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“The greatest shortcoming of the human race is our inability to understand the exponential
function.
Albert Allen Bartlett

Abstract: The following paper, uses simulation method in order to derive an estimate of how long
the combined capacity is available at the hospitals in Pasto Colombia prior to the COVID-19 epi-
demic, using data from medical journals around the world that describe the behavior in contagion
of the decease caused by the aforementioned virus. The paper was written and published on march
27 2020. The simulation method uses the montecarlo technique, and combined hospital capacity is
reported by the local health institute.
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Resumen: El siguiente articulo pretende construir una secuencia de procesos de simulacién, desde
el mas elemental y abstracto hasta unos un poco mas realistas, usando los datos reportados por
publicaciones recientes sobre el virus COVID-19 y el conocimiento de la capacidad instalada de
los centros hospitalarios de la ciudad de Pasto, al 17 de marzo de 2020. Lo anterior, con el fin de
encontrar con cuantos dias se puede contar con capacidad disponible en los centros hospitalarios, si-
guiendo las condiciones de propagacién que el virus ha seguido en las poblaciones de mayor contagio
de China y Europa. Para conseguir eso, se opté por montar procesos simples de simulacién con la
técnica Montecarlo, dentro del marco de la planificacién por escenarios. Para llegar a la conclusién
de un rango de dias y un promedio disponible para cada uno de estos. Los resultados son hipotéticos
y lo dnico que persiguen es dar una idea de la disponibilidad de capacidad en funcién de un control
muy bajo o nulo de la propagacién del virus.
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Procesos de simulacién, para el uso de pronésticos de utilizacién de la
capacidad instalada combinada en los hospitales de la ciudad de Pasto,
Colombia, con la epidemia del COVID-19.

1. Introduccion

En los primeros dias de diciembre de 2019 aparecieron los primeros casos de neumonia en
la ciudad de Wuhan (China), los cuales se volvieron mds frecuentes en los ultimos dias del
mismo mes. Enero 1 de 2020 se cierra el mercado de comida de mar de Huanan en la po-
blacién de Wuhan, debido a la sospecha de que el virus se habia originado ahi, especulando
que se trataba de un virus zoonético. En enero 7 del 2020 se declaré una nueva enfermedad,
SARS2-nCOVID-19, que es la neumonia ocasionada por el virus novel-Coronavirus, en enero
21 los casos de la neumonia asociada al virus sumaban més de 100, en enero 22 sobrepasaron
los 250, por lo que el gobierno local, decidié que no podia controlarse con medidas médicas,
vy que debian tomarse medidas “no-médicas”, y en enero 23 de 2020 se toma la decisién de
cerrar la ciudad de Wuhan, en enero 24 los casos de neumonia asociada con el virus fueron
més de 600 segtn el Centro de Control de Enfermedades Chino. (China CCDC, 2020)[6],
y cobra la atencién de la Organizacién Mundial de la Salud. (OMS). El 21 de enero de
2020 la OMS genera el primer reporte situacional del COVID-19 y anuncia que el virus esta
presente en China, Japén, la Republica de Corea, y Thailandia.(World Health Organization,
2020c¢)[27] en tan solo 30 dias el virus se esparcié de una sola ciudad a toda China(Wu &
McGoogan, 2020)[30].

En marzo 7 de 2020 aparecen 5 nuevos paises en el reporte de la OMS, entre ellos, Colom-
bia. Entre el 7 al 14 de marzo, Colombia reporta casos, todos de ellos “importados”, que
quiere decir, que eran nacionales o extranjeros que contrajeron la enfermedad fuera del pais
e ingresaron con ella.(World Health Organization, 2020a)[25]

En marzo 15, en el reporte de la OMS, se alcanzan 24 casos en Colombia y aparece por
primera vez la etiqueta “transmision local”, que quiere decir que entre los contagiados, apa-
recen personas que contrajeron el virus sin viajar.(World Health Organization, 2020b)[26]

En las estadisticas de severidad de casos (Zunyou Wu, MD, PhD1; Jennifer M. McGoo-
gan, PhD1, 2020) [30] encontraron que la enfermedad presenta el siguiente espectro: con un
(N = 44415), los casos con sintomas Leves son el: 81 % (36 160 casos), los casos con sinto-
mas Severos reportan: 14 % (6168 cases), y los casos con sintomas Criticos : 5 % (2087 cases).

La capacidad instalada en instituciones hospitalarias. En este momento, en Pasto se re-
portan 739 camas, en 19 centros de atencién hospitalaria. Es de esperarse que no en todos,
sea posible atender pacientes y que, en muchos casos, se maximice la atencién con camas
improvisadas. La capacidad segtin Taha, se puede expresar en funcién de las horas de mano
de obra y maquina disponibles, inventario en proceso, etc. (TAHA, 2012)[21], y puede defi-
nirse cémo Capacidad la “Salida” o nimero de unidades que puede tener, recibir, almacenar
o producir una instalacién en un periodo determinado. (Render & Heizer, 2004)[18].

La tasa de contagio: la tasa de contagio, nimero productor (productive number),o en el
modelo de Kermack-McKendrick el humbral epidemiolégico(Weisstein, 2020)[24]: RO, Ryo
Ro, es el factor de contagio con el que se cataloga un virus, es decir la capacidad de transmi-
tir el virus que tiene un sujeto portador a otros que no lo tienen. Es satisfactorio entenderlo
como el nimero promedio de personas que se contagiardn partiendo de un solo portador
(Chang, Yan, & Wang, 2020) [5].

