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RESUMEN

El presente articulo, se describe una temética importante que ha marcado al pais en el Gltimo afio
aparte de la pandemia a causa del Covid 19 es el tema de muestras Covid que en Colombia fue
dificil de afrontar ya que no teniamos tanta experiencia, pero al pasar el tiempo el pais se fue
adaptando. Objetivo: Determinar en qué zonas del pais se generan mayores costos en toma de
muestras Covid, identificando cuales son los posibles focos de contagio determinando cuales son
las mayores afectaciones que produce esta enfermedad a la poblacién colombiana. Metodologia:
Se plantea hacer una investigacion de caracter empirica. Esta investigacion se basa en la
experimentacién o la observacién (evidencias). Este tipo es llevado a cabo para una hipétesis,
teniendo en cuenta los resultados encontrados. Resultados: Al analizar varios estudios que se
hicieron durante la pandemia por el Ministerio de Salud junto al INS (Instituto Nacional de Salud)
han reportado un gran nimero de realizacion de pruebas Covid, con el fin de la mitigacion del
virus. La finalidad de dichas pruebas era bajar la velocidad de contagio para evitar que el sistema
de salud se colapsara, al hacer mas test ha permitido identificar un gran nimero de casos, esto
conllevo a tomar decisiones donde se reduce el namero de las hospitalizaciones en Colombia. Estas
acciones se desarrollaron en varias zonas del pais. Conclusion: Colombia a dispuesto para todos
sus habitantes un gran capital monetario para la prevencion del Covid 19 a través de las pruebas
las cuales permiten ponerle un freno frente a la propagacion del virus.

Palabras clave: Covid 19; prevencion; propagacion; experimentacion; investigacion.
ABSTRACT

This article describes an important issue that has marked the country in the last year apart from the
pandemic caused by Covid 19 is the subject of covid samples that in Colombia was difficult to
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face since we did not have so much experience, but in passing time the country was adapting.
Objective: To determine in which area of the country higher costs are generated in taking covid
samples, in order to show possible sources of contagion in the country. Methodology: It is
proposed to do an empirical investigation. This research is based on experimentation or
observation (evidence). This type is carried out for a hypothesis, taking into account the results
found. Results: When analyzing several studies that were carried out during the pandemic by the
Ministry of Health together with the INS (National Institute of Health), they have reported a large
number of covid tests, in order to mitigate the virus. The purpose of these tests was to lower the
speed of contagion to prevent the health system from collapsing, by doing more tests it has allowed
to identify a large number of cases, this led to making decisions where the number of
hospitalizations in Colombia is reduced. These actions were developed in various areas of the
country. Conclusion: Colombia has provided for all its inhabitants a large monetary capital for the
prevention of covid 19 through tests which allow to put a brake on the spread of the virus.

Keywords: Covid 19; prevention; spread; experimentation; investigation.
1. INTRODUCCION

El Covid 19 sin duda alguna ha sido una enfermedad altamente peligrosa para la salud humana, es
tal su impacto que gener6 una pandemia mundial. Hasta el momento se sabe que es una enfermedad
que genera un resfriado comdn hasta llevar al punto de causare neumonia y alteraciones
respiratorias graves para la salud conllevando a la muerte de las personas. El reporte compartido
por la Organizacién Mundial de la Salud [OMS] informado el 31 de diciembre de 2019 en la ciudad
de Wuham, en China habia altos nimeros de neumonia, en enero de 2020 se pudo identificar la
causa de este virus. Esta enfermedad se ha expandido en todos los continentes como Asia, Europa,
Africa, Oceania, América y la Antartida, enfermando a todo el planeta.

En Colombia durante el mes de febrero de 2020, el Ministerio de Salud en medida preventiva
desarrolla un contacto con paises cercanos con el fin de hablar en conjunto sobre esta nueva
enfermedad que afectaba en ese tiempo al continente asiatico y europeo. Desafortunadamente el
06 de marzo de 2020 en Colombia se reporta el primer caso de covid por parte de una joven
colombiana de 19 afios proveniente de un viaje en Italia. Al pasar el tiempo los casos fueron en
aumento por lo que el gobierno de Colombia decreta emergencia sanitaria y como medida de
seguridad declara aislamiento preventivo.

El Ministerio de salud adquiere como medida de mitigacion del virus las pruebas PCR, su finalidad
la deteccion del material genético que en el caso del coronavirus es una molécula de ARN .Para
determinar el virus en el ser humano se le hacia una prueba de hisopado nasal, la persona debe
inclinar la cabeza hacia atras para que el profesional le inserte el hisopo, lo gira por 15 segundos
para tomar la muestra, esta es llevada hacia un laboratorio para su estudio y en 3 a 5 dias
determinan si la persona es portadora del virus, esta debia hacer por su propia cuenta una
cuarentena y evitar contacto con las personas que lo rodeaban. El ministerio dispuso de un gran
capital para el desarrollo de estas pruebas para evitar el aumento de mas casos.

El comportamiento de estas pruebas fue positivo, aunque un poco lento ya que no habia una gran
capacidad en laboratorios en la deteccion del virus, los activos o quimicos para realizar estas
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pruebas eran escasos y costos y las pruebas se represaban demasiado, al pasar el tiempo todo se
reguld y es asi que el gobierno emite la Resolucion 1463 de 2020, la cual tiene como finalidad la
vigilancia en los precios y parametros en las pruebas covid evitando que se generen altos costos
en estas pruebas .

