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Resumen ejecutivo

A principios de enero de 2020 se identific un nuevo coronavirus en Wuhan (Chinal),
que es el causante de la enfermedad COVID-19. La propagacién del COVID-19 a nivel
mundial implicé la declaratoria de pandemia por parte de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), el 11 de marzo del 2020. La primera respuesta del gobierno colombiano
consistié en un conjunto de medidas que incluyd compra de tecnologia de punta para pruebas
de laboratorio, restricciones y controles migratorios y fronterizos, prohibicién de eventos
masivos, aislamiento para disminuir su propagacién y medidas para preparar el sistema de
salud para la atencién oportuna de los casos que requieren atencién hospitalaria, entre otros.

Asimismo, con el objetivo de proteger la vida de los colombianos y siguiendo |
recomendaciones basadas en la mejor evidencia cientifica de la OMS (2020), Colombia
entrd en una primera etapa de aislamiento preventivo obligatorio el 25 de marzo de 2020,
buscando aplazar el pico de la curva de contagio (aplanar la curva), para poder potenciar
la capacidad del sistema de salud y, al mismo tiempo, evitar su colapso.

No obstante, tanto la pandemia como el aislamiento conllevan una serie de efectos
socioeconémicos negativos, que hacen imprescindible la formulacién de politicas y acciones
para no solo contener los impactos sobre la salud pdblica, sino también mitigar los efectos
sobre el aparato productivo y los ingresos y bienestar de los hogares. En consecuencia, el
documento presenta las medidas que ha implementado el Gobierno nacional, de manera
coordinada con las administraciones locales, orientadas a: (i) reducir el impacto del COVID-
19 sobre la salud de la poblacién del pafs, (i) proteger a los hogares de los efectos adversos
del aislamiento fisico y (iii) mitigar el impacto de las medidas de contencién sobre el aparato
productivo. Asi mismo, se establecen las acciones de seguimiento y monitoreo a dichas
medidas con el fin de evaluar su continuidad y generar insumos para la adopcién de nuevas
acciones de mediano y largo plazo que permitirdn la reactivacién gradual de la economia.

Clasificacién: 118, H12

Palabras clave: salud poblica, gestién de crisis.



Tabla de contenido

T. INTRODUCCION ...t e 5
2. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION ........ooiiiiiiiiiiiiie e 7
2.1.  Evolucién de las medidas de respuesta a epidemias en Colombia....................... 7
2.2. JUSHFICACION ...t 9
3. MARCO CONCEPTUAL. ... 10
4. DIAGNOSTICO......eiiiiiiiiii et e e 13
3.1, Salud POblICa ..o 16
3.2. Impacto sobre los hogares ..............ooooiiiiiiiiiii 17
3.3. Impacto sobre el sector productivo............ooiiiiiiiiiiieiiccee e 24
4. DEFINICION DE LA POLITICA ....ooiiiiiiiiiiiiiiee e 29
4.1, Obijetivo general ..........oooiiiiiiiiii 29
4.2, Obijetivos especificos ........ccoiiiiiiiiiiiiiiii e 29
4.3.  Descripcién de las medidas ........ooooiiiiieiiiiiiii e 30
4.3.1. Salud POblCa .. .ooiiiiiiiiiici e 32
4.3.2. Proteccién del riesgo de los hogares y mitigacién de impactos sobre los servicios

QUE UHEIZAN oo 38
4.3.3. Mitigacién de impactos sobre el aparato produchivo ............cccciiviiiiiiiiiene. 45
4.4. SEGUIMIENTO .ttt 54
4.5. FINANCIAMIENTO .. 54
5. RECOMENDACIONES.......euntieutneeteee e et et e eaeeeaaeneaaneaaanaaaenaearnaeaenaenenaenannens 55

6. REFERENCIAS. .....eeeiiie ittt e et et e et e e e e e e e eae e e s s eaa s ensnesnenannannen 56



1. INTRODUCCION

Los Coronavirus son una familia de virus causantes de enfermedades tanto en animales
como en humanos. En los humanos producen infecciones respiratorias, que van desde el
resfriado comin hasta el sindrome respiratorio por el coronavirus de Oriente Medio (MERS)
o el sindrome respiratorio agudo grave (SARS) (Organizacién Mundial de la Salud, 2020).
El 7 de enero de 2020, se identificé en Wuhan (china), un nuevo coronavirus (no reconocido
previamente en humanos y de origen animal) tras la aparicién de casos de enfermedad
respiratoria de etiologia desconocida a finales del mes de diciembre de 2019, causante de
la enfermedad conocida como COVID-19.

Este nuevo virus, en comparacién con otros coronavirus, se caracteriza por su mayor
transmisibilidad, pero menor letalidad. Sus vias de propagacién son el contacto persona a
persona, a través de goticulas provenientes de nariz y boca del infectado, cuando tose o
exhala, o por contacto con superficies donde el virus pervive por algin tiempo tras su
diseminacién por personas infectadas, sintomdticas y asinfomdticas. La propagacién del
nuevo coronavirus rapidamente adquirié las caracteristicas de una pandemia, declarada por
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) el 11 de marzo de 2020, que trajo consigo
una serie de consecuencias sin precedentes. Desde todo punto de vista, la pandemia ha
desatado una crisis de gran magnitud. En enero, el Fondo Monetario Internacional (FMI,
2020aq) esperaba que la economia mundial creciera a un ritmo de 3,3 % en 2020. Sin
embargo, la rdpida evolucién de la transmision del virus y las medidas de contencién
tomadas globalmente, llevé a un fuerte ajuste a la baja del pronéstico de crecimiento mundial,
que para el mes de abril se establecié en -3,0 % (FMI, 2020b). De manera similar, Colombia
pasé de tener proyecciones de crecimiento cercanas al 3,7 %, a esperar una contraccién de
2,4 % (FMI, 2020b). Estas proyecciones han continuado revisdndose a la baja.

Tanto los hogares como todos los sectores productivos del pais se estan enfrentando a
una realidad muy compleja que amenaza aspectos claves del bienestar de los colombianos,
que incluyen: el empleo, los ingresos, la seguridad alimentaria, la prestacién de servicios de
educacién, el emprendimiento y, desde luego, la salud.

La primera respuesta del Gobierno colombiano consistié en un conjunto de medidas
orientadas a contener la transmisién del virus. Entre estas se destaca la compra de tecnologia
de punta para pruebas de laboratorio, restricciones y controles migratorios y fronterizos,
prohibicién de eventos masivos, aislamiento para disminuir su propagacién y preparar el
sistema de salud para la atencién oportuna de los casos que requieren atencién hospitalaria,
entre ofros. Asimismo, con el objetivo de proteger la vida de los colombianos y siguiendo las
recomendaciones basadas en la mejor evidencia cientifica de la (OMS, 2020), Colombia

entrd en una primera etapa de aislamiento preventivo obligatorio el 25 de marzo de 2020,



buscando aplazar el pico de la curva de contagio (aplanar la curva), para poder potenciar
la capacidad del sistema de salud y, al mismo tiempo, evitar su colapso.

