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RESUMEN

Obijetivo. Analizar los procesos facilitadores y obstaculizadores y los efectos de la implementacion de las
medidas de salud publica no farmacolégicas para la prevencion de la COVID-19 en los centros de proteccion
de lainfancia y la adolescencia de dos departamentos (Antioquia y la Guajira) de Colombia durante el periodo
2020-2021.

Métodos. Estudio de métodos mixtos con un disefio paralelo convergente en 13 internados de proteccion de
la infancia y adolescencia de Colombia (11 en Antioquia y 2 en La Guajira). Se aplicd un cuestionario a 145
nifias, ninos y adolescentes y 23 entrevistas a mediadores de la implementacion de las medidas del sistema
nacional de bienestar familiar.

Resultados. Las medidas de salud publica no farmacolégicas implementadas no difieren por departamento;
las mas complejas para aplicar fueron el distanciamiento fisico y la restriccion de las visitas familiares.
Conclusiones. En los centros de proteccion de la infancia y la adolescencia de Antioquia y la Guajira, las
medidas de salud publica no farmacolégicas contribuyeron a mitigar la propagacion del virus en entornos

considerados de riesgo.
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Las estrategias en salud publica no farmacolégicas para
afrontar la pandemia de la enfermedad por el coronavirus del
2019 (COVID-19, por su sigla en inglés), mas importantes fue-
ron las restricciones en la movilidad al interior del pais y entre
paises, el distanciamiento social y los confinamientos estric-
tos, el cierre de las escuelas y de los servicios no esenciales, el
lavado de manos y el uso constante de mascarilla (1). Tras la
implementacion de estas medidas, se han notificado consecuen-
cias negativas, como readmisiones en servicios hospitalarios,
reduccién en aplicacién de vacunas en programas nacionales
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(2), malnutricién, exacerbaciéon de sintomas fisicos crénicos,
sintomas de ansiedad y depresién, ideas suicidas, deterioro
cognitivo en adultos mayores (3) y alteraciones del suefio (4).
Especificamente en la poblacién de nifios, nifias y adoles-
centes (NNA) se notificaron efectos adversos a la medidas
mencionadas, como un aumento de la prevalencia de suici-
dios, sintomas de ansiedad y depresion (5, 6) y uso de alcohol
y marihuana (7), asi como disminucién en las tasas de vacuna-
cién, y en el uso de servicios de emergencias, hospitalizacion y
consultas psiquiatricas (5, 6). Otros efectos negativos fueron la
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disminucioén de la actividad fisica y el incremento en el tiempo
frente a las pantallas, alteraciones del suefio y mayor consumo
de alimentos no saludables (8). También se observé una exacer-
bacién de la violencia contra la nifiez y vulneraciones en sus
derechos (9-11).

Con respecto a este dltimo tema, el Estado colombiano tiene
un proceso de atencién conocido como Proceso Administrativo
de Restablecimiento de Derechos (PARD), el cual ofrece varias
modalidades de atencién, dentro de las cuales predomina el
ingreso a programas de institucionalizacioén diferentes al medio
familiar (llamados internados), donde permanecen hasta die-
ciocho meses recibiendo atencién para el restablecimiento de
sus derechos (12, 13).

Segtn la bibliografia, en los internados hay factores que
favorecen el contagio de COVID-19, dado que son institucio-
nes cerradas, algunas con poca ventilaciéon, que albergan gran
cantidad de personas (14). Por otra parte, existe poca informa-
cién sobre la implementacion de las medidas y de sus efectos
en estos internados (14-17). Los datos disponibles dan cuenta
del efecto de las medidas en el bienestar de los NNA (15), de
la necesidad de acelerar el reencuentro con sus familias en el
contextos de la pandemia (16) y las recomendaciones que deben
aplicarse en los sistemas de proteccion para el cuidado de los
NNA (14, 17).

No obstante, falta informacion sobre las medidas de salud
publica no farmacoldgicas recomendadas por la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) que se aplicaron en los centros
de proteccién de la infancia y la adolescencia. El objetivo del
presente articulo es analizar los procesos facilitadores y obsta-
culizadores y los efectos de la implementacién de las medidas
de salud publica no farmacolégicas para la prevencién de la
COVID-19 en los centros de proteccién de la infancia y la ado-
lescencia de dos departamentos (Antioquia y la Guajira) de
Colombia durante el periodo 2020-2021.