2. MARCO TEORICO Y/O ANTECEDENTES

En las festividades del mes de diciembre de 2019 el mundo no sabia que se iniciaba un virus mortal
que generaria una pandemia, obligando a los gobiernos mundiales a trabajar en conjunto para la
creacion de politicas de seguridad en salud. EI Ministerio de Salud y Proteccion Social de
Colombia teniendo en cuenta las directrices de la OMS definen del virus Covid-19 como:

Los coronavirus (CoV) son virus que surgen periédicamente en diferentes areas del mundo
y que causan Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) de leve a grave, en personas y animales.
Los virus se transmiten entre animales y de alli podrian infectar a los humanos. A medida
que mejoran las capacidades técnicas para deteccion y la vigilancia de los paises, es
probable que se identifiquen mas coronavirus (Ministerio de Salud y Proteccion Social,
2020a).

2.1. ORIGEN

Mientras las personas en el mundo seguian su diario vivir, la situacion en Wuhan (China), no era
la mas alentadora ya se estaba iniciando un problema sanitario dentro de la poblacion. Como lo
indica Diaz y Toro en su articulo “el virus, la enfermedad y la pandemia” escrito para la
universidad de Antioquia:

En el mes de diciembre de 2019, un brote de casos de una neumonia grave se inicio en la
ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, en China. Los estudios epidemioldgicos iniciales
mostraron que la enfermedad se expandia rapidamente, que se comportaba mas
agresivamente en adultos entre los 30 y 79 afios, con una letalidad global del 2,3%. La
mayoria de los primeros casos correspondian a personas que trabajaban o frecuentaban el
Huanan Seafood Wholesale Market, un mercado de comidas de mar, el cual también
distribuia otros tipos de carne, incluyendo la de animales silvestres, tradicionalmente
consumidos por la poblacién local (Diaz y Toro, 2020).

2.2. ESTUDIOS EN CHINA

Los estudios epidemioldgicos han sido clave en la investigacion, ya que estos determinaron a partir
de que edades en la poblacion adulta el virus podria ser mortal para esta, asi mismo el gobierno
chino determino el método de contagio del virus.

Un estudio epidemioldgico en Wuhan al inicio de la pandemia relaciond a los pacientes
infectados con visitas o con el contacto con personas que trabajaban en un mercado de
mariscos y de venta de animales ex6ticos. Sin embargo, para la progresién de la pandemia,
la trasmision persona a persona fue el medio principal (Velazquez-Silva, 2020).
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En China rapidamente se empezaron a reportar casos de esta “neumonia”, al hacer estudios mas
precisos se determina que el virus era de facil contagio entre personas, mientras alguno este
infectado incluso asi no presenten sintomas la enfermedad se convertiria en un problema de salud
publica empezando en la region de Wuhan y desbordandose a toda China hasta convertirse en
pandemia.

Los estudios realizados a la poblacion afectada por el virus concluyen el tiempo en el que este
inicia en una personay que sintomas le genera el SAR-CoV2 a la misma, los sintomas principales
del coronavirus son basicamente sintomas respiratorios con fiebres de altas temperaturas, tos seca,
malestar general y en casos mas graves puede generar neumonias e insuficiencia renal que lleven
a la persona a la muerte, pero existen algunas personas infectadas que no desarrollan ningun
sintoma pero pueden generar contagios al resto de la poblacion.

Datos de Wuhan, muestran que COVID-19 tiene un periodo medio de incubacién de 5.2
dias y que cada caso transmite la infeccion a un promedio de otras 2,2 personas. Los
sintomas mas comunes incluyen fiebre y tos. La dificultad respiratoria es mas caracteristica
de neumonia. En cuanto a caracteristicas de laboratorio, se describe que la linfopenia puede
ser comun en pacientes con neumonia por COVID-19. En pacientes con sospecha de
infeccion por COVID-19 el manejo inicial depende de la severidad de la enfermedad. Este
comienza con oxigeno suplementario, uso restrictivo de fluidos y administracion de
antimicrobianos empiricos por una eventual coinfeccion bacteriana. Se desaconseja la
administracion de corticoides. Los pacientes sintomaticos respiratorios deben ser aislados
y estrechamente monitoreados debido a la posibilidad de progresion rapida y fulminante
de la falla respiratoria, que suele acompafiarse de signos y sintomas de sepsis (Castro,
2020).

La OMS celebra que China le comparte al mundo sus estudios realizados mas recientes realizados
entre los meses de enero y febrero de 2020, en estos estudios se confirma que el virus se convierte
en un verdadero peligro en personas que no cuentan con una buena salud o que presenten
patologias previas

Griéfical
Mortalidad por coronavirus en personas con enfermedades previas

Enfermedades cardiovasculares
Enfermedades respiratorias cronicas _
Hipertensian
Sinenfermedadas previas - 0,9%
Fuente: Centro Chino para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CCDC) + Creado con Datawrapper
Nota. El grafico representa el comportamiento de la mortalidad del COVID en pacientes con
enfermedades. Tomada del Centro Chino para el Control y la Prevencion de Enfermedades
(CCDC, 2020).

70



Como se muestra en la grafica 1 podemos determinar que mas del 10% de los pacientes con
enfermedades cardiovasculares murieron a causa de la enfermedad del coronavirus, méas del 7%
de pacientes con el virus que tenian diabetes no sobrevivieron a esa enfermedad. A pesar de que
los sintomas de esta enfermedad afectan el sistema respiratorio las estadisticas muestran que sélo
un 6,3% de pacientes que cuentan con enfermedades respiratorias cronicas mueren por el covid.
La hipertension le sigue con un 6%, el cancer se proporciona a un 5,6%. En las demés patologias
se evidencia un 0,9%.

2.3. COMPORTAMIENTO DEL COVID EN DIFERENTES PARTES DE MUNDO

Dos meses después que el virus ya se propagara fuera de China se empezaron a evidenciar casos
en diferentes partes del mundo en regiones como Japén, Corea del Sur, Irén e Italia.

