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Resumen

Histéricamente las herramientas base para planificacién y actuacién en epidemias y pandemias vienen de los sistemas de infor-
macion, la necesidad de informacién en tiempo real, con alcance poblacional y descrito por variables de andlisis, en la pandemia
por covid desde un inicio, a travez de dashboard para la vigilancia permanente , el andlisis y la toma de decisiones, junto con los
modelos predictivos epidemioldgicos, son herramientas clave para orientar la toma de decisiones . El objetivo de este articulo es
describir la experiencia de Tunja en el disefio del dashboard ““ Te cuido me cuido Tunja” como medio de difusién de los casos
presentados en la ciudad de Tunja de manera oficial bajo pardmetros epidemiolégicos clave en el covid19, con este andlisis se
permite identificar la importancia del uso de modelos predictivos y sistemas de informacién en tiempo real para la planificacion y
preparacién de acciones concretas de forma anticipada, y el impacto de su articulacién con estrategias de identificacién oportuna
del virus y de cercos epidemioldgicos con pruebas generalizadas y rastreo completo de contactos, mejorando la coordinacién entre
niveles de atencién y dmbitos de vigilancia epidemioldgica.
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Introduccion

Una de las principales contribuciones de Florence Nigthin- i ol
gales (Atewell, 2009) a la estadistica en salud fue su gréfico po- R
lar rosa (Fig 1), una modificacién del grafico de Guerry (1833) :
agregdndole el color describe cuantitativamente los datos de las ‘)

“causas de muerte” entre los afios 1854 y 1856, de la guerra de
Crimea: En Azul estd el nimero de muertes causadas por en-
fermedades infecciosas, en Rosado el nimero de muertes por
heridas y en Gris el niimero de muertes por otras causas Fuen- Figura 1: Snow, John. On the mode of communication of cholera. John Chur-
te: http://mujeresconciencia.com; a su vez en 1854 John Snow chill, 1855
(Snow, 1849) catalogé meticulosamente el brote de cdlera en
Londres para identificar su modo de comunicacion. Al carecer  ¢ontactos premoderno. La famosa visualizacién de mapas de
de sistemas de informacién modernos, Snow utilizo registros  puntos de Snow (Fig 2) de los casos de célera en y alrededor
publicos y entrevisto a innumerables residentes para identifi-  de Ja bomba de agua cerca de la interseccién de Cambridge y
car la fuente del brote en una especie de estudio de rastreo de  Broad Streets en el distrito de Soho de Londres Sobre el modo
de comunicacién del célera, sirve como un poderoso ejemplo de
“Autor en correspondencia. cémo se pueden utilizar el andlisis y la visualizacién de datos
Correo electronico: fgmanriquea@unal.edu.co ( Fred Gustavo . . .
Manrique Abril) para comprender la propagacion de una enfermedad infecciosa.
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Figura 2: Gréfico rosa o grafico polar de Nightingales

La respuesta a las enfermedades infecciosas mejora a me-

dida que los funcionarios y el piblico comprenden con mayor
claridad los factores que influyen en su propagacién. En enero
de 2020, pocos dias después del primer caso confirmado de
COVID-19 en los Estados Unidos, la Universidad Johns Hop-
kins (Universidad Johns Hopkins, 2020) compartié su mapa de
seguimiento de COVID-19 para rastrear y analizar sistemética-
mente el brote a medida que sucedid.
El 06 Marzo de 2020 se notificaba el primer caso de covid-19
en Colombia, el 25 del mismo mes, el grupo de investigacion
en salud publica ya presentaba un modelo SIR y recomenda-
ciones para el manejo de la pandemia en el contexto Colombia,
y el INS ya habia adaptado una ficha de notificacién de casos
sugerida por la OMS y preparado en el SIVIGILA para el re-
porte masivo, también ponia a disposicién los datos abiertos en
la plataforma datos.gov.co (Ministerio de Tecnologias de la In-
formacién y las Comunicaciones, 2020)

Con la dificultad de proceder desde lo local con datos na-
cionales. el 17 de abril de 2020 se registr6 en la plataforma de
datos abiertos Colombia por parte del Grupo de Investigacion
Salud Publica, el panel de datos para Boyacd denominado “Bo-
yacovid19” (Manrique-Abril F. G., 2020) que presenta la infor-
macién detallada sobre la ocurrencia de la pandemia en terri-
torio boyacense. www.boyacovid,esy.es fue la web que agrupo
los enlaces de presentacion y se distribuy6 por redes sociales,
proyecto que se origind una vez aparecié el primer caso en el
departamento el 25 de marzo de 2020.

