T4 INGENIERIA INDUSTRIAL
%@ UNIVERSIDAD DE CHILE

REVISTA

enieria
istemas

INSTITUTO
SISTEMAS COMPLEJOS
DE INGENIERIA

ISCI

o

Volumen XXXIV, Diciembre 2020 I

(o)

O

i Q

VOLUMEN ESPECIAL
Covip-19

Efecto de la correlacion y los falsos
negativos en la estrategia de testeo
grupal para deteccion de COVID-19

Leonardo Basso / Vicente Salinas
Denis Sauré / Charles Thraves
Natalia Yankovic

Iniciativas matematico-computacionales
desde la Universidad de Buenos Aires para
contribuir a la toma de decisiones en el
contexto del COVID-19 en Argentina
Mehrnoosh Arrar/ Laouen Belloli

Ana Maria Bianco / Leonardo Boechi
Rodrigo Castro / Guillermo Duran / et al.

Analisis de movilidad durante la pandemia
. de COVID-19 en las regiones del Biobio y
Nuble utilizando datos de teléfonos moviles

Sebastian Cancino / Helen De la Fuente
Rodrigo Victoriano / Sebastian Astroza
Julio Covarrubias / Matias Duran

Juan Antonio Carrasco

Estimacion de los casos de COVID-19
y brotes en tiempo real a través de

_ llamadas telefonicas

Ezequiel Alvarez / Daniela Obando
Sebastian Crespo / Enio Garcia
Nicolas Kreplak / Franco Marsico

Impactos del COVID-19 en el
consumo eléctrico chileno
Rodrigo Moreno / Miguel Sanchez
Carlos Suazo / Matias Negrete
Daniel Olivares / Diego Alvarado










R E VvV 1 S T A

INGENIERIA DE SISTEMAS

Volumen XXXIV Diciembre 2020

Efecto de la Correlacién y los Falsos Negativos en la Estrategia de Testeo 5
Grupal para deteccién de COVID-19

Leonardo Basso, Vicente Salinas, Denis Sauré, Charles Thraves, Natalia
Yankovic.

Iniciativas matemdatico-computacionales desde la Universidad de Buenos 31
Aires para contribuir a la toma de decisiones en el contexto del COVID-

19 en Argentina

Mehrnoosh Arrar, Laouen Belloli, Ana Maria Bianco, Leonardo Boechi,
Rodrigo Castro, Guillermo Duran, Roberto Etchenique, Natalia Ferndndez,
Luciana Ferrer, Diego Garbervetsky, Rodrigo Goldsmit, Carolina Grillo Vidal,

Juan Kamienkowski, Pablo Laciana, Esteban Lanzarotti, Mario Lozano,
Rodrigo Maidana, Mauricio Mendiluce, Sol Minoldo, Leonardo Pepino,
Ezequiel Pecker-Marcosig, Ezequiel Puerta, Rodrigo Quiroga, Guillermo
Solovey, Marina Valdora, Mariano Zapatero.

Andlisis de movilidad durante la pandemia de COVID-19 en las regiones del 79
Biobio y Nuble utilizando datos de teléfonos méviles

Sebastian Cancino, Helen De la Fuente, Rodrigo Victoriano, Sebastidn Astroza,

Julio Covarrubias, Matias Duran, Juan Antonio Carrasco.

Estimacién de los casos de COVID-19 y brotes en tiempo real a través de 99
llamadas telefénicas

Ezequiel Alvarez, Daniela Obando, Sebastidn Crespo, Enio Garcia, Nicolds
Kreplak, Franco Marsico.

Impactos del COVID-19 en el Consumo Eléctrico chileno 119
Rodrigo Moreno, Miguel Sanchez, Carlos Suazo, Matias Negrete, Daniel
Olivares, Diego Alvarado, Carlos Sepilveda, Héctor Otarola, Leonardo Basso.

Publicada por el
DEPARTAMENTO DE INGENIERIA INDUSTRIAL
FACULTAD DE CIENCIAS FISICAS Y MATEMATICAS
UNIVERSIDAD DE CHILE



R E \% | S T A

INGENIERIA DE SISTEMAS

ISSN 0716 - 1174

EDITOR

Guillermo Duran

Departamento de Matemaética e Instituto de Célculo
FCEN-UBA y CONICET, Argentina

Departamento de Ingenieria Industrial

Universidad de Chile

EDITOR ASOCIADO

Richard Weber

Departamento de Ingenieria Industrial
Universidad de Chile

AYUDANTE DE EDICION

Cinthya Vergara

Departamento de Ingenieria Industrial
Universidad de Chile

COMITE EDITORIAL

René Caldentey Héctor Cancela
University of Chicago, Estados Unidos Universidad de la Reptiblica, Uruguay
Rafael Epstein Luis Llanos
Universidad de Chile, Chile Westgate Energia, Chile
Javier Marenco Juan de Dios Ortuzar
Universidad Nacional de Pontificia Universidad
General Sarmiento, Argentina Catolica de Chile, Chile
Victor Parada Oscar Porto
Universidad de Santiago, Chile GAPSO, Brasil
Lorena Pradenas Nicolas Stier
Universidad de Concepcién, Chile Facebook Core Data Science, Estados Unidos

La Revista Ingenierfa de Sistemas (RIS) es financiada parcialmente por el Instituto Sistemas Complejos
de Ingenierfa (ISCI), como reconocimiento a la difusién de las materias abordadas y de sus partici-
pantes.

Las opiniones y afirmaciones expuestas representan los puntos de vista de sus autores y no necesa-
riamente coinciden con las del Departamento de Ingenieria Industrial de la Universidad de Chile.

Los articulos sélo pueden ser reproducidos previa autorizacién del Editor y de los autores.

Representante legal: Richard Weber  Direccién: Av. Beauchef 851, Santiago, Chile.

Correo electrénico: ris@dii.uchile.cl Web URL: www.dii.uchile.cl/ris
Diagramacién y Diseno: Cinthya Vergara
Imagen COVID-19 Portada: Centers for Disease Control and Prevention’s

Public Health Image Library N° 23312




Carta Editorial Volumen XXXIV

El COVID-19 cambié al mundo a lo largo del ano 2020. Una enfermedad
practicamente desconocida se expandia por todo el planeta generando una gran
cantidad de contagios y fallecimientos, retraso econémico y largos aislamientos
sociales.

El mundo de la ciencia y la academia centralizé su tiempo, sus conoci-
mientos y sus ideas para colaborar con los tomadores de decisiones en la lucha
contra esta feroz pandemia.

En esta oportunidad nos es muy grato presentar este nuevo nimero de la
Revista de Ingenieria de Sistemas (RIS) dedicado a temas de frontera en Inves-
tigacion de Operaciones, Gestion y Tecnologia vinculados a la lucha contra el
COVID-19. Queremos agradecer al Instituto Sistemas Complejos de Ingenieria
(ISCI) por su colaboracién para hacer posible esta publicacion.