La carga viral: en el articulo Coronavirus Disease 2019 : Coronaviruses and Blood Safety
los autores, Chang, Yan y Wang, explican cémo la carga viral (viral load) determina la du-
racién del episodio infeccioso, y son determinantes, de la fuerza con la que afecta al anfitrion
la enfermedad causada por el virus. Es decir, si una persona sana, estuviera sometida a una
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transmisién por contacto directo, en gran cantidad de secreciones contaminadas provenien-
tes de un paciente infectado, —cémo es el caso de los profesionales de la medicina en los
entornos hospitalarios—, el cuerpo recibe gran cantidad de las particulas del virus inicial-
mente, y la enfermedad es también mas severa y més fuerte. Por el contrario, si una persona
se contamina indirectamente, por que tocé una superficie contaminada, con particulas del
virus que han sido degradadas por otras sustancias de limpieza, el material de la superficie,
el sol, etc. recibird una carga viral mucho més baja, y el cuerpo del anfitrién que se contagia
tendra suficiente tiempo para reaccionar, construir anticuerpos y lidiar con la enfermedad, lo
que finalmente se traducird en un episodio infeccioso menos severo, segiin lo explican (Chang
et al., 2020)[5] . ;Por qué es importante la carga viral para esta simulacién?: por que influye
la variable de casos que son proporcionalmente mas leves, y su paso por las instalaciones
hospitalarias sera menos largo, lo que, en este articulo, en la parte de simulacion, se llamara
“recuperacion”. Este caso puede evidenciarse en el reporte de la Organizacién Mundial de
la Salud, citado por (Wu & McGoogan, 2020)[30] , donde se reporta que el 63 % de los
profesionales del cuidado de la salud en Wuhan, contrajeron la enfermedad y el 14 % fueron
hospitalizados con casos severos y criticos.

Sobre los tiempos de recuperacion. El CDC, el centro para el control y prevencién
de enfermedades de los Estados Unidos, presenta en una serie de articulos informativos, —
constantemente actualizados—, diagnostico, control y tratamiento de la enfermedad COVID-
19. En el articulo “Guia Clinica Interina para la administracion de Pacientes con la enfer-
medad del coronavirus confirmada (COVID-19)” | presenta un tiempo de hospitalizacién
promedio de 8 dias (CDC “Center for Desease Control and Prevention,” 2020)[4] .

Hasta el 17 de marzo de 2020, el Ministerio de Salud Nacional confirmé 65 casos de con-
tagio de COVID-19, no se ha reportado ningin caso en Pasto. El 4 de abril, Colombia
reporta 1485 casos.

La red nacional de seguridad en el cuidado de la salud (NHSN), usa activamente el modelo
Kermack-McKendrick o modelo SIR de Radio de Infeccién estandarizado (SIR) como el
principal modelo resumen para la medicién y seguimiento de las infecciones asociadas con la
salud (HAIs). En marzo del 2019 publicé la actualizacién a la guia del modelo.(Standardized,
Ratio, Healthcare, Network, & Nhsn, 2019)[20]. En la gufa se presenta una explicacién de
como entender y aplicar el modelo SIR para enfermedades infecciosas. El modelo SIR tiene
la posibilidad de incluir dentro de este, factores como el coeficiente de transmisién, el co-
eficiente de recuperacién y la probabilidad de contagio, entre otras. En esta actualizacion
del articulo, se incluye una simulacién adaptada a la poblacién objeto de estudio con este
modelo.

La hipétesis para el siguiente articulo serd que, de aparecer contagio del virus, sin la in-
fluencia de otras variables, el escenario de contagio, se comportara de forma analoga a los
casos que se han publicado en el resto del mundo.

Este estudio tiene interés de difusion para que pueda estimarse la disponibilidad de la capa-
cidad instalada de los centros hospitalarios en la ciudad de Pasto, y con los mismos métodos,
de cualquier otra poblacién andloga. La simulacién del caso particular podra servir para eva-
luar las tasas de contagio R,, estimadas y calculadas por diferentes autores que se citardn
més adelante.
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2. Metodologia.

2.1. Sujeto.
2.1.1. Etiquetado de casos.

Los casos se clasifican en casos confirmados y casos reales, siendo los confirmados aquellos
que han sido sometidos a una prueba clinica confiable que evidencie que el paciente es
portador del virus. Este trabajo no tiene en cuenta la diferencia entre los anteriores tipos de
pacientes. Dado que se opera desde la perspectiva de los reportes estadisticos de casos severos
y criticos, no se tiene en cuenta las proyecciones del CCDC dénde comparan la proporcién
de casos reales versus la proporcién de casos confirmados con prueba de laboratorio.

2.1.2. Poblacion.

Para la poblacién se toma la poblacién total de la Ciudad de Pasto, de acuerdo con lo
publicado por la Alcaldia de Pasto, segin aparece en su pagina de informacién estadistica,
y se presenta un total de 455.678 habitantes.® (Alcaldfa Municipal de Pasto, 2020)[1]. Para
efectos de lectura de los resultados se redondeara a 500.000.

2.2. Protocolo.
2.2.1. Simulacion.

Es satisfactorio definir simulacién cémo “el acto de reproducir el comportamiento de un
proceso usando un modelo que describe cada paso” segin como lo describen Krajewsky et
al.(Lee J. Krajewski, Larry P. Ritzman, 2013)[11] , en este proceso de simulacién se usard
la técnica de simulacién Montecarlo. Para Osejo et al. en Tecnologias de la Administracién,
por la UniValle, los proceso de simulacién permiten predecir, comparar y optimizar los re-
sultados de lo que se simula, (UniValle, 2018)[22].

Simulacién Montecarlo. La simulacién de Monte Carlo es una técnica que combina con-
ceptos estadisticos (muestreo aleatorio) con la capacidad que tienen las computadoras para
generar nimeros pseudo-aleatorios y automatizar cdlculos.(Carro, 2009)[3] .

Variables y el modelo matematico. Variable aleatoria. La variable aleatoria serd para
este modelo, la tasa de contagio, Ro, que segiin (Wu & McGoogan, 2020)[30] fluctia entre
1.4 y 2.5. a pesar de que se discutira otros resultados obtenidos por equipos de investigacién
médicos.

Generacién de variables aleatorias en la transmisién. En los modelos en dénde aplique,
se usaran las variables aleatorias para la transmision, sin embargo, debido a que las tasas de
contagio estan influenciadas por habitos sociales, se ajustaran la tasa de transmisiéon a una
curva normal. Asi las cosas, se equiparard la media de la tasa de transmisién a la mediana
del rango de la tasa Ro propuesta por la CDC. Y se estimara una desviacion estandar, para
construir la curva segin (Mora, 2016)[14].