El sistema de proteccién en Colombia estd presente en los
32 departamentos del pais y en el Distrito Capital (Bogota);
Antioquia es la segunda regién en importancia econémica y en
poblacién a nivel nacional, y la Guajira es la region con mayor
déficit en la garantia de derechos a la poblacién, la gran mayo-
ria indigena (18).

MATRIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio de métodos mixtos con un disefio
paralelo convergente (19). Se analizaron las medidas de salud
publica no farmacolégicas implementadas entre marzo del
2020 y julio del 2021, periodo que coincidié en Colombia con
el momento de confinamiento poblacional obligatorio (entre el
25 de marzo y el 31 de agosto de 2020) y la flexibilizacién de las
medidas entre septiembre del 2020 y julio del 2021.

Las medidas de salud ptblica no farmacolégicas analizadas
fueron las definidas por la OPS en su guia de orientaciones (1):
a) cuarentena individual de casos y contactos; b) confinamiento
poblacional domiciliario; c) cierre de escuelas; d) lavado de
manos con agua y jabén; e) uso de mascarillas; y f) limitacion
de aglomeraciones.

Para el andlisis de la implementacién de dichas medidas
en los internados se elaboré una matriz que permitiera com-
prender los procesos facilitadores de la implementacién de
las medidas, los procesos obstaculizadores, los efectos de la
implementaciéon de las medidas en la poblacién de estudio y
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FIGURA 1. Matriz de analisis de la informacion
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Fuente: elaboracién propia.

las recomendaciones de adaptaciéon para la implementacion
(figura 1).

Seleccion y acceso a las instituciones y a los
participantes

Los criterios para la seleccién de las instituciones fueron: a)
modalidad de internado para NNA sin discapacidad cognitiva,
mental y psicosocial; 2) que estuvieran ubicadas en Medellin y
su area metropolitana (Antioquia) o Riohacha (La Guajira); y
3) que albergaran NNA entre 8 y 20 afios. El acceso a los inter-
nados inici6 con la presentacion del proyecto a las autoridades
del Sistema Nacional de Bienestar Familiar (SNBF) de cada
departamento; quienes aportaron los datos de contacto de los
internados que cumplieran los criterios de inclusién, que fue-
ron 18 en Medellin (Antioquia) y 3 en la Guajira. Aceptaron
participar de manera voluntaria 11 instituciones en Antioquia
(61%) y 2 en La Guajira (67%).

En los internados se incluyeron dos tipos de participantes:
a) poblacién sujeto de las medidas de proteccién (NNA inter-
nados durante el periodo de estudio); y b) mediadores en la
implementacion de las medidas (personal directivo, profesio-
nales y auxiliares pedagdgicos de los NNA internados). Los
actores se seleccionaron mediante un muestreo a conveniencia
en bola de nieve.

Trabajo de campo y aplicacion de técnicas de
recoleccion de informacion

El trabajo de campo se realiz6 entre octubre y diciembre del
2021. Con los NNA participantes, el criterio de inclusién fue
haber vivido en el internado durante el periodo de la pande-
mia de la COVID-19 entre marzo del 2020 y julio del 2021. Se
realiz6 una encuesta no probabilistica mediante un cuestionario
que abordé las siguientes dimensiones: a) salud fisica, mental,
social y nutricional (a nivel individual y familiar); b) proteccién;
¢) participacién y acceso a informacién; y d) implementacién de
las medidas de salud ptublica no farmacolégicas en los interna-
dos durante el periodo de estudio.
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El instrumento fue construido por los investigadores con-
siderando la matriz de analisis (figura 1), validado por una
psicéloga magister en salud mental con experiencia de trabajo
con NNA en el sistema de proteccién y puesto a prueba con 5
adolescentes egresados de los internados. El cuestionario fue
autodiligenciado por los NNA en los internados con el acom-
panamiento de algtn investigador para resolver las dudas que
tuvieron los participantes. En total participaron 137 NNA en
Antioquia y 8 en la Guajira. En este ultimo departamento, la
mayoria de NNA que estuvieron internados durante el periodo
de estudio ya habian egresado al momento de la aplicacion
del cuestionario. Dada la reserva legal de la informacién, no
fue posible determinar el tamafio poblacional de NNA que
se encontraban internados en las instituciones participantes
durante el periodo del estudio.

