, , ‘ '.) Check for updates
GACETA MEDICA DE MEXICO

ARTICULO DE REVISION

Alexander Almeida-Espinosa’* y Jorge A. Sarmiento-Ardila®
"Universidad Industrial de Santander, Facultad de Salud Publica; 2Universidad Auténoma de Bucaramanga, Facultad de Medicina. Santander,
Colombia

Resumen

COVID-19 llegé a Latinoamérica a principios de marzo de 2020. Actualmente, en Colombia se desarrollan estrategias enfo-
cadas en la cuarentena y la reactivacion del capital social y econémico, con las cuales no se estan obteniendo los resultados
esperados. En este articulo se propone revisar literatura basada en evidencia cientifica en la que se exponga informacion del
funcionamiento y adaptacion de los sistemas de salud, sectores sociales, econdmicos y solidarios de Colombia. El objetivo
es identificar las implicaciones de COVID-19 en la red prestadora de servicios de salud, calidad de vida, prondstico de sa-
lud-enfermedad en el pais, el cual no esta preparado para afrontar crisis de orden social, de sistemas de salud e impactos
econdmicos y solidarios que conllevan las pandemias y episodios graves de enfermedad.
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COVID-19: implications of SARS-CoV-2 in Colombia
Abstract

COVID-19 arrived in Latin America early in March 2020. Currently, strategies are being developed in Colombia focusing on
the quarantine and social and economic capital reactivation, whereby the expected results are not being obtained. In this ar-
ticle, we propose to review scientific evidence-based literature where information on the operation and adaptation of health
systems, and social, economic and solidarity sectors of Colombia is presented. The purpose is to identify COVID-19 implications
in the network that provides health services, quality of life and health-disease prognosis in the country, which is not prepared
to face crises of social nature and of health systems, as well as the economic and solidarity impacts that are brought about
by pandemics and crude episodes of disease.

Covid-19. Coronavirus. Pandemics. Healthcare system. Public health. Socioeconomic impact.
reacomodar la dindmica comun de desarrollo coti-

diano de los sistemas nacionales frente a la situacion
de salud-enfermedad de la complejidad y enverga-

|ntroducci6n

SARS-CoV-2 lleg6 a Latinoamérica en febrero del

afno en curso; a partir de entonces ha generado incer-
tidumbre en los aspectos econdmicos, sociales, de
salubridad, financieros y, en general, en el desarrollo
de los paises del area, los cuales no estan prepara-
dos para actualizar sus procesos, estrategias y
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dura que representa la pandemia de COVID-10.

En Colombia, los primeros casos positivos de con-
tagios se presentaron a principios de marzo, provo-
caronintranquilidad enla poblaciény laimplementacion
de medidas débiles para mitigar el riesgo de contagio.
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A continuacién, se establecio el cierre de fronteras,
el inicio de la etapa de contingencia y se definieron
las primeras estrategias de busqueda y reaccion para
enfrentar la diseminacion del contagio y su velocidad,
ampliar la capacidad hospitalaria e instaurar medidas
de intervencion efectivas y oportunas para mitigar la
pandemia.

Contexto de COVID-19

El afio 2019 trascurria con completa normalidad, en
medio de todos los afanes del diario vivir de la pobla-
cion mundial y la velocidad abrumadora del nuevo
milenio. Sin embargo, a principios de diciembre de
2019 surgieron los primeros casos de neumonia de
causa desconocida, con origen identificado en la ciu-
dad de Wuhan, en la provincia de Hubei, China."?
Estos primeros casos tenian como antecedente
comun la exposicion a un mercado de comida al aire
libre con venta de mariscos, pescados y animales
silvestres vivos.

El 31 de diciembre, las autoridades sanitarias de la
Republica Popular China informaron sobre el agrupa-
miento de 27 casos de la neumonia mencionada, con
inicio de los sintomas el 8 de diciembre de 2019. EI 3
de enero de 2020 se reportaron 44 pacientes con dicha
neumonia, 11 de ellos con enfermedad severa y 33 en
condiciones estables. Fue hasta el 7 de enero cuando
la Comisién de Salud y Sanidad de ese pais identificd
el agente causal de esta alerta de salud publica: se
trataba de un virus de la familia Coronaviridae, al cual
llamaron “nuevo coronavirus”, actualmente denomi-
nado SARS-CoV-2.2 Todos los mercados de comida al
aire libre de la zona de Wuhan fueron cerrados para
control ambiental y desinfeccion.*®

