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Resumen:
Los modelos matemáticos tomaron relevancia en la pandemia de COVID-19 dado que permiten explorar cómo

influyen las medidas de control en la propagación de la infección. Aquı́ se presenta un modelo estocástico basado en
agentes que permite simular la dinámica infecciosa, incorporando la estructura social de una ciudad, considerando ca-
sas, lugares de trabajos, escuelas y supermercados. Se realizaron simulaciones para evaluar el impacto en la ocupación
de camas de hospital de distintas medidas de control tales como el seguimiento de contactos y aislamiento del caso,
el cierre de escuelas y de lugares de trabajo. Los resultados indican que el seguimiento de contactos y aislamiento del
caso no es suficiente para prevenir la saturación de camas de hospital. Además, los resultados sugieren que las escuelas
son las impulsoras más significativas de la epidemia, y en algunos de los casos analizados, al cerrarlas se puede evitar
el colapso del sistema de salud.
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1. INTRODUCCIÓN

En los últimos meses, se han desarrollado diversos modelos matemáticos para predecir tendencias futuras
y explorar el efecto de diferentes medidas de distanciamiento social frente a la pandemia de COVID-19.
Varios de estos modelos no incorporan de forma explı́cita estructuras de contacto espacial y/o social. A su
vez, el efecto de las medidas de distanciamiento social es modelado variando algunos parámetros como la
tasa de infección durante el curso de la epidemia (ver por ejemplo [1], [2], [3]).

En este trabajo se presenta un modelo basado en agentes (AMB) que incorpora una estructura social bási-
ca que consiste en hogares, lugares de trabajo, escuelas y supermercados o tiendas similares. Los individuos
infecciosos pueden ser asintomáticos, presentar solo sı́ntomas leves o desarrollar formas más graves de la
enfermedad y, por lo tanto, buscar atención médica. Una proporción de estos últimos casos requerirá hospi-
talización. El objetivo es evaluar diferentes estrategias para prevenir la saturación de recursos hospitalarios
en ciudades pequeñas o medianas. Las medidas de control consideradas fueron el rastreo y aislamiento de
contactos y casos, el cierre de escuelas y el cierre de lugares de trabajo. En nuestro enfoque de modelado, el
comienzo y la finalización de cualquiera de estas medidas están determinados por los niveles de ocupación
de camas de hospital.

2. MATERIALES Y MÉTODOS

2.1. ESTRUCTURA DE LA POBLACIÓN Y RUTINA DE LOS INDIVIDUOS

Se desarrolló un ABM para una población homogénea. Cada individuo fue asignado a un hogar de
tamaño H . Se consideró que un porcentaje de la población asiste a alguna escuela, donde comparte el aula
con otros 29 estudiantes y un docente (cada escuela está compuesta por 10 aulas). El resto de las personas
se asignaron a lugares de trabajo al azar de tamaño W . Algunos de estos lugares de trabajo se consideraron
tiendas, como supermercados, que son visitadas con cierta frecuencia (una tienda por cada 100 personas).
Cada uno de los individuos de la población tiene una rutina dependiendo si asiste a una escuela o no. Ası́,
los individuos comparten el dı́a con las personas que corresponden a su casa, su trabajo/escuela y las que
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se encuentran en la tienda donde hacen las compras. A su vez, durante el dı́a las personas tienen una cierta
cantidad de contactos casuales, que representan contactos en el transporte público u otras áreas públicas.

2.2. CLASES EPIDEMIOLÓGICAS

En el modelo se consideraron distintas clases epidemiológicas. En la Fig. 1 se muestra el diagrama de
la progresión en dichas clases. Las personas recién infectadas entran en un estado latente, el cual no es
infeccioso. Luego, se vuelven infecciosos pero presintomáticos. Una proporción σa de los presintomáticos
permanecerá asintomática o desarrollará solo sı́ntomas muy leves. Se consideraron dos clases clı́nicas. Una
primera clase subclı́nica, donde solo se observan sı́ntomas leves, y una fase clı́nica donde los sı́ntomas son
evidentes. Una proporción σh de estos últimos casos requerirá hospitalización. Finalmente los individuos se
recuperan o mueren. Se asumió que los individuos recuperados desarrollan inmunidad a largo plazo.