Con respecto a los mediadores en la implementacion de las
medidas, el criterio de inclusién fue: haber trabajado durante
el periodo de estudio en las instituciones de proteccién de los
NNA. Se invit6 para las entrevistas a los profesionales y técni-
cos de las instituciones incluidas en el estudio y que estuvieron
al cuidado de las NNA durante el periodo de estudio. La par-
ticipacion fue voluntaria y no hubo ningin estimulo por la
realizacién de la entrevista. En total se realizaron 23 entrevistas
semiestructuradas, 15 en Antioquia y 8 en la Guajira. El guion
de las entrevistas fue elaborado por los investigadores con base
en el modelo de analisis (figura 1), validado con una psicélogay
magister en salud mental. Los profesionales participantes de las
instituciones de proteccién tenian los cargos de directores, psi-
cdlogos, trabajadores sociales, abogados, pedagogos, técnicos y
tecnélogos en cuidado de la nifiez y adolescencia.

Procesamiento y analisis de la informaciéon

Los datos de la encuesta se digitaron y analizaron mediante
procedimientos de estadistica descriptiva, a través de un anali-
sis univariado de frecuencias y medidas de tendencia central.
Las entrevistas se transcribieron y codificaron segun tres cate-
gorias: 1) descripcion de la implementacion de las medidas de
salud ptblica no farmacolégicas en las instituciones de protec-
cion de NNA,; 2) analisis sobre los efectos de las medidas en las
NNA en cuanto a salud y bienestar a nivel personal y familiar;
y 3) analisis de los procesos facilitadores y obstaculizadores de
la implementacién de las medidas estudiadas. Este estudio fue
aprobado por el comité de ética de la investigacién de la Facul-
tad Nacional de Salud Publica de la Universidad de Antioquia.

RESULTADOS

Las caracteristicas demograficas de las nifias, nifios y adoles-
centes participantes se presentan en el cuadro 1.

Implementacion de medidas en las instituciones
de proteccion

Se encontré que en los internados de dos departamentos de
Colombia se implementaron las medidas recomendadas por la
OPS y otras propias del contexto de protecciéon a los NNA para
la prevenciéon de la COVID-19 y la mitigacion de sus efectos.
En total, se aplicaron 8 medidas en los internados: 1) uso de
la mascarilla, 2) lavado de manos, 3) distanciamiento fisico, 4)
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CUADRO 1. Caracteristicas demograficas de las nifas, nifios y
adolescentes encuestados en dos departamentos de Colom-
bia, 2021

Variables n %
Sexo
Masculino 76 52,4
Femenino 65 448
Intersexual 4 2,8
Total 145 100
Nacionalidad
Colombiana 138 95,2
Venezolana 7 48
Total 145 100
Reconocimiento LGTBIQ+
No 115 79,3
Si 30 20,7
Total 145 100
Etnia
Afrodescendiente 16 1
Indigena 14 9,7
Gitana 1 1,4
Ninguna 113 779
Total 145 100
Nivel de escolaridad
Ninguna 10 6,9
Primaria (grados 1 al 5) 20 13,8
Secundaria (grados 104 71,7
6al11)
Bachiller 2 1,4
Universidad 1 0,7
Sin datos 8 55
Total 145 100
Mediana RIC
Edad 15 3

Fuente: elaboracion propia con base en datos obtenidos en el estudio.
RIC, rango intercuartilico; LGTBIQ+: colectivo Iésbico, gay, bisexual, trans, intersexual, queer, incluyendo a través
del + cualquier otra identidad que se quede en el medio de todas ellas o en ninguna parte.

aislamiento preventivo de 14 dias para los NNA que ingresaban
a la institucién, 5) aislamiento de casos positivos de contagio y
de contactos, 6) suspension de visitas de familiares o personas
de red de apoyo, 7) suspensién de la educacién presencial, y 8)
suministro de informacién a los NNA por medio de los profe-
sionales y de los medios de comunicacion.

La implementacion de estas medidas fue mediada por proce-
sos logisticos, administrativos y pedagodgicos. Desde el punto
de vista logistico, se reforzé la higiene y desinfeccion de los
espacios, con el uso de gel desinfectante y alcohol. Para garanti-
zar el distanciamiento social en los espacios cerrados, se adoptd
la divisioén por subgrupos, denominada estrategia de rebafios.