Este nimero contiene articulos de grupos que trabajaron intensamente en
temas relacionados con la pandemia tanto en Chile como en Argentina. Incluso
en alguno de ellos son co-autores los propios decisores de las politicas publicas.

Nuestro objetivo a través de esta publicacién es contribuir a la generacion
y difusion de las tecnologias modernas de gestion y administracién, y al uso
de ellas para mejorar las decisiones en los ambitos ptblico y privado.

La revista pretende destacar la importancia de generar conocimiento en
estas dreas, orientado tanto a problematicas nacionales como a la realidad de
paises de caracteristicas similares de la region.

Estamos seguros de que los articulos publicados en esta oportunidad mues-
tran formas de trabajo innovadoras que serdn de gran utilidad e inspiracion
para todos los lectores, ya sean académicos o profesionales, por lo que espera-
mos que esta iniciativa tenga la recepcion que creemos se merece.

Guillermo Duréan
FEditor

Richard Weber
Editor Asociado
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EFEcTO DE LA CORRELACION Y LOS FALSOS
NEGATIVOS EN LA ESTRATEGIA DE TESTEO
GRUPAL PARA DETECCION DE COVID-19

LEONARDO BASSO *

VICENTE SALINAS *

DENIS SAURE *

CHARLES THRAVES * §

Resumen NATALIA YANKOVIC T

=

La pandemia de COVID-19 ha puesto a prueba los sistemas de salud
en todo el mundo. En situaciones como la actual, donde el testeo activo
forma parte de las estrategias de respuesta y la disponibilidad de tests de
deteccién es limitada, el método de testeo grupal surge como una alterna-
tiva para aumentar la capacidad de deteccién. La ganancia en eficiencia
obtenida mediante el testeo grupal, derivada de testear multiples mues-
tras combinadas simultaneamente, depende del estado de la epidemia en
la poblacién objetivo. La progresién de la infeccién en poblaciones cerra-
das, tales como Establecimientos de Larga Estadia para Adultos Mayores
(ELEAM), anticipa una correlacién significativa en el contagio. Frente a
ello, se desarrollé un modelo probabilistico que incorpora dicha correla-
cion en el calculo del tamano de grupo 6ptimo para esquemas de testeo
grupal de dos etapas. A su vez, en base a una experiencia previa imple-
mentando pilotos de testeo grupal en el SENAMA (Servicio Nacional del
Adulto Mayor), se desarrollé un modelo de simulacién de la dindmica
de contagios en un ELEAM y se estimé la correlacién del contagio entre
residentes y funcionarios. Los resultados muestran que es posible apli-
car el testeo grupal de forma efectiva en el contexto local, considerando
distintos escenarios prevalencia y correlacién, y manteniendo bajo con-
trol el riesgo de falsos negativos, y que la correlacién en contagio puede
ser alta, dependiendo de la politica de cuarentena implementada por el
ELEAM, validando la utilizacién de modelos que incorporan correlacién
en el calculo de tamanos de grupo.

Palabras Clave: Testeo grupal, COVID-19, Simulacién, Beta-Binomial
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L. BAssO, V. SALINAS, D. SAURE,
C. THRAVES Y N. YANKOVIC CORRELACION Y FALSOS NEGATIVOS EN TESTEO GRUPAL

1. Motivacion y antecedentes

El virus causante de la pandemia de COVID-19, SARS-CoV-2, ha puesto
bajo estrés a practicamente la totalidad de los sistemas de salud del mundo.
Los recursos de todo tipo han mostrado ser escasos y la deteccién y trazabilidad
de los posibles contagiados se ha presentado como una estrategia efectiva para
la contencién de la pandemia.

En este contexto, las politicas de contencién propuestas a la fecha con-
sideran tipicamente el testeo de todos los contactos estrechos de pacientes
confirmados o sospechosos de COVID-19 [2]. En Chile, los contactos estrechos
se definen como todas las personas que han estado en contacto con un caso
confirmado con COVID-19, entre dos dias antes del inicio de sintomas y 14
dias después del inicio de los sintomas del enfermo, o 14 dias después de con-
firmar el diagnéstico! en caso de ser un paciente asintomético [4]. El contacto
estrecho supone haber mantenido: (i) més de 15 minutos de contacto cara a
cara, a menos de un metro, sin mascarilla; (ii) haber compartido un espacio
cerrado por dos horas o mas, en lugares como oficinas, trabajos, reuniones, co-
legios, entre otros, sin mascarilla; (iii) haberse trasladado en cualquier medio
de transporte cerrado a una proximidad menor de un metro con otro ocupante
del medio de transporte que esté contagiado, sin mascarilla; o (iv) vivir o per-
noctar en el mismo hogar o lugares similares a un hogar, tales como, hostales,
internados, instituciones cerradas, ELEAM, hoteles, residencias, entre otros.

Bajo esta definicién de contacto estrecho, es necesario testear poblaciones
completas viviendo juntas, poniendo bajo presion la capacidad de realizar
las pruebas diagnésticas de manera oportuna. En este contexto, es razonable
esperar un alto grado de correlacién en el contagio de ciertos grupos de
pacientes, como por ejemplo aquellos habitando Establecimientos de Larga
Estadia para Adultos Mayores (ELEAM) gestionados por el Servicio Nacional
del Adulto Mayor (SENAMA).

En situaciones donde la disponibilidad de tests de deteccién para el cribado
de pacientes infectados de una poblacién es limitado, una posible estrategia
que permite ahorrar, potencialmente, un nimero significativo de tests es el
testeo grupal. En esta estrategia, las muestras individuales se combinan y se
analizan de manera agrupada en bisqueda de un patdgeno: si el resultado del
test es negativo, se considera que todos los pacientes del grupo son negativos;

La confirmacién de los casos de COVID-19 estd basado en la deteccién de secuencias
tnicas del ARN del virus mediante pruebas de amplificacién del 4cido nucleico (PCR).
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por otro lado, si el resultado del test es positivo, se concluye que al menos uno
de los pacientes es positivo. Cuando el objetivo del test es diagnosticar a cada
paciente, un resultado positivo requiere pruebas adicionales para determinar
a los pacientes infectados.

A modo de ejemplo, considere un grupo de 10 pacientes cuyas muestras se
analizan en un Unico grupo: un resultado negativo implica un ahorro de un
90 % de tests (relativo al testeo individual), incluyendo ahorros en reactivos
asociados y tiempos de proceso. En la medida que un resultado negativo es
dominante (lo cual depende de los supuestos subyacentes, ver Seccién 1.2),
esta estrategia aparece como un método efectivo para ampliar la capacidad
de testeo de un sistema de salud, lo que posibilitaria la implementacién de
estrategias de testeo masivas, como las que se han llevado a cabo en otros
paises [16], o las que estan siendo impulsadas por el gobierno [10].