Gréfica 2
Casos de coronavirus fuera de China
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Nota. La representacion grafica muestra los paises méas afectados por la pandemia del COVID.
Tomada de BBC (2020).

En la gréafica 2 se evidencia que la region de Corea del Sur cuenta con mas de 1000 casos activos
de coronavirus siendo el segundo pais con mas afectaciones en el mundo acorte del 29 de febrero
de 2020, los paises mas grandes y de mayor desarrollo econémico tienden a tener una mayor
afectacion por la enfermedad siendo estos los que a través de los meses seran los focos de contagio
mas grandes en el planeta.

2.4, COVID-19 EN LATINOAMERICA
Mientras en Europa el virus se comportaba de forma agresiva en cuestion de contagios, en

Latinoamérica no era la excepcién ya que en los paises como Brasil, Pert, Ecuador, México y
Chile los contagios eran altos.
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Gréfica 3
Crecimiento de casos de covid-19 en Latinoamérica
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Nota. La grafica muestra el crecimiento de personas infectadas en Latinoamérica. Tomada de
CCDC, OMS citada por RedMEC (2020).

En la grafica 3, se ve que inicialmente en Brasil el 26 de febrero de 2020 lleg6 el primer caso, el
problema fue que como nadie estaba preparado para identificar el covid, pasaron dos semanas
después para poder encontrarlo, fue asi que la cifra crecié a 20 contagios.

Argentina, Ecuador y Chile también presentan un ritmo de contagio superior al de Espafia,
explica el profesor Paul Hunter, de la Universidad de East Anglia, Reino Unido. En
comparacion con el numero de casos en Estados Unidos, Asia y Europa hasta la fecha las
cifras totales siguen siendo bajas. Pero a medida que se registran mayores casos de
transmision comunitaria el nimero podria multiplicarse, incluyendo contagios a partir del
brote colosal en Estados Unidos (RedEMC, 2020).

2.5. SITUACION COVID-19 EN COLOMBIA

La situacion de Colombia era desapercibida, ya que, el virus como tal nadie lo conocia, se sabia
que esta enfermedad ya tenia un gran nimero de afectados en zonas como Europa -Asia, etc.
Desafortunadamente el 6 de marzo de 2020 el Ministerios de Salud junto al de Proteccién Social
dan a la luz el siguiente comunicado.

Se confirma el primer caso de COVID-19 en el territorio nacional luego de los anélisis
practicados a una paciente de 19 afios. La ciudadana, procedente de Milén, Italia, presentd
sintomas y acudi6 a los servicios de salud donde se le tomaron las muestras para el analisis
respectivo. Ante esto, el Instituto Nacional de Salud confirmé resultados positivos a las
pruebas (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2020b).

Esta informacién deja muy preocupados a todos los colombianos, es por eso que el Ministerio de
salud decide dar activacion al plan de contingencia con el fin de ponerle cara a la situacion que se
venia, teniendo en cuenta esto lo que se empieza a desarrollar son pruebas rapidas, las cuales como
su nombre lo dice detectan el virus rapido, con el fin de hacer trazabilidad en la informacién de
encontrar posibles casos. En el caso de nuestros paises vecinos, las fronteras no se abriran, con el
objetivo de que los inmigrantes no traigan el virus al pais.
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Colombia ha sido detallada en la creacion de resoluciones con el fin de ayudar a controlar el virus
y es asi que se crea la Resolucion 380 de 2020, que habla de varias estrategias las cuales deben ser
acatadas por todos los habitantes, algo relevante que tenemos es para los turistas que llegan a
nuestro pais:

Articulo 3°. Ejecucion de las medidas de aislamiento e internacion. Tanto los viajeros
nacionales como los extranjeros visitantes, provenientes de los paises a que refiere el
articulo 1o del presente acto administrativo, cumplirdn las medidas de aislamiento e
internacidn en su residencia o en un hospedaje transitorio cubierto por su propia cuenta, en
la primera ciudad de desembarque, debiendo informar el lugar en el que dara cumplimiento
a las medidas aqui previstas, tanto a migracion Colombia como a la secretaria de salud
respectiva, o la dependencia que haga sus veces.

Teniendo en cuenta este articulo, los viajeros que Ilegan a nuestro pais es indispensable que hagan
su respectiva cuarentena de catorce dias con el fin de no aumentar los contagios y que las cifras no
aumenten de casos positivos de COVID-109.

El ministerio de Salud al ver que los casos de Covid-19 iban en aumento toman como medida
preventiva y segura frente a los habitantes de Colombia un aislamiento preventivo que ayude a la
no propagacion del virus es por eso que se firma el Decreto 457 de 2020 esta nos dice:

Articulo 1. Aislamiento. Ordenar el aislamiento preventivo obligatorio de todas las
personas habitantes de la Republica de Colombia, a partir de las cero horas (00:00 a.m.)
del dia 25 de marzo de 2020, hasta las cero horas (00:00 a.m.) del dia 13 de abril de 2020,
en el marco de la emergencia sanitaria por causa del Coronavirus COVID-19.

Para efectos de lograr el efectivo aislamiento preventivo obligatorio se limita totalmente la
libre circulacion de personas y vehiculos en el territorio nacional, con las excepciones
previstas en el articulo 3 del presente Decreto.