En el plano administrativo, se invirtieron recursos para
adecuar la infraestructura y dotarla con materiales de higiene
y bioseguridad a pesar de que, segin el personal directivo
entrevistado, el presupuesto asignado por el gobierno a las
instituciones no se aumenté. Los profesionales entrevistados
manifestaron que las exigencias técnicas de la entidad nacio-
nal rectora del sistema de proteccién, el Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar, sobre los procesos de atencion se incre-
mentaron debido a la solicitud de informes diarios sobre
los contagios por COVID-19 y la aplicacién de las medidas
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sanitarias. También se realizaron cambios en las jornadas labo-
rales y alternancia entre el trabajo presencial y la modalidad
virtual, esta tltima para el personal administrativo.

En el aspecto pedagégico, se modificé la programacién de
actividades diarias definido para los NNA y se suspendieron
las actividades deportivas y educativas al aire libre. Se reali-
zaron actividades para informar a los NNA sobre la pandemia
y se brindé capacitacién sobre practicas de autocuidado. Ade-
mads, se desarrollaron acciones disciplinarias para modelar las
précticas de cuidado, como utilizar un silbato para el llamado al
lavado de manos. En otras instituciones, se optd por estrategias
de concienciacién y negociacién con los NNA para mejorar la
adherencia a las medidas de proteccién.

Segtin los NNA encuestados, la medida de autocuidado que
se aplic6 con mayor frecuencia fue el lavado de manos (64,8%
menciond que fue siempre), mientras que el distanciamiento
fisico de dos metros fue la de mas baja adherencia (49% informé
que se aplicé siempre) (cuadro 2).

Efectos relacionados con la implementacion
de las medidas

Todos los entrevistados coincidieron en que la implementa-
cién de estas medidas logré prevenir la propagacion del virus
y los efectos negativos de la COVID-19, y destacaron que no
se presenté ninguna muerte de NNA. En contraste, 18,6% de
los NNA respondié que si se infecté6 de COVID-19 (3 casos en
Riohacha y 24 en Medellin). Solo 11,1% de los casos positivos (3
casos en Medellin, dos hombres y una mujer entre 15 y 17 afos)
respondié haber sido hospitalizado a causa de esta patologia
(cuadro 3). Al respecto, los profesionales de las instituciones
donde se presentaron estos casos sefialaron que los casos de
infeccion fueron aislados en habitaciones de manera indivi-
dual, y los tres casos de hospitalizacién fueron estancias cortas
en una unidad de observacidn, sin necesidad de traslado a una
unidad de cuidados intensivo o intermedio.

Al analizar los efectos adversos de la implementacién de las
medidas, los NNA informaron que la implementacién de medi-
das no farmacoldgicas para la prevencion de la COVID-19 les
causo alteraciones emocionales. Asi, manifestaron que el confi-
namiento les produjo estrés (69,7%), miedo (51,7%) y angustia
(46,2%); y 75,2% manifesté que se sintié doblemente encerrado,
ya que se encontraban bajo una medida de proteccién estatal y
también confinados por la pandemia (cuadro 3).

El confinamiento obligatorio y el distanciamiento social tam-
bién afectaron el acceso a la asistencia médica, al derecho a la
educacion y al relacionamiento con familiares o red de apoyo
(cuadro 3). Estas restricciones y las nuevas légicas de vida en
las instituciones causaron problemas de convivencia entre los
NNA y los profesionales cuidadores.

Los mediadores institucionales entrevistados, tanto en Antio-
quia como la Guajira, manifestaron que la garantia al derecho a
la salud de los adolescentes se vio limitado por barreras para la
atencién especializada, debido a que se dilaté el agendamiento
de citas médicas, hubo cancelaciones sin previo aviso, y no se
tuvo acceso a la dispensaciéon oportuna de medicamentos indis-
pensables, en especial los de uso psiquidtrico para los NNA.
Esto ultimo, ademaés de la afectacion del bienestar individual,
exacerbo los problemas de convivencia al interior de las institu-
ciones. Ante esto, en una de las instituciones de Antioquia opt6
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CUADRO 2. Medidas de salud publica no farmacoldgicas
implementadas en los centros de proteccion de la infancia y
adolescencia en dos departamentos de Colombia, 2021

