MACI Vol. 8 (2021) M.L. Schuverdt, N.L. Kudraszow, R.P. Vignau, M.D. Sanchez (Eds.)

MODELO CON ESTRUCTURA SOCIAL PARA EL ESTUDIO DE
MEDIDAS DE CONTROL DE LA PANDEMIA DE COVID-19

Simoy Mario Ignacio'? y Aparicio Juan Pablo!3

Unstituto de Investigaciones en Energia no Convencional (INENCO), Consejo Nacional de Investigaciones
Cientificas y Técnicas (CONICET), Universidad Nacional de Salta, Av. Bolivia 5100, 4400 Salta, Argentina.

2 Instituto Multidisciplinario sobre Ecosistemas y Desarrollo Sustentable, Universidad Nacional del Centro de la
Provincia de Buenos Aires, Paraje Arroyo Seco s/n, 7000 Tandil, Argentina, ignacio.simoy @ gmail.com
3Simon A. Levin Mathematical, Computational and Modeling Sciences Center, Arizona State University, PO Box
871904 Tempe, AZ 85287-1904, USA, juan.p.aparicio@gmail.com

Resumen:

Los modelos matemadticos tomaron relevancia en la pandemia de COVID-19 dado que permiten explorar como
influyen las medidas de control en la propagacion de la infeccién. Aqui se presenta un modelo estocéstico basado en
agentes que permite simular la dindmica 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 ocupacion
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 saturacién de camas de hospital. Ademads, los resultados sugieren que las escuelas
son las impulsoras mas 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. INTRODUCCION

En los dltimos meses, se han desarrollado diversos modelos matematicos 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 explicita estructuras de contacto espacial y/o social. A su
vez, el efecto de las medidas de distanciamiento social es modelado variando algunos pardmetros como la
tasa de infeccién 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 basi-
ca que consiste en hogares, lugares de trabajo, escuelas y supermercados o tiendas similares. Los individuos
infecciosos pueden ser asintomaticos, presentar solo sintomas leves o desarrollar formas mas graves de la
enfermedad y, por lo tanto, buscar atenciéon médica. Una proporcidn de estos dltimos casos requerird hospi-
talizacién. El objetivo es evaluar diferentes estrategias para prevenir la saturacién de recursos hospitalarios
en ciudades pequefias 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 finalizacion de cualquiera de estas medidas estdn determinados por los niveles de ocupacién
de camas de hospital.

2. MATERIALES Y METODOS
2.1. ESTRUCTURA DE LA POBLACION Y RUTINA DE LOS INDIVIDUOS

Se desarrolld6 un ABM para una poblacién homogénea. Cada individuo fue asignado a un hogar de
tamafio H. Se considerd que un porcentaje de la poblacidn asiste a alguna escuela, donde comparte el aula
con otros 29 estudiantes y un docente (cada escuela estd compuesta por 10 aulas). El resto de las personas
se asignaron a lugares de trabajo al azar de tamafio 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 poblacién tiene una rutina dependiendo si asiste a una escuela o no. Asi,
los individuos comparten el dia 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 dia las personas tienen una cierta
cantidad de contactos casuales, que representan contactos en el transporte publico u otras dreas publicas.

2.2. CLASES EPIDEMIOLOGICAS

En el modelo se consideraron distintas clases epidemioldgicas. En la Fig. 1 se muestra el diagrama de
la progresion en dichas clases. Las personas recién infectadas entran en un estado latente, el cual no es
infeccioso. Luego, se vuelven infecciosos pero presintomdticos. Una proporcion o, de los presintomaticos
permaneceré asintomdtica o desarrollard solo sintomas muy leves. Se consideraron dos clases clinicas. Una
primera clase subclinica, donde solo se observan sintomas leves, y una fase clinica donde los sintomas son
evidentes. Una proporcion oy, de estos ultimos casos requerird hospitalizacion. Finalmente los individuos se
recuperan o mueren. Se asumié que los individuos recuperados desarrollan inmunidad a largo plazo.

Sc C H

Figura 1: Progresion en las clases epidemioldgicas. Susceptible (S), Latente (L), Pre-sintomatico (Ps), Asintomatico
(A), Sub-clinico (Sc), Clinico (C), Hospitalizado (H), Recuperado (R).

