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Resumen

El presente manuscrito, considera la interaccién epidemioldgica, ambiental y econdmica del SAR-CoV2
en el estudio de caso Colombia (Sudamérica), explicando el virus y el comportamiento de los datos de
casos contagiados, las predicciones de salud publica, utilizando el método logistico y sistemas no
lineales, mediante inteligencia artificial. Los resultados de las estimaciones, consideran un ndmero
maximo de casos de 2000 al 11 de abril de 2020, y la incidencia con el nimero de 6242 camas de
cuidados intensivos disponibles, es decir utilizar el 32% de las camas para cuidados intensivos, lo que
supone, implementar nuevas camas en hoteles, centros no clinicos, areas publicas adecuadas, para
atender los casos previstos. Se plantean estrategias de mediano y alto alcance para atender la pandemia
en paises tropicales, asi como estrategias de horizonte de sentido en salud publica. Adicionalmente se
realiza una relacién causal con el saneamiento ambiental y los beneficios inesperados ambientales
debido a la pandemia. En la medida que existan mas datos, se puede realizar una mejor prediccidn de
los casos de contagio de la pandemia en paises tropicales utilizando inteligencia artificial y de esta forma
ajustar las medidas de prevencién, contencién y amortiguamiento de la pandemia, en un periodo menor
a 60 dias y aplicar la resiliencia y mitigar situaciones de contagios en un tiempo no menor de un afio,
hasta que salga un medicamento esencial o fdrmaco o vacuna para aliviar completamente la infeccién.
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Abstract

This manuscript considers the epidemiological, environmental and economic interaction of SAR-CoV2 in
the case study Colombia (South America), explaining the virus and the behavior of the data from infected
cases, public health predictions, through the logistic method and nonlinear systems, using artificial
intelligence. The results of the estimates consider 2000 as a maximum number of cases to April 11, 2020,
and the incidence with the number of 6242 intensive care beds available, that is, use 32% of the beds
for intensive care, which It involves implementing new beds in hotels, non-clinical centers, adequate
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public areas, to attend to the expected cases. Medium and high-range strategies are proposed to deal
with the pandemic in tropical countries, as well as horizon strategies in public health and economics.
Additionally, a causal relationship is made with environmental sanitation and the unexpected
environmental benefits due to the pandemic. As more data becomes available, a better prediction of
pandemic contagion cases in tropical countries can be made using artificial intelligence and thus adjust
pandemic prevention, containment and buffering measures, in a period shorter than 60 days and apply
resilience and mitigate contagion situations in no less than a year, until an essential medicine or drug or
vaccine comes out to completely relieve the infection.

Key words: SAR-CoV2, tropical countries, public health, sanitation

1. Introduccion

En el afo 2003, el sindrome respiratorio agudo y grave (SARs) generd 774 fallecidos y 8098 casos infectados, con
un impacto econémico que contrajo el 0.1% del PIB mundial. En el afio 2009, el virus HIN1, establecié 575000
fallecidos y 1400 millones de personas contagiadas y generd pérdidas entre 0.5% al 1.5% del PIB mundial,
especialmente en el PIB de economias en paises tropicales < 1.9%. En el afio 2012, se presenté el sindrome
respiratorio de oriente medio (MERS-CoV) con 2500 fallecidos y 8500 casos infectados. En el aifio 2014, el virus
EBOLA, presentd datos de 11323 fallecidos y 28646 casos de contagio, lo cual ocasiond pérdidas a las fragiles
economias de Africa. En el afio 2018, la influencia (gripe viral) presenté 34200 fallecidos y 491000 casos
infectados. (Schield, 2020).