Limitaciones del estudio. Los modelos de simulacién generalmente tienen en cuenta los
siguientes pasos: determinacion de la variable aleatoria, determinacion la relacién entre las
variables, determinar las medidas de desempeno, y estimacion las distribuciones de proba-
bilidad(Eppen, Gould, Schmidt, Moore, & Weatherford, 2000)[8]. Debido a que este estudio

3La Alcaldia De Pasto, presenta el dato para para el afio 2018, aunque se estima que la poblacién real
supere el nimero citado.
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solo pretende determinar el tiempo que le toma el virus con la tasa de contagio antes men-
cionada saturar el sistema hospitalario, se obviaran los pasos mencionados anteriormente, y
se aplicard solo lo necesario para obtener los resultados que se buscan.

Si se contara con datos en forma de distribuciones documentadas empiricamente, se deberia
utilizar la prueba Chi-Cuadrado para determinar si se ajusta a las distribuciones tradiciona-
les (Landau & Cre, n.d.)[10]. En este caso no se aplicard por dos razones. Primera: se sabe
que el comportamiento del contagio de los virus sigue una normal, pero también se sabe
que, en la realidad, se espera que las personas tomen medidas para que no se cumpla ese
caso. Segunda: por que dependiendo de las medidas que se han tomado en casos anteriores
y segun la velocidad de reaccién de los estados, se ha logrado cambiar la distribucién.

Una limitacién del estudio es que trabaja, —como ya se dijo antes—, con datos estimados
de contagio, y no tiene en cuenta la experiencia de los casos de China citados por la CCDC
en Wo y McGoogan, de casos reales y casos confirmados.

Finalmente, la limitacién mas importante sera el que se trata de un modelo descriptivo,
por el cual solo se pretende mostrar el funcionamiento de un sistema, a diferencia de un
modelo prescriptivo, que pretende indicar que decisiones tomar.

2.2.2. EL Modelo S.I.R. de Kermack-McKendrick.

El modelo Kermack-McKendrick es un modelo SIR que calcula el nimero de personas in-
fectadas con una enfermedad contagiosa en una poblacién en el tiempo. Se creé para lograr
el modelo que refleje el aumento y decremento del niimero de pacientes infectados en epide-
mias como la peste negra o el célera. El modelo supone una poblacién fija (no aumenta ni
disminuye) y homogénea (sin diferencias de edad, espacio, o diferencias sociales); no tiene
en cuenta el periodo de incubacion del virus, y la infectividad dura el mismo tiempo que la
enfermedad. (Weisstein, 2020)[24].

El modelo consiste un sistema de tres ecuaciones diferenciales no lineales ordinarias acopla-
das.

s

— == BSI
dl

dR

a1

Donde t es el tiempo,S(t) es el ndmero de personas susceptibles, I(t) es el nimero de perso-
nas infectadas, R(t) es el nimero de casos resueltos, es decir personas que se han recuperado
y desarrollado inmunidad a la infeccién o han fallecido, [ es la tasa de infeccion, y «y es la
tasa de recuperacion.

El valor que rige la evolucién en el tiempo de estas ecuaciones el llamado umbral epide-
mioldgico.
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2.2.3. Planificacién de escenarios.

La planificacién por escenarios tiene especial importancia para determinar como reaccionara
en el futuro un sistema productivo. El Dr. Shardul Phadnis ha escrito sobre cémo la técnica
de planificacién de escenarios puede ser usada para anticiparse a los efectos futuros sobre
una estrategia, que ejercen los factores externos. (Perez-Franco, 2016)[16].

Los escenarios que se planearon en este estudio van aumentando su realismo y complejidad,
de tal suerte que comienza con un escenario menos real y mas sencillo, y termina con el
escenario en el que se consideré el mayor ntimero de variables y en el que se incluyé la
mayor realidad posible que permite la metodologia. Los escenarios que se planearon para
este estudio fueron los siguientes:

Escenario 1. Sobrepasa la poblacion. La primera regla que se aplicara en la simulacion es
determinar cudndo, en la sdbana de simulacién, el niimero de contagiados supera la pobla-
cién. en este punto se evaluard el contagio solamente.

Escenario 2. FEscenario de hospitalizacion de casos severos y criticos. Se plantea la simu-
lacién segiin dos pardmetros: (1) la hospitalizacién de los casos severos y criticos, y (2) la
capacidad instalada disponible de camas para atender pacientes en instituciones publicas en
Pasto.

Escenario 3. Escenario de recuperacion. En este escenario, los casos que requieren atencién
hospitalaria se recuperan, y son dados de alta luego de un periodo promedio de recuperacion,
y la capacidad que liberan puede ser usada por otros afectados. Para este escenario, también
se planea un periodo de recuperacién segin la normal. El European Respiratory Journal,
en un articulo por Menéndez et. al. explica que el tiempo de hospitalizacién para enfermos
de neumonia de clases de I, II y III, fue de 5 dias; y de Clases IV y V fue de 7. Siendo la
clase I la més leve y la V la més severa. (Menéndez, Ferrando, Valléz, Martinez, & Perpiiid,
2001)[12].

Escenario 4. Tasa de contagio normal. En este escenario se establece la tasa de contagio
R, del rango establecido por el estudio de (Wu & McGoogan, 2020)[30], pero se lo ajusta
a una normal. Con esa informacién se plantea la tasa de transmision segin la normal, y se
hacen 1000 corridas. Es decir, se corre la simulacién 1000 veces. El ejercicio anterior dara
la poblacién potencialmente contagiada, a ese niimero, se le estima el porcentaje de casos
severos o graves y se filtran las 1000 corridas segin la capacidad instalada de la ciudad.
Finalmente se conceptiia sobre el promedio de dias que toma saturar la capacidad instalada
de los hospitales de la ciudad.

Escenario 5. Aplicacion del modelo de Kermack-McKendrick. En este escenario se apli-
ca el modelo SIR de Kermack-McKendrick con el fin de ingresar en el estudio general la
dindmica de los sujetos no contagiados, los contagiados y los casos resueltos. Los escenarios
subsiguientes, se construirdn sobre la base de este escenario, por lo que se denomina linea
base.