Con esta medida les dan mayor seguridad a los colombianos, ya que, en el caso que estén en
cuarentena los servicios de salud se le prestara de forma domiciliaria sin necesidad de salir a las
calles, pero los casos pueden variar puesto que aplica para personas que padezcan enfermedades
que necesiten un mayor seguimiento. En el nucleo familiar solo podra salir una persona a las calles
a desarrollar sus diligencias como adquirir alimentos y también hacer acciones o transacciones en
servicios bancarios.
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Grafica 4
Medidas de prevencion al salir de la vivienda
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Nota. Infografia creada por el Ministerio de Salud de Colombia para mitigar los contagios en el
territorio nacional. Tomada del Ministerio de Salud y Proteccion Social (2020c).

Como se representa en la grafica 4 se pueden visualizar medidas que el Ministerio de Salud ha
sugerido a sus habitantes para ser cumplidas y evitar mas crecimiento del covid-19. Teniendo en
cuenta varios estudios realizados frente a la pandemia en Colombia, el covid-19 ha golpeado muy
fuerte al pais debido a los contagios inminentes que hay, como lo demuestra la siguiente grafica:

Grafica 5
Evolucidn de los casos por fecha de reporte

Nota. Casbs‘bdéliti\“/oénde COVID sintomaticos y asintomaticos porf_e‘chwa‘de inicio de sintomas vs
casos positivos por fecha de reporte acumulados por fallecidos y recuperados. Tomada de la
Oficina de Coordinacion de Asuntos Humanitarios de las Naciones Unidas (2020, p. 6).

N

Esta grafica muestra una trayectoria en el comportamiento del covid, donde ya se reporto el primer
caso dado por un laboratorio, la creacion de una app llamada CoronApp, mantuvo informado al
gobierno de Colombia sobre el aumento o disminucion de los casos de covid. El cierre de las
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fronteras, las escuelas cerradas por seguridad y, como ya esta conocido, hubo aislamiento
preventivo. Como se puede apreciar en el grafico anterior, los casos de covid-19 siguen en
aumento, y el gobierno nacional continGa con la estrategia de mantener el protocolo de emergencia.

2.6. AFECTACIONES PSICOLOGICAS OCASIONADAS POR EL COVID

La gente se sentia temerosa debido a que el COVID era una enfermedad que nadie conocia y
sentian miedo de que se contagiaran y es que este virus era brusco para las personas que tuvieran
enfermedades cronicas conllevandolos a deteriorar su estado de salud y adicionalmente generando
la muerte. EI gobierno colombiano decide hacer un aislamiento preventivo, para que no se saliera
de control los contagios en la poblacion, en parte fue una gran estrategia, pero cuando las personas
quedaron encerradas un gran tiempo, adquirieron afectaciones psicologicas, las cuales se pueden
evidenciar en la siguiente investigacion realizada en la ciudad de Bogota donde se recolectaron
datos en un estudio transversal cuantitativo, en donde se toma un grupo de personas, dicha
investigacion reporta los siguientes resultados:

Ansiedad 49%, depresidn 41%, sintomas somaticos generales (musculares) 35%, trastorno
intelectivo 32%, tension 30%, trastorno del suefio 27%, sintomas vegetativos 27%, temores
17%, sintomas somaticos generales (sensoriales) 16%, sintomas respiratorios 16%
(Velasquez et al., 2021)

Este estudio evidencia que la ansiedad fue una afectacion que mayor porcentaje tuvo, puesto que,
las personas se sentian con miedo, temor e inquietud frente al virus, ya que nadie se queria
contagiar. Le sigue la depresién, un trastorno mental que se evidencia por estados de animo y al
mismo tiempo el sentimiento de tristeza y es que varias familias perdieron a sus familiares, dado
que el COVID era muy agresivo y conllevaba a la muerte de las personas. Luego sucesivamente
seguiran las demas afectaciones psicoldgicas, que nos deja como leccidn, por mas que queramos
cuidarnos de este virus, nos va dejar secuelas psicoldgicas que se pueden desarrollar a corto y largo
plazo dependiendo las personas.

2.7. PRUEBAS COVID-19 EN COLOMBIA

Colombia con el fin de diagnosticar el virus a sus habitantes opta por comenzar a hacer pruebas
rapidas a su poblacion, datos de mayor relevancia frente a pruebas covid-19:

Semana del 24 al 28 de marzo:

e EIl Ministerio de Salud comenzara a realizar 350.000 pruebas répidas para detectar la
COVID-19 en el grueso de la poblacion.

e EIl embajador de China en Colombia, manifestd que seran donados reactivos que son
utilizados para las pruebas de la COVID-19.

Semana del 7 al 16 de abril

e El Instituto Nacional de Salud anuncid la llegada de 47.000 pruebas rapidas para detectar
la COVID-19. Estas pruebas seran utilizadas en consultorios y clinicas para el diagnostico
del virus (Oficina de Coordinacion de Asuntos Humanitarios de las Naciones Unidas, 2020,

p. 9).
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2.8. (:QUE DETECTAN LAS PRUEBAS DE LABORATORIO UTILIZADAS DURANTE
LA PANDEMIA DE COVID-19?

Mediante el problema de salubridad mundial que causé esta enfermedad se pudo establecer
pruebas diagndsticas de laboratorio que confirman la presencia del virus en las personas.

Hay dos opciones de lo que pueden detectar:
a. El virus SARS CoV-2 mediante el hallazgo de unas de sus partes como son:
i. acidos nucleicos
ii. proteinas especificas
b. Los anticuerpos o defensas que generan las personas contra este virus (Ministerio de
Salud y Proteccion Social, 2020a).

Grafica 6
Caracteristicas de las pruebas covid
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Nota. Clasificacién de las diferentes pruebas COVID que se realizan. Tomada de Ministerio de
Salud y Proteccién Social (2020a).