Preguntas Respuestas n %
El lavado de manos en Siempre 94 64,8
la institucion durante el Casi siempre 49 33,8
confinamiento fue:
A veces 2 1,4
Nunca 0 0
Total 145 100
El distanciamiento fisico Siempre Al 49,0
de 2 metros dentro de la Casi siempre 61 42 1
institucion fue: A veces 6 44
Nunca 7 48
Total 145 100
El' uso de mascarilla en Siempre 75 51,7
la institucion durante el Casi siempre 60 4.4
confinamiento fue: A veces 6 44
Nunca 4 2,8
Total 145 100
Te enterabas sobre No 25 17,2
la COVID-19 ¢por la Si 120 82,8
television?
Total 145 100
Te enterabas sobre la No 34 23,4
COVID-19 ¢ por los Si 111 76,6
profesionales?
Total 145 100
Te realizaron pruebas No 56 38,6
de COVID-19 durante el Si 89 61,4
confinamiento:
Total 145 100

Fuente: elaboracién propia con base en los datos obtenidos en el estudio.

por recurrir a la atencién médica privada y asumir los costos de
la atencién y de los medicamentos.

Los profesionales de las instituciones de proteccién sefialaron
que las medidas de aislamiento preventivo de catorce dias para
los NNA que ingresaban, para los casos positivos de COVID-19
o para los contactos de un caso positivo, afect6 su bienestar sub-
jetivo, la socializacién con sus pares y el proceso de adaptacién
a la institucién. Esto llevé a intentos de abandonar la institu-
cién que pusieron en riesgo sus procesos de restablecimiento
de derechos.

Lo anterior se agravé porque el incremento de la carga laboral
a los equipos de trabajo limité el tiempo dedicado al acompa-
famiento de las NNA para afrontar las afectaciones sefialadas.

“No todo el equipo podia estar porque la institucion debia garan-
tizar un niimero bajo de personas en la institucion, entonces,
hay chicos que no se llevan bien con todos los profesionales y no
todos podiamos estar (...) los adolescentes de mi equipo estaban
stiper inestables esperando toda esa semana a que yo vuelva”.
(Dir_Antioquia)

Las fuentes de informacién sobre la pandemia para las NNA
fueron la television (82,8%) y los profesionales (76,6%). Inde-
pendiente de la fuente, el acceso a la informacién también
generd afectaciones. De los entrevistados, 66,9% manifesto
sentimientos de estrés a causa de la pandemia, como también
miedo (67,6%) y angustia (62,1%) (cuadro 3).
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CUADRO 3. Efectos en la infancia y adolescencia en protec-
cion por la implementacion de las medidas de salud publica
no farmacoldgicas en dos departamentos en Colombia, 2021

Preguntas Respuestas n %
Te infectaste de COVID-19: No 99 68,3
Si 27 18,6
Tal vez 19 13,1
Total 145 100
Dado que te infectaste, No 24 88,9
¢fuiste hospitalizado(a)? Si 3 111
Total 27 100
Durante el confinamiento Si 109 75,2
¢en lainstitucion te sentiste No 29 145
?
doblemente encerrado? Aveces 7 48
Siempre 5 34
Nunca 3 2,1
Total 145 100
Durante el confinamiento Igual que antes 74 51.0
en la insfitucion ¢cémo Queria dormir mas 51 35,2
jas?
dormias? No podia dormir 20 13,8
Total 145 100
Durante el confinamiento en la No 70 48,3
institucion ¢sentiste miedo? Si 75 51,7
Total 145 100
Durante el confinamiento en la No 44 30,3
institucion ¢sentiste estrés? Si 101 697
Total 145 100
Durante el confinamiento en la No 78 53,8
institucion ¢sentiste angustia? si 67 46,2
Total 145 100
La informacion que recibias No 48 33,1
sobre la COVID-19 4te Si 97 66,9
produjo estrés?
Total 145 100
La informacién que recibias No 47 32,4
sobre la COVID-19 4te Sj 98 67,6
produjo miedo?
Total 145 100
La informacion que recibias No 55 37,9
sobre la COVID-19 4te si 90 62,1
produjo angustia?
Total 145 100
Tu familia ¢tuvo dificultades No 60 41,4
econdmicas durante el S 85 58,6
confinamiento?
Total 145 100
Tu familia durante el No 109 75,2
confinamiento ¢algunas veces S 36 24,8
comid una sola vez al dia?
Total 145 100
Durante el confinamiento ¢hubo No 122 84,1
situaciones de violencia en tu S 23 15,9
familia?
Total 145 100

Fuente: elaboracion propia con base en los datos obtenidos en el estudio.