Introduccién a Escenarios sobre el modelo Kermack-McKendrick. Influencia sobre
las variables de contagio. En el modelo, aparecen las variables que en el modelo de MSExcel
tienen los nombres de a, b, p,q. Las variables responden a los coeficientes de transmision,
coeficiente de recuperacion, probabilidad de contacto y probabilidad de enfermarse. De es-
tas, el coeficiente de transmisién (a) estd en funcién de la probabilidad de contacto (p) y la
probabilidad de enfermarse (g), por lo tanto, no es manipulable en si mismo. El coeficiente
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de recuperacién (b) depende mucho de la poblacién, factores cémo grupo etario, hébitos
previos del paciente y comorbilidades; adicionalmente, por el momento, no hay tratamiento
conocido para el virus, por lo que simplemente se estabiliza al paciente y se espera que el
sistema inmunoldgico supere por si mismo la enfermedad, por lo tanto, tampoco es modifi-
cable, sin embargo las otras dos variables si tienen posibilidad de modificarse con estrategias
no-médicas de mitigacion, y esa es la base de los escenarios siguientes.

Escenario 6. Afectando la variable (p). La variable es la probabilidad de contacto, y se in-
terpreta como la probabilidad de encontrarse con una persona enferma. Siendo la poblacién
de 500.000 habitantes, la probabilidad de encontrarse con el infectado serd de 1/500.000. El
escenario explora la posibilidad de disminuir esa proporcién a 1/2.500.000.

Escenario 7. Afectando la variable (g). la variable es la probabilidad de enfermarse. Esta
variable se interpreta como la probabilidad de enfermarse habiendo entrado en contacto. En
este escenario se simula con una probabilidad del 20 %. La linea base que se usé para el
escenario, fue el Escenario 5.

Escenario 8. Disminuyendo el coeficiente de recuperacion (b). el coeficiente de recuperacién
se interpreta como los dias que le toma a un paciente critico el recuperarse durante el tiempo
de atencién hospitalaria. En la linea base (Escenario 5) se usé un tiempo de recuperacién
de 2 semanas, o 14 dias. Para este escenario se disminuye el tiempo de recuperacién a 5.

2.3. Instrumentos.

Para la aplicacién de las técnicas antes mencionadas se usard la hoja de célculo en MSEx-
cel, y se aplicaran mapas de calor condicionados para identificar el comportamiento en los
graficos, aplicando los datos de tasas de contagio, porcentajes de casos severos y graves; y
se usara la formula “NORM.INV” para el ajuste a la normal, con la funcién “RAND” para
la aplicacién de la variable aleatoria, segun lo requiera el escenario. Se graficaran curvas
obtenidas con la media aritmética, en MSExcel, con la funcién: “AVERAGE” y la funcién
contar condicionadamente: “COUNTIF”.

2.4. Analisis de datos.

Debido a que el objetivo del articulo es estimar el tiempo que toma el copar la capacidad
instalada en las instituciones hospitalarias segtin las tasas de contagio posibles Ry y los ca-
S0s severos y criticos que se generan y requeriran hospitalizacién, Solo se interpretaran los
resultados entregando el rango definido cémo el dato méaximo y minimo en el que se satura
la capacidad, y un promedio entre ellos con el fin de conceptuar sobre el escenario con un
solo resultado. Como se dijo antes, debido a que los casos reales y los casos confirmados
son diferentes, se presentaran solo los casos reales como una estimacién. El comportamiento
segtin el articulo de (Wu & McGoogan, 2020)[30] es equivalente en ambos casos.

Para el andlisis de datos, se usaran los datos presentados por Wu, y McGoogan, con respecto

a los porcentajes de casos Criticos y Severos, para determinar el punto de saturacion de la
capacidad hospitalaria en la ciudad.

3. Resultados.

Escenario 1. Sobrepasa la poblacion. En este escenario, se evaliia el rango de tasas de con-
tagio R,, y cuanto le tomard a la poblacion total contagiarse, es un escenario hipotético y
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se usa solo para conocer el funcionamiento de la tasa de contagio.
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Da % 2 727839 | 30067 | 4815655 | 25.057.371 | FAWERERR | FERNEEAEE | FARRERATE | ERREAUFED [ FREEREEE [ RRRRTRRRR | FERREEEEE
Dis 30 201 1751 | 15209226 | 6193466 | 95517160 | REEHRRERR | FRRRREHFE | FRRERARE | FRAGHIEED | FTRRRREHE | RORHERRE | FERRRHE
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Dis 39 SO0.027 | 7371555 | S1.343.652 | WHRRHHEER | WREERANNE | ARERERENR | FERRAHORE | SAREERARE | WRAAHERR | SEERRAIES | ROROEEER | SERRR
Dia 40 [ 700058 [ TL05V.332 [ WG.150.150 || BRRGHREEN | SEERRREES [ RRRAERERD | RRRRIAAEE | RARRERREE | BRRRRAREN | SERRAREES [ RRRATRERD | WERRERAEE
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Figura 1: El contagio supera la poblacién total.
Fuente: Esta investigacion.

Resultado E1. En la tabla la de la figura 1 se observa en cada columna la simulacion
para una tasa de contagio R,, con intervalos de 0,1. En gris oscuro puede verse cuando
los casos de contagio superan la cantidad de la poblacién; sin aplicar ninguna otra regla de
seleccién, la poblacién tendria, con las tasas actuales de contagio, entre 15 y 39 dias antes
de contagiarse totalmente, con una media de 23,25 dias. La curva de la derecha muestra
los promedios de las tasas de contagio. Aproximadamente en el dfa 16 se lograria el contagio
de la poblacién totalmente.



Osejo-Bucheli, Camilo

Escenario 2. Escenario de hospitalizacion de casos severos y criticos. En este escenario, se
asume que requieren hospitalizacién los casos severos y criticos, se presentan en gris oscuro

en la figura 2.

DiaD
Dia D+1
DiaD+2
DiaD+3
Dia D+4
Dia D+5
Dia D+6
Dia D+7
Dia D+8
Dia D+9
Dia D+10
DiaD+11
Dia D+12
Dia D+13
DiaD+14
Dia D+15
Dia D+16
Dia D+17
Dia D+18
Dia D+19
Dia D+20
Dia D+21
Dia D+22
DiaD+23
Dia D+24
Dia D+25
Dia D+26

CASOS QUE REQUIEREN HOSPITALIZACION.