El diagnosticar la enfermedad Covid-19 es importante para determinar el manejo individual de la
misma, el objetivo de identificar el virus de manera oportuna ayuda a tomar medidas pertinentes
y responsables que faciliten el manejo adecuado de los casos en especifico evitando que la
enfermedad se propague. Hay 3 tipos de pruebas que permiten detectar el virus del SARS-CoV-2,
como lo dice Mamiko Onoda, Maria José Martinez Chamorro del Grupo de Patologia Infecciosa
de la Asociacién Espafiola de Pediatria de Atencidn Primaria:

2.9. TIPOS DE PRUEBAS COVID-19
Pruebas de deteccion de &cidos nucleicos: reaccion en cadena de la polimerasa (PCR)
¢ Qué detectan?

La prueba de la reaccién en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa en (RT-PCR
0 gRT-PCR si es cuantificada en tiempo real) es una técnica molecular de deteccion y
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amplificacion de &cidos nucleicos, es decir de material genético, ARN, del SARS-CoV-2
en distintas muestras bioldgicas clinicas. En la actualidad es la técnica de referencia y de
eleccién para el diagndstico de COVID-19 (Onoda y Martinez, 2020, p. 2).

Dentro de estas pruebas las mas utilizadas y que tiene un mayor rendimiento son las nasofaringeas
y orofaringeas.

Las que ofrecen mas rendimiento son las nasofaringeas (positividad 63% y 32%
respectivamente en un estudio con pocas muestras nasofaringeas) y son las que recomienda
el CDC, aunque las orofaringeas también son véalidas y son las que mas se usaron en China
(Onoda y Martinez, 2020, p. 2).

Para la realizacion de la PCR se debe tener en cuenta en queé area del ser humano se debe realizar.

La prueba de RT-PCR se realiza utilizando diferentes tipos de muestras, que incluyen
secreciones de la nariz, garganta, y heces. Si bien la RT-PCR se considera el “estandar de
oro” para el diagndstico de COVID-19,22 esta prueba requiere de varias horas para su
realizacion, equipo especializado para su procesamiento y tiene un costo elevado (Elsevier,
s.f.).

Se debe tener en cuenta que para hacer estas pruebas se le deben realizar a las siguientes personas

como.

Caso sospechoso o probable COVID-19 atendida en el servicio de urgencias.

Caso sospechoso o probable COVID-19 que se encuentre hospitalizada.

Persona que fallece por probable COVID-19, en las primeras 6 horas post mortem.
Trabajadores de la salud con probable COVID-19 con cualquier grado de severidad.
Persona atendida en el ambito domiciliario o ambulatorio que presente sintomatologia de
COVID-19.

Contacto estrecho de persona fallecida por COVID-19 confirmado.

Contacto estrecho asintomatico del caso confirmado por COVID-19, en el marco del
programa PRASS.

Otras personas que a criterio médico epidemiologico deberian hacerse la prueba
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2022).

Pruebas Rapidas

Dentro de estas pruebas existen también las denominadas pruebas réapidas que se basan en la
relacion de antigenos y anticuerpos, estas pruebas solo ofrecen resultados positivos y negativos,
siendo las mas comunes en la deteccion del SARS-CoV-2 la prueba enzimoinmunoanalisis
(ELISA) y sobre todo la inmunocromatografica (flujo lateral).

Se basan en la deteccion de proteinas virales especificas del SARS-CoV-2, como la
proteina N y las subunidades S1 o S2 de la proteina espicula (S). Las muestras biologicas
usadas proceden de exudado nasofaringeo, orofaringeo o de esputo. Segln estudios
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publicados, la carga viral es mayor en esputo y nasofaringe, siendo mas elevada en estadios
iniciales de la infeccidn (Soldevila et al., 2021).

Pruebas de Antigeno
En las pruebas de antigeno se deben seguir unas directrices definidas:

e La muestra a utilizar serd de hisopado nasofaringeo, se mantendra y transportara segun lo
dispuesto en el lineamiento de transporte de muestras para diagnostico por SARS-CoV-2.

e El uso de estas pruebas es exclusivo del profesional de salud en laboratorios clinicos

e Las pruebas moleculares isotérmicas no estan en uso en los servicios de salud publicos por
lo que cuando se instaure el uso de alguna de estas se definiran las condiciones para su
adecuado uso y confirmacion.

e La prueba de antigeno se realizard Unicamente en personas que presenten sintomas de
acuerdo con la definicion de caso sospechoso de los lineamientos nacionales para la
vigilancia de la enfermedad COVID-19.

e Para realizar la prueba la persona debe encontrarse entre el dia 1 y 5 de la FIS (Ministerio
de Salud, 2022).

Para la realizacion de esta prueba se debe tener claro el tiempo en que se expuso el virus bajo las
siguientes circunstancias:

e Contacto estrecho asintomatico del caso confirmado, en el marco del programa
PRASS

e Persona con sintomas de menos de 11 dias, atendida en ambito de urgencias u
hospitalizacion y grupos poblacionales priorizados con o sin factor de riesgo.

e En los servicios ambulatorios o domiciliarios, a personas sintomaticas con o sin
factor de riesgo.

e En los casos en los cuales por las condiciones territoriales no se puedan realizar
pruebas moleculares RT-PCR o tengan limitacion en la capacidad de
procesamiento.

e En personas que vivan en zonas rurales dispersas y no se cuente con pruebas
moleculares RT-PCR (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2022a).

Prueba anticuerpos
En las pruebas de anticuerpos indican el desarrollo de respuesta inmune a la infeccion por un
microbio para el SARS-CoV-2 los anticuerpos toman de 1 a 3 semanas en aparecer después de la
infeccion.
Diagnostico de formacion de anticuerpos contra el virus SARS-CoV-2 después de 7 dias:
la prueba indicada es por medio de ELISA o inmunocromatogréafica para la deteccion de
anticuerpos IgM e IgG para el virus SARS-CoV-2 (Diaz, 2020).