A la misma fecha se disefié un panel de visualizacién de
datos del covid-19, que se denomind Boletin Covid19 - “Me
cuido te cuido Tunja” (Alcaldia Mayor de Tunja, Secretaria de
Proteccién Social., 2020) en el que se pretendié monitorizar la
pandemia con los datos diarios originados tanto en la biisqueda
diaria, como en al bisqueda masiva de casos por pruebas, tam-
bién reportar los casos hospitalizados y en cuidado intensivo,
las camas disponibles a través del reporte del CRUE y demads
datos importantes para la toma de decisiones desde la admi-

Valor

Indicador

Duracion media de la enfermedad 14

Tasa diaria de interaccion 1,50

Probabilidad de contagio 18,50%
Tasa de recuperacion 50,00%
Mortalidad 5,00%

Figura 3: Supuestos del Modelo SIRD para Tunja. SPS

nistraciéon municipal. El objetivo de este articulo es contar de
manera sintética la experiencia de Tunja en el disefio del dash-
board ““ Te cuido me cuido Tunja como medio de difusién de
los casos presentados en la ciudad de Tunja de manera oficial
bajo pardmetros epidemioldgicos clave en el covid-19.

El Modelo SIRD de Tunja

Un enfoque popular para modelar la propagacién de una
enfermedad infecciosa es utilizar un modelo de epidemiologia
compartimental para comprender la relacién dindmica entre com-
partimentos que describen la disposicién de un individuo con
respecto a la enfermedad (Hethcote, 2000; Ji Jiang, 2014).
La versién mas simple de este modelo incluye compartimen-
tos susceptibles (S), infectados (I) y recuperados (R). Para las
enfermedades que causan muertes, es comun incluir el com-
partimento de fallecidos (D). El modelo SIRD resulto iluminar
ciertos factores clave de la propagacion del virus. Ademads de
los datos de poblacién para cada compartimento (S, I, I + D),
el modelo SIRD depende de la tasa a la que las personas infec-
tadas interactiian con otras (@), la tasa de recuperacién (8) y la
tasa de mortalidad atribuida a la enfermedad (6) (Osemwinyen
Diakhaby, 2015)

Una vez publicado el modelo SIR para Colombia (Manrique-
Abril, y otros, 2020), se disefié una aproximacién a un modelo
SIRD para Tunja en el mes de Marzo a partir de los siguientes
supuestos (Fig 3) poblacién de 198 000 habitantes ,

Los moédelos SIRD se pueden resolver usando ecuaciones
diferenciales ordinarias, medidas de ajuste de curvas usando
modelos lineales generalizados (GLM), enfoques de optimiza-
cidn estocdstica, simulacién o alguna combinacién de estos.
Las enfermedades respiratorias transmisibles como el COVID-
19, ocasionado por el coronavirus SARS-CoV-2 (Yang, y otros,
2020), estan influidas por la conexién estrecha entre personas
en lo que se denomina tasa de contacto y por el riesgo de infec-
cion, definido como la probabilidad de que el COVID-19 sea
transferido a un individuo sin inmunidad (susceptible); por con-
siguiente, la tasa de contacto y el riesgo de infeccién establecen
la tasa de transmision (Cruz, Santos, Cervantes, Judrez, 2020;
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Figura 4: Casos diarios reportados y esperados segin R0O=1.5 de la pandemia
covid-19 para Tunja
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Figura 5: Casos diarios reportados y esperados segiin RO=1.5 de la pandemia
covid-19 para Tunja

Ridenhour, Kowali, Shay DKRidenhour, Kowalik, Shay, 2018).
La tasa de transmisién es modulada por factores y dindmicas
sociales, los cuales determinan las relaciones entre sujetos en
los diferentes espacios del territorio (Sun, Thilakavathy, Ku-
mar, He, Liu, 2020), definiendo asi un patrén espacial de con-
tagio (Mollalo, Vahedi, Rivera, 2020; Zhou, y otros, 2020;

Manrique-Abril, FG; Téllez-Pifierez, C; Pacheco-Lépez, M., 2020).