El problema de minimizar el nimero de tests requeridos para diagnosticar
un conjunto de pacientes mediante la estrategia de testeo grupal ha sido estu-
diado extensamente en los tltimos 80 anos (ver la Seccién 1.2). Sin embargo,
la estrategia de testeo éptima es muy dificil de encontrar, su calculo es suma-
mente caro, en término de recursos computacionales y sumamente compleja
de implementar, debido a su caracter adaptativo.

En el caso de los pacientes con COVID-19 se presentan una serie de difi-
cultades para la implementacion del testeo grupal. Por una parte, los falsos
negativos han sido una preocupacién en la lucha contra la pandemia [15] y en
la practica, las estrategias basadas en testeo grupal pueden ser mas arriesga-
das en relacion a los potenciales falsos negativos. Por otra parte, la existencia
de correlacién entre pacientes ha sido evidente (por ejemplo, los ELEAM han
sido foco de gran cantidad de contagios y muertes por COVID-19 en particular
en Espana e Italia), pero no ha sido incorporada en los modelos. Finalmente,
la toma de muestra nasofaringea necesaria para el PCR es un procedimiento
molesto y desagradable, que requiere de un personal sanitario cualificado, por
lo que repetir la toma de muestras deberia evitarse, limitando el diseno de la
estrategia de testeo grupal a la clasica de dos etapas.

1.1. Objetivo

Este trabajo busca presentar una estrategia de testeo grupal que se haga
cargo de la realidad de los pacientes COVID-19 en entornos donde se realiza
testeo activo por contagios?. Para esto, En primer lugar, se plantea un mo-
delo probabilistico de contagio en una poblacién cerrada, que incluye como

2Para realizar el analisis, no se necesita la revisién de una Junta de Repaso Institucional
(IRB, por sus siglas en inglés) al tratarse de un trabajo de modelamiento y optimizacién
tedrico y predictivo, donde no se han usado datos individuales de pacientes.
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input los parametros de operacién de la técnica de testeo, asi como también
la correlacién en la infeccion en la poblacion objetivo, extendiendo asi mode-
los tradicionales para el cdlculo de tamanos de grupo 6ptimo que no incluyen
correlacion. El modelo toma como base el modelo tradicional utilizado en la
literatura de testeo grupal, el que asume independencia en el contagio entre
los individuos en la poblacion y lleva a una distribuciéon binomial del niimero
total de contagios, e introduce correlacién en el contagio incorporando aleato-
riedad en la probabilidad de contagio de los individuos. Dicho modelo permite
estudiar, entre otras cosas, el efecto de la correlacién en los tamanos de grupo
Optimos y en el riesgo de falsos negativos.

En segundo lugar, se desarrolla un modelo de simulacién de la dindmica de
contagios en una poblacion cerrada. Dicho modelo es capaz de incorporar dis-
tintas dinamicas de interaccion entre subgrupos de la poblacién, por ejemplo,
funcionarios y residentes de un ELEAM, asi como replicar distintas politicas
de cuidado, cuarentena y testeo dentro de dicha poblacién. Utilizando este
modelo es posible, entre otras cosas, estimar el grado de correlacién en el con-
tagio en la poblacién, posibilitando la validacién de la intuicién al respecto, y
estudiar el efecto de las distintas estrategias de contencién del virus en dicha
correlacién, y la progresién del contagio en general.

1.2. Contribucion

Como resultado del trabajo realizado, se espera extender los calculos de
tamanos de grupo 6ptimos a escenarios con correlacion en el contagio en la
poblacién objetivo, contribuyendo a la literatura existente en el tema. Asi
mismo, el analisis incluye aristas de la estrategia no cubierta por la literatura
en testeo grupal. Este es el caso del riesgo de falsos negativos, cuyo analisis es
de interés independiente de la extension a escenarios con correlacion positiva.
En relaciéon a este punto, una segunda contribucién consiste en mostrar la
existencia de un trade-off entre el niimero esperados de tests a utilizar y la
varianza del nimero de falsos negativos, que se acentia en escenarios con
correlacién positiva. Al respecto, el andlisis indica que focalizar la eleccion
de tamafio de grupo solamente en minimizar el niimero esperado de tests a
utilizar puede resultar en decisiones arriesgadas, que apuestan fuertemente en
la generacién de falsos negativos para efectuar dicha minimizacién. Este es sin
duda un factor a considerar al momento de decidir una estrategia de testeo,
y sin duda el presente analisis es novedoso y de interés para los tomadores de
decisiones.

Por ultimo, el trabajo contribuye en mostrar que es posible enfrentar esce-
narios con alta correlacién en contagio cuando la poblacién objetivo es relati-
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vamente cerrada, como lo es el caso de los ELEAM operados por SENAMA. En
particular, se muestra cémo la prevalencia y correlacion observada al momen-
to de realizar campanas de testeo dependen de la politica general de cuidado,
cuarentena y testeo en poblaciones cerradas. De forma prescriptiva, el andlisis
puede ser utilizado para recomendar técnicas y tamaifios de grupo para realizar
dichas campanas, de forma de minimizar la utilizacion de recursos escasos.

El trabajo estd organizado de la siguiente forma. En la Seccion 2 se revisa la
literatura relevante. Luego, en la Seccién 3, se presenta el modelo probabilistico
utilizado para calcular medidas de desempeno asociadas a un tamano de grupo
bajo la estrategia de testeo grupal en dos etapas, esto es, el nimero esperado
de tests, y el nimero esperado y varianza de falsos negativos. A continuacion,
en la Seccién 4, se analizan los resultados de utilizar la estrategia propuesta,
calculando los potenciales ahorros en el nimero de tests y el riesgo en el
namero de falsos negativos. En la Seccién 5 se incluye una aplicacion de la
estrategia propuesta aplicada en el contexto de los ELEAM gestionados por
el SENAMA. Finalmente, en la Seccién 6, se presentan las reflexiones finales
y las conclusiones de este trabajo.

2. Revision bibliografica

Las estrategias de testeo grupal no son nuevas. En [5] se presenta la estra-
tegia original de dos etapas para pacientes infectados de sifilis en el contexto
del ejército de los Estados Unidos. El modelo considera sensibilidad perfecta
del test, por lo que los falsos negativos no son un problema, y se muestra que
el nimero de tests necesarias para testear una poblacién usando la estrategia
de muestreo grupal es mucho menor con respecto a la estrategia tradicional
de testeo individual, especialmente en situaciones de baja prevalencia.

A partir de este estudio seminal, numerosos trabajos han abordado el pro-
blema de testeo grupal, realizando modificaciones relacionadas con qué hacer
en caso de que el test agrupado resulte positivo. Por ejemplo, [7] y [13] propo-
nen continuar testeando de manera agrupada, ya sea en un unico test adicional
o recursivamente en dos subgrupos, toda vez que el resultado de una muestra
agrupada sea positivo.