Sin embargo, el aislamiento de ninguna manera se pensé como Unica respuesta ante
la crisis, pues la suspensién parcial o total de la mayor parte de las actividades econdmicas
traeria consecuencias de corto y de largo plazo para Colombia en ausencia de medidas de
mitigacién. Asi las cosas, una vez se fortalecieron las capacidades para realizar pruebas,
llevar su trazabilidad y ofrecer atencién hospitalaria, se estudié la mejor manera de reactivar
gradualmente algunos sectores de la economia y regiones, sin poner en riesgo el terreno
ganado en términos de salud gracias a la cuarentena.

La segunda etapa consiste en la implementacién de una estrategia de aislamiento
inteligente que busca minimizar el impacto negativo sobre la economia y, a la vez, mitigar
la afectacién sobre la salud pdblica. Esta estrategia parte del principio de que las medidas
sanitarias y las medidas econémicas no son forzosamente antagénicas. De hecho, la
literatura académica muestra que una combinacién adecuada es la politica piblica 6ptima,
toda vez que un manejo oportuno de la crisis sanitaria imprime mayor confianza en la

economia, y ello a su turno, hace que la velocidad de contagio sea menor (Chang & Velasco,

2020; Guerrieri et al., 2020, Baldwin, 2020).

En este documento se presentan un balance de algunas de las medidas mds
significativas que ha implementado el Gobierno nacional, de manera coordinada con las
administraciones locales, orientadas a: (i) reducir el impacto del COVID-19 sobre la salud de
la poblacién, (i) proteger a los hogares de los efectos adversos del aislamiento fisico y {iii)
mitigar el impacto de las medidas de contencién sobre el aparato productivo. Asi mismo, se
establecen las acciones de seguimiento y monitoreo a dichas medidas con el fin de evaluar
su continuidad y generar insumos para la adopcién de nuevas acciones de mediano y largo

plazo que permitirdn la reactivacién gradual de la economia.

El presente documento CONPES consta de seis secciones, incluyendo esta introduccion.
Las secciones subsiguientes se dividen asi: la segunda seccién hace un recuento de los
antecedentes de crisis sanitarias en Colombia y sefiala la justificacién de la existencia de una
politica pUblica en términos del impacto social y econémico que la crisis actual podria tener.
La tercera seccién explica en detalle la légica de la estrategia de aislamiento inteligente. La
cuarta seccidn diagnostica la situacidn del pais en materia de salud piblica, impactos a los
hogares y al aparato productivo, y hace algunas consideraciones especiales respecto de las
diferencias territoriales. La quinta seccién explica las medidas que se han tomado para dar
respuesta a las problemdticas identificadas. Finalmente, la Gltima seccién establece
recomendaciones para garantizar la efectividad de las medidas disefiadas.



2. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

2.1. Evolucién de las medidas de respuesta a epidemias en Colombia

Desde la época colonial se encuentran registros de crisis y de respuestas
gubernamentales por epidemias que han afectado el territorio que hoy conocemos como
Colombia, estas se remontan a brotes permanentes de enfermedades poco comunes hoy diq,
como el célera o el sarampién. Por ejemplo, en 1802 una epidemia de virvela en el territorio
de la Nueva Granada fue la precursora de la Real Expedicién Filantrépica de la Vacuna
(Vega, Fuente y Martin, 2007), uno de los mayores hitos en términos de salud publica, pues
desplegd, impulsada por la monarquia, una incipiente versién de vacuna de la virvela en
todo el imperio espafiol. En la época republicana, se desaté el brote de influenza, o gripa
espanola, de 1918 que azoté a todo el territorio nacional, pero especialmente a Bogotd,
donde aproximadamente 43 % de los 140.000 habitantes de la ciudad la padecieron
(Déguer, 2018); esta epidemia resalté el trabajo del Laboratorio de Higiene Samper

Martinez, que afios mds tarde se convertiria en el actual Instituto Nacional de Salud.

Estos hechos, las experiencias internacionales y el aprendizaje de mds de dos siglos
de vida republicana, han estructurado nuestro sistema de salud y lo han preparado para
atender emergencias como la actual; no obstante, es necesario resaltar que el principal
cambio reciente del sistema de salud fue la puesta en marcha de la Ley 100 de 19932 con
la cual se creé el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), que ha sido

reformado en multiples ocasiones?.

Pese a que esta ley no fue motivada por la existencia de una pandemia, y que se
reconoce que adn hay bastantes retos derivados de su implementacién, es de destacar que
la poblacién colombiana a finales del siglo XX, especialmente la mds vulnerable, tenia acceso
limitado a servicios de atencién en salud. Estas situaciones originaron un cambio institucional
basado en la solidaridad, la universalidad y la eficiencia, que 27 afios después ha
disminuido la brecha entre los hogares de menores y mayores ingresos en el pais. Los
resultados hoy en dia se reflejan en un plan de beneficios en salud Unico para toda la
poblacién dfiliada, tanto al régimen subsidiado como al contributivo, y una cobertura de

aseguramiento de la poblacién de més del 96 % (Ministerio de Salud y Proteccién Social,

2020).

Durante varias décadas la humanidad estuvo anticipando la reaparicién de un virus
nuevo de influenza. Durante la primera década de este siglo, inicialmente el SARS vy

2 Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan ofras disposiciones.

% Dentro de las reformas al SGSSS, se destacan la Ley 1122 de 2007, la Ley 1438 de 2011, la Ley 1751 de
2015, la Ley 1753 de 2015, la Ley 1797 de 2016, la Ley 1955 de 2019 y la Ley 1966 de 2019.



posteriormente, la influenza aviar HSN1, aparecieron y fueron tomados inicialmente como
la esperada epidemia de influenza. Pero el primero fue contenido répidamente y el segundo
virus, aunque aumentd la alarma de OMS a nivel lll, no logré una transmisién efectiva entre

los seres humanos.