A partir de ello se obtuvo los siguientes graficos para R0=1,5)
(Figdy5)

Segtin el modelo SIR se esperaba una propagacion del virus
muy rapida en una poblacién de 198000 habitantes; en 60 dias
se estimaba 88 762 contagios, de los cuales fallecerian 1 468
personas, una letalidad de 1.65 %, mortalidad de 0.74 % y de
contagio del 44,8 %.

Los modelos predictivos de epidemias permiten a los go-
biernos planificar y preparar acciones concretas de forma anti-
cipada.

Pero el andlisis de la dindmica de la pandemia no se reduce
a los modelos de proyeccion. Es necesario considerar al menos
tres aspectos: la estabilidad o mutacién del virus, la susceptibi-
lidad e inmunidad adquirida tras la infeccién y lo que se haga o
se deje de hacer desde la sociedad. Se han detectado numerosas
mutaciones del coronavirus desde su identificacion, sin que se
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Figura 6: Portada del Boletin Numero 2 Covcd-19 Tunja

demuestre incremento en su virulencia.

Dashboard ¢ el boletin Me cuido te cuidas”

Se disefi6 a partir del registro rutinario de casos de sivigila,
complementado con la vigilancia confirmada por laboratorio y
encuestas poblacionales que alimenta las bases de datos en un
sistema de datastudio de google. El primer boletin circulé el 1
de abril de forma interna en la secretaria de proteccion social y
al publico sali6 el 22 de abril de 2020 anexo a la pagina web de
la Alcaldia, cuando en Colombia se contabilizaban en ese mo-
mento 4148 casos acumulados, 33 en Boyacd y 7 en Tunja con
la primera defuncién asociada a covid-19. Desde ese momen-
to y en forma ininterrumpida diariamente se generd un boletin
hasta la fecha de hoy 1 de agosto de 2020 han circulado 72
nimeros.

A medida del tiempo se mejord el reporte y se colocd en
el mismo indicadores de letalidad, mortalidad (Fig 7), distribu-
cién de casos por procedencia, edad y sexo, asi como tipo de
contagio, manejo hospitalarios, domiciliario y en UCI, Testeo
(Fig 8) luego se integrd el médulo de camas hospitalarias (Fig
9) para ver la ocupacién diaria de covid, también se incluy? las
demads variables que eran necesarias para la toma de decisiones,
a la vez se integré un médulo de georreferenciacion (Fig 10)
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Figura 8: Pagina Mortalidad Boletin de Julio 23 de 2020 Covid19 Tunja

donde se podian elaborar mapas de calor para definir zonas de
circulacién del virus segun la casuistica reportada.

Para el boletin del 23 de julio se haba introducido modi-
ficaciones en pirdmide poblacional, camas hospitalarias y un
mddulo de reporte de busqueda activa de casos con aislamiento
selectivo que se originaba como estrategia de control de pande-
mia a través del testeo poblacional a sintoméaticos y sospechoso
con PCR.

Estrategias para cambio escalonado de las estrategias de su-
presion

Las cifras actuales reportan cada dia mds un contagio co-
munitario y trasmision sostenida, para el Pais y Latinoamérica,
las estimaciones del INS y Universidad Javeriana estiman que
agosto serd el mes de mayor nimero de casos, de esta forma
se aumentard la probabilidad de contagio. Sin los escenarios
epidemioldgicos de trasmisién importada o de nexos con casos
positivos diagnosticados, esta tendencia es creciente en los da-
tos del pais y es posible que Tunja tenga un nimero mayor de
casos y no hayan desarrollado sintomas de consideracién o que
por el temor generado en medios de comunicacién muchos sin-
tomaticos no quieren reportar sus sintomas.
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La ausencia de vacuna o tratamientos especificos para COVID-

19 implican la necesidad de emplear intervenciones publicas
dirigidas a reducir las tasas de contactos en la poblacién y, por
lo tanto, reducir la transmision del virus. La Intervenciones no
farmacoldgicas (INFs) adoptadas pueden clasificarse en tres ti-
pos, intervenciones de contencién, de mitigacidn o de supresion
(Wilder-Smith, Chiew, Lee, 2020).