Ro= 1,4 1,5 1,6 1,7 1,8 1,9 2 21 2,2 23 2,4 2,5
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 o o o 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 3 3
1 1 1 1 2 2 3 4 4 5 ] 7
1 1 2 2 4 5 6 8 10 12 15 13
1 2 3 3 6 3 12 16 22 28 36 46
2 3 3 5 12 17 24 34 47 65 87 116
3 5 8 8 21 32 49 72 104 143 203 230
4 7 13 13 38 61 87 151 229 342 502 725
5 1 21 21 68 116 195 317 505 787 1.205 1812
8 16 33 33 122 221 389 666 1.110 1.810 2.891 4.530
11 25 53 53 220 421 778 1.398 2.442 4.164 6.939 11.325
15 37 86 86 396 799 1.556 2.935 5.373 9.577 16.653 28.312
21 55 137 137 712 1.518 3.113 6.163 11.821 22.026 39.968 70.781
30 83 219 219 1.282 2.884 6.226 12.943 26.007 50.661 95.923 176.951
41 125 350 350 2.307 5.480 12.452 27.181 57.216 116.520 230.215 442.378
58 187 561 561 4.153 10.413 24.904 57.080 125.875 267.995 552.516 1.105.946
81 281 897 897 7476 19.784 49.807 115.867 276.925 616.389 1.326.038 2.764.864
114 421 1.436 1436 13.456 37.590 99.615 251.721 609.235 1.417.694 3.182.491 6.912.160
159 632 2.297 2.297 24.222 71.421 199.229 528.615 1.340.316 3.260.696 7.637.979 17.280.399
223 548 3.675 3.675 43.59% 135.700 398.459 1.110.092 2.948.695 7.499.601 18.331.149 43.200.998
312 | 1422 | 5.880 5.880 78.478 257.830 796.918 2.331.192 6.487.130 17.249.082 | 43.994.757 108.002.496
436 | 2.132 9.408 9.408 | 141.261 489.876 | 1.593.836 4.895.504 | 14.271.685 39.672.889 | 105.587.416 270.006.240
611 | 3.198 | 15.053 | 15.053 | 254.269 930.765 | 3.187.671 | 10.280.558 | 31.397.708 91.247.645 | 253.409.798 675.015.599
855 | 4.798 | 24.085 | 24.085 | 457.685 | 1.768.453 | 6.375.342 | 21.589.171 | 69.074.957 | 209.869.584 | 608.183.514 | 1.687.538.997
25 22 19 19 16 14 13 13 12 11 11 1
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Figura 2: Hospitalizacién de casos severos y criticos.
Fuente: Esta investigacion.

Resultado E2. En este escenario, se asume que requieren hospitalizacion los casos severos
y criticos, asi las cosas, deja de haber capacidad disponible entre 11 y 25 dias —dependiendo

de la tasa de contagio—, con una media de 15.5 dias.

Escenario 3. Escenario de recuperacion. Para este escenario, debié haberse estimado una
tasa de recuperacién como lo indicaron Menéndez et al.[12], segiin una curva normal.
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Resultado E3. Aun tomando el tiempo minimo de recuperacién segin lo indicado por
Menéndez et al, la tasa de recuperaciéon mas optimista no logra aumentar la capacidad ins-
talada de los hospitales, y el resultado es igual al Resultado E2.

Escenario 4. Tasa de contagio normal. La tasa de transmision R,, varia aleatoriamente entre
1.4 y 2.5 manteniendo una distribucién normal. Por lo tanto, para generar la definicién de
la curva, se requerird la media p y la desviacion estandar o. La media se equiparard a la
media aritmética.

5-—-1,4

Para la desviacién estdndar, se usard la desviacidn tipica lo que deja solo un 0,2 % fuera de
la curva, asi se obtiene:

plo =

~1,0377...
6
Resultado E4. Aplicando la normalizacién de la tasa de contagio R,, con p, o como se
cité antes se hicieron 1000 corridas de simulacién. Solo en 1 evento de las 1000 corridas, la
capacidad disponible super6 los 70 dias, y solo en 1 evento fue de menos de 14. Siendo el
tiempo promedio de saturacion de la capacidad, cerca de 30 dias.

=0,17296283...

01y

En la gréfica 3 muestra algunos cientos de corridas:

Figura 3: Simulacién contagio normal A.
Fuente: esta investigacion.

En la figura 3 puede verse como se usé MSExcel, para la simulacion.

La figura 4 muestra, el comportamiento de la totalidad de las 1000 corridas en la simulacion.
La figura muestra las corridas 12 a 10002 en forma de barras grises, para presentar gréafica-
mente cuando se copa la capacidad instalada de las instituciones hospitalarias.

En la figura es posible interpretar graficamente que aproximadamente en cerca de 30 dias la
capacidad instalada de los hospitales de Pasto tardard en coparse de pacientes del COVID-
19 exclusivamente, usando los pardmetros publicados por los doctores de los doctores (Wu
& McGoogan, 2020)[30].

Resultado 4.a. Usando la simulacién anterior, al construir un conteo del ntimero de co-

rridas, en las que en la simulacion supera la capacidad instalada, se obtiene la curva de la
figura 5:
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Dia: D-10
Dia: D-20
Dia: D-30
Dia: D-40

Dia: D-50
—

Dia: D-60
—t

Figura 4: Simulacién a un total de mil corridas.
Fuente: Esta investigacion.

e 565,971 373570951 554 97 951850 94967 0 955399523
g s B2 ——
g7 S

BT
sy 2267
7020

capacidad instlada

Cantidad de corridas en las que se supera la

0 10 20 30 40 50 60

Figura 5: Distribucién de probabilidad de superar la capacidad instalada.
Fuente: Esta investigacion.

La figura 5 muestra, la cantidad de corridas en la que la simulaciéon supera la capacidad
instalada vs el dia.

La grafica puede leerse como una distribucion de probabilidad. De esta manera se puede
concluir que en el dia 10 hay una probabilidad de 0,011 de que sea superada la capacidad
instalada, en el dia 20 hay una probabilidad de 0,25, en el dia 30 hay una probabilidad de
0,7, y para el dia 40 hay una probabilidad de 0,92 de que sea superada la capacidad.