Finalmente, la pandemia de influenza aparecié. Los estudios iniciales ubican su
aparicién en México entre noviembre de 2008 y febrero de 2009, posteriormente se logré
identificar en Estados Unidos este virus como influenza A, subtipo HINT1 el 15 de abril de
2009 (Cortés, 2009). Durante las siguientes semanas el virus se distribuyd a través de los
viajeros provenientes de México y Estados Unidos al resto del mundo. En Colombia, el primer
paciente identificado con este virus arribd el 25 de abril de 2009. Desde ese mismo fin de
semana se implementaron medidas para la contencién de la pandemia. La pandemia no es
evitable, aunque su impacto, duracién y severidad pueden ser atenuados. El virus, un subtipo
nuevo de influenza AHTN1, es producto del re-arreglo genético de virus porcinos, aviares y
humanos. Por tanto, la gran mayoria de la poblacién mundial carecia de inmunidad previa.
El 11 de junio de 2009, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la clasificé como nivel

de alerta seis, es decir, pandemia en curso.

En Colombia, desde la semana epidemiolégica 22 a 46 del 2009, la influenza AHTN1
se convirtié en el virus predominante (Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Piblica
[SIVIGILA], 2020). Finalmente, el 10 de agosto del 2010, la OMS anuncié el fin de la
pandemia de influenza HIN1 del 2009. Sin embargo, el virus (H1N1) sigue circulando
como virus de la influenza estacional y causa casos de influenza, hospitalizaciones y muertes

cada ano a nivel mundial.

Colombia trabajé cerca de dos afios en la preparacién de la pandemia HINT. De
hecho, existia un plan de preparacién nacional y documentos y guias de manejo de influenza
para este escenario. El plan de prevencién y mitigacién del impacto de una pandemia de
influenza aviar incluia: coordinacién nacional para la respuesta antipandemia, vigilancia en
salud piblica, atencién y reduccién de la morbimortalidad, prevencién y control de la
transmisién de la enfermedad y preservacién de servicios bdsicos (Ministerio de Proteccién
Social, 2009).

De no haber sido por este esfuerzo, la epidemia habria podido avanzar con mayor
rapidez o no ser detectada. Sin embargo, también se evidenciaron algunas debilidades para
evitar la propagacién de la epidemia, por ejemplo, una vez detectada la aparicién del virus
en Colombia, a partir de los viajeros, no se establecié una vigilancia sobre la circulacién del
virus en el territorio nacional sino hasta mediados de junio, con lo que se retrasé la deteccién

del impacto del virus en el pais, la identificacién de los casos y la utilizacién del antiviral.



Esta pandemia dejé algunas lecciones, entre otras, que la adecuada atencién del
problema pandémico debe tomar en cuenta su imprevisibilidad y gravedad, especialmente,
entre los grupos poblacionales de alto riesgo. Asimismo, los planes pandémicos y las reservas
de medicamentos antivirales deben ser parte de las estrategias para enfrentar y mitigar el
impacto de la infeccién; aunque, en el momento de la epidemia, las vacunas contra el HIN1
disponibles no coincidian con la caracterizacién antigénica del virus circulante. De la misma
manera, el seguimiento temporal y geogréfico es clave para prever el comportamiento
estacional de la enfermedad y relacionarla con factores que propician su aparicién.

Finalmente, la dltima leccién se refiere a la importancia de trabajar més en capacitacion
a la comunidad en cuanto al manejo de enfermedades respiratorias. La comunidad debe
tener claridad sobre los tres mensajes bdsicos que deberian ser parte del manejo de un pico
de enfermedad respiratoria: (i) cémo evitar contagio, (i) cémo atender un enfermo en casa
y (iii) cudndo se debe consultar a un profesional de la salud.

2.2. Justificacién

Los sintomas del nuevo virus, que produce la enfermedad conocida como COVID-19,
suelen ser leves y con presencia gradual de fiebre, cansancio y tos seca, en ocasiones
acompanados de pérdida en la facultad olfativa, de diarrea y de dolor de garganta. En
general el 81 % de la poblacién infectada y detectada tiene sinfomas leves y se recupera en
su hogar sin requerir de tratamiento alguno. Dentro del 19 % restante, 14 % desarrolla
enfermedades graves como dificultad para respirar y neumonia, y 5 % se catalogan como
casos criticos que pueden desarrollar insuficiencia respiratoria, choque séptico e insuficiencia
multiorgdnica (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2020).

Por ser un virus nuevo no se dispone alin de vacuna monovalente especifica para su
prevencién, ni tratamientos antivirales plenamente reconocidos y aceptados por su seguridad
y eficacia. Por consiguiente, para controlar, ralentizar y romper las cadenas de propagacién,
las autoridades sanitarias y los gobiernos han acudido al ejercicio de prdcticas recurrentes
de higiene y desinfeccién, a nivel personal y sobre superficies y objetos de interaccién
humana, y al distanciamiento social, voluntario u obligatorio.

Debe sefialarse que, al 4 de junio de 2020, el COVID-19 hace presencia en todos los
continentes y en mds de 200 paises y se han detectado més de 6,5 millones de casos y de
380.000 muertes. El nivel de propagacién y la gravedad de la enfermedad llevé a que el
11 de marzo de 2020 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la declarara pandemia.

Con base en esto, el Ministerio de Salud y Proteccién Social declaré la emergencia sanitaria



por medio de las Resoluciones 385 de 20204 hasta el 31 de mayo de 20205 y 8446 de
2020 hasta el 31 de agosto de 20207. Vale la pena destacar que minimizar los impactos
de la pandemia no solamente tiene efectos en el corto plazo, sino que como lo sefialan
Guimbeau et al. (2020) y Jorda et al. (2020), este tipo de crisis genera consecuencias que
pueden durar varias décadas en términos de productividad, educacién, salud y retornos

reales a la inversién.

3. MARCO CONCEPTUAL

La virulencia o dindmica de transmisién de una enfermedad infecciosa en una
poblacién determinada sirve para establecer, en el contexto de otros pardmetros
epidemiolégicos, la presencia de un brote epidémico, para asi determinar su alcance y definir
respuestas en materia de salud piblica. Dicha velocidad, conocida por los epidemidlogos
como ratio de contagio, ritmo, factor o nimero bdsico de reproduccién (Ro), indica el nimero
promedio de casos que pueden ser causados por una persona infectada, en una poblacién
susceptible, antes de que se recupere o muera. Si Ro es menor que uno, entonces la velocidad
de contagio de la enfermedad disminuird de manera considerable. Por ofra parte, si Ro es
mayor a 1, la enfermedad se va a diseminar. De aqui el significado e importancia del
concepto de aplanar la curva epidemioldgica y disminuir la velocidad de contagio de la
enfermedad, que tiene como fin reducir el valor de Ro para que sea inferior a uno (Zhang et
al., 2020). Para esto, se pueden implementar estrategias de aislamiento obligatorio o de

aislamiento inteligente.

