOMENTO EN CUANTO A DIAGNOSTICO?

Marca solo un dvalo.

Defi ) Excelente

P29. (S| RESPONDIO SI EN LA P21) ;COMO FUE EL PROCESO DE ATENCION DE SU
ENFERMEDAD DESDE EL COMIENZO HASTA ESTE MOMENTO EN CUANTO A
INTERVENCION?

Marca solo un dvalo.

P30. (S| RESPONDIO SI EN LA P21) ;COMO FUE EL PROCESO DE ATENCION DE SU
ENFERMEDAD DESDE EL COMIENZO HASTA ESTE MOMENTO EN CUANTO A
TRATAMIENTO?

Marca solo un dvalo.
1 2. -3 4 8

Defis » ‘ Excelente



31

3z

117

P31. (S| RESPONDIO SI EN LA P21) ; COMO FUE EL PROCESO DE ATENCION DE SU
ENFERMEDAD DESDE EL COMIENZO HASTA ESTE MOMENTO EN CUANTO A
REHABILITACION?

Marca solo un ovalo.

Defi Excelente

P32. (S| RESPONDIO SI EN LA P21) ;COMO FUE EN GENERAL EL PROCESO PARA
ACCEDER A LOS DIFERENTES SERVICIOS DE SALUD?

Marca solo un ovalo.

Inac Muy accesible

P33. (S| RESPONDIO SI1 EN LA P21) EN GENERAL, ; COMO HA SIDO SU TRAYECTO
POR LOS DIFERENTES SERVICIOS DE SALUD PARA LA ATENCION DE UN EPISODIO
DEL COVID197

Marca solo un ovalo.

Muy A tiempo
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34. P34 (S| RESPONDIO SIEN LA P21) EN GENERAL, EN SU RECORRIDO POR LOS
DIFERENTES SERVICIOS DE SALUD PARA EL EPISODIO DEL COVID19, ;CON QUE
PROBLEMAS SE ENCONTRO?

Selecciona todos los que correspondan.

:| Acceso inoportuno a los servicios

J Recursos econdmicos insuficientes
| Faita de transporte

._] Mo estaba afiliade al sistema de saled
| Estaba solofa)

:l Interrupcicn de los servicios

J Atencidn selectiva de servicios

|| Otrex

35. P35. ;QUE SUGERENCIAS TIENE PARA MEJORAR EL ACCESO A LOS DIFERENTES *
SERVICIOS DE SALUD EN CASO DE UNA PANDEMIA SIMILAR?

Selecciona lodos los que correspondan.

] Rapidez en la atencidn

._] Acceso a los diferentes servicios
:| Mas profesicnales

| Una atencién personalizada

| otrex



36.

ar.

38.

39.
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P36. (S| RESPONDIO SIEN LA P21) POR LOS SERVICIOS DE SALUD TUVO QUE
PAGAR ALGUN VALOR POR :

Selecciona lodos los que correspondan.

J Consulta

| Medicamentos

__] Ayudas Diagndsticas

:| Hospitalizacidn

J Mo tuve que pagar ningdn valor

] otre

P37. (S| RESPONDIO SI EN LA P36);QUE OPINA DE LO QUE TUVO QUE PAGAR POR
LOS SERVICIOS DE SALUD?

Marca solo un ovalo.

A Muy costoso por el servicio prestado

P38. (S| RESPONDIO SIEN LA P21);CUANTO TIEMPO APROXIMADO (DIAS) TUVO
QUE ESPERAR PARA LA TOMA DE UN PARACLINICO AMBULATORIO?

P39. (S| RESPONDIO SIEN LA P21) ;CUANTO TIEMPO (DiAS) TUVO QUE ESPERAR
PARA LA TOMA DE UN PARACLINICO EN HOSPITALIZACION?
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40. P40 (Sl RESPONDIO SIEN LA P21) ¢ALGUN PROFESIONAL LE HIZO SEGUIMIENTO
A LA ENFERMEDAD SUYA O DE ALGUN MIEMBRO DE SU FAMILIA?

Marca solo un ovalo.

O s

"

__/No

() Mo sabe/No responde

41.  P41. S| RESPONDIO AFIRMATIVAMENTE ;COMO LE FUE CON EL SEGUIMIENTQ?

Marca solo un ovalo.

Mal Excelente

42. P42, (S| RESPONDIO SIEN LA P21) ; Presentd interrupciones en el seguimiento de
su tratamiento?

Marca solo un ovalo.

s

i Ty
LS fl ND

43. P43. S| PRESENTO INTERRUPCIONES EN EL SEGUIMIENTO, ;COMO INFLUYO EN
SU SALUD?

Marca solo un avalo.

Iy Muy bien
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44 P44 (Sl RESPONDIO SIEN LA P21} ;EN ALGUN MOMENTO A USTED O A UN
FAMILIAR LE NEGARON LA PRESTACION DE ALGUN SERVICIO DE SALUD
RELACIONADO CON EL COVID 197

Marca solo un dvalo.

s

.
J No

() NO SABE/ NO RESPONDE

45, P45, ;SILA RESPUESTA A LA PREGUNTA ANTERIOR FUE SI, ESPECIFIQUE CUAL?
Selecciona todos los que corfespandan.
._] Urgencia
:| Cita prioritaria
J Cirugla
| Consulta
" | internacién

| otre

46. P46. ;RECIBIO ALGUNA DOSIS DE UNA VACUNA CONTRA EL COVID-197 *

Marca solo un dvalo.

() Pfizer

() Moderma
) Janssen/J&J*
) Sinovac

{ j AstraZeneca



47.

48.

49.
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P47. S| LA RESPUESTA ES S, ;CUANTAS DOSIS (NUMERO) DE LA VACUNA
CONTRA EL COVID-19 RECIBIO?

P48. ;LE FUE FACIL ACCEDER A LOS PUESTOS DE VACUNACION? *

Marca solo un ovalo.

s

) ()

{_ JNo

I

)

{___) NO SABE/ NO RESPONDE

P49. CONSIDERA QUE LOS HORARIOS PARA LA VACUNACION FUERON: *

Marca solo un dvalo.

Nad ' ) Muy adecuados

P50. ;AL MOMENTO DE IR A VACUNARSE ESTABAN DISPONIBLES LAS
VACUNAS?

Marca solo un ovalo.

C Dsi

J No
(") NO SABE/ NO RESPONDE