Por otro lado, 58,6% de los NNA encuestados respondié
que su familia tuvo dificultades econémicas debido al confina-
miento obligatorio, y 24,8% respondi6é que su familia solo se
alimento6 una vez al dia (cuadro 3). Esto gener6 efectos contra-
rios en los NNA, en algunos incrementé sus motivaciones para
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abandonar la institucién de proteccién y salir a buscar medios
de subsistencia para su familia; y en otros, ayudo a estabilizarse
en la institucién dado que no podrian convertirse en una carga
adicional para sus familias ante la precariedad de sus condicio-
nes de vida. Ante esto, en algunas instituciones los profesionales
establecieron redes de ayuda alimentaria y econdmica para las
familias; de esta manera, favorecieron la permanencia y esta-
bilidad emocional de los adolescentes para continuar con el
proceso de restablecimiento de derechos.

Procesos obstaculizadores y facilitadores

La implementacién de las medidas se vio afectada por con-
diciones individuales de los NNA. Personas entrevistadas en
Antioquia y la Guajira expresaron que las formas de relacio-
namiento entre NNA, donde predomina el contacto fisico y las
muestras de afecto, afecté la estricta adherencia al distancia-
miento fisico.

Las creencias de los familiares en noticias falsas respecto
al virus y que fueron transmitidas a los NNA cobraron un
valor determinante; por ejemplo, personas que trabajaban en
instituciones de ambos departamentos mencionaron que la
aplicacion del aislamiento fisico cuando los casos de COVID-19
fueron asintomaticos desat6 suspicacias y malestar en quienes
dudaban de la existencia del virus. Asimismo, las personas
entrevistadas coincidieron en que la baja percepcién de riesgo
sobre la pandemia ocasioné conflictos entre los actores institu-
cionales, los NNA y sus familias ante medidas impuestas por la
institucion, como la restriccidon de visitas.

Segtn las personas entrevistadas en ambos departamentos, la
implementacion de las medidas fue modulada por las compren-
siones acerca de la COVID-19, los mecanismos de transmisién
y la nocién de riesgo en cada institucién. Por ejemplo, en unas
instituciones el uso obligatorio de la mascarilla se implemento
solo para el equipo acompafante que tenia contacto con per-
sonas del exterior, argumentando su decisién en que los NNA
permanecian todo el tiempo al interior de la institucién y no
eran fuente de contagio.

Por otro lado, se evidenci6é cémo la gestion e involucramiento
del personal fue relevante para la implementacion de las medi-
das. Se observo que, en las instituciones donde el cuidado de
los y las adolescentes estuvo a cargo de todos los profesiona-
les, no solo del personal pedagégico, tuvo mejores resultados
en la implementacién de las medidas. También se reforzaron
los comités de salud y seguridad laboral, que abogaban por la
implementacién de las medidas de autocuidado. No obstante,
los trabajadores entrevistados en ambos territorios sehalan que
también afrontaron un panorama de incertidumbre laboral
sobre la continuaciéon de sus contratos, ademas del temor a la
infeccién viral, lo que generaba situaciones de estrés y ansiedad.

DISCUSION

Se encontré que, durante la pandemia de COVID-19 (afios
2020-2021) en las instituciones de proteccion de la infancia y
adolescencia en Antioquia y La Guajira (Colombia) se imple-
mentaron medidas de salud ptblica no farmacolégicas para
prevenir la infecciéon del virus. Estas medidas tuvieron como
efecto un bajo porcentaje de infeccién y hospitalizacién por la
infeccion y, desde la perspectiva de los actores institucionales,
una buena eficacia.
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Sin embargo, la implementacién de estas medidas caus6 efec-
tos negativos en los NNA, ocasioné problemas de convivencia
al interior de la institucién y conflictos entre las familias y el
personal de las instituciones. Los trabajadores de las institu-
ciones de proteccién también manifestaron afectaciones en su
estado emocional debido a las exigencias administrativas para
ejercer su labor en el contexto de la pandemia y para lograr la
implementacién y adherencia a las medidas por parte de los
NNA.