La Tabla 1 muestra la efectividad de las intervenciones no farmacolégicas descritas por
el Imperial College London (2020) en la reduccién del nimero de casos con respecto a un
escenario con ausencia de intervenciones. Este, que es el peor escenario, alcanza tasas de
ataque de entre el 50 % y 80 % de la poblacién, que es lo que ocurre en una poblacién
totalmente susceptible, con los pardmetros de Ro reportados para el COVID-19 de 2,28, y

4 Por la cual se declara la emergencia sanitaria por causa del coronavirus COVID-19 y se adoptan medidas
para hacer frente al virus.

5 El Ministerio de Salud y Proteccién Social declaré la emergencia econémica con las facultades que le otorgan
los articulos 69 de la Ley 1753 de 2015 y 2.8.8.1.4.3 del Decreto 780 de 2016.

¢ Por la cual se prorroga la emergencia sanitaria por el nuevo Coronavirus que causa la COVID-19, se modifica
la Resolucién 385 del 12 de marzo de 2020, modificada por las Resoluciones 407 y 450 de 2020 y se dictan
otras disposiciones.

7 El Ministerio de Salud y Proteccién Social declaré la emergencia econémica con las facultades que le otorgan
los articulos 69 de la Ley 1753 de 2015 y 2.8.8.1.4.3 del Decreto 780 de 2016. Asi mismo, el Gobierno
nacional declaré el estado de emergencia econémica, social y ecolégico, mediante el Decreto 417 de 17 de
marzo de 2020 y el Decreto 637 del 6 de mayo de 20207, con el objeto de conjurar la crisis derivada de la
citada pandemia y mitigar los impactos negativos sobre la actividad productiva, los hogares y la salud piblica.



asumiendo que no se implementaba ninguna medida de control. Sin embargo, este escenario
es mds probable en la medida en que no se implementen un conjunto de medidas.

Tabla 1. Descripcién de efectividad de intervenciones no farmacolégicas

Efectividad

Intervencion .
(porcentaje)

Cierre escuelas y universidades 14
Aislamiento casos

T o . 33
Aislamiento casos + cuarentena + distanciamiento social
Aislamiento casos + cuarentena 53
Aislamiento casos + distanciamiento social
Aislamiento casos + cuarentena + distanciamiento social >70 afios durante 67
cuatro meses
Cierre escuelas y universidades + aislamiento casos + cuarentena + 69

distanciamiento social >70 afos durante cuatro meses

Fuente: Imperial College London (2020).

Aplicar las intervenciones sugeridas por el Imperial College London (Ferguson et al.,
2020) de forma sostenida por 300 dias disminuye tanto el nimero total de casos, como el
pico de la curva epidémica (Grdfico 1).

Gréfico 1. Casos acumulados vs casos diarios de COVID-19 en Colombia, 2020

Panel A. Casos acumulados segin alternativa  Panel B. Casos diarios segin alternativa no

no farmacolégica farmacolégica

— Ausencia de medidas
Aislamiento domiciliario
Cierre de escuelas
Aislamiento casos domiciliarios+cuarentena voluntaria/aislamiento
domicilio+distanciamiento social
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Fuente: Ministerio de Salud (2020).

En todo caso, se debe tener en cuenta que mantener la medida més estricta de
aislamiento durante 300 dias, tal y como lo propone Ferguson et al., (2020) no es factible
debido a los impactos socioeconédmicos asociados. De hecho, las politicas de cuarentena
masiva implementadas en los diferentes paises ya develan escenarios de recesién econémica
(Fondo Monetario Internacional, 2020b), altas tasas de desempleo, reducciones en la
produccién de todos los bienes y servicios (McKibbin & Fernando, 2020), pérdidas de
productividad (Bayham & Fenichel, 2020; Jaume & Willen, 2018), altas tasas de depresién,
frustracién, aburrimiento, confusién e ira, directamente relacionadas con la duracién de la
cuarentena (Brooks et al., 2020; Hawryluck et al., 2004; Jeong et al., 2016), incremento en
el consumo de sustancias psicoactivas (como alcohol), agudizacién de enfermedades
mentales (Continetti, 2020; Farhoudian et al., 2020), e incluso la afectacién de procesos de
aprendizaje y nutricidn en los nifios, nifias y adolescentes més vulnerables. Es por esta razén
que la estrategia de aislamiento obligatorio debe ser cuidadosamente implementada,
acompanada de medidas de mitigacién de impacto colateral, y se deben considerar

alternativas que permitan minimizar los costos sociales y econémicos.

El aislamiento obligatorio implica un distanciamiento fisico de toda la poblacién. Para
esto, todos los miembros del hogar reducen su contacto con el exterior, como entornos
educativos o laborales, lo que implica detener muchas actividades econémicas del pais, asi
como también las interacciones sociales. Si con esta medida se logra acercar el promedio
de personas que un infectado puede contagiar de la enfermedad (Ro efectivo) a menos de
uno, y poner la situacién bajo control (cortar el crecimiento exponencial de casos), se puede
considerar relajar las medidas de forma que las personas puedan reanudar gradualmente su
vida social y econdmica lo mds rdpido posible (Redlener & Fair, 2020), considerando la

implementacién de las estrategias planteadas a continuacién.

Las estrategias de aislamiento estricto tienen como efecto adverso una profunda
desaceleracién econémica que afecta el flujo de caja de empresas y el ingreso de los hogares
a través de la afectacién del empleo. Estos efectos son particularmente perversos para
trabajadores informales e independientes que no cuentan con contratos laborales ni



mecanismos de proteccién social. Las medidas de confencién del virus generan un choque
negativo de oferta que a su vez deriva en un choque de demanda que amplifica la
desaceleracién (Guerrieri, et al, 2020). De esta manera, las medidas para aplazar el pico
de la curva de contagio resultan en una profundizacién de la desaceleracién que a su vez
afecta la capacidad de la sociedad de observar y acatar las medidas de asilamiento. La
respuesta a la emergencia sanitaria requiere medidas simultdneas para aplazar el pico de la
curva de contagio y enfrentar la recesién (Baldwin, 2020).

Por su parte, el aislamiento inteligente es una estrategia menos restrictiva que el
aislamiento obligatorio estricto. Diferentes modelos epidemiolégicos muestran que su
implementacién exitosa resulta en una efectividad similar al aislamiento masivo en términos
de la desaceleracién de la propagacién del virus (Berger, Herkenhoff & Mongey, 2020;
Eilersen & Sneppen, 2020; Jamieson-Lane & Cytrnbaum, 2020). La estrategia del aislamiento
inteligente descansa en tres pilares: la reduccién sostenida de nuevos casos; la preparacién
del sistema hospitalario, y el inicio de un tamizaje masivo, la intensificacién en la deteccién
y el aislamiento de casos (Fineberg, Kim & Shlain, 2020).