2.10. VACUNACION PARA NINOS, HIJOS DE MIGRANTES VENEZOLANOS
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Cuando el COVID lleg6 a Colombia ya se venia presentando el fendmeno migratorio de la
poblacidn venezolana a nuestro pais, ya que el puente de ingreso de esta poblacion era por la
frontera, esta conectaba con la ciudad de Cdcuta, el gobierno colombiano no podia desamparar a
estas personas, pues tenia que garantizar los servicios de salud, esto incluia su atencién y
adicionalmente el tema del aseguramiento del esquema de vacunacién. El ministerio de salud
contempla las siguientes directrices:

Para el afio 2020 la poblacién migrante proveniente de Venezuela debe cumplir con algunas
recomendaciones por la pandemia del COVID-19, ya que para el 1 de abril del 2020 el
Ministerio de Salud y Proteccidn Social solicito a todas las entidades del sistema de salud
colombiano coordinar la prestacion de servicios para la poblacién migrante de Venezuela.
Segun el Ministerio de Salud y Proteccion Social “El objetivo de las recomendaciones a
esta poblacién es lograr el aislamiento social, prevenir, detectar oportunamente y dar
tratamiento de la enfermedad de coronavirus de acuerdo a los protocolos” (Silva et al.,
2021).

3. METODOLOGIA O DESCRIPCION DEL PROCESO

a. TIPO DE INVESTIGACION: El tipo de investigacion realizada en base a
revisiones literarias, es decir nuestra opinion es importante para darle un sentido a
nuestra investigacion, dichas revisiones ayudaran a enfatizar mejor el tema.

“El propdsito de escribir una revision de literatura es establecer su autoridad en su
investigacion. Sin esa credibilidad establecida, los resultados de su investigacion se
descartan como nada mas que sus opiniones basadas en algunas metodologias basicas”
(Academy, s.f.).

b. RECOLECCION DE DATOS: La investigacion de este estudio se llevé a cabo
en Colombia, las informaciones suministradas para llevar a cabo este estudio se dan
por medio de aplicativos informativos del Ministerio de Salud y Proteccion Social,
en los que se evidencia un gran incremento de pruebas covid, sino que
adicionalmente se evidencia cuanto es el presupuesto que la nacién se dispone para
la realizacion de pruebas COVID-19.

c. SEPARACION DE INVESTIGACION: Dentro de la investigacion se identifica
diferencias entre los comunicados de prensa relacionados por los medios de
comunicacion en Colombia, por eso en su mayoria se tienen en cuenta los datos
suministrados por el ministerio de salud y proteccion social, esto tomado como
nuestra primera fuente de informacion, por otro lado, las afectaciones que produce
la enfermedad COVID-19, por otro parte, se retune informacién oficial de diferentes
partes del mundo para lograr identificar cuéles de estas afectaciones dentro de la
pandemia ha llegado a Colombia y como se ha contrarrestado.
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4. ANALISIS DE LOS RESULTADOS O HALLAZGOS

A través de los aplicativos informativos del Ministerio de Salud se pudo extraer la siguiente
informacion la cual permite identificar mejor las cifras reales que el Ministerio de Salud maneja
durante la toma de muestras covid-19.

Estos fueron los datos

1. Al corte del 31 de agosto de 2021 se realizaron en el pais un total de 15.519.213 pruebas
covid.

Graéfica 7
Pruebas PCR procesadas de COVID-19 en Colombia (Departamental)

®'GOV.CO | #XEitrros

Inicio  Descubre  Publica Visualiza Pa

Pruebas PCR procesadas de COVID-19 en Colombia (Departamental)
ACCESO GLOBAL: https://infogram.com/1 p2x5Slgkg3jemmb0Ovem76gl1wzfrejSrysi?live

2021-08-27T... 15.421.830 30.021 1.832.899 32.104 429.203 5.360.955

2021-08-28T... 15.448.342 30.026 1.835.422 32.131 429.992 5.371.083

2021-08-20T... 15.476.378 30.128 1.839.008 32.141 430.696 5.380.857

2021-08-30T... 15.498.282 30.128 1.840.657 32.149 431.137 5.329.913

2021-08-31T... 15.319.213 30,743 1.843.328 32.151 431.835 5.398.026

Nota. Tabla totalizada de pruebas PCR realizadas en Colombia. Tomada del Ministerio de Salud
y Proteccion Social (2021).

v En Bogota, Antioquia, Barranquilla, Valle del Cauca, Santander y Cundinamarca se
reportan la mayor cantidad de pruebas realizadas a corte del 31 de agosto de 2021,
dandonos un porcentaje de 68,2% de las pruebas realizadas en el pais.

v Con relacién a los registros reportados por Ministerio de salud y proteccion social, tenemos
un total de 55.016 pruebas indeterminadas, por lo que se puede decir que estas pruebas no
lograron ser procesadas por temas de logistica o porque la prueba se afectd.