El SARS-CoV-2 pertenece a una extensa familia de
virus denominada coronavirus; la mayoria de estos
virus pueden ocasionar enfermedades leves 0 mode-
radas del tracto respiratorio superior e inferior, por
ejemplo, resfriado comun. Sin embargo, en las Uulti-
mas décadas han surgido coronavirus con reservorio
en animales, que causan enfermedades mucho mas
severas y comprometen la salud de la poblacién e,
incluso, la muerte.®”

Los coronavirus no solo provocan enfermedades
respiratorias, también afectan los sistemas gastroin-
testinal, renal y neurolégico.® Se ha logrado identificar
géneros distintos: alfa-CoV, beta-CoV, gamma-CoV y
delta-CoV.>"° Los ultimos brotes de este tipo de virus
han acontecido en este siglo: en 2002-2003 aparecio
el coronavirus del sindrome respiratorio agudo severo
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(SARS-CoV), un beta-CoV que surgid de los murcié-
lagos, infectd a 8000 personas y causé alrededor de
800 muertes.®"

En 2012, la humanidad enfrenté otro de estos coro-
navirus, MERS-CoV, que causa el sindrome respira-
torio del Medio Oriente. Se trata de un beta-CoV que
causé 2494 casos de infeccidn confirmados y alrede-
dor de 858 muertes en Arabia Saudita; este virus
sigue siendo endémico en algunas zonas de Oriente."
El nuevo coronavirus, SARS-CoV-2, es un beta-CoV
que posee caracteristicas muy similares a SARS-CoV,
con el que comparte aproximadamente 96 % de los
nucledtidos; se cree que aparte del murciélago puede
tener un reservorio intermedio, el cual no se ha deter-
minado con seguridad hasta el momento."'

Panorama del COVID-19 en Colombia

Para el 14 de mayo de 2020, la presencia de SARS-
CoV-2 en Colombia se resumia en 12 930 casos con-
firmados, de los cuales 7293 eran del sexo masculino
y 5637, del femenino. Asimismo, 8449 individuos que
mostraban sintomas (4903 hombres y 3546 mujeres)
se encontraban en su hogar, 509 habian fallecidos
(312 hombres y 197 mujeres), 698 estaban hospitali-
zados (439 hombres y 259 mujeres), 131 permanecian
en la unidad de cuidados intensivos (90 hombres y 41
mujeres), 3133 personas se habian recuperado (1542
hombres y 1591 mujeres) y en 10 personas (siete
hombres y tres mujeres) no se disponia de mas infor-
macion, por la pérdida de datos.

Por otro lado, la mayoria de los casos se presenta-
ron en Bogota (n = 4685), capital del pais, a la cual
seguian Valle del Cauca (n = 1393), Meta (n = 938),
Cartagena (n = 874), Amazonas (n = 871), Atlantico
(n = 641) y Antioquia (n = 491). Los grupos de edad
mas afectados fueron los correspondientes al inter-
valo de 20 a 40 afios, con 5376 personas. El 6 % de
los casos (840 personas) eran importados, 30 %
(n = 3859) estaba relacionado con la importacion y
en 64 % (n = 8231) se estaba investigando el posible
tipo de contagio.

Impacto de COVID-19 en Colombia

Colombia es un pais en desarrollo con algunas
acciones enfocadas al mejoramiento continuo,™ a pro-
mover condiciones favorables de la vida, mecanismos
de produccidén especificos, exportacion de productos
y otras actividades, el cual presenta dificultades en
seguridad social, educacién, cultura ciudadana,
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servicios publicos y trabajo formal,'> dmbitos que han
sido afectados de forma gradual a medida que COVID-
19 se propaga por al pais e impacta negativamente la
salud de la poblacion colombiana.'®

Para algunos autores, el sistema de salud y segu-
ridad social en Colombia es el servicio con mayor
impacto, debido a que las cadenas de contagio se
estan extendiendo con rapidez,”” ya que no se han
establecido mecanismos de contingencia claros y
protocolos de vigilancia epidemioldgica medibles que
impidan la propagacion de la enfermedad a una velo-
cidad continua en la poblacion vulnerable.'

El segundo sistema de desarrollo con mayor afec-
tacion es el sector econdmico, principalmente el labo-
ral."® Los puestos de trabajo de numerosos colombianos
estan siendo cancelados o suspendidos y no se estan
generando salarios que solventen las necesidades de
vida o aseguren el patrimonio de las familias.?

El contexto social se ve afectado de igual forma a
nivel individual, al limitar las relaciones personales e
interpersonales,? que por lo general se enfocaban en
la calidad de vida. Asimismo, la salud mental toma
gran relevancia al evidenciarse episodios de depre-
sion,?2 inconformidad por la adopcion de medidas
de aislamiento social en las personas e, incluso, de
agresividad y rechazo.?