A su vez, esta estrategia requiere de una serie de medidas para garantizar su
efectividad, las cuales pueden ser permanentes, a reforzar y adicionales. Las medidas
permanentes incluyen el aislamiento preventivo obligatorio de los adultos mayores de 70
afios y de personas con comorbilidades; la restriccién de vuelos nacionales e internacionales;
el cierre de fronteras terrestres, maritimas y aéreas, establecimientos educativos, bares,
discotecas, casinos, museos, cines, teatros y otros lugares de entretenimiento; la restriccién
de eventos o reuniones con presencia de mds de 10 personas, y por Gltimo, el trabajo en

casa en donde sea posible aplicarlo.

Finalmente, las medidas adicionales suponen el uso de tapabocas obligatorio al salir
de casa; el aislamiento por 14 dias de toda persona con diagnéstico COVID-19 confirmado
junto con los miembros del hogar no pertenecientes a grupos de riesgo, y de igual manera,
requerir a toda persona con sinfomas respiratorios que no acuda a su lugar de trabajo y se
aisle en su domicilio hasta recibir las orientaciones del profesional de la salud.

4. DIAGNOSTICO

El Equipo de Pobreza y Equidad del Banco Mundial, junto con el DNP, realizé un
ejercicio de simulaciones de los efectos del COVID-19 sobre el mercado laboral y la pobreza,
a partir de datos de la Gran Encuesta Integrada de Hogares (GEIH, 201 8). Se estimé un total
de 15.088.290 trabajadores afectados durante la pandemia del COVID-19. De ese total, el

63 % no realiza cotizaciones a seguridad social y, por tanto, salvo cobertura en salud no



cuenta con ningdn tipo de proteccién para la pandemia. También se determiné que
aproximadamente é millones de estos trabajadores afectados son mujeres y que los sectores
que tienen mayor cantidad de trabajadores afectados son comercio, industria manufacturera;
agricultura; construccién; transporte y almacenamiento, y alojamiento y servicios de comida.
Adicionalmente, 11,8 millones de afectados (80 %), pertenecen a la clase vulnerable y clase
media. Sin embargo, todas las clases se verdn afectadas en més del 50 %.

A partir de los ejercicios de simulacién antes mencionados, se evidencian diferentes
escenarios dependiendo de la magnitud del impacto para los trabajadores (reduccién de
ingresos en 100 %, 75 % y 50 %) y la duracién del impacto (recuperacién inmediata o
paulatina). Se espera un incremento en la tasa de pobreza de entre 3,5 puntos porcentuales
(p-p.) Yy 2,6 p.p. en el caso de que el gobierno no tome ninguna medida para mitigar este
impacto.

A nivel departamental, teniendo en cuenta el peor y el mejor escenario, algunos
departamentos verdn una mayor afectacién en su tasa de pobreza. En el mejor escenario,
los departamentos de Bolivar, Cesar, Quindio y La Guajira aumentardn su tasa de pobreza
en 4 p.p. o mds. Mientras que, en el peor escenario, los departamentos que tendrdn aumentos
de 10 p.p. o més en la tasa de pobreza serdn: Atlantico, Sucre, Risaralda, Bolivar, Caldas,
Quindio, Cesar, Magdalena, Cérdoba, La Guajira y Norte de Santander.

El desarrollo de la pandemia se materializa en todos los territorios del pais, siendo los
mds expuestos aquellos con grandes concentraciones de poblacién y mayor actividad social
y econdmica. Los primeros andlisis, de acuerdo con Bonet et. al, 2020, indican que los
departamentos mds vulnerables son aquellos que concentran las industrias mds productivas
del pais, como es el caso de Antioquia, Valle del Cauca, Santander, Boyacd y la ciudad de
Bogotd. Asi mismo, estos territorios agrupan cerca del 50 % de la poblacién colombiana,
poniendo de manifiesto la necesidad de una estrategia que incluya acciones coordinadas
entre el Gobierno nacional y sus pares locales.

La respuesta inicial de las entidades territoriales, si bien tiene sus matices diferenciales?,
ha apoyado las iniciativas del Gobierno nacional, y ha sido efectiva en implementar las
medidas de aislamiento, asi como las directrices del Ministerio de Salud en materia de
contencién del virus. Sin embargo, los principales retos siguen dentro de los territorios mds
apartados y de dificil acceso, donde se profundizan las necesidades de los sistemas de salud

8 Montero et. al (2020) analizan las diferentes medidas tomadas por los estados de Estados Unidos, y su impacto
en términos de actividad econémica, y a la fecha no encuentran diferencias significativas entre estados que
tomaron medidas mds o menos significativas para atender la pandemia



locales, como es el caso del brote de COVID-19 en el Amazonas, con la tasa de contagio
mds alta por nimero de habitantes en el pais?, y sus posibles consecuencias sobre los pueblos
indigenas de su territorio.

Un problema adicional, relacionado con las consecuencias econémicas de la
pandemia, es que al igual que los hogares y el sector productivo, los ingresos de recaudo
propio de los gobiernos locales pueden verse afectados sustancialmente. Por un lado, la
disminucién del consumo de diferentes bienes y servicios impacta el recaudo de algunos
impuestos como industria y comercio, cerveza, licores, cigarrillos, sobretasa a la gasoling,
vehiculos automotores, entre otros. Asimismo, la contraccién econdémica y algunas medidas
tomadas por los gobiernos territoriales sobre el aplazamiento del calendario tributario o
reducciones en tarifas, pueden generar reducciones importantes en impuestos como el predial

y el de vehiculos.

La Direccién de Apoyo Fiscal del Ministerio de Hacienda, basada en la dltima
informacién disponible, considera que existe una alta probabilidad de que la reduccién de
los ingresos corrientes de las entidades territoriales oscile entre el 10 % y el 30 %, generando
asi problemas de liquidez, desfinanciacién de la estructura de gastos y restricciones al
endeudamiento. Por nivel de gobierno, las principales afectaciones se presentarian en
departamentos y municipios capitales derivadas de desequilibrios en el financiamiento de
gastos amparada con Ingresos Corrientes de Libre Destinacién, cumplimiento de las normas
de responsabilidad y disciplina fiscal y reduccién en su capacidad de endeudamiento. En el
caso de las no capitales, la afectacién seria inferior, pues su estructura presupuestal estd
estrechamente vinculada a las transferencias de la Nacién (Ministerio de Hacienda y Crédito
Pdblico, 2020).

La pandemia ocasionada por el COVID-19 tiene impactos en varias dimensiones del
desarrollo econémico, social y territorial del pais. Particularmente, el aislamiento obligatorio
para contener la propagacién del virus impacta a los hogares y al aparato productivo en
diversos frentes. Asi mismo, incide directamente sobre la salud pdblica en la medida que
brinda un mayor plazo para aumentar la capacidad hospitalaria, generar conciencia sobre
las medidas de cuidado y controlar los casos que requieren atencién especializada en los
centros de salud. A estos factores se suma la coordinacién necesaria para que cada medida
se implemente de manera correcta en todas las regiones colombianas. A continuacién, se
describe el diagnéstico en los tres ejes que componen esta politica: salud publica, impacto
sobre los hogares y efectos sobre la actividad productiva.