Las politicas de testeo grupal pueden ser clasificadas en adaptativas y no
adaptativas. El primer caso se caracteriza por permitir mas de una secuencia de
testeo, donde los agrupamientos sucesivos son dependientes de los resultados
de los tests previamente realizados. En este sentido, el modelo clasico de testeo
grupal propuesto en [5] corresponde a una politica de testeo adaptativa con
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dos etapas. Otros trabajos como [14] han aplicado programacién dindmica para
optimizar la seleccién de subgrupos con el objetivo de minimizar los costos de
falsos-negativos, falsos-positivos, y niimero de tests.

En el segundo caso, el de politicas no adaptativas, los grupos a testear son
definidos previo a conocerse cualquier resultado intermedio de testeo. En [1]
se presenta una revisién bibliografica sobre politicas no adaptativas.

Los problemas de testeo grupal también pueden clasificarse segun los su-
puestos sobre la poblacién contagiada, la que puede ser tratada de manera
probabilistica o combinatorial. En el caso probabilistico, se define una distri-
bucién de probabilidad para modelar la condicién de salud de los pacientes
(infectados o no), la que por lo general considera que las probabilidades de
infeccién son independientes. En el caso combinatorial, se considera que existe
un conjunto (no conocido) de individuos que estd infectado y es ese conjunto
el que se desea identificar.

El testeo grupal adaptativo ha sido estudiado para pacientes COVID-19.
Casos con multiples etapas de testeo grupal han sido analizadas tedricamente
por [9]. La estrategia cldsica de testeo grupal en dos etapas para casos de
COVID-19 ha sido validada internacionalmente en estudios realizados en Israel
[17]. En Chile, se ha validado el PCR para muestras agrupadas, donde las
muestras individuales se dividen en dos: una para el andlisis agrupado y la otra
para realizar un PCR individual en caso que el resultado del test agrupado sea
positivo [6]. En [3] se utiliza simulacién para evaluar el impacto de las politicas
de testeo agrupado versus el testeo individual. En este trabajo no se incluye
la posible correlacion de la poblacién ni tampoco se realiza una estimacion del
riesgo de falsos negativos de manera explicita.

3. Modelo de prevalencia y correlacion
en infeccion

Considerando el problema de testear a una poblacién de N pacientes me-
diante la técnica de testeo grupal, y siguiendo la literatura, se supondréd que
cada paciente en la poblacién presenta el patégeno (a niveles detectables por
la prueba PCR) con probabilidad p € (0, 1). Esto es, p representa la prevalen-
cia de SARS-CoV-2 en la poblacién. Sin embargo, se tiene como supuesto que
existe correlacion en la presencia del patégeno en dos individuos cualesquiera
en la poblacién. Se denota p € [0,1) a esta correlacidn, y se restringe su rango
a valores no-negativos, bajo la légica que, en las aplicaciones de interés en
donde hay algin grado de contacto entre los integrantes de una poblacién, la

| 10



REVISTA INGENIERIA DE SISTEMAS VOLUMEN XXXIV, DICIEMBRE 2020

presencia del patégeno en un individuo aumenta la posibilidad de su presencia
en el resto.

Formalmente, se introduce la correlacion p mediante el siguiente modelo.
Para i < N, se define

1 si paciente i presenta el patdgeno,
{ p p patog <N,

0 ~,

y se asume que, dado un valor ¢ € (0, 1), X; distribuye Bernoulli(q) (es decir,
P{X; =1} = ¢q) parai < N y la secuencia {X;, i < N} es independiente e
idénticamente distribuida (notar que esta independencia esté condicionada en
el valor de q).

Cuando p = 0, se tiene que ¢ = p, y el nimero de pacientes con el patégeno
en un grupo de tamano n distribuye Binomial(n,p). El analisis de este caso
es el presentado en [5]. Por otro lado, cuando p > 0, se asume que ¢ es una
variable aleatoria distribuida Beta(«, 3), donde

a=p(pt-1), B=(1-p)(p'-1), (1)

(En rigor, tanto o como [ son funciones de la prevalencia p y la correlacién
p, sin embargo se omitira esta dependencia, para mantener la claridad de la
exposicién.) Esto tiene dos importantes consecuencias: i) la aleatoriedad en
¢ introduce correlacién en la presencia del patégeno en la poblacién; y ii) la
distribucion del niimero de pacientes con el patégeno en un conjunto de tamano
k sigue una distribucién BetaBinomial(k, o, 3). El siguiente lema formaliza
estas propiedades.

Lema 1. Considerando un conjunto de pacientes S C {1,..., N}, y X(95) :=
Y ics Xi, la cantidad de pacientes en S con el patégeno. Se tiene que X (S) ~
BetaBinomial(|S|, a, ), esto es

donde |S| denota la cardinalidad del conjunto S y B(-,-) es la funcion Beta.
Adicionalmente, para i # j se tiene que

Corr(X;, X;) :==p, E{X;}=p, y Var(X;)=p(l—-p).

Prueba. Antes de comenzar, notar que si se toma el caso p > 0 y, utilizando
la Ecuacién (1) , se puede mostrar que

leY 1

P=arh PT@rATD
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Estas relaciones se utilizaran en reiteradas ocasiones en el resto del docu-
mento.

La primera parte del Lema es consecuencia directa de la definiciéon de una
distribucién BetaBinomial. Se tiene que

1 20-1(1 _ )81
PLXS) =K = [ PLX(S) =kl =2} T =)

- /01 (}j’)xk(l B x)|5|_kxagza_’;))ﬁl .

dx

_ (!S!> Bla+k,B+|S]—k) /1 ath-1(] _ x)ﬁ+|S|fk—1dx
g B(a, §) o Bla+kB+[S—k)
(IS|> Bla+k,B+|S|—k)
k B(a7/8) '

En este desarrollo, primero se condiciona sobre el valor de ¢ (utilizando la

densidad de una variable aleatoria Beta(ca, 3)), y después se usa el hecho que,

condicional en el valor de ¢, X () distribuye binomial. Notar que, la tltima

igualdad de la ecuacién anterior, sigue de reconocer la integral de la densidad

de una variable aleatoria Beta(a + k, 3 + |S| — k) sobre su dominio.
Respecto a la segunda parte del Lema 1, se tiene que

1 20101 _ p)B-1
B} - [ ECl-a T

B 1 xo‘*l(l—x)ﬁfl o
= | B et

donde en la ultima igualdad se encuentra la esperanza de una variable aleatoria

dx

de distribucién Beta(a, ) y se toma la definicién de « y § en términos de p
y p. Por otro lado, se tiene que
! I'a+ pB)
E{X;X;} = / 2?21 — )P L
R S YY)
ala+1) /1 41 g1 l(a+ B +2)
21—z —— dx
@id@rsinh " T o)
ala+1)
(a+B)(a+B+1)

dx

donde se establece Beta(-,-) en términos de la funcién I'(-) (gamma). Con esto,

se tiene que
COV{XZ‘,X]‘} = E{XZX]}—E{XZ}E{X]}

o o < a+1 _ « >_ CK,B o (1_ )
T atB\atBrl at8) (@tBPatptr1)  POTPP
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Debido al cardcter binario de Xj, se tiene que E {X?} = E{X;} = a/(a+ ).
Esto implica que