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

2.3. MODELIZACION DE LA TRANSMISION DE LA ENFERMEDAD

Se consideré que la probabilidad de transmisidén por contacto por unidad de tiempo se descompone
como un valor maximo () ponderado por un coeficiente p; 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 By corresponde a la probabilidad de transmisién por contacto por unidad de tiempo en un hogar
y se estimé numéricamente a partir de los datos de la tasa secundaria de ataque. Se evaluaron tres casos
diferentes en relacion con el riesgo de infeccién en cada ambiente. En el primer caso se considerd que el
riesgo de infeccion es el mismo en todos los ambientes (p; = 1 para todo j). En los otros dos casos, se
consider6 un valor de pyy = 1 para las casas, pg = 1/8 para las escuelas y pg; = 1/4 para las tiendas. Para
los lugares de trabajo, se consideraron dos valores diferentes: pyy = 1/2 (caso 1)y pyy = 1/3 (caso 2).

2.4. MODELIZACION DE LAS MEDIDAS DE CONTROL

La probabilidad de deteccién en un intervalo de tiempo A; estd dada por 1 — e~ "4t donde r, es la tasa
de deteccién. Cuando se detecta un caso, se aisla completamente su hogar (durante un periodo fijo de tiempo
T.t), asi como todos sus contactos en el lugar de trabajo. Si el caso detectado asiste a una escuela o trabaja
en una tienda, solo se aislan sus contactos domésticos. Luego del periodo de aislamiento, los individuos se
testean. En caso de ser positivos, continian en aislamiento por dos dias mas. 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 fraccion de las camas
de hospital estd ocupada y se relajan cuando se alcanza un valor mds bajo para esta fraccién. Las politicas
de cierre modifican la rutina de las personas.

3. RESULTADOS.

Para las simulaciones se consideré una poblacién 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 parametros, se consideré: o, = 1/3,
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04 =2/3,7q = 1/dia, By = 0,1437/dia, T, = 14 dias y un promedio de 4 contactos casuales por dia.

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 dltimo, en los escenarios
E4 y ES 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
ocupacién de camas del 50 % y reabiertos cuando ésta es menor al 40 %. Se consideré que la poblacién
cuenta con 4 camas cada 1000 habitantes.

3.1. RESULTADOS DE LAS SIMULACIONES

Cuando p; = 1 para todo j, la saturacion del sistema de salud es practicamente imposible de evitar.
El tiempo de duplicacién de la epidemia libre se estim6 en 2.12 dias, con un tamaiio final de la epidemia
superior al 99 %. Asi, se puede ver que para el modelo desarrollado asumir p; = 1 para todo j no es realista.

Para los casos 1 y 2, el tiempo de duplicacién en E1 fue de 6.5 dias en el caso 1, y de 7.14 para el caso
2. Estos valores estdn en el rango de los tiempos de duplicacién observados [4], [7], [8]. La dindmica de los
individuos hospitalizados para cada escenario se muestra en la Fig. 2.
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Figura 2: Dindmica de los individuos hospitalizados para cada escenario considerando: pyy = 1/2 (caso 1 - arriba) y
pw = 1/3 (caso 2 - abajo). La linea horizontal es la cantidad total de camas.

En el caso 1, aplicar la estrategia de rastreo y aislamiento de contactos y ademds 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 funcionaria a su maxima capacidad.
En estas condiciones, cerrar el 50 % asegura una buena respuesta del sistema de salud. A su vez, el tamafio
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. Ademds, para los escenario E4 y ES este valor no presenta
grandes diferencias.

Una situacién completamente diferente ocurre en el caso 2. Si se reduce py, el tamafio final de la
epidemia es menor en todos los escenarios. Un resultado no trivial considerando py = 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 pyy = 1/3
reduce la importancia de los lugares de trabajo en la dindmica de la infeccién. En la Fig. 2 (abajo), se puede
ver que a medida que la politica de control es més 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 PARAMETROS.

En el andlisis anterior se consideraron los peores escenarios de acuerdo con los datos disponibles. Si la
proporcién de casos no detectados (o,) se reduce a 0,15, cerca del limite inferior informado [6], el rastreo
y aislamiento de los contactos es mucho més eficaz y la epidemia practicamente no tiene lugar. Teniendo
en cuenta que se implementd una politica de seguimiento de contactos conservadora, este resultado parece
poco realista. Por otro lado, si la proporcién de hospitalizacién (o},) se reduce solo al 10 % de los casos
detectados, también se logra facilmente la prevencion de la saturacion del sistema de salud. Incluso en el
peor de los casos en el que el riesgo de transmision es igual en todos los entornos (p; = 1 para todo j), el
cierre de escuelas es suficiente para evitar la saturacion de camas de hospital (considerando o, = 0,15y
op = 0,1).

4. DISCUSION Y CONCLUSIONES

El modelo desarrollado permite simular la dindmica de la infeccién en un ciudad de tamafio 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 poblacién, en lugar de alterar los pardmetros de transmision 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 ocupacién en casas y
trabajos, como también agregando estructura de edad a la poblacion, dado que es sabido que no todas las
edades tienen la misma probabilidad de hospitalizacién.
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