Los coronavirus (CoV) son virus de ARN envueltos en sentido positivo de cadena sencilla de la subfamilia
Orthocoronavirinae, familia Coronoviridae, orden Nidovirales, y dentro de ellos, estd el SAR-CoV2 el cual
pertenece al género Betacoronavirus (Peters, 2020) es un nuevo Virus: SAR-CoV2 que produce el COVID - 19,
es un virus beta — coronovirus, presenta tiempos de incubacién entre 2 a 6 semanas especialmente entre
contactos cercanos (Huang, 2020), con sintomas de fiebre, tos constante, nduseas, disnea, vomitos, sindrome
respiratorio aguda, entre otros sintomas, los cuales se puede reducir la patogenicidad con los aislamientos virales
(Yuntao, 2020); este virus tiene una tasa de letalidad (la tasa de letalidad es debido a la enfermedad y la tasa de
mortalidad es para la poblacién completa) entre el 15% y 30% (Zhou, 2020), lo cual es mas letal que otros virus
analizados anteriormente y se considera que toda persona es susceptible, e incluso portador sin saberlo, por lo
cual puede infectar exponencialmente a 2 personas mas y asi sucesivamente. En el afio 2019, el SAR-CoV2, inicid
en Wuhan (China) y la propagacion en Asia y Europa fue extremadamente rapido, con efectos dramaticos con
infectados vy fallecidos del orden 883225 y 44156 respectivamente en 180 paises, por ello, la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) declaré la emergencia en salud publica y luego pandemia dado que esta reportado
en mas 170 paises (Schield, 2020; Naji, 2020; Gorbalenya, 2020; OMS, 2020).

En paises tropicales, donde solo hay una estacién (verano) con eventos bimodales de época seca y lluviosa, donde
las temperaturas del aire son relativamente altas (> 20 °C), alta humedad, con fendmenos climaticos como el
Nifio o la Nifia que son recurrentes, asi como las condiciones de superposicion geograficas, ecoldgicas, higiénico
sanitarias y sociales, favorece las condiciones cambiantes de los virus, perdurables en el tiempo y adicionalmente
(Padilla, 2017; INS, 2010; Getaz, 2016; OMS, 2018; Delgadillo, 2015; Gutiérrez, 2008), con focos de contagios sin
control riguroso y con sistemas de salud poco fortalecidos; sin dejar de mencionar, la importacién de casos de
contagio de paises con estaciones, en las terminales aéreas, maritimas, fluviales y terrestres por el continuo flujo
de visitantes y/o pasajeros, los cuales son algunos elementos para tener en cuenta en la epidemiologia de la
enfermedad infecciosa en condiciones tropicales persistentes incluyendo la patologia endémica, dada la posible
expansion del contagio de este virus y de esta forma, reducir de forma eficaz y eficiente la curva epidemioldgica
de infectados y por ende de fallecidos.
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Este manuscrito, analiza los aspectos de la incidencia del SAR-CoV2 en los paises tropicales, especialmente con
la interaccion econdmica, social, ambiental y de salud publica, que influyen en la dindmica poblacional de estos
paises, especialmente en el estudio de caso, Colombia, Sudamérica.

2. Método

El método aplicado en este manuscrito, es el estudio de caso, mediante la observacién y descripcion del
fendmeno, que considera el potencial relativo a la causalidad de fendmenos sociales en virtud de la pandemia
SAR-CoV2, las interacciones complejas de los ambitos econdmica, social, ambiental y de salud publica, que
impactan en la dinamica poblacional, debido a la exploracién de la realidad y los acontecimientos de la pandemia,
el aspecto contemporaneo de los contagios, causas, efectos y las descripciones teorias de las relaciones causales
ocasionadas. (Martinez, 2006; Hurtado, 2012; He, 2020).

3. Resultados

Predicciones de salud publica en pais tropical. Estudio de caso Colombia

Las predicciones de enfermedades infecciosas incluyen principalmente modelos de prediccion de ecuaciones
diferenciales basados en modelos de prediccion de series temporales y dindmicas, justificados en estadisticas y
procesos aleatorios. Algunos modelos son demasiado complicados ya que se consideran demasiados factores, lo
gue a menudo conduce a un ajuste excesivo. De acuerdo con las caracteristicas del SAR-CoV2, algunos de los
métodos de estimacion del crecimiento exponencial del numero casos, pueden ser empiricos (tipicamente con
tasa de crecimiento de 0.14) o matematicos, o desde otra perspectiva como la identificacién de sistemas No-
lineales convienen en grande medida, con el objetivo de predecir la cantidad de casos a futuro, considerando las
siguientes expresiones (Nishiura, 2020; Nag, 2020):
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El nimero acumulado de casos confirmados de coronavirus Colombia a marzo 31 de 2020 es de 906, evolucion
gue se muestra en la Figura 1. El nimero de casos confirmados ha aumentado drasticamente en Colombia desde
que se confirmo el primer caso. La epidemia se extiende a otras partes del pais siendo la capital (Bogota) como
epicentro. De acuerdo con los datos actualizados en tiempo real diarios de COVID-19 (NCG, 2020), se utilizd dos
modelos matematicos (modelo logistico, modelo No-lineal Autorregresivo) para llevar a cabo un analisis
adecuado de la epidemia en el pais.
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Figura 1
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Dado que los principales casos confirmados fueron en la capital (Bogotd), la tendencia de desarrollo de nuevos
casos confirmados en todo el pais es basicamente la misma. A juzgar por los resultados de la prediccion, los dos
modelos pueden predecir bien la situacién epidémica de COVID-19 (Alqudah, 2018), durante y posterior en la
etapa posterior de la epidemia. Entre ellos, el modelo no-lineal autorregresivo es mejor que el modelo logistico,
como se evidencia en las Figuras 2y 3:

Modelo logistico

Figura 2
Modelo Logistico Estimado
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Modelo no lineal autoregresivo ARX

Un modelo ARX no lineal de serie temporal tiene la siguiente estructura:

y(t)=Ffly(t-1),y(t-2),..,y{t-N)+e(t)

Figura 3
Estructura de Estimacion
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Donde f es una funcion no lineal con entradas R (t), los regresores del modelo, lo cuales puede tener variables
de retardo en el tiempo y (t-1), y (t-2), ..., y (t-N) y sus expresiones no lineales, como y (t-1) 22, y (t- 1)*y(t-2), abs
(y (t-1)) (Gupta, 2014; Benzekry, 2014). Cuando se estima un modelo ARX no lineal a partir de los datos medidos,
se especifican los regresores del modelo y la estructura de f o estimadores, usando diferentes estructuras tales
como: redes neuronales, wavelet, y particiones de arbol, entro otros. Para éste caso en especifico se utilizé una
red neuronal de dos capas feedforward como estimador para el modelo no lineal:

Figura 4
Estructura Red Neuronal Creada
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Asi mismo se grafica la regresion lineal de la red neuronal establecida para justificar su validez:

Figura 5
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Y se gréfica el comportamiento del modelo obtenido, cuyo porcentaje de estimacidn fue mayor al logrado con el
modelo logistico.
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Figura 6
Modelo No Lineal ARX Estimado
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Una vez se tienen los resultados de la estimacidn, se procedié a predecir la cantidad de casos que se tendran en
Colombia en los proximos 11 dias.

Figura 7
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Se estima un valor maximo de 2000 casos para mediados de abril, luego el sistema de salud debe estar en
condiciones de predecir o establecer las medidas necesarias para enfrentar dicha cantidad. Lo anterior, considera
que los indicadores del numero de médicos por cada 1000 habitantes (4.3 en Alemania, 4 en Italia, 3.9 Espafia,
3.7 Australia, 2.9 Reino Unido, 2.6 USA, 2.3 Francia y Corea del Sur, 2 China, 1.5 Colombia 0.8 India (MSPS, 2013))
resultan insuficientes en la atencion ante una pandemia como la del SAR-CoV2. Adicionalmente, algunos paises
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reportan datos camas de cuidado intensivo por cada 100000 habitantes (34.7 USA, 29.2 Alemania, 12.5 Italia,
11.6 Francia, 11.2 Colombia, 10.6 Corea del Sur, 9.7 Espafia, 7.3 Japdn, 7.6 Inglaterra, 3.6 China y 2.3 India). El
Ministerio de Salud y Proteccién Social en Colombia (MPS, 2005; ACEMI, 2013), declara en el afio 2018 tener
63720 camas totales (50148 camas de hospitalizacion general y pediatria; 13572 camas entre cuidado intensivo
e intermedio; 6242 camas para cuidados intensivos) lo que establece poca preparacién para enfrentar una crisis
de pandemia especialmente en paises tropicales, porque para la condicidn critica de la estimacidn se utilizarian
el 32% de las camas disponibles en cuidados intensivos.