Finalmente, el regreso a una normalidad funcional
en Colombia parece distante. Se asegura que habra
jornadas en las que se lleven a cabo actividades de
orden productivo, se involucre directamente al traba-
jador y se activen las cadenas productivas en cada
region del pais, con las medidas de bioseguridad
necesarias.?

A modo de discusion: COVID-19 en
Colombia

En Colombia, el sistema de salud es uno de los
sectores mas vulnerables y afectados de forma nega-
tiva, debido a la ausencia de ideas de trabajo claras
y significativas,?® de medidas y recursos para la pro-
teccion personal;?” asi como por la insuficiencia o
carencia de unidades de cuidado intensivo, materiales
y equipos y, lo mas importante, de recursos humanos
capacitados, orientados, satisfechos y comprometi-
dos con la solucién efectiva de la contingencia que
se enfrenta.?:2

Por otro lado, el numero de pacientes contagiados
en el pais sigue aumentando. Las medias de mitiga-
cién y contingencia no han resultado en una reduc-
cion satisfactoria, significativa y constante de la

velocidad de contagios.”® Las pruebas diagndsticas
son deficientes en calidad y cantidad,* la red hospi-
talaria esta desgastada®' y las medidas epidemioldgi-
cas no son claras ni contundentes, lo que se suma a
la ausencia de cultura civica y seguimiento de las
reglas e indicaciones por parte de los ciudadanos.®?*
Lo anterior ha favorecido el creciente nimero de
pacientes y, por ende, las dificultades en la atencion
a la salud, que evidencian la precariedad del sistema
de salud y seguridad social del pais.®*

Asimismo, el apoyo de entidades como las asegu-
radoras de riesgo laboral, las gerencias de institucio-
nes de salud, las secretarias de salud municipal y
departamental, el ministerio de salud y la superinten-
dencia de salud es escaso y poco estratégico; no se
centra en las medidas de proteccion personal de los
recursos humanos en salud,** el tratamiento de los
cuadros clinicos que ameritan intervencién oportuna,
pertinente y segura, y el fortalecimiento del sistema
de salud.®”

Consideraciones finales

La pandemia de COVID-19 ha generado el repro-
ceso de todos los sistemas basicos de funcionamiento
poblacional, pérdidas de vidas humanas, inestabilidad
del sistema de salud,® inconvenientes en la prestacién
de los servicios, estancamiento econdmico, cancela-
cion de ideas de negocio, episodios de quiebra finan-
ciera, colapso en la salud mental-social,* insatisfaccion
en la prestacion de servicios, inequidad, apoyo guber-
namental deficiente y escasez de opciones para la
reactivacion y crecimiento econémico.*

Los paises en desarrollado no estan preparados
para ajustar sus estrategias frente a la aparicion de
una epidemia que ha logrado frenar el fundamento e
idea de crecimiento de una nacion,* con lo que se ha
generado intranquilidad, insatisfaccién, pérdida de
capacidades estratégicas y de salud,*? las cuales
transfieren mensajes negativos a una poblacion que
trata de resarcirlas con los pocos recursos que los
sectores politico y econdmico les otorgan a nivel
regional y nacional.*

El sistema de salud colombiano esta afectado y
resulta evidente que no tiene capacidad de adapta-
cion y respuesta a necesidades de atencion diferen-
tes a las de los contextos normales de intervencion y
tratamiento,* lo cual se debe a que la capacidad ins-
talada es inadecuada y deficiente. Es visible la incon-
formidad del personal de salud por el salario que
recibe, las condiciones de inseguridad en las que



trabaja, la falta de reconocimiento, la ineficacia del
sistema institucional y el rechazo por parte del resto
de la poblacién.*

En el marco de la dimensién socioecondémica, el
pais vive una situacion dificil.*® La esfera social esta
altamente afectada, debido a que las personas no
tienen relaciones personales claras y fundamentadas
en el comportamiento tradicional, o que promueve la
aparicion de trastornos del animo que afectan la inte-
gridad de la persona y su nucleo familiar.*”

El sector econdmico se encuentra vulnerado. Si
bien la cuarentena favorecié que las lineas de teletra-
bajo*84° se fortalecieran en algunos procesos, nume-
rosos puestos laborales fueron suspendidos o
cancelados, lo cual ha contribuido a la pérdida adqui-
sitiva y disminucion del ingreso de las personas.
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