Asimismo, la implementacién de las medidas estuvo deter-
minada por asuntos relacionados con las subjetividades de los
NNA, los recursos y procesos en las instituciones de proteccién,
el compromiso del personal de estas instituciones y de procesos
estructurales que agudizaron las inequidades sociales.

En cuanto a los resultados de las medidas para controlar la
infeccidn, segin datos del Instituto Nacional de Salud Colom-
biano para el 2021, entre el 9 de marzo al 10 de junio de ese
ano se notificaron 5 983 casos de COVID-19 en la poblacién de
entre 1 y 17 anos para Medellin (capital del departamento de
Antioquia) y 371 casos para Riohacha (capital del departamento
de la Guajira) (20). En cuanto a la letalidad por el virus en este
grupo poblacional, el Departamento Nacional de Estadistica
en Colombia notificé un total de 401 defunciones entre el 2 de
marzo de 2020 y el 11 de julio del 2021, lo que represent6 un
0,3% de todas las defunciones del pais para ese periodo (20).
Esta baja mortalidad porcentual, coincide con nuestros hallaz-
gos dado que en las instituciones de proteccién donde se realizé
el estudio no se presentaron muertes asociadas a la COVID-19.

Respecto a las condiciones institucionales para la implemen-
tacion de las medidas de salud publica no farmacoldgicas, la
bibliografia sefiala que la aplicacién de las medidas también
tuvo un impacto econémico para las instituciones de protec-
cién, dado que los materiales de protecciéon personal de buena
calidad como las mascarillas quirtdrgicas y los sensores de
temperatura tienen costos elevados (21, 22). En este estudio, el
principal impacto econémico fue la atencién médica en el sector
privado y la compra de medicamentos para los NNA.

En cuanto a la adherencia a las medidas implementadas,
como el uso del tapabocas y el lavado de manos, los resulta-
dos que encontramos son similares a lo informado por otros
estudios como por ejemplo, el efectuado en Cataluna (Espafa),
por Monserrat et al. (15); pero difieren de estudios realizados
con NNA que viven con sus familias. En Brasil, por ejemplo,
la adherencia al distanciamiento social en nifios y nifias fue
de 724% y en adolescentes fue de 60,8%. Respecto al uso de
la mascarilla, su adherencia fue de 96,8% en nifios y nifias de
entre 5 y 9 afios (23). Lo anterior puede explicarse porque las
instituciones de proteccién en Colombia son lugares donde resi-
den entre 20 y 50 adolescentes con dos profesionales o técnicos
dedicados exclusivamente al cuidado, situacién que impide
controlar la aplicacién y la adherencia a las medidas preventi-
vas. Ademas, los miembros del personal operativo institucional
son los tinicos responsables de asimilar y suministrar la infor-
macién preventiva necesaria a los adolescentes.

Encontramos, tal como se expresa en la literatura, algu-
nos efectos secundarios no deseados debido a la adopcion de
las medidas (1). El confinamiento poblacional y la restriccién
generalizada de movilidad para la poblacién fue una medida
de salud ptblica que afect6 en gran medida a los NNA, dado
que limit6 la garantia del derecho a la salud y a la educacién,
les separ6 de sus familiares y les generé angustia sobre la
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subsistencia de sus familias. Esto tltimo fue un detonante del
deseo de abandonar el proceso de restablecimiento de derechos
en los centros de proteccién.

La interpretacién de estos hallazgos aplica solo para los dos
departamentos de analisis y no representan la generalidad de
la implementacién de las medidas para todo el sistema de pro-
teccion a la infancia y adolescencia del territorio colombiano.
A pesar de esto, dado su caracter de estudio mixto, se logra un
entendimiento desde la perspectiva de mdltiples actores para
la comprensién de la implementacién de las medidas de salud
publica no farmacolégicas en un grupo poblacional y en un
contexto poco abordado en el campo de la salud ptblica, dada
las limitaciones legales de acceso a estas poblaciones y que fue
posible por los antecedentes académicos y el relacionamiento
con los actores del sistema de proteccién que tiene los autores
de este trabajo (24).