Estrategias de salud publica y econdmicas de mediano alcance

Las estrategias de mediana complejidad para reducir la propagacion o expansion del contagio del SAR-CoV2 y
proteger la salud de los habitantes en el territorio, estan entre otros: el aislamiento social voluntario, evitar
eventos de concentracidon masiva asistencia (< 10 personas), suspension de actividad académica presencial en
escuelas, institutos y universidades, aumentar el nimero de pruebas de la enfermedad (= 5000 por dia) (OMS,
2020), desinfeccion de lugares comunes o sitios publicos, termdmetros personales en cada sitio de confluencia
social, implementar teletrabajo, plazos para pagar hipotecas, flexibilidad en lineas de créditos, apoyo empresarial
a Pymes, bajas tasas de interés, declaratoria de emergencia sanitaria, reduccién del costo del galén de
combustibles, reduccidn de aranceles para la importacién de insumos médicos, controles estrictos en terminales
areas, maritimas y terrestres, cobertura de agua potable y recoleccidén de excretas y residuos sdlidos a toda la
poblacién, aumento de recursos para el sector salud, garantizar el abastecimiento de alimentos, fortalecer la
conectividad en la poblacién, implementar la telemedicina o acceso mas facil al servicio de salud e implementar
ayudas empresariales a las personas en condicion de vulnerabilidad y alivio en el pago de los servicios publicos
domiciliarios. (Hellewell, 2020; al, 2020; Lombardi, 2020).

Estrategias de salud puiblica y econdmicas de alto alcance

Dentro de las estrategias de alta complejidad, estan el aislamiento obligatorio extendido (incluye toque de queda
o prohibicidn de las personas estar en las calles), cierre de fronteras de manera indefinida entre paises limitrofes,
cierres de terminales aéreas, maritimas, fluviales y terrestres, cierres de zonas de ocio y recreacién, cancelacién
de todo tipo de eventos, multas y/o penas econdmicas, sanciones sociales y carcel a los ciudadanos que
incumplan, llenar al tope las reservas de petrdleo, entre otras medidas, aumentar recursos publicos para
combatir la emergencia, subvenciones estatales, alivios en los compromisos tributarios de las personas que se
encuentran en aislamiento permanente, pero con la condicionante de los efectos de orden publico, aumento del
desempleo, del consumo de agua potable, energia eléctrica, generacion de residuos sdélidos urbanos vy
debilitamiento de las economias regionales, inminente recesién econdmica, no obstante, la sensacién de
seguridad en las ciudades aumenta. (Zhang, 2020; Kapata, 2020; Peters, 2020; He, 2020)

Estrategias de horizonte de sentido en salud ptiblica y economia

La estrategia a largo plazo, es encontrar el medicamento o vacuna que se desarrolle para combatir Ia
enfermedad, aumentar la confianza de inversiones y el incremento de la esperanza del mejoramiento de las
situaciones, replanteamiento de politicas publicas, reduccién de la condicidon de vulnerabilidad de la especie
humana y la implementacion de mayor inversion en ciencia y tecnologia para la mitigacion de situaciones de
contagio como lo sucedido. Adicionalmente, la oxigenacién de la economia local y regional, se realiza mediante
planes de contencidn del virus, mediante la inyeccion de paquetes econdmicos destinados a los trabajadores
informales, pequefias empresas, subsidio salarial, aplazamiento de impuestos y personas vulnerables. (Chen,
2020; Peters, 2020)

Saneamiento ambiental y la relaciéon causal con el SAR-CoV2

En Colombia, la cobertura del servicio publico de acueducto es del 86.4%, alcantarillado del 76.6%, energia
eléctrica 96.3% y del servicio de aseo del 81.6% (DANE, 2019; Garcia et al.,( 2018); lo anterior establece que en
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centros poblados, rural disperso y algunas cabeceras, no tendran el servicio de agua potable 24 horas por dias,
para aplicar las medidas sanitarias minimas recomendadas por la OMS. En materia de saneamiento ambiental,
es importante entregar agua potable y tener una adecuada recoleccién y disposicion de excretas, dado que aln
no se conoce una correlacién de los sintomas gastrointestinales con pacientes de COVID — 19, si se establece una
tasa de 27% de pacientes de COVID -19 con diarrea. (He, 2020).

En las condiciones criticas del sistema de salud debido a la pandemia, para las 13572 camas de cuidados
intermedio e intensivo, se demandara 468 m3/H de agua potable (dotacién de agua potable de 800 L/cama dia)
y vertimiento de aguas residuales hospitalarias (coeficiente de retorno de 80%) de 374.4 m3/H, el cual debe ser
tratadas de forma adecuada.