Escenario 5. Simulacion en el modelo Kermack-McKendrick. para los datos de la poblacién
propuestas:

Para el modelo en cuestion se consignaron los datos en la hoja de calculo de MSExcel asi:
S: Poblacion susceptible, dado que no se conoce de un porcentaje de la poblacién que tenga
resistencia a la enfermedad, se trabajara con la totalidad de la poblacién: 500.000 personas.
La poblacién infectada (I) para ingresar en el modelo, se tomard c6mo: 6 ya que es el ntimero
de pacientes confirmados en la poblacién objeto de estudio en la fecha de actualizacién de
este articulo; El nimero de casos resuelto (R) sera de: 2 con el fin de preservar las con-
diciones expuestas anteriormente de tiempos de recuperaciéon para la fecha de elaboracion

11
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de esta actualizacién del articulo; el coeficiente de transmisién (a) serd el producto entre la
probabilidad de contacto (p) y la probabilidad de contraer la enfermedad habiendo estado
en contacto (¢); siendo p = 1/500.000, y ¢ = 50 %; y finalmente (b) es el coeficiente de
recuperacion, el cual es equivalente a los dias que tarde en recuperarse el paciente enfermo,
para esta simulacién es de: 14, y el tiempo estara dado en dias.

Con los datos anteriores, se tiene:

500000 | S |Suceptible. t] s 1 L £ 1 It Modelo Kermack-McKendrick.

6 I |Infectados. 0 | 5E+05 6 2 -3 2,571 | 0,429 500000

2 R |Casos Resueltos. 1 | 5E+05 | 8,571 | 2,429 |-4,286 | 3,673 | 0,612 00000 499694,4807
0,000001 | a |Coeficiente de tr 2 | 5E+05 | 12,24 | 3,041 |-6,122 | 5,248 | 0,875

Coeficiente de recuperacién (dias 5 400000

0,071428571 | b |en recuperarse).

0,000002 p_|Probabilidad de contacto.
Probabilidad de enfermarse
entrando en contacto.

5E+05| 17,49 | 3,915 | -8,746 | 7,497 | 1,249 =]
& 300000

5E+05 | 24,99 | 5,165 |-12,49 | 10,71 | 1,785 | S 200000
5E+05 | 35,7 6,95 |-17,85| 15,3 2,55 100000 j 4
5E+05| 51 9,5 | -255 | 21,85 | 3,643 0

5E+05 | 72,85 | 13,14 | -36,42 | 31,22 | 5,204 O W M0 B 00 2o 10 160
5E+05 | 104,1 | 18,35 |-52,02 | 44,59 | 7,433 Dias.

5E+05 | 148,7 | 25,78 | -74.3 | 63,68 | 10,62
5E+05 | 212,3 | 36,4 |-106,1] 90,95 | 1517

a ] ow

0,5

o)

||\

——5 ——| R

N
=)

Figura 6: Modelo Kermack-McKendrick para este estudio.
Fuente: Esta investigacion.

Las gréaficas de la figura 6 indican, que, dadas las condiciones antes descritas, de no to-
marse ninguna medida para cambiar las condiciones iniciales, el pico de contagio sucedera
aproximadamente a los 35 dias, con 300.000 personas contagiadas. Y la poblacion alcanzaré
inmunidad, en aproximadamente un 90 % a los 50 dfas de iniciado el contagio.

Escenario 6. Afectando la variable (p). La variable es la probabilidad de contacto, y se in-
terpreta como la probabilidad de encontrarse con una persona enferma. Siendo la poblacién
de 500.000 habitantes, la probabilidad de encontrarse con el infectado serd de 1,/500.000. El
escenario explora la posibilidad de disminuir esa proporcién a 1,/2.500.000.

Resultado E6. En la Figura 7 se ven las condiciones iniciales del escenario, las primeras
10 corridas, y la grafica. En este escenario se ve que los contagios se aplanan tanto que se
pierde la forma de la linea base. Aunque no se alcanza a apreciar, si existe un aumento en
los contagios, y se muestra cémo en el dia 140, la cantidad de infectados sube a aprox. 930.

= ¥ - - B
500000 S |Suceptible. t S 1 R S 1 R’ Escenario 6.
6 I |Infectados. 0 | 5E+05 6 2 -0,6 | 0,171 | 0,429
600000
2 R |Casos Resueltos. 1 |5E+05| 6,171 | 2429 |-0,617 | 0,176 | 0,441
0,0000002 | a |Coeficiente de transmisién. 2 [5E+05] 6,348 [ 2,869 [-0,635[ 0,181 [ 0,453 | 0%
Coeficiente de recuperacion (dias 3 | 5E+05 | 6,520 | 3,323 | -0,653 | 0,187 | 0466 400000
0,0714286 | b |en recuperarse).
0,0000004 | p_|Probabilidad de contacto. 4 |5E+05] 6,716 | 3,789 |-0,672] 0,192 | 0,48 | %
Probabilidad de enfermarse 200000
5 | 5E+05 | 6,908 | 4,269 |-0,691| 0,197 | 0,493
0,5 g _|entrando en contacto. 100000
6 | 5E+05| 7,105 | 4,762 | -0,71 | 0,203 | 0,507
7 | 5E+05] 7,308 | 5,27 |-0,731] 0,209 | 0,522 0
8 |5E+05| 7,517 | 5,792 |-0,752| 0,215 | 0,537 020 40 6080100 120 140 160
9 |5E+05]| 7,731 | 6,329 |-0,773 | 0,221 | 0,552 ——5 —e—| R
10 | 5E+05 | 7,952 | 6,881 | -0,795 | 0,227 | 0,568

Figura 7: Escenario 6. cambio en la probabilidad de contacto.
Fuente: esta investigacién.

Escenario 7. Afectando la variable (q). la variable es la probabilidad de enfermarse. Esta
variable se interpreta como la probabilidad de enfermarse habiendo entrado en contacto. En
este escenario se simula con una probabilidad del 20 %. La linea base que se usé para el
Escenario 5.
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Resultados E7. En la Figura 8, se ven las condiciones iniciales, las primeras 10 corridas de
simulacién y la grafica. En este escenario se ve que hay un desplazamiento importante del
pico de contagios, del dia 30 que era el dia del escenario de linea base, al dia 100, y que el
pico de contagios disminuye de 300.000, a aproximadamente 140.000.