« « af
Var(X;) = ——(1- = =p(1 —p).
(%) a+6< a+6> CENO A
Finalmente, se llega a que, para i # j,
X, X; X X
Corr(X;, X;) = Cov( ) — _ Cov( j) =p.

v/ Var(X;) Var(X;) Var(X;)

Lo que concluye la prueba del Lema 1. O

Considerando el caso p > 0 y n el tamaifio de grupo utilizado en la estrate-
gia de testeo grupal de dos etapas. Para calcular el nimero esperados de tests
a utilizar bajo esta estrategia, se considera la especificidad y la sensibilidad de
la técnica de testeo. Esto es, se denota por S, € [0,1] a la probabilidad que un
test entregue un resultado positivo cuando la muestra efectivamente contiene
el patégeno (la sensibilidad del test), y por S, € [0,1] a la probabilidad que
un test entregue un resultado negativo cuando la muestra efectivamente no
contiene el patégeno (la especificidad del test). Al respecto, se toma como su-
puesto que, estos parametros de operacién, no son afectados por el tamano del
agrupamiento, y que cada test falla en el diagnéstico de forma independiente,
incluso si se utiliza la misma muestra (en un testeo sucesivo).

Prueba. Estos supuestos son razonables en el marco de la especificidad del
test PCR, puesto que los falsos positivos ocurren mayoritariamente debido a
problemas en el manejo de las muestras. Los supuestos son mds fuertes en
el caso de la sensibilidad, puesto que los falsos negativos ocurren cuando, por
ejemplo, una de las muestras incluidas en el agrupamiento se encuentra muy
cerca pero bajo del umbral de deteccion® (por lo que la muestra, testeada de
forma individual, entrega un resultado positivo); en este caso es posible que
se produzca dilucion en la muestra, lo que ubique a la muestra combinada
ligeramente por sobre el umbral de deteccion, con lo que la muestra es inco-
rrectamente etiquetada como libre del patogeno. En la prdactica, sin embargo,
es muy dificil encontrar muestras cercanas al umbral de deteccion [6]. O

Sea T el ntimero de tests utilizados para diagnosticar a toda la poblacién.
El Lema 2 entrega un expresion para la esperanza de 7.

3La técnica de testeo PCR mide cuantos ciclos (de calentamiento/enfriamiento de la
muestra) se requieren para amplificar la presencia del patégeno de forma de hacerla detec-
table. Por esto, si dicho tiempo (en ciclos) es menor que cierto umbral, se concluye que el
resultado es positivo.

| 13
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Lema 2. Suponiendo que n es maltiplo de N, entonces,

B(a,n+ﬁ)>
B(e,B) )

Prueba. Sea Sj el conjunto de pacientes incluidos en el grupo k a testear, y

E{T} = N(i+se+(1—se—sp)

se denota por T} al nimero de tests necesarios para diagnosticar a los pacien-
tes en el grupo k. (Notar que {Sk, k =1...N/n} forma una particién de la
poblacién). Se tiene que

N/n

E{T} = ) E{Ti}
k=1

N/n
= D (1+n(1=5,))P{X(Sk) = 0} + (1+nS,) (1 - P{X(Sy) = 0}))

k=1

N/n
= Y 1+nSc+n(1-8. —S,)P{X(S) =0}

k=1

1 B(a,n+ B)

= N(—+S5 1-85,—S5.) ———— | .
Donde la primera igualdad viene de la linealidad de la esperanza, la segunda
de condicionar sobre el nimero de pacientes con el patégeno en el grupo k y
la dltima del Lema 1, y hecho que el nimero de infecciones en un grupo se
distribuye de igual forma en cada grupo. (|

Cuando no existe correlacién, se obtiene el resultado presentado en [3],
que extiende el desarrollo en [5] considerando la especificidad y sensitividad
del test.

Notar que la expresién arriba es muy facil de evaluar (la funcién Beta
viene incorporada en la mayoria de los software estadisticos). Considerando
que existen limites naturales al tamafio de grupo a utilizar en la practica (por
ejemplo, a la fecha, el método de testeo grupal ha sido véalido en laboratorio
para grupos de hasta 32 muestras sin modificar el protocolo del test: adicional-
mente, en ausencia de tecnologias de procesamiento automatizado, el personal
de laboratorio puede manejar tamanos de grupo relativamente bajos), esta
expresiéon puede ser usada directamente para el cédlculo del tamano 6ptimo,
via enumeracién.

Podemos obtener del Lema 2 que, para un tamano de grupo dado, los
parametros de operacién de la técnica de testeo afectan directamente el niimero
esperado de tests requeridos. En particular, mientras mayor sea la especificidad
del test, menor es el nimero esperado de tests requeridos (en la préctica, la
especificidad del test PCR es cercana al 100 %). Por otro lado, el efecto de la
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sensibilidad es el inverso, y a mayor sensibilidad, mayor es el nimero esperado
de tests a utilizar (debido al aumento del riesgo de obtener falsos negativos).
Ciertamente, el riesgo de falsos negativos es algo que debiese considerarse
al momento de determinar tamanos de grupo. A continuacion se realiza un
analisis de este riesgo. Se denota por F' el niimero de falsos negativos asociados
al diagnéstico de la poblacion. El Lema 3 caracteriza el valor esperado y la
varianza de F, en funcion de los parametros de operacion, y el tamano de

grupo.

Lema 3. Suponiendo que n es mailtiplo de N, entonces se tiene que E{F} =
N(1-82)y

Var(F) = N(1-82)p—N(1-5¢)(1+85.—S2—nS2) (p*+p(1—p) p)+N*(1-52)*p(1-p)p.

Prueba. Siguiendo la prueba del Lema 2, sea Fj, el nimero de falsos negativos
obtenidos al testear al grupo k. Se tiene que

N/n

E(F} = Y E{F)
k=1

N/n n
= D ) E{F|X(S) =i} P{X(Sk) =i}
k=1 i=1
N/n n
WSS (i1 - S.) i1 — S.)S.) P{X(SK) = i}
k=1 i=1
N/n

= Y- SE NS = S-St

= N(1-S?)p.

Se observa que en (a) se utiliza el hecho que, cuando X (Sk) = i, si el test
grupal resulta en un falso negativo (lo que ocurre con probabilidad (1 — Se)),
esto resulta en ¢ falsos negativos, y cuando el test grupal entrega el resultado
correcto (lo que ocurre con probabilidad S.), esto resulta, en promedio, en
(1 — S¢)i falsos negativos, provenientes de los tests individuales. La tltima
igualdad utiliza el hecho que la esperanza de una variable aleatoria distribuida
BetaBinomial(k,a, ) es k(a/(a+ 5)).