Grafica 8
Mayores Pruebas PCR procesadas de COVID-19 en Colombia (Departamental)
Lugar Cantidad de pruebas 5000000
Bogota 5.398.026
Antioquia 1.843.328
Barranquilla 1.030.267
Valle del Cauca 980.281 .
5 I .
Santander 690.921 Cantidad deprusbes
Cundlnamarca 635765 m Bogota mAnticquia m Barranquilla mValle delCauca m Santander m Cundinamarca

Nota. Elaboracion propia.
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v Este 68,2% se representa en los siguientes lugares, siendo Bogota el lugar que més ha
desarrollado pruebas en el pais, esto identificando que Bogota al ser la capital del territorio
nacional y centro de las llegadas internacionales mas importantes, tiende a ser la ciudad con
mayores afectaciones de la enfermedad, llevando a que sean méas exhaustivas las medidas de
prevencion y que la cantidad de pruebas sea mayor que en otras ciudades.

v El departamento de Cundinamarca representa una zona en donde no se hizo un mayor nimero
de pruebas covid a sus habitantes, debido a que el contagio no era tan alto.

v Antioquia es el segundo departamento que mas afectaciones por covid presento, sé evidencia
las cifras de la toma de pruebas covid.

Gréafica 9
Porcentaje equivalente a Pruebas PCR procesadas de COVID-19 en Colombia (Departamental)

= Bogotd m Antioquia = Barranquilla = Valle del Cauca = Santander = Cundinamarca

Nota. Elaboracién propia.

En esta grafica se puede identificar que el 34,8% es el porcentaje mas alto en toma de pruebas
covid y lo ocupa la ciudad de Bogota, las cifras se evidencian debido a los altos casos de covid
presentados en dicha ciudad. El departamento de Antioquia le sigue con un 11,9%, en este top le
sigue la ciudad de Barranquilla con un 6.6%. Valle del Cauca le sigue con un 6,3%, los
departamentos como Santander y Cundinamarca ocupan los ultimos lugares respectivamente con
el 45% vy el 4,1% en la toma de pruebas covid.

Segun los datos encontrados en el Ministerio de salud las zonas en donde se realizan pruebas
COVID-19 es donde se presentan mayores contagios por el virus, como se evidencia en la siguiente
tabla 1.

Tabla 1

Ndamero de casos y tasas de contagio segun departamentos y distritos de Colombia
Cad. Nombre Poblacién acu(r:naj?; dos Ti:f)ge acurriﬁ:zisos en Tasa casos
Depto. Depto. 2020 Total general  Covid19 por las 4 semanas COVIDI? ultimas 4
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100 mil de estudio, sin  semanas por 100

habitantes contar la mil habitantes
semana de
estudio

5 Antioquia 6.677.930 758.989 11.366 8.848 132
8 Atlantico 2.722.128 332.235 12.205 7.045 259
11 Bogota, D.C. 7.743.955 1.456.382 18.807 4.444 57
13 Bolivar 2.180.976 158.652 7.274 1.251 57
15 Boyaca 1.242.731 105.844 8.517 309 25
17 Caldas 1.018.453 100.885 9.906 245 24
18 Caqueta 410.521 22.949 5.590 44 11
19 Cauca 1.491.937 56.325 3.775 158 11
20 Cesar 1.295.387 90.287 6.970 656 51
23 Cordoba 1.828.947 104.261 5.701 114 6

25 Cundinamarca 3-242.999 264.623 8.160 441 14

Nota. Tabla representativa del nimero de contagios acumulados dentro de las ciudades mas
pobladas de Colombia. Tomada del Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia (2022b).

En la tabla 1, se puede evidenciar las zonas en donde hay alto riesgo de contagio, lo que explica
por qué va en aumento el desarrollo de pruebas covid-19, es algo irénico que Bogota lidere en
numero de pruebas realizadas, aunque no lidere en contagios, eso se puede explicar y es el tema
de infraestructura que maneja Bogota al ser la ciudad principal de Colombia se tiene una mayor
logistica, no quiere decir que en las demas zonas no la haya, es mas bien por disposicion monetaria.

PRECIOS PARA PRUEBAS COVID-19 EN COLOMBIA

El Ministerio de Salud y Proteccion Social para regular los precios de las pruebas de busqueda,
tamizaje y diagnostico para SARS-CoV2 (covid-19) crea la resolucién 1463 de 2020, en el cual
regula los valores maximos para cobros de estas; el 16 de septiembre de 2020 en la resolucion
1630 de 2020 se generd un cambio frente a la resolucion 1463 en el articulo 5 el cual define los
nuevos valores maximos a cobrar por cada prueba. Como lo dice Maria Andrea Godoy Casadiego,
viceministra de Proteccion Social:

"De esta manera se modifica el articulo 5 de la Resolucion 1463 de 2020, definiendo
nuevos valores maximos para las pruebas moleculares, de antigeno y serolégicas para el
covid-19, las cuales seran recobradas por las EPS o0 EOC e IPS, segun corresponda, a la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -Adres-
" (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2020d).

La Resolucién 1630 de 2020 especifica los valores para las pruebas COVID por lo tanto se deben
cumplir.

Tabla 2
Precios de cada prueba COVID en Colombia

DESCRIPCION VALOR MAXIMO
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Municipios y &reas no municipalizadas
Municipios con laboratorios sin laboratorios avalados para SARS
avalados para SARS CoV2 CoV2 (COVID-19) o caracterizados

(COVID-19) como zona especial de dispersion
geogréfica
SARS CoV2 (Covid-
19)
Anticuerpos 19 G $ 60.000 $73.800

SARS CoV?2 (Covid-
19)

Anticuerpos IgM
Identificacion de otro
virus (especifica) por $216.994 $ 266.903
pruebas moleculares

SARS CoV 2 (Covid-
19) Antigeno $80.832 $99.423

Nota. Tabla representativa de precios de pruebas COVID segun los laboratorios municipales.
Tomada del Ministerio de Salud y Proteccion Social (2020d).