500000 S |Suceptible. t S 1 R 54 r R Escenario 7.
6 1 |ifectados. 0 [500000] 6 2 12 |07714] 04286
2 R _|Casos Resueltos. 1 [499999|6,7714 | 2,4286 | -1,354 | 0,8706 | 0,4837
0,0000004 | a |Coeficiente de tr 2 [499997| 7,642 |2,9122 -1,528 | 0,9825 | 0,5459 | °00000
Coeficiente de recuperacién (dfas en 400000
007142857 | b reuperarsc). 3 [499996|8,6246 | 3,4581 | -1,725 | 1,1089 | 0,616
0,000002 | p |Probabilidad de contacto. 4 [499994]9,7334 | 4,0741 | -1,947 | 1,2514 | 0,6952| 300000
Probabilidad de enfermarse . 100000
0z 4 |entrando en contacto. 5 |499992( 10,985 | 4,7694 | -2,197 | 1,4123 | 0,7846 {
6 [499990(12,397 5,554 | -2,479 | 1,59390,8855| 100000 o \
7 [499988[ 13,991 | 6,4395 | 2,798 [ 1,7988 | 0,9994 o — ———=
8 [499985| 15,79 |7,4389] -3,158 | 2,03 |1,1278 0 20 40 60 80 100 120 140 160
9 [499982| 17,82 | 8,5667 | -3,564 | 2,291 | 1,2728
10 [499978] 20,111] 9,8396 | -4,022 | 2,5855 | 1,4365 e e

Figura 8: Afectando la probabilidad de contraer la enfermedad.
Fuente: esta investigacién.

Escenario 8. Disminuyendo el coeficiente de recuperacion (b). el coeficiente de recuperacién
se interpreta cémo los dias que le toma a un paciente critico el recuperarse durante el tiempo
de atencién hospitalaria. En la linea base (Escenario 5) se usé un tiempo de recuperacién
de 2 semanas, o 14 dias. Para este escenario se disminuye el tiempo de recuperacién a 5.

Resultado. En la Figura 9 se ve el cuadro de condiciones iniciales, las primeras 10 corridas
de la simulacion y la gréfica del escenario. En la grafica se ve como se disminuye dramatica-
mente el pico de la curva de contagio, aproximadamente disminuye a un 33 % de la curva de
la linea base, pero ademads se retrasa el pico de contagios 10 dias. Sin embargo, en relacién
con la capacidad hospitalaria, aunque el pico ha disminuido, se requeriria una capacidad
instalada de casi 15 veces la capacidad actual.

500000 | § |Suceptible. dl s 1 R 5 L R Escenario 7.
6 I |Infectados. 0 |500000 6 2 -3 1.8 1,2 [—
2 R |Casos Resueltos. 1 |499997| 7.8 3.2 -39 | 234 | 156 [— 452990,067
0,000001 | a |Coeficiente de transmision. 2 499993 10,14 | 476 -5,07 [3.0419| 2.028
Coeficiente de recuperacion (dias en g 400000
P 3 |499988| 13,182 | 6,788 | -6,501 [ 3,0544 [ 2.6364| ©
02 | b |recuperarse). £ 000
0,000002 | p |Probabilidad de contacto. 4 [499981] 17,136 | 04244 | -8,568 | 51406 | 3.4273 | & 200000
Probabilidad de enfermarse entrando
5 |499973| 22,277 | 12,852 | -11,14 | 6.6825 | 44554 100000
0.3 g _|en contacto.
6 |499962] 28,950 | 17,307 | -14,48 | B,6867 | 5,7919 o
7 499947 37,646 | 23,099 | -18,82 | 11,292 | 7,5292
8 |499928( 48,938 | 30,628 | -24.47 | 14678 | 9,7876
9 1499904[63.616 | 40,416 | -31.8 | 19,079 | 12,723 —_.— R
10 |499872| 82,694 | 53,139 | 41,34 [ 24,798 | 16,539

Figura 9: Cambiando el coeficiente de recuperacion.
Fuente: esta investigacion.

4. Conclusiones y discusion.

Conclusién 1. Factores Epidemioldgicos: El resultado obtenido anteriormente en el Es-
cenario 5. Es mucho maés alentador de lo que muestran los escenarios mas abstractos, y
sin embargo, pareciera no coincidir con lo reportado por los medios de comunicacién, con
respecto a las tasas de llegada de pacientes a los hospitales en algunas partes del mundo,
a pesar de esto, segin la CDC[4], la tasa de contagio se cambia, disminuyendo de forma
importante, aumentando el aseo general, y cambiando los hébitos sociales.
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Conclusién 2. FEstrategias no-médicas de mitigacion: La determinacion precisa de casos
depende mucho de la posibilidad de los paises y sus sistemas de salud de hacer pruebas ma-
sivaspara saber si las personas son portadores del virus, de forma que los casos identificados
se acerquen a los reales, y con eso poder ofrecer atencién hospitalaria rapida. Ese no es el
caso de los paises latinoamericanos. Razén por la cual dependen de estrategias no-médicas
para enfrentar la contingencia. La estrategia mas usada es la disminucién del contacto social,
y el condicionamiento cultural con respecto a los comportamientos sociales.

Discusidon. En algunos articulos publicados recientemente, en entre otros por el PhD Ei-
senberg, J. del Michigan Health lab , dice que se estima que el COVID-19 tiene un R, de
1.4 a 3.5 lo que ampliaria dramaticamente la velocidad de contagio y por tanto disminuiria
draméticamente la disponibilidad de la capacidad de las instituciones hospitalarias. (Eisen-
berg, 2020)[7] por otro lado, (Zhao et al., 2020)[29] publicaron en enero 24 de 2020 en que
la tasa de contagio R, para el COVID-19 podria ser de 3.3 a 5.5, de cualquier forma lo
mas probablemente es que sea por encima de 3 y por debajo de 5. Lo que daria validez a la
intuicién de que la capacidad instalada para el caso del que se ocupa este articulo estaria
disponible por menos tiempo de los resultados obtenidos. Finalmente, un grupo britanico
publicé en enero 27 de 2020 que un valor promedio de R, de 3.8. Este resultado usando una
muestra significativamente mayor a las anteriores, debido a que se cuenta cada vez con mas
datos disponibles (Read, Bridgen, Cummings, Ho, & Jewell, 2020)[17].