Figura 1: Progresión en las clases epidemiológicas. Susceptible (S), Latente (L), Pre-sintomático (Ps), Asintomático
(A), Sub-clı́nico (Sc), Clı́nico (C), Hospitalizado (H), Recuperado (R).

Para los periodos de tiempo que los individuos permanecen en cada clase epidemiológicas se utilizaron
distribuciones Gamma con media y varianza obtenidas a partir de datos disponibles en la bibliografı́a.

2.3. MODELIZACIÓN DE LA TRANSMISIÓN DE LA ENFERMEDAD

Se consideró que la probabilidad de transmisión por contacto por unidad de tiempo se descompone
como un valor máximo (βH ) ponderado por un coeficiente ρj que depende del tipo de ambiente, donde
j ∈ {H,W,St, S}, para hogares (H), lugares de trabajo (W), tiendas (St) y escuelas (S), respectivamente.
El valor βH corresponde a la probabilidad de transmisión por contacto por unidad de tiempo en un hogar
y se estimó numéricamente a partir de los datos de la tasa secundaria de ataque. Se evaluaron tres casos
diferentes en relación con el riesgo de infección en cada ambiente. En el primer caso se consideró que el
riesgo de infección es el mismo en todos los ambientes (ρj = 1 para todo j). En los otros dos casos, se
consideró un valor de ρH = 1 para las casas, ρS = 1/8 para las escuelas y ρSt = 1/4 para las tiendas. Para
los lugares de trabajo, se consideraron dos valores diferentes: ρW = 1/2 (caso 1) y ρW = 1/3 (caso 2).

2.4. MODELIZACIÓN DE LAS MEDIDAS DE CONTROL

La probabilidad de detección en un intervalo de tiempo ∆t está dada por 1− e−rd∆t, donde rd es la tasa
de detección. Cuando se detecta un caso, se aı́sla completamente su hogar (durante un perı́odo fijo de tiempo
Tct), ası́ como todos sus contactos en el lugar de trabajo. Si el caso detectado asiste a una escuela o trabaja
en una tienda, solo se aı́slan sus contactos domésticos. Luego del periodo de aislamiento, los individuos se
testean. En caso de ser positivos, continúan en aislamiento por dos dı́as más. Cuando el test da negativo,
salen del aislamiento y retoman su rutina habitual. Un cierre parcial consiste en el cierre de un porcentaje
de los lugares de trabajo y/o escuelas. Estos cierres parciales comienzan cuando una fracción de las camas
de hospital está ocupada y se relajan cuando se alcanza un valor más bajo para esta fracción. Las polı́ticas
de cierre modifican la rutina de las personas.

3. RESULTADOS.
Para las simulaciones se consideró una población de 100 mil habitantes distribuidos en casas de 4 per-

sonas y lugares de trabajo de 8 personas. Una persona por casa asiste a una escuela, mientras que el resto
asiste a lugares de trabajo (incluidas tiendas y escuelas). En cuanto a los parámetros, se consideró: σh = 1/3,
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σa = 2/3, rd = 1/dı́a, βH = 0,1437/dı́a, Tct = 14 dı́as y un promedio de 4 contactos casuales por dı́a.
Se consideraron diferentes escenarios para evaluar distintas medidas de control. El escenario E1 corres-

ponde al caso de epidemia libre. En el escenario E2 se implementa el rastreo y aislamiento de contactos y el
aislamiento de casos. En el escenario E3 se agrega al E2 el cierre de escuelas. Por último, en los escenarios
E4 y E5 se le agrega al E3 el cierre del 25 % y el 50 % de los lugares de trabajo, respectivamente. Las
escuelas se cierran cuando se ocupa un 35 % de las camas de hospital y se reabren cuando este porcentaje
baja al 5 %. A su vez, el porcentaje correspondiente de los lugares de trabajo son cerrados al alcanzar una
ocupación de camas del 50 % y reabiertos cuando ésta es menor al 40 %. Se consideró que la población
cuenta con 4 camas cada 1000 habitantes.

3.1. RESULTADOS DE LAS SIMULACIONES

Cuando ρj = 1 para todo j, la saturación del sistema de salud es prácticamente imposible de evitar.
El tiempo de duplicación de la epidemia libre se estimó en 2.12 dı́as, con un tamaño final de la epidemia
superior al 99 %. Ası́, se puede ver que para el modelo desarrollado asumir ρj = 1 para todo j no es realista.