Considerar ahora el cdlculo de la varianza de F'. Primero, se debe notar que
condicional en ¢, los falsos negativos en cada grupo son variables aleatorias
independientes, por lo que se tiene que

N/n
B{F) = () (5 1) a1 - )",
k=1
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Para desarrollar el término asociado a cada grupo, recordar que si X ~

Binomial(n, q), entonces
E{X?} = Var(X) + E{X}* = nq(1 — q) + (nq)".

Luego, tomando que, condicional en X (Si) = i y el test grupal no falld, el
numero de falsos negativos obtenidos en el grupo k distribuye Binomial (i, (1—
Se)). Dejando a G denotar al evento en el que test grupal no falla, se tiene que

D (1= SOE{FE|IX(Sk) =i, G} + SE{FZ|X(Sk) =i, G})
=1
P{X(Sk) = ilg}

n

= > ((1=8)i®+ S (i Se(1 = Se) +1%(1 — S)?)) P{X (k) = ilq}

=1
= S2(1-S)ng+ (1—S)(1+Se(1 - S8.) (a(1 — q)n +n’g?)
= (S2(1—Se)+ (1= 8o)(1+ Se(1 — Se)) ng

— (1= Se)(1 + Se(1 = Se)) ¢°n(1 — n)
= (1-82)ng—((1—S)1+(1—Se)Se)¢*n(l —n).

E{F{|q}

Con esto, tenemos que

E{F?lq} = N(1-52)q—((1—S8)(1+(1—Sc)S)¢*N(L—n)
+N%¢% ((1—82))° = Nng? (1 — 52))°

Ahora, notamos que

af
(a+pB)(a+B+1)

E{q’} = Var(q) + E{q}" =
a? 9
+m =p(l —p)p+p°.
Finalmente, tomando la esperanza (respecto a q) sobre E {F 2|q}, y substra-
yendo E {F}?, se tiene
Var{F} = N(1-S%)p—
(1= )1+ (1= 5.) 8) (1= ) + N (1= 82)* = N (1 - 52))°)
(p(1 = p)p+p°) — N*(1 = 52)%p?
= N(1—S)p—N(1—5)(1+S.—52—nS)(p* +p(1 —p)p)
+N?(1 = S2)%p(1 = p)p,
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donde la ultima igualdad viene de agrupar términos de acuerdo a sus depen-
dencias, después de algo de algebra. O

Notar que el nimero esperado de falsos negativos es independiente del
tamaifio de grupo utilizado. Erroneamente se podria concluir que el tamano de
grupo no afecta a F. La segunda parte del Lema 3, sin embargo, nos dice que
a medida que el tamano de grupo aumenta, también lo hace la varianza de
F'. La consecuencia para la seleccion del tamafio del agrupamiento es directa:
a mayor tamano mayor es el riesgo asociado de tener falsos negativos (tomar
como referencia el caso extremo donde n = N). Estos aspectos se revisaran
numéricamente en la Seccion 4.

4. Resultados

En la Tabla 1 se presentan los resultados del modelo obtenidos con una
poblacién de 100 pacientes (N = 100) para prevalencias que varian desde
0,01% a 40 %, considerando 4 niveles de correlacién. Se incluye el agrupa-
miento 6ptimo, el nimero esperado de tests y los ahorros en el nimero de
tests comparado con la estrategia de testeo individual y la estrategia de testeo
grupal, pero utilizando el agrupamiento que se obtiene si se ignora la corre-
lacién. Adicionalmente, en el caso que el test no sea perfecto y pueda arrojar
falsos negativos, se incluye el valor esperado de los falsos negativos y su des-
viacién estandar. Para evaluar el impacto del testeo grupal en el riesgo de los
falsos negativos se consideré S, = 0,7. En la préctica, la sensibilidad del test
PCR varia dependiendo del método de recoleccién de la muestra, e.g. raspado
nasofaringeo, saliva, etc. En este modelo se considero el escenario S, = 0,7
como un extremo y S, = 1,0 el otro.

Los ahorros en el nimero de tests pueden ser tan grandes como del 99 % en
comparacién a realizar pruebas individuales y de hasta el 60 % en comparacion
con realizar testeo grupal pero utilizando el agrupamiento calculado a partir
de un modelo que no considere la correlacion.

Adicionalmente, se observa que para prevalencias bajas los grupos de testeo
son grandes, iguales al tamano de la poblaciéon. El tamano del agrupamiento
6ptimo disminuye al aumentar la prevalencia para S, = 1. En el caso de tener
tests imperfectos (S, < 1) se produce una discontinuidad y vuelve a ser 6ptimo
testear a toda la poblacion en un Unico grupo al aumentar la prevalencia.

La Figura 1 muestra los ahorros en el nimero de tests al utilizar el agrupa-
miento 6ptimo del modelo (que incluye explicitamente la correlacién) versus
el caso donde la correlacion no se considera, en funcién de la correlacion para
distintos niveles de prevalencia (S, = 0,7, N = 100).
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Si bien el nimero esperado de falsos negativos no depende del tamano del
grupo, su desviacién estandar es creciente en n. En la Figura 2 se presenta el
agrupamiento 6ptimo en funciéon de la prevalencia, para distintos niveles de
correlacién. Se ve claramente que el testeo grupal en escenarios de alta pre-
valencia y de baja correlacion se produce una apuesta por tener un resultado
negativo en un tnico test agrupado (i.e., n = 100), el que con alta probabi-
lidad serd un falso negativo producto de la sensibilidad del test (S, = 0,7,
N =100).

La Figura 3 muestra como la desviacién estdndar de falsos negativos dis-
minuye al reducir el tamano del grupo, a la vez que el nimero esperado de
tests crece. Podemos ver que usando n = 6 en vez del agrupamiento éptimo
(n* = 100) aumentamos en 8,5% el nimero esperado de tests (de 71 a 77)
pero disminuimos la desviacién estandar de los falsos negativos en un 39 % (de
15 a 9,2).

_| Prevalencia

— 0.01
0.02
g4 — 0.05
— 0.1
0.2
— 0.3

60

40

Ahorro [%]
30
|

o

N

o _|

—

o
T T T T T T I
0.0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6

Correlacion

Figura 1: Ahorros en el nimero esperado de tests considerando la correlacién
de manera explicita vs testeo grupal sin incluir correlacién (S, = 0,7, N = 100)
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Figura 2: Tamano del agrupamiento 6ptimo en funcién de la prevalencia (S, =
0,7, N = 100)
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Figura 3: Desviacién estandar y nuimero esperado de tests para distintos ta-
manos de grupos (S, = 0,7, N = 100)
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Tabla 1: Agrupamiento 6ptimo, nimero esperado de tests y porcentaje de

ahorro en relacién a estrategia de testeo individual y de la estrategia de testeo

grupal ignorando la correlacion. A la izquierda S = 1 y a la derecha S, = 0,7

donde se reporta ademas el nimero esperado de falsos negativos y su desviacion
estandar (N = 100).