A pesar de las diferencias econémicas y poblacionales de
ambos departamentos, desde el punto de vista de los actores
institucionales las medidas implementadas coincidieron. Esto
puede explicarse por la existencia de un lineamiento a nivel
nacional que garantiza la proteccién integral de los derechos
a las NNA bajo protecciéon del estado colombiano. El nidmero
limitado de NNA participantes en la Guajira se explica porque,
al momento del estudio muchos regresaron con sus familias; la
gran mayoria eran de nacionalidad venezolana.

En conclusidn, la confluencia entre el bajo impacto de la pan-
demia de la COVID-19 en la poblacién infantil y adolescente en
Colombia y la implementacién de las medidas de salud ptblica
no farmacoldgicas en los centros de proteccién de Antioquia
y la Guajira contribuyé a mitigar la propagacién del virus
en entornos considerados de riesgo. No obstante, el distan-
ciamiento fisico y la limitacién de las visitas familiares por el
confinamiento poblacional fueron las medidas mas complejas
de implementarse en estos centros de protecciéon.

En el caso de tener que enfrentar epidemias en el futuro, se
recomienda realizar acompafamiento en educacién para la
salud en los centros de proteccion para fortalecer la adherencia
a las medidas preventivas. Ademas, es necesario incorporar, en
la respuesta gubernamental, un enfoque de interseccionalidad
con medidas politicas de proteccién social que tengan efecto en
las condiciones preexistentes de desigualdad social, econémica
y politica que enfrentan las familias de los NNA que viven bajo
la proteccion del Estado. Esto podria influir en la adherencia a
las medidas que se definan y evitar que intenten abandonar las
instituciones, dadas las condiciones de precariedad econémica
de sus familiares.
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Public health measures during the COVID-19 pandemic in institutions for the
protection of children and adolescents in two departments in Colombia

ABSTRACT Objective. Analyze facilitating processes, obstacles, and effects of the implementation of non-pharmacologi-
cal public health measures for the prevention of COVID-19 in child and adolescent protection centers in two
departments (Antioquia and La Guajira) in Colombia during the period 2020-2021.

Methods. Mixed methods study with a convergent parallel design in 13 residential child/adolescent protection
facilities in Colombia (11 in Antioquia and two in La Guajira). A questionnaire was given to 145 children and
adolescents, and 23 interviews were held with persons responsible for the implementation of measures in the
national family welfare system.

Results. The implemented non-pharmacological public health measures did not differ by department; the
most complex to implement were physical distancing and restriction of family visits.

Conclusions. In centers for the protection of children and adolescents in Antioquia and La Guajira, non-phar-
macological public health measures helped mitigate the spread of the virus in environments considered at-risk.

Keywords Child health; adolescent; social work; adolescent; COVID-19; Colombia.

Medidas de saude publica em instituicoes de protecao de criancas e
adolescentes em dois departamentos da Colombia durante a pandemia de
COVID-19

RESUMO Objetivo. Analisar os processos que facilitam e dificultam a implementagdo de medidas néo farmacoldgi-
cas de salde publica para a prevencdo da COVID-19 em centros de protecdo de criancas e adolescentes
em dois departamentos (Antioquia e La Guajira) da Coldmbia, e os efeitos de tal implementagéo, durante o
periodo 2020-2021.

Métodos. Estudo de métodos mistos com delineamento paralelo convergente em 13 internatos para a
protecdo de criangas e adolescentes na Colémbia (11 em Antioquia e 2 em La Guajira). Foi aplicado um
questiondrio a 145 criancas e adolescentes, e foram realizadas 23 entrevistas com 0s responsaveis pela
implementacdo das medidas do sistema nacional de bem-estar familiar.

Resultados. As medidas nédo farmacolégicas de saude publica implementadas néo diferiram por departa-
mento. As mais complexas de serem aplicadas foram o distanciamento fisico e a restricdo de visitas familiares.
Conclusoes. Nos centros de protegéo de criangas e adolescentes de Antioquia e La Guajira, medidas ndo
farmacoldgicas de saude publica contribuiram para mitigar a propagac¢édo do virus em ambientes considera-
dos de risco.

Palavras-chave  Salde da crianga; adolescente; servico social; COVID-19; Colémbia.
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