Para los casos 1 y 2, el tiempo de duplicación en E1 fue de 6.5 dı́as en el caso 1, y de 7.14 para el caso
2. Estos valores están en el rango de los tiempos de duplicación observados [4], [7], [8]. La dinámica de los
individuos hospitalizados para cada escenario se muestra en la Fig. 2.
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Figura 2: Dinámica de los individuos hospitalizados para cada escenario considerando: ρW = 1/2 (caso 1 - arriba) y
ρW = 1/3 (caso 2 - abajo). La lı́nea horizontal es la cantidad total de camas.

En el caso 1, aplicar la estrategia de rastreo y aislamiento de contactos y además cerrar las escuelas no
es suficiente para evitar un colapso del sistema sanitario. Se necesita también hacer un cierre parcial de los
lugares de trabajo. Con un cierre del 25 % de estos, el sistema de salud funcionarı́a a su máxima capacidad.
En estas condiciones, cerrar el 50 % asegura una buena respuesta del sistema de salud. A su vez, el tamaño
final de la epidemia disminuye a medida que aumenta el cierre parcial de escuelas y lugares de trabajo. En
el escenario E1, este valor es de aproximadamente el 94 %, mientras que disminuye al 78 %, 65 %, 53 %
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para los escenarios E2, E3 y E4, respectivamente. Además, para los escenario E4 y E5 este valor no presenta
grandes diferencias.

Una situación completamente diferente ocurre en el caso 2. Si se reduce ρW , el tamaño final de la
epidemia es menor en todos los escenarios. Un resultado no trivial considerando ρW = 1/3, es que cerrar
solo las escuelas es suficiente para no colapsar el sistema de salud. A su vez, cerrar un 25 % o 50 % de
los lugares de trabajo tiene aproximadamente el mismo efecto, dejando en claro que considerar ρW = 1/3
reduce la importancia de los lugares de trabajo en la dinámica de la infección. En la Fig. 2 (abajo), se puede
ver que a medida que la polı́tica de control es más agresiva, los nuevos picos se producen antes. El tiempo
en el que comienzan los nuevos picos se corresponden con el momento en el cual se reabren las escuelas.

3.2. RESULTADOS PARA OTROS VALORES DE PARÁMETROS.

En el análisis anterior se consideraron los peores escenarios de acuerdo con los datos disponibles. Si la
proporción de casos no detectados (σa) se reduce a 0,15, cerca del lı́mite inferior informado [6], el rastreo
y aislamiento de los contactos es mucho más eficaz y la epidemia prácticamente no tiene lugar. Teniendo
en cuenta que se implementó una polı́tica de seguimiento de contactos conservadora, este resultado parece
poco realista. Por otro lado, si la proporción de hospitalización (σh) se reduce solo al 10 % de los casos
detectados, también se logra fácilmente la prevención de la saturación del sistema de salud. Incluso en el
peor de los casos en el que el riesgo de transmisión es igual en todos los entornos (ρj = 1 para todo j), el
cierre de escuelas es suficiente para evitar la saturación de camas de hospital (considerando σa = 0,15 y
σh = 0,1).

4. DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

El modelo desarrollado permite simular la dinámica de la infección en un ciudad de tamaño mediano
considerando distintos estados de la enfermedad. A su vez, permite evaluar el efecto de aplicar distintas
medidas de control como el seguimiento y aislamiento de casos, el cierre de escuelas y de lugares de trabajo.

Este enfoque de modelado tiene algunas ventajas. En primer lugar, las medidas de control modifican el
comportamiento individual de la población, en lugar de alterar los parámetros de transmisión de la enfer-
medad, como sucede en otros modelos (ver por ejemplo [1] [2], [3]). A su vez, las medidas de control no se
implementan por periodos fijos de tiempo, sino que estos dependen de la disponibilidad de camas.

A su vez, el modelo puede mejorarse al considerar distribuciones reales de la ocupación en casas y
trabajos, como también agregando estructura de edad a la población, dado que es sabido que no todas las
edades tienen la misma probabilidad de hospitalización.
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