? El departamento reporta a 19 de mayo 1.221 casos dentro de sus 79.020 habitantes
{https://coronaviruscolombia.gov.co).
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3.1. Salud piblica

En Colombia el primer caso de COVID-19 fue identificado el 6 de marzo de 2020 en
la ciudad de Bogotd. Con corte al 9 de junio, hay cerca de 40.000 casos confirmados y mds
de 1.300 fallecidos y 16.000 recuperados (Instituto Nacional de Salud, 2020). De manera
similar a las consideraciones mencionadas para los epicentros epidemiolégicos a nivel
global, en Colombia la enfermedad se reproduce en centros de mayor tamafio y densidad
poblacional, con alto intercambio de flujos poblacionales por intermedio de sus aeropuertos,
sean estos con fines comerciales, turisticos o de negocios. En materia de capacidades del
sistema de salud, la crisis pone de manifiesto importantes desafios como es el caso de la
brecha que existe entre la demanda potencial por el servicio de la red de laboratorios y la
oferta actual. Es decir, la capacidad instalada de la red de laboratorios no se puede ampliar
a la misma velocidad que la propagacién del virus. Ademds, se ha evidenciado escasa
provisién global de reactivos para la prueba, dada la alta demanda mundial. Lo anterior se
suma a los retos técnicos, operativos, de infraestructura y tecnolégicos de las autoridades
sanitarias nacionales y territoriales (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2020).

Estos factores se reflejan en el bajo nimero de camas disponibles en las Instituciones
Prestadoras de Salud (IPS) para atencién, no solamente de los afectados por la pandemia,
sino de los afectados por otras enfermedades. De acuerdo con el comportamiento observado,
las camas que tendrdn mayor demanda serdn las correspondientes a hospitalizacién de
adultos, cuidado intermedio de adultos y cuidado intensivo de adultos. Se estima que se
demandard un méximo de 17.854 camas habilitadas para la hospitalizacién de adultos,
8.927 camas de hospitalizacién para cuidados intermedios y 8.927 camas de cuidado
intensivo para adultos, proyectadas a requerirse el 4 de agosto de 2020 (Ministerio de Salud
y Proteccién Social, 2020).

Las vulnerabilidades del sistema no solamente se presentan en cuanto a los recursos
fisicos y al escaso financiamiento del Sistema de Salud, sino que también hay un reducido
talento humano en salud. El talento humano es uno de los pilares sobre los cuales se presentan
mayores retos, que vinieron a ser evidenciados en esta emergencia. En 2018, la densidad
estimada de trabajadores de la salud fue de 11,5 por cada 1.000 habitantes; mientras que
en los médicos la tasa corresponde a 1,8 por cada 1.000 habitantes, muy por debajo del
promedio de América y Europa (2,3 y 3,3 médicos por cada 1000 habitantes,
respectivamente [OMS, 2019]) . Ademds, las condiciones laborales de los trabajadores de
la salud presentan retos de informalidad y baja remuneracién, o prevalencia de contratacién
por prestacién de servicios y no mediante un contrato laboral de trabajo.

Asimismo, las agremiaciones de talento humano en salud reclaman de manera
permanente pagos atrasados que tienen las IPS y las entidades promotoras de salud (EPS)



con el personal del sector. También se presentan retos en provisién de dotaciones de insumos
proteccién de bioseguridad, para la atencién de la pandemia; asi como concentracién de
profesionales en regiones urbanas y ausencia de especialidades en zonas rurales o dispersas.

De esta manera, fortalecer las capacidades del sistema de salud es necesario para enfrentar
los dos tipos de problemdticas relacionados con el COVID-19 en términos de salud pdblica.
La primera se enfoca en la mortalidad generada sobre la poblacién en general y en grupos
de mayor riesgo, como los adultos mayores de 70 afios y la poblacién con comorbilidades.
La segunda se refiere al posible exceso de demanda de los servicios de salud, particularmente
los de cuidados intensivos.

3.2. Impacto sobre los hogares

La pandemia causada por el COVID-19 en Colombia afecta el bienestar de los hogares
en multiples dimensiones y especificamente, incrementa los riesgos de desproteccién social
de sus integrantes. La eleccién de la respuesta de los hogares frente a este riesgo
multidimensional depende de las condiciones socioeconémicas del hogar, su acceso a
mercados, su acceso a ayudas del Gobierno y su aversién al riesgo (DNP, 2015). La
intensidad de los choques o la probabilidad de ciertos riesgos son también determinantes
para definir las estrategias a implementar. Otro elemento que se debe considerar es la
magnitud y tipo de poblacién afectada por los choques. Por ejemplo, es probable que los
hogares de mayores ingresos tengan ahorros, activos o empleos formales que actian como
la principal red de proteccién cuando los riesgos se materializan. Por el contrario, hogares
con menores ingresos, y en la informalidad, tienen menor margen de maniobra y un mayor
grado de vulnerabilidad.

Cunningham y Malloney (2000) y Gaviria (2002) muestran que los hogares responden
a choques de ingreso mediante mayor participacién en el mercado laboral, la venta de
activos y el recorte en las inversiones de capital humano. Adicionalmente, Holzmann y
Jergensen (2003) muestran que la preexistencia de riesgos incrementa la vulnerabilidad de
algunos hogares y los hacen mds propensos a comprometer sus inversiones o mecanismos de
movilidad social. Por su parte, Ibafiez y Moya (2009) revelan que los hogares de menores
ingresos son los més vulnerables a los choques y que su disponibilidad de mecanismos para
enfrentarlos es limitada. Ejemplos de lo anterior se evidencian en mayores restricciones de
liquidez, poca disponibilidad de informacién y acceso a mercados, carencia de activos,
mayor rotacién laboral, informalidad, entre ofros. Asi las cosas, en ausencia de redes de
proteccién social, estos hogares recurren a utilizar mecanismos que resultan ser mds costosos
en el largo plazo y limitan la salida de la condicién de pobreza y vulnerabilidad.

Ademds, Lustig (2000) establece que las crisis econdmicas, cualquiera que sea su
origen, conllevan a que los hogares en condicién de pobreza reduzcan sus activos, incluido



su capital humano. Por tanto, las consecuencias negativas de largo plazo sobre los hogares
més vulnerables son suficiente justificacién para implementar esquemas de proteccién de los
hogares pobres e incluso de clase media ante choques adversos en el ingreso. La Figura |
recoge los efectos de corto y largo plazo que enfrentan los hogares ante choques.