Ahorros [ %] Ahorros [ %) Falsos Negativos
. Exp. Testeo Exp. Testeo
Prevalencia n* testps ind. p=0 || n* tesSs ind. p=0 Exp. (Std.)
Correlaciéon = 0
0,0001 100 2 98 0 100 2 98 0 0 (0)
0,001 32 6 94 0 39 5 95 0 0 (0)
0,01 11 20 80 0 13 16 84 0 1(1)
0,02 8 27 73 0 9 23 77 0 1(1)
0,05 5 43 57 0 6 35 65 0 3(2)
0,1 4 59 41 0 5 49 51 0 5(2)
0,2 3 82 18 0 4 66 34 0 10 (3)
0,3 3 99 1 0 100 71 29 0 15 (10)
0,4 1 100 0 0 100 71 29 0 20 (13)
Correlacién = 0.2
0,0001 100 1 99 0 100 1 99 0 0 (0)
0,001 100 2 98 42 100 2 98 40 0 (1)
0,01 31 12 88 18 43 9 91 23 1(3)
0,02 17 19 81 12 24 15 85 17 1(3)
0,05 9 34 66 7 12 27 73 10 3 (5)
0,1 6 51 49 3 8 40 60 5 5(7)
0,2 4 73 27 2 7 57 43 3 10 (10)
0,3 4 90 10 1 8 68 32 3 15 (11)
0,4 1 100 0 0 100 71 29 0 20 (19)
Correlacién = 0.4
0,0001 100 1 99 0 100 1 99 0 0 (0)
0,001 100 2 98 54 100 1 99 50 0 (1)
0,01 72 8 92 40 100 94 46 1(4)
0,02 38 13 87 31 55 10 90 38 1(5)
0,05 18 25 75 22 25 19 81 27 3 (8)
0,1 11 41 59 13 15 31 69 16 5 (10)
0,2 7 62 38 10 11 47 53 11 10 (14)
0,3 7 78 22 6 12 58 42 8 15 (16)
0,4 8 90 10 10 17 66 34 3 20 (18)
Correlacién = 0.6
0,0001 100 1 99 0 100 1 99 0 0 (0)
0,001 100 1 99 60 100 1 99 54 0 (1)
0,01 100 5 95 58 100 4 96 61 1 (5)
0,02 81 9 91 49 100 6 94 56 1(7)
0,05 36 18 82 39 51 13 87 44 3 (10)
0,1 20 31 69 28 30 23 7 31 5 (13)
0,2 13 50 50 21 20 37 63 23 10 (17)
0,3 12 65 35 15 18 48 52 7 15 (19)
0,4 12 77 23 23 19 56 44 5 20 (21)

| 20




REVISTA INGENIERIA DE SISTEMAS VOLUMEN XXXIV, DICIEMBRE 2020

5. Caso de estudio: Correlacion en un ELEAM

El modelo de prevalencia y correlacién en los contagios presentado en la
Seccién 3 estd motivado por la realidad de los ELEAM gestionados por el
SENAMA. En estos centros, un grupo de adultos mayores vive bajo los cui-
dados de un equipo de profesionales de la salud.

Para utilizar la estrategia de testeo grupal analizado, es necesario conocer
la prevalencia y la correlacion de la poblacién para poder escoger adecuada-
mente el tamaiio del grupo. Con este propdsito, se desarrollé una herramienta
que permite simular la evoluciéon de infectados y del nimero de pacientes
sintomaéticos entre la poblaciéon que compone un ELEAM. A continuacién se
detalla dicha herramienta, y los resultados obtenidos.

5.1. Detalles de la rutina de simulacion

En la simulaciéon se consideraron dos grupos de individuos: residentes y
funcionarios. En ella, se gener6 una matriz de interacciones entre la poblacion,
donde se establece la probabilidad que dos individuos (funcionarios o residen-
tes) entren en contacto durante un turno: mientras mayor sea la probabilidad
de las interacciones, se espera una difusion de los contagios més réapida. Con
ello, se supuso que la probabilidad de interaccién diaria entre dos miembros
cualesquiera de la poblacién es fija (se realizan simulaciones con diferentes
valores para este valor).

En términos del modelo epidemiolédgico, el tiempo de incubacién se modeld
con una distribucién Lognormal [8], mientras que la capacidad de contagio si-
gue la evolucién de la infeccién del paciente de manera escalada [11]. A su vez,
todos los pacientes contagiados tienen la capacidad de contagiar, aunque exis-
te una proporcién que nunca presenta sintomas. La simulacién considerd que
un 30 % de los pacientes asintomaticos, independiente del grupo al que per-
tenezcan (en linea con la evidencia internacional [12]). Luego, los principales
supuestos y parametros utilizados fueron®:
Supuestos.

» Las personas se infectan sélo una vez. Al recuperarse, quedan inmuniza-
dos.

1E] detalle de esta simulacién se encuentra disponible en https://covidanalytics.

isci.cl/simulacion.
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= Las tareas de los funcionarios contagiados y detectados son cubiertas por
el resto de los funcionarios.

» La infecciosidad, largo del periodo de incubacién y presencia/ausencia
de sintomas son independientes entre individuos.

» El tiempo de incubacién sigue una distribucién Lognormal [8] y el tiempo
de recuperacién distribuye uniforme entre 2 y 4 semanas.

= La probabilidad de testear positivo estd basada en la curva de positividad
presentada en [11], considerando la evolucién de la enfermedad en un
paciente.

= La cuerva de infecciosidad es proporcional a la curva de positividad.
Parametros.

= Matriz de turnos: indica las horas de interaccién dentro de la poblacion
cerrada. Por ejemplo, para residentes, es una matriz de unos, y para
funcionarios contiene unos (ceros) por las noches y ceros (unos) para el
resto del dia, para el turno nocturno (diurno).

= Matriz de interaccion: indica la probabilidad de interaccién entre indivi-
duos de distintos subgrupos de la poblacién.

» Grupos: grupos considerados, en este caso, residentes (28) y funcionarios
(22).

= Pacientes asintomaticos: Cada paciente es asintomatico de forma inde-
pendiente, con probabilidad 30 % [12].

= Probabilidad de contagio externa funcionarios: corresponde a la proba-
bilidad diaria de contagio externa igual a 0.1 %.

= Cuarentena preventiva de pacientes sintomaticos: corresponde a todos los
pacientes dos dias tras desarrollar sintomas comienzan una cuarentena
preventiva durante 14 dias.

El proceso de simulacién, se realizé mediante una simulaciéon de Montecarlo
para estudiar la evolucién diaria de la infeccién. A su vez, se registré el niimero
de personas infectadas (independiente de la presencia de sintomas), y de su
estado de cuarentena. Cada ejecucién de la simulacién se comienza con toda
la poblacién no infectada.