De otro lado en materia de residuos sdlidos hospitalarios, en condiciones criticas del sistema de salud, al utilizar
completamente la capacidad total de las 13572 camas de cuidados intermedio e intensivo en el momento
maximo de la pandemia, se tendrian aproximadamente 1832.2 toneladas por mes (base de célculo 4.5 kg/cama
dia (Rodriguez et. al., (2016)) de residuos anatomapatoldgico, que ocuparian un area de 0.08 Ha para la celda de
disposicion final (densidad para residuos de 0.451 Ton/m3) y si se quiere incinerar, seria en dos médulos (4 Ton/H
cada uno) y un volumen a incinerar de 15.91 m3/H. Estos residuos hospitalarios, deben gestionarse
adecuadamente en materia ambiental, dado el caracter infeccioso que tiene este tipo de residuos.

Los beneficios inesperados ambientales debido a las medidas de aislamiento obligatorio

Dadas las condiciones de ausencia de actividad antrépica (especialmente la actividad econdmica, dada la
utilizacién de fuentes de energia fésiles), por lo menos del 90%, debido a las medidas tomadas para contrarrestar
la pandemia SAR-CoV2, en materia ambiental, presenta beneficios o alivio temporal, dado que se disminuye el
trafico ilegal de especies de fauna, la recuperacidon lenta de ecosistemas en algunos centros poblados,
disminucién del ruido ambiental, reduccidn de los gases efecto invernadero en proporcion menores al 25%, el
mejoramiento de calidad del aire en zonas altamente pobladas, lo que es considerablemente bueno, debido a
que el transporte publico y privado reduce sus emisiones contaminantes hasta un 20%, lo que genera una menor
inmisidén de contaminantes al aire (Rodriguez, 2016; Garcia, 2016).

Lo anterior conlleva, al ascenso del panorama parcial del cambio climatico en el planeta, debido a las reducciones
cercanas al 50% de las emisiones de CO2 y por ende una aparente estabilizacidn de las condiciones climaticas
especialmente en el tropico, es decir una reduccidn de las altas fluctuaciones de la variabilidad climatica (época
seca y de lluvias) y una ostensible reduccién de las enfermedades derivadas por aspectos relacionados con la
contaminacion, especialmente por mala calidad del aire. Sin embargo, al momento de reactivarse toda la
actividad econdmica y estar en la aparente normalidad, es decir, después de la recuperacion de las condiciones
epidemioldgicas de la pandemia, existe una incertidumbre, en el posible aumento drastico de las emisiones de
CO2, lo cual puede generar un problema aidn mayor, es decir un efecto rebote, debido a las condiciones de oferta
y demanda socioecondémica de los paises afectados, y seria un momento crucial, para el auge del sector de las
energias renovables, como sustituto de los combustibles fésiles (Peters, 2020).

4. Conclusiones

En paises tropicales, ain no se tienen suficientes datos para poder realizar una prediccion de casos en la
evolucidn de la pandemia. La utilizaciéon de técnicas de inteligencia artificial, establece un aumento en el
porcentaje de estimacion de los modelos de corona virus. Una vez se tenga la suficiente cantidad de datos, se
puede plantear la estimacién de un modelo no lineal con multiples variables de entrada, con el objetivo de tener
un entendimiento mas generalizado de la pandemia. Se estima que para inicios de mayo el brote de la
enfermedad encuentre estabilizacién de generacidn de nuevos casos, esto para el primer ciclo de los contagios.
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En esta coyuntura de la pandemia SAR-CoV2, los paises tropicales deben tener resiliencia (capacidad de enfrentar
situaciones como la pandemia, mientras que se encuentra las soluciones a estos problemas) y contrarrestar este
enemigo invisible y por lo menos, mitigar situaciones de contagios en un tiempo no menor de un afio, hasta que
salga un medicamento esencial o farmaco o vacuna para aliviar completamente la infeccion, pero al alcance de
las personas afectadas. Es el momento coyuntural, para que los paises se ocupen de construir politicas publicas
continentales para reducir la vulnerabilidad a las pandemias, y desde la alta presién de la especie humana para
con los recursos naturales y no renovables del planeta.

De otro lado en paises tropicales, cuando se toman decisiones y medidas sanitarias para reducir los contagios
por el virus SAR-CoV2, que se prologan entre 45 a 60 dias, ocasionan efectos posiblemente adversos, en los
econdmicos, sociales, culturales, de seguridad, ambientales, epidemioldgicos y de saneamiento ambiental, que
son innegables y con una alta vulnerabilidad de riesgo en la fragilidad de las comunidades econdmicamente
activas y especialmente del sistema de salud, en la atencidn de los casos de pacientes criticos.
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