Las intervenciones de contencién son las que se implemen-
tan cuando se identifican los primeros casos con el propésito
de interrumpir la trasmisién de la enfermedad y prevenir su ex-
pansion. Generalmente, incluyen medidas de identificacién de
los casos y rastreos de los contactos. Las intervenciones de mi-
tigacién se emplean cuando el niimero de casos aumenta y se
complica la posibilidad de encontrar una relacion entre los ca-
sos. Estas intervenciones intentan reducir el pico de infecciones
y creando una situacién mas manejable para el sistema de salud.
Estas medidas de mitigacion incluyen aquellas relacionadas con
el distanciamiento individual, por ejemplo, el aislamiento en ca-
sa de casos sospechoso, cuarentena para aquellos que viven en
la misma casa que los casos sospechosos y distanciamiento cor-
poral de las personas con mas riesgo.

Las intervenciones de supresion tienen como objetivo dete-

ner la epidemia y mantener el niimero de casos en niveles bajos
de manera indefinida, reduciendo la tasa de contagio por debajo
de 1. Para lograr esto, es necesario combinar medidas drasticas
dirigidas a poblaciones como el distanciamiento de comunida-
des y el cierre de colegios, guarderias y universidades, con me-
didas de distanciamiento individual. La dificultad con las medi-
das de supresion es que cuando se levantan pueden generar un
segundo pico de infeccion (Prem, y otros, 2020). Por esto, es
ideal que estas intervenciones:
1) Estén acompafiadas de medidas de deteccion, rastreo y aten-
cién de casos y contactos, 2) Puedan mantenerse en el tiempo
hasta que esté disponible una vacuna, y 3) Se levanten de forma
escalonada.

Dada la situacién global, en donde algunos paises ya estdn
controlando la infeccién y otros por el contrario estdn enfren-
tando situaciones cada vez mads dificiles, es importante identi-
ficar y aprender de las experiencias e intervenciones que han
adoptado otros paises. De igual manera es perentorio analizar
la cercania de Tunja con la capital del pais “Bogotd” que aloja
el 35 % de los casos totales, siendo un corredor vial importan-
te que moviliza tanto carga como pasajeros para el centro del
pais y conexion a los llanos orientales y costa atldntica. El ras-
treo de contactos y el aislamiento de casos es una intervencién
comun para controlar los brotes de enfermedades infecciosas
(Manrique-Abril, FG; Téllez-Pifierez, C; Pacheco-Lépez, M.,
2020). Puede ser eficaz, pero requiere un esfuerzo intensivo de
salud publica y cooperacion para alcanzar y monitorear efecti-
vamente todos los contactos. El trabajo previo ha demostrado
que cuando el patégeno tiene infecciosidad antes del inicio de
los sintomas, el control de los brotes mediante el rastreo de con-
tactos y el aislamiento es més desafiante.
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Es probable que en los préximos dias y semanas se presente
una mayor introduccién de la enfermedad por coronavirus 2019
(COVID-19) en los nuevos territorios, y las intervenciones para
prevenir un brote después de estas introducciones son una es-
trategia de mitigacién clave. La planificacion actual se centra
en el seguimiento de los contactos de los casos presentados y el
aislamiento rdpido. Estos métodos se han utilizado previamen-
te para otros nuevos brotes, pero no estd claro si serdn efectivos
para COVID-19. La efectividad de los métodos de aislamiento
y localizacién de contactos depende de dos pardmetros epide-
miolégicos clave: el nimero de infecciones secundarias gene-
radas por cada nueva infeccién y la proporcién de transmision
que ocurre antes del inicio de los sintomas.

Ademds, el rastreo exitoso del contacto y la reduccién de
la demora entre el inicio de los sintomas y el aislamiento son
cruciales, porque, durante este tiempo, los casos permanecen
en la comunidad donde pueden infectar a otros hasta el aisla-
miento. La transmisién antes del inicio de los sintomas solo
se puede prevenir rastreando contactos de casos confirmados y
probando (y poniendo en cuarentena) esos contactos. Los casos
que no buscan atencién, potencialmente debido a una infeccién
subclinica, son un desafio adicional para controlar.

Si el COVID-19 puede controlarse mediante el aislamiento
y el rastreo de contactos, los esfuerzos de salud publica deberian
centrarse en esta estrategia; sin embargo, si esto no es suficiente
para controlar los brotes, entonces podrian necesitarse recursos
adicionales para intervenciones adicionales.