En la tabla 2, se identifican las diferentes pruebas covid-19 como la SARS CoV2 (COVID-19)
ANTICUERPOS 1gG con un precio autorizado por Municipios con laboratorios avalados para
SARS CoV2 (COVID-19) y la SARS CoV2 (COVID-19) ANTICUERPOS Ig M con un precio
regulado de $ 60.000 y en Municipios y areas no municipalizadas sin laboratorios avalados para
SARS CoV2 (COVID-19) o caracterizados como zona especial de dispersion geogréafica precio
regulado de $ 73.800. La prueba IDENTIFICACION DE OTRO VIRUS (ESPECIFICA) POR
PRUEBAS MOLECULARES en municipio avalados tiene un precio sugerido de $ 216.994 y en
areas sin laboratorios avalados se maneja un precio de $ 266.903 y por ultimo tenemos la prueba
SARS CoV 2 (COVID-19) ANTIGENO con precio de $ 80.832 en los laboratorios avalados
municipalmente y en los que no tiene un precio de $ 99.423.

La entidad que cubre los costos de estas pruebas es el ADRES a las IPS, EPS, esto aplica para toda
la poblacion que esté y no esté adscrita, ya sea de los diferentes remitentes de salud como
contributivo y subsidiado. Dado que ADRESS esté a cargo de rastrear la informacion para evitar
el despilfarro de dinero, es crucial que tengan acceso a la lista de laboratorios que realizan las
pruebas de covid-19 registradas en el registro de laboratorios RELAB (Registro Nacional de
Laboratorios).

Teniendo de referencia los valores obtenidos totales en pruebas realizadas frente a los que son
precios definidos por el Ministerio de salud de $60.000 por prueba, se construye la siguiente tabla
3, en donde se multiplica el valor de cada prueba por el precio monetario sugerido, este fue el
resultado final.

Tabla 3
Acumulado de pruebas COVID en Colombia
PRUEBAS COVID-19 a corte del 31 de Agosto de 2021
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TOTAL, PRUEBAS

REALIZADAS TOTAL
Bogota 5.398.026 $ 323.881.560.000
Antioquia 1.843.328 $ 110.599.680.000
Barranquilla 1.030.267 $ 61.816.020.000
Valle del Cauca 980.281 $ 58.816.860.000
Santander 690.921 $ 41.455.260.000
. $
Cundinamarca 635.765 38.145.900.000
Indeterminadas 55.016 $

3.300.960.000

Nota. Elaboracion propia.

Se evidencia en los resultados obtenidos que no hay una logistica correcta en las pruebas
indeterminadas, ya que estas pruebas se pierden cuando llegan a los laboratorios y no se pueden
analizar, estas le cuestan al ADRES $3.300.960.000, esto representa un detrimento monetario para
Colombia. La ciudad de Bogota realiza un total de 5.398.026 esto en dinero se refleja a
$323.881.560.000, Antioquia con un total de 1.843.328 pruebas genera un gasto de
$110.599.680.000. Barranquilla realiz6 1.030.267 y estas facturan $61.816.020.000, este fue el top
de zonas en donde se ve gran facturacion a la hora de realizar las pruebas.

5. CONCLUSIONES

El COVID es un virus que afectd a todas las personas, ya que se propagé con bastante facilidad,
eramuy peligroso para personas que tuvieran enfermedades crénicas, pues le generaban afecciones
a tal limite de su muerte. Inicialmente no se podia detectar, por lo que no habia los parametros en
salud necesarios para su deteccion, afortunadamente se crearon las pruebas COVID con el fin de
identificar el virus a pacientes que lo portaran para su debido proceso de aislamiento, evitando que
el virus entre en contacto con méas personas.

En Colombia el virus tuvo varias etapas en las que los contagios iban en aumento, el pais no estaba
preparado para enfrentar esta problemaética en salud, esto llevd a que el Ministerio de Salud en
conjunto con la OMS tomara medidas preventivas frente a la situacion, fue dificil que el pais se
adaptara a ellas, pero con el tiempo los habitantes supieron valorar estas estrategias ya que el
objetivo era cuidarnos y cuidar a los nuestros evitando contagios.

Dentro del territorio nacional colombiano se presta el aseguramiento en salud a sus habitantes,
clasificandolos en regimenes como el Contributivo (personas con capacidad de pago) y Subsidiado
(personas vulnerables sin capacidad de pago), permitiendo con ayuda del ADRES el
financiamiento de la prueba covid-19, con el fin de diagnosticar rapidamente el virus y evitar altos
contagios. No todo es bueno, ya que, algunas pruebas no se han hecho correctamente, esto deriva
a que un total de 50.016 pruebas sean indeterminadas, estas pruebas por temas de logistica cuando
llegan al laboratorio se desperdician y no se puede hacer el respectivo analisis de ellas, por motivos
de mal transporte se contaminan, no sirven y se desechan, esto le cuesta al estado colombiano un
total de $3.300.960.000.
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La zona en la que més pruebas diagndsticas COVID realizadas fue la ciudad de Bogota con un
total de 5.398.026, esta cifra describe el comportamiento negativo que tuvo el virus en la capital
colombiana, esto describe el gran foco de contagio que hubo en la ciudad, el ministerio de salud
gasto un total de $323.881.560.000, esto concluye que la ciudad de Bogoté fue la que mayor
invirtié en el rastreo de casos positivos en su poblacién a través de las pruebas COVID. Los
departamentos de Antioquia y Barranquilla suman un total de pruebas de 2.873.595, con un total
de $172.415.700.000. Los departamentos como Valle del Cauca — Santander — Cundinamarca
realizaron 2.306.967 pruebas y éstas registraron un monto de $138.418.020.000, cuando se suman
todos estos valores da que el gobierno colombiano ha destinado un total de $ 638.016.240.000 para
la realizacion de las pruebas covid a las diferentes zonas de contagio en Colombia.
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