Figura 1. Efectos potenciales de la pandemia sobre los hogares
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Fuente: elaboracién propia a partir de DNP (2015).

El Grdfico 2 presenta las estrategias de mitigacién adoptadas por los hogares
colombianos del primer quintil de ingresos en la crisis de 1999: el 45,8 % disminuyé su gasto
en alimentos, el 45,6 % se endeudd y el 16,6 % se gasté los ahorros. Recientemente, Baker
et at. (2020) analizaron en Estados Unidos cémo el gasto de los hogares reacciona ante una
epidemia caracterizada por choques de ingreso anticipados, amenazas de disrupcién a la
cadena de suministro y un contexto de alta incertidumbre. Los resultados muestran un
incremento en el gasto en comestibles, comida a domicilio, y farjetas de crédito como un
mecanismo para suavizar el consumo. A la par disminuye el gasto en restaurantes, comercio
minorista, viajes aéreos y transporte publico. En estados donde se ordend aislamiento, la
disminucién del gasto se da a un ritmo mds elevado.



Grdfico 2. Estrategias de reaccién de los hogares frente a la crisis de 1999
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Fuente: Encuesta de Calidad de Vida, 2003.

Nota: muestra para hogares del primer quintil de ingresos.

Otra de las afectaciones de la pandemia y el aislamiento es la ruptura en el desarrollo
educativo integral de nifios, nifias y adolescentes. Varios estudios han demostrado que el
ingreso laboral y otros indicadores de desarrollo estén altamente relacionados con los
primeros afios de educacién. Asi mismo, Heckman (2008) encuentra retornos positivos de la
inversién a la primera infancia en la construccién de ciudadania, el acceso a empleos de
calidad y disminucién de la pobreza en el largo plazo. En esta coyuntura, los impactos
directos de la crisis por la pandemia del COVID-19 sobre las nifias, nifios y adolescentes
consisten, entre ofros, en la limitacién a su movilidad y el aislamiento preventivo que afecta
los dmbitos tradicionales de socializacién y afecto, asi como una interaccién limitado nula

con la familia ampliada, incluyendo los abuelos.

El segundo impacto directo son los efectos en el desarrollo integral y cognitivo de la
suspensién de clases. Un Gltimo tema de preocupacién son los efectos en la nutricidn, sea
que en los ambientes de aislamiento haya malnutricién, o porque el riesgo de desnutricién
aumente, por la disminucién de ingresos de las familias. Al respecto, la literatura también ha
encontrado que las transferencias monetarias fomentan la reduccién del hambre y la
inseguridad alimentaria. De acuerdo con Agiiero, Carter y Woolard (2006) los pagos no
condicionados del programa de Child Support Grant, en Sudéfrica, han permitido reforzar
la nutricién de la primera infancia, especialmente en las edades tempranas de edad. En el
caso de Colombia, segin Llano (2014), el programa de transferencias condicionadas
Familias en Accién tuvo un impacto positivo en la frecuencia del consumo de proteinas de los
nifios y nifias beneficiarias de huevos (0,34™"" veces por semana) carne de res (0,327), pollo



(0,25 y pescado (0,277)'°; por su parte, segin la evaluacién de impacto realizada por el
DNP en 2008, se encontré una reduccién en la tasa de desnutricidn crénica en 9.0 p.p. en
los nifios menores de 7 afos.

Con respecto al desempefio del mercado laboral, de acuerdo con la Organizacién
Internacional del Trabajo, la crisis del COVID-19 se transformé en un choque en el mercado
laboral a nivel mundial. Los impactos en el trabajo se han dado en tres dimensiones
principales: (i) la cantidad de trabajo; (i) la calidad del trabajo; y {(iii) los efectos en grupos
vulnerables especificos (OIT, 2020). En el pais, los resultados del mercado laboral para el
mes de abril de 2020 evidencian un deferioro con respecto al comportamiento histérico. La
tasa de desempleo se ubicé en 19,8 % (Grdfico 3), el nivel mds alto desde el 2001 y 9,5
p.p. mayor con respecto al mismo mes del 2019. En términos absolutos, frente a lo reportado
en abril de 2019, se observé un aumento de 1,5 millones de personas desocupadas. El total
de desempleados en abril de 2020 fue de 4,0 millones de personas, el més alto en los Gltimos
20 afos (Departamento Administrativo Nacional de Estadistica [DANE], 2020).

Gréfico 3. Tasa de desempleo (TD), tasa global de participacién (TGP) y tasa de
ocupacién (TO) mensual en Colombia, enero 2018-abril 2020
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Fuente: Gran Encuesta Integrada de Hogares, DANE, 2020

Por zonas geogrdficas, para el trimestre mévil febrero-abril de 2020, las ciudades que
registraron las mayores tasas de desempleo fueron: Neiva: 25,8 %, Ibagué: 25,1%, Armenia:
24,1 %; y Cicuta AM 23,9 %, y las ciudades con las tasas més bajas fueron: Cartagena:

Hekk

101 os resultados presentattenen la siguiente significancia estadisti€asignificativo al 1 %, **
significativo al 5 %, * significativo al 10 %.



11,7 %; Barranquilla AM 12,1 %; y Bucaramanga AM 14,0 %. En términos poblacionales,
las mujeres y los jévenes son los grupos con mayor incidencia de este fenémeno. La tasa de
desempleo de las mujeres en abril de 2020 fue 23,5 %, superior en 6,2 p.p. a la registrada
por los hombres (17,3 %). Frente al mismo periodo de 2019, la tasa de las mujeres se
incrementé en 10,5 p.p y la de los hombres en 8,9 p.p. Por su parte, la tasa de desempleo
de los j6venes en el trimestre mévil febrero-abril de 2020 fue 22,8 %, con un incremento de
4,3 p.p. frente a 2019.

Con respecto a la ocupacién a nivel nacional, en abril de 2020, la poblacién
ocupada fue 16,5 millones de personas, que representa una disminucién de 5,4 millones de
personas, equivalente a una variacién negativa estadisticamente significativa de 24,5 % en
comparacién con abril del afio anterior. Asimismo, la tasa de ocupacién del mes de abril
(41,6 %), se redujo en 14,2 p.p. frente al mismo periodo en 2019 y es la tasa més baja
desde el 2001. Al analizar la reduccién de los ocupados por sexo y rango de edad, es
posible apreciar que aproximadamente 2,7 millones mujeres perdieron su trabajo entre abril
de 2019 y abril de 2020, principalmente en el grupo etario de 25 a 54 afos, que reportd
una disminucién de 1,8 millones de ocupadas. Por su parte, los hombres ocupados
disminuyeron en 2,7 millones, particularmente entre 25 y 54 afios: 1,6 millones de ocupados.