Actualmente se desconocen varias caracteristicas clave de
la transmisibilidad y la historia natural de COVID-19, por ejem-
plo, si la transmisién puede ocurrir antes del inicio de los sinto-
mas. Por lo tanto, exploramos una variedad de escenarios epide-
mioldégicos que representan propiedades de transmision poten-
ciales basadas en la informacién actual sobre la transmision de
COVID-19. Evaluamos la capacidad del aislamiento y el rastreo
de contactos para controlar los brotes de enfermedades en areas
sin transmision generalizada utilizando un modelo matemadtico.
Al variar la eficacia de los esfuerzos de rastreo de contactos, el
tamaiio del brote cuando se detecta y la rapidez del aislamien-
to después del inicio de los sintomas, mostramos cudn viable
es para la ciudad de Tunja en riesgo de casos importados usar
el rastreo de contactos y el aislamiento como una estrategia de
contencion.

A pesar de que se han tomado medidas de supresion y con-
tencion en el territorio nacional, el nimero de casos para Tunja,
debe considerar ante una apertura nacional las medias locales
como si estuviéramos en fase inicial del brote, es decir se pro-
pone iniciar con medias de contencién. ;Qué hemos aprendido?
Primero, la informacién y el modelado de la propagacion de en-
fermedades son imperfectos, debemos mejorar la recopilacion
y el intercambio de datos, y debemos desarrollar una compren-
sién mas clara de como las politicas de intervencidn (estrictas)
afectan las tasas de transmisién de enfermedades. En segundo
lugar, los gobiernos que tomaron medidas rdpidas obtuvieron

los mejores resultados. En tercer lugar, las pruebas generaliza-
das y el rastreo completo de contactos son factores importantes
para mantener bajas las tasas de infeccidon y muerte. La siguien-
te discusion resume cada uno de nuestros hallazgos a su vez.
Es necesaria una accion rapida. Y no todas las acciones son
iguales. Nuestro andlisis sugiere que la cancelacidn de eventos
publicos (a nivel nacional, no solo en regiones especificas), las
restricciones a las reuniones y los controles de viajes internacio-
nales son las primeras medidas mds importantes que se deben
tomar.

Finalmente, nuestro andlisis muestra la importancia de las
pruebas generalizadas y el rastreo de contactos completo. Los
paises que contaban con pruebas generalizadas y un rastreo
completo de contactos experimentaron tasas de muerte que eran
aproximadamente un 50 % y un 70 % mas bajas (respectiva-
mente) que las de los paises que no las tenian. Ademds, los
programas de localizacién de contactos no deben basarse en la
divulgacién voluntaria. Se necesitan sistemas y tecnologias de
informacién que permitan la recopilacion objetiva de datos en
tiempo real.

The Covid-19 Tunja newsletter: a dashboard for monito-
ring, monitoring and decision-making in public health

Abstract

Historically, the basic tools for planning and acting in epide-
mics and pandemics come from information systems, the need
for information in real time, with population scope and descri-
bed by analysis variables, in the pandemic due to covid from
the beginning, through dashboard For permanent surveillance,
analysis and decision-making, together with epidemiological
predictive models, are key tools to guide decision-making. The
objective of this article is to describe Tunja39;s experience in
the design of the dashboard quot;Te cuido me cuido Tunjaquot;
as a means of disseminating the cases officially presented in the
city of Tunja under key epidemiological parameters in covid19,
with this analysis It is possible to identify the importance of the
use of predictive models and information systems in real time
for the planning and preparation of concrete actions in advance,
and the impact of their articulation with strategies for the timely
identification of the virus and epidemiological fences with ge-
neralized tests and complete contact tracing, improving coordi-
nation between levels of care and epidemiological surveillance
settings.

Keywords:
Bulletin, covid-19, Monitoring, Public health, SIRD model, Tun-
ja.
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Proyecto con recursos institucionales de la Secretaria de
Proteccion Social de Tunja y AGENF.org.

Referencias

1.

10.

Alcaldia Mayor de Tunja, Secretaria de Proteccién So-
cial. (20 de 08 de 2020). Me cuido, te cuido Tunja. Ob-
tenido de Boletin Covid19: https://datastudio.google.com
reporting/d4cf3174-7051-429a-a8ed-714777abfb2c/page/IM

. Atewell, A. (2009). Florence Nightingale(1820-1910). Rev

salud hist sanid on-line 2009, 4(1), 1-17.

. Cruz, M., Santos, E., Cervantes, M., Juarez, M. (2020).

COVID-19, a worldwide public health emergency. Revis-
ta Clinica Espaiiola, 220(1), Disponible en: https://www.ncbi.
nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7102523/.