Conclusién 3. El rango tan grande de las tasas de contagio R, calculadas y estimadas evi-
dencia lo poco que se conoce de la enfermedad en el momento, o lo mucho que ha cambiado
el virus segin las poblaciones dénde se aloja, o lo importante que son las dindmicas sociales
en la trasmision del virus.

Discusidon. La capacidad instalada de los centros hospitalarios no se mide usualmente en
camas disponibles por ciudad, sino en camas disponibles por cada 1000 habitantes, asi las
cosas, en este estudio, el resultado de camas por habitante en Pasto es de poco més de
1,6 camas. Lo que estd muy por debajo de paises como Estados Unidos, 2.8, China: 4.3,
Francia: 6.0, Alemania 8.0, o Corea del Sur 12.3. Sin embargo, Colombia es de los paises en
América Latina con mayor nimero de camas por habitante: 1.8. segiin lo indica la OCDE
(OECD-Data., 2020)[15] Por otro lado, en la ciudad objeto de estudio, se estd por debajo
de la media colombiana, segin reportes.

Conclusién 4. Factor estadistico. Si se examinan con cuidado las primeras simulaciones,
la tasa de contagio de R, = 1.9, es una de las tasas de contagio que més rapido copa la
poblacién total y la capacidad instalada, sin embargo, en el proceso de simulacién que se
ajusta a una normal (Escenario 4), a pesar de que la media es 1.9, la capacidad instalada
tiene mayor tiempo de disponibilidad en comparacién con las simulaciones previas. Posible-
mente esto se deba al fenémeno de agrupacién del riesgo, (risk pooling). Algo similar a
lo que sucede cuando en un almacén minorista, se hace una sola cola para todas las cajas,
dénde, el alimentar de clientes los servidores desocupados, mientras otros estan saturados,
disminuye el tiempo general en la fila de todos los compradores, segiin se explica en (MIT
Center for Transportation & Logistics, 2019)[13].

Discusién. (Escenario 6.)Estrategias para modificar la variable (p): una de las opciones
para afectar la variable, es permitir la movilidad de las personas en grupos. Por ejemplo, si se
divide en 5 la poblacién actual, y se permite el contacto de forma alternada es equivalente a
multiplicar por 5 la poblacién para cada uno de los individuos, ya que, para cada individuo,
el 80 % de la poblacién estara por fuera de su posibilidad de contacto. En este escenario, ya
que el pico de contagios es de 940, es decir aproximadamente 200 camas méas que la capacidad
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instalada, en 140 dias, lo que daria suficiente tiempo para aumentar la capacidad instalada.
Estas estrategias se evalian, por Gudi et al. entre otras en el articulo, de sobre preparacion
y lecciones aprendidas de la enfermedad Novel Coronavirus. (Gudi & Tiwari, 2020)[9]. Por
otro lado en el articulo: “investigacion de tres clusterse de COVID-19 en Singapur...”, el
equipo de investigacién sobre la epidemia del Novel-Coronavirus de Singapur (20 autores),
evaliian el comportamiento y la transmision de la enfermedad entre clisteres de personas. De
tal suerte que se valida la hipétesis de esta discusion con respecto a la segregacion y confina-
miento controlado. (Singapore 2019 Novel Coronavirus Outbreak Research Team., 2020)[19].

Discusién. (Escenario 7). Las estrategias para modificar la variable (g), es decir la proba-
bilidad de contagio, —teniendo en cuenta que en este escenario no se contempla estrategias
médicas—, serian permitir el contacto minimizando el riesgo de contacto riesgoso. O lo que
es lo mismo, tomando precauciones como el uso universal de mascaras faciales y ampliando
la distancia entre personas, de forma que la transmision de aerosoles se disminuya al mini-
mo posible. En un meta-estudio publicado en 2016 por Barasheed et al. Con una muestra
conjunta de 12710 participantes, se evidencié una proteccion significativa por el uso de las
mascaras faciales, (tapabocas) contra enfermedades respiratorias, sin embargo, frente algu-
nas enfermedades en particular sus resultados no han sido probados. (Barasheed, y otros,
2016)[2]. Por otro lado, con respecto a la medicina social, se han adelantado investigaciones
sobre los cambios culturales y sociales que toman lugar con el uso generalizado de las masca-
ras faciales, y encontré en un estudio por Zhang et al, que involucra que suceden cambios
con respecto a la responsabilidad social de evitar el contagio de la epidemia [en el estudio,
la de HIN1], a la percepcién de la severidad de la epidemia, a las guias sociales para el
uso (el estudio encontré que entre mds gente usara la méscara, habia un menor rechazo
individual al uso de la misma), y un aumento percibido de los beneficios. (Zhang, y otros,
2019)[28], Por otro lado, Wang et al. En un estudio llevado a cabo en Arabia Saudita, sobre
la prevencién del contagio de enfermedades virales respiratorias durante las procesiones del
Hajj en Mina, Mecca, A.S., proveyé evidencia valiosa de la eficacia en la prevencion de este
tipo de enfermedades. (Wang, y otros, 2015)[23]

Discusién (Escenario 8). Este escenario contempla una solucién médica. Es de esperarse
que los paises que estan lidiando con la epidemia desde hace méas tiempo, estén sistematica-
mente experimentando y construyendo estudios experimentales con medicamentos conocidos.
Podria existir la posibilidad de que algin medicamento paliativo permita cortar el ciclo de
la enfermedad. El Escenario 8 se trabaja sobre esos supuestos. El resultado muestra que el
desplazamiento no es significativo, pero el pico de contagios disminuyé de forma importante,
con respecto a la capacidad hospitalaria, es insuficiente el cambio para afrontar de manera
eficiente la falta de capacidad, es por esto que la solucién médica, debe ser mas dramatica,
c6mo, por ejemplo, una vacuna, que en teoria, disminuiria el tiempo de recuperacion a algo
muy cercano a cero.
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