A nivel nacional, industrias manufactureras fue la rama de actividad econémica que
concentrd, para abril de 2020, la més alta disminucién de poblacién ocupada (-1,0 millones
de personas), contribuyendo asi en -4,6 p.p. al total nacional (variacién estadisticamente
significativa); en esta rama se destacd la contribucién negativa de la Elaboracién de otros
productos alimenticios (-6,3 p.p. al total de la rama). Por su parte, en Comercio y reparacién
de vehiculos aporté -4,3 p.p. (variacién estadisticamente significativa) al total nacional,
registrando una disminucién de 943 mil personas ocupadas, donde se resalté el Comercio
al por menor en establecimientos no especializados, con una contribucién de -7,2 p.p. dl
total de la rama. En contraste, la Onica rama con aumento de poblacién ocupada fue
Suministro de electricidad, gas, agua y gestién de desechos con 9 mil personas ocupadas;
en esta rama se destacé la Recuperacién de materiales que contribuyé en 20,3 p.p. al total
de la rama.

Ademds de la reduccién de la actividad econémica, uno de los factores que puede
afectar el bienestar de los hogares en tiempos de COVID-19 es el acceso a servicios piblicos
domiciliarios. Ante las recomendaciones de los expertos sobre la importancia del lavado de
manos constante, desinfeccién y aunado a la medida de aislamiento, los hogares mas
afectados son aquellos que no se encuentran al dia con el pago de los servicios piblicos.
Segun la Superintendencia de Servicios Piblicos, con corte a 6 de mayo de 2020, 303.123
hogares han sido reconectados al servicio de acueducto. En el caso de energia eléctrica, que
permite, entre otros, el acceso y la calidad al servicio de telecomunicaciones a los hogares,



segin la Superintendencia de Servicios Piblicos, en el 2018, un usuario en Colombia
experimentd, en promedio, 48 inferrupciones en el servicio de energia. Estas interrupciones
también dependen de las condiciones geogréficas y climéticas heterogéneas del pais, asi, el
riesgo de la falla al que experimenta un usuario depende tanto de su ubicacién geogrdfica
como de la época del afio, lo cual afecta la calidad del servicio debido a que la mayoria de
las redes son aéreas.

En materia de vivienda y hdbitat, una potencial fuente de pérdida de activos se refiere
a la dificultad de algunos hogares de continuar pagando las cuotas de los créditos
hipotecarios debido a la disminucién de ingresos o a la pérdida de empleo. Segin el
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica, en el primer trimestre de 2020, el
nimero total de créditos hipotecarios ascendié a 1.204.793, de los cuales el 19,9 %
presentaban un retraso de 1 o mds cuotas vencidas. En ese sentido, se proyecta que durante
la pandemia y algin tiempo después, aumente el porcentaje de hogares con cuotas de su
crédito hipotecario vencidas.

Los efectos adversos del mercado laboral mencionados anteriormente, aunado a las
medidas de aislamiento, han reducido notoriamente los ingresos de las familias, acentuando
la situacién de pobreza de los hogares, que se manifiesta en una reduccién de recursos para
la adquisicién de alimentos que garanticen su subsistencia e incrementa la inseguridad
alimentaria. Segin estimaciones del DNP, se pronostica que la incidencia de la pobreza, en
ausencia de medidas de mitigacién, podria aumentar 7,3 p.p. y la pobreza extrema en 7.5
p.p. ante la pérdida de ingreso de los trabajadores informales. En el total nacional, la
incidencia de pobreza monetaria puede aumentar de 27 % a 34,3 %.

En términos de convivencia social y salud mental se ha identificado el aumento de
6.080 casos de notificacién de violencia intrafamiliar por las lineas 155, 141y 123 en los
meses de marzo y abril, mientras que para 2019 se presentaron 18.405 notificaciones y
para 2020 se reportaron 24.485 notificaciones (Ministerio de Salud y Proteccién Social,
2020). De igual manera, aunque no existen bases de datos en el pais que permitan identificar
el fenémeno, un estudio publicado por la comisién Lancet (2020), sobre los impactos
psicolégicos de la cuarentena, encontré relacién entre las medidas de cuarentena y el
aumento de sinfomas mentales.

En materia de equidad de género, las mujeres se ven mdés afectadas por el incremento
en los trabajos de cuidado no remunerados (CEPAL, 2020; Observatorio Fiscal, 2020;
Observatorio para la Equidad de las Mujeres, 2020). Los aislamientos en casa implican un
aumento en el trabajo de cuidado de personas (nifios, nifias y adolescentes, adultos mayores,
personas con discapacidad) y de trabajos domésticos, los cuales deben ser asumidos por los
hogares de forma no remunerada. En este sentido, se puede hablar no solo de feminizacién



de la pobreza monetaria (que ya se refleja en un indice de 117 mujeres viviendo en hogares
pobres por cada 100 hombres en la misma situacién) sino también de pobreza de tiempo
(19,4 % en 2017, segin la Medicién de Pobreza de Tiempo e ingreso del DANE, 2017),
que se evidenciaba previo a la crisis.

Adicionalmente, las mujeres estdn altamente expuestas a la violencia de género. El
aislamiento genera mayores situaciones de conflicto en el interior de los hogares y aumento
de la violencia de género y la violencia intrafamiliar. De acuerdo con la linea de atencién
155 de la Consejeria Presidencial para la Equidad de la Mujeres, las llamadas por casos de
violencia se han incrementado en 182 % desde el 25 de marzo al 30 de abril frente a esta
misma época en el afio anterior. El aislamiento junto con los abusadores aumenta el riesgo
de violencia sexual tanto para mujeres como para nifias y nifios, adolescentes y j6venes. Este
hecho puede suponer casos de explotacién sexual de mujeres y nifias debido a la pérdida
de fuentes de ingresos por parte de las trabajadoras informales.

Otro efecto negativo de la reduccién del ingreso de los hogares, debido a los choques
que genera la crisis, es la dificultad para financiar los costos directos de la educacién como
la matricula, libros y uniformes. Este hecho también puede llevar a que las familias dependan
del trabajo infantil o de los jévenes, lo que aumenta el riesgo de desercién (Shafig, 2010).
Diversos estudios muestran que los estudiantes con mayor rezago educativo (en el caso
colombiano los estudiantes con mayores carencias socioeconémicas), son los que requieren

de mayor refuerzo personal e individualizado (Goodman, Melkers & Pallais, 2019).

En cuanto a conectividad, el desarrollo de actividades laborales, comerciales,
académicas, recreativas y de todo orden a través del servicio de Internet, ha generado un






































































