. Hethcote, H. W. (2000). The mathematics of infectious

diseases. STAM Review, 42(4), 599-653.

. i, C., Jiang, D. (2014). Threshold behaviour of a sto-

chastic SIR model. Applied Mathematical Modelling, 38(21-
22), 5067-5079.

. Manrique-Abril, F. G. (20 de 08 de 2020). Boyacovid.

Obtenido de Ministerio de las Tic. Datos abiertos: https://herra
mientas.datos.gov.co/usos/boyacovid19

. Manrique-Abril, F., Agudelo-Calderon, C., Gonzélez-Chorda,

V., Gutiérrez-Lesmes, O., Téllez-Pifierez, C., Herrera-Amaya,
GM. (2020). Modelo SIR de la pandemia de Covid-19 en
Colombia. Rev. salud publica, 22(2), 1-09 https://revistas.unal
edu.co/index.php/revsaludpublica/article/view/85977.

. Manrique-Abril, FG; Téllez-Pifierez, C; Pacheco-Lépez,

M. (2020). Estimation of time-varying reproduction num-
bers of COVID-19 in American countries with regards to
non-pharmacological interventions. F1000Research,9(868),
1-10 Disponible en: https://doi.org/10.12688
/f1000research.25309.1.

. Ministerio de Tecnologias de la Informacién y las Comu-

nicaciones. (20 de 08 de 2020). Datos abiertos. Recupera-
do el 20 de 08 de 2020, de Casos positivos de COVID-19
en Colombia: https://www.datos.gov.co/Salud-y-Protecci-
n-Social/Casos-positivos-de-COVID-19-en-Colombia/gt2j-
8ykr/data

Mollalo, A., Vahedi, B., Rivera, K. (2020). GIS-based
spatial modeling of COVID-19 incidence rate in the con-
tinental United States. Science of The Total Environment,

11.

12.

13.

15.

16.

17.

18.

19.

728(Agosto), 1-8 Disponible en:https://doi.org/10.1016
/j.scitotenv.2020.138884.

Osemwinyen, A., Diakhaby, A. (2015). Mathematical
modelling of the transmission dynamics of ebola virus.
Applied and Computational Mathematics, 4(4), 313-320.

Prem, K., Liu, Y., Russell, T., Kucharski, A., Eggo, R,
Davies, N. (2020). The effect of control strategies that
reduce social mixing on outcomes of the COVID-19 epi-
demic in Wuhan, China. The Lancet public health, 5(5),
€261-e270 Disponible en: https://doi.org/10.1016/S2468-

2667(20)30073-6.
Ridenhour, B., Kowali, k. J., Shay DKRidenhour, B., Ko-

walik, J., Shay, D. (2018). El niimero reproductivo basi-
co (R 0): consideraciones para su aplicacién en la sa-
lud poéblica. American Journal of Public Health, 108(S6),
S455-S65 Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov
/pmc/articles/PMC6291769/.

. Snow, J. (1849). On the mode of communication of cho-

lera. London: John Churchil, Princes Street, Soho.

Sun, Z., Thilakavathy, K., Kumar, S., He, G., Liu, S.
(2020). Potential factors influencing repeated SARS out-
breaks in China. International Journal of Environmen-
tal Research and Public Health, 17, 1633 Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov.

Universidad Johns Hopkins. (20 de 08 de 2020). Corona-
virus Resource Center. Recuperado el 20 de 08 de 2020,
de https://coronavirus.jhu.edu/map.html

Wilder-Smith, A., Chiew, C., Lee, V. (2020). Can we
contain the COVID-19 outbreak with the same measures

as for SARS? Lancet Infect Dis, 3099(20), E102-E107
Disponible en:https://doi.org/10.1016/S1473-3099(20)30129-
8.

Yang, X., Yu, Y., Xu, J., Shu, H., Liu, H., Wu, Y. (2020).
Clinical course and outcomes of critically ill patients with
SARS-CoV-2 pneumonia in Wuhan, China: a single-centered,
retrospective, observational study. The Lancet Respira-
tory Medicine, 8(5), 475-481 Disponible en: https://doi.org
/10.1016/S2213-2600(20)30079-5.

Zhou, C., Su, F, Pei, T., Zhang, A., Du, Y., Luo, B.
(2020). COVID-19: challenges to GIS with big data. Geo-
graphy and Sustainability, 1(1), 77-87 Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii
/S2666683920300092.