» En ¢ = 0 se asignd al azar la condicién de sintomético/asintomdtico a
cada individuo, que se utiliza en caso el individuo se contagie en algin
momento durante la simulacién.
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s Para cada dia, se calculé la probabilidad que cada paciente se contagie
durante el transcurso de la jornada.

» Los contagios se generaron de acuerdo a las probabilidades calculadas
arriba. Para cada persona infectada, se generaron tiempos de incubacién,
infecciosidad y recuperacion.

s Tras esto, la simulacién se mueve al siguiente dia.

5.2. Caso de estudio

Como caso de estudio, se consider6 un ELEAM con 28 residentes y 22
funcionarios en dos turnos de 11 personas cada uno. La simulacién se inicia con
toda la poblacién del centro libre del virus, donde los funcionarios son quienes
potencialmente introducen la infeccién con una probabilidad que depende de
la prevalencia global.

Los residentes sélo pueden contagiarse por interacciones con funcionarios
o residentes del centro, mientras que los funcionarios pueden contagiarse en
sus interacciones en el centro o de manera exdégena fuera del trabajo. En este
escenario, las interacciones entre dos residentes tienen un mayor riesgo en
comparacién con las existentes entre un funcionario y un residente o entre
dos funcionarios con igual turno, pues los contactos entre residentes suelen ser
més largos. En ese sentido, un individuo sano puede contagiarse si entra en
contacto con un paciente con potencial infeccioso, donde la probabilidad de
contagio dependera de la capacidad de contagio y del riesgo de la interaccién.

Se toma como supuesto que todo paciente sintomatico al segundo dia de
presentar sintomas se aisla en cuarentena preventiva y no tiene la posibilidad
de contagiar. Esto ultimo, busca replicar la estrategia de testeo reactivo que
se ha aplicado en general por SENAMA, donde se testea de manera selectiva
a quienes presentan sintomas de la enfermedad.

La Figura 4 presenta la evolucién del ntimero de casos activos y de los
casos sintomaticos para tres niveles de probabilidad de interaccién, desde el
primer dia que un paciente presenta sintémas. Es posible observar que, en caso
de un alto nivel de interacciones, si no se realiza ninguna intervencién al cabo
de 22 dfas practicamente la totalidad de la poblacién estaria contagiada.

La Figura 5 presenta la evolucién de la prevalencia y de la correlacion para
la poblacién total del centro (N = 28+114 11 = 50) en funcién de los dias de
simulacién, mientras que la Figura 6 considera como primer dia de referencia
aquel cuando se presenta el primer caso sintomético (el que es sospechoso
de COVID-19, pero no ha sido confirmado con una prueba PCR). Ambas
graficas fueron construidas para tres niveles en la probabilidad de interaccion
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Figura 4: Numero esperado de casos activos y de casos sintomaticos, para
probabilidades de interacciones diarias del 5, 10 y 20 % (N = 50).

entre individuos, 5%, 10% y 20 %, entre cualquier par de miembros de la
comunidad.

Es posible ver que, tanto la prevalencia como la correlaciéon, aumentan a
medida que avanzan los dias desde el primer paciente con sintomas, hasta lle-
gar a un peak y luego decaer. Cabe destacar ademds que, dicho peak, tanto
para la prevalencia como para correlacién, ocurren casi en el mismo dia (para
un mismo grado de interaccion). Ademds, se aprecia que el valor méximo de la
prevalencia estd estrechamente relacionado de manera creciente con el grado
de interaccién (ver panel izquierdo de las Figuras 5 y 6). A su vez, se aprecia
que el peak de la correlacién (con respecto del dia de inicio de la simulacién),
aumenta con el grado de interaccién de los individuos, ver panel derecho de la
Figura 5, pero no ocurre lo mismo al considerar el dia con respecto al primer
caso sintomatico. Otro elemento a destacar, es la tasa a la que crece la pre-
valencia de la enfermedad y la correlacién en ambas figuras, donde se observa
que la prevalencia crece mas rapido en el caso de considerar los dias con res-
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pecto al primer caso sintomadtico, mientras que, en el caso de la correlacién, se
tiene un crecimiento mas rapido en el caso contrario. Es importante destacar
que considerar el primer dia de simulacién o el primer dia en que existe un
caso sintomaético sélo cambia el horizonte temporal de las Figuras 5 y 6, por lo
que se esperaria similar comportamiento si se dejara evolucionar la simulacion
més alld del dia 50 desde su inicio.
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Figura 5: Prevalencia y correlaciéon en la poblacién, para probabilidades de
interacciones diarias del 5, 10 y 20 % considerando el primer dia de simulacién
(N = 50).
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Figura 6: Prevalencia y correlacién en la poblacion, para probabilidades de
interacciones diarias del 5, 10 y 20 % considerando el primer dia en que existen
pacientes sintomaticos (N = 50).

Dada la evolucion temporal de la prevalencia y de la correlacién, la situa-
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cién epidemiolodgica de la poblacién bajo estudio puede ser muy diferente entre
un dia y otro. Estos resultados confirman la intuiciéon detras de la definicién
de contacto estrecho y las recomendaciones de testeo establecidas por el Mi-
nisterio de Salud [10], puesto que se observa una correlacién significativa en
contagios. Esto implica que, los agrupamientos recomendados, si se utiliza una
estrategia de testeo grupal, seran diferentes dependiendo de la etapa en la que
se encuentre la problacion.

Las Tablas 2 y 3 presentan la prevalencia, correlacién y los agrupamientos
recomendados por el modelo presentado en la Seccién 3 y el modelo de agrupa-
miento que no incorpora explicitamente la correlacién. En la ultima columna
se incluye el ahorro en el nimero esperado de tests de seguir el agrupamiento
optimo que considera la correlacién versus el caso de agrupamiento que omite
dicha correlacién (es decir, considera p = 0). Este andlisis supone que S, = 1,
para prevenir el efecto indeseable de “apostar” a un resultado negativo de
todo el grupo producto de la sensibilidad de la prueba, como se discutié en
la Seccién 4. En el caso de la Tabla 2, los dias hacen referencia al inicio de la
simulacién, mientras que, en la Tabla 3, se considera el primer dia como aquel
en que se tiene un paciente sintomatico en la poblacion.

Tabla 2: Para cada dia de simulacion: prevalencia, correlacion, niimero éptimo
de grupo (n*), nimero 6ptimo de grupo omitiendo correlacién (n®), y ahorro
en numero de tests a usar. Probabilidades de interacciones diarias del 5, 10 y
20 % de izquierda a derecha.

Dia Prev. p n* n° ?(;)l}orro Prev. p n* n° A[A(;Ol}orro Prev. p n* n° [A(;Ol]orro
5 0,00 0,00 46 46 0,0 0,00 0,00 47 47 0,0 0,00 0,00 50 50 O
10 0,00 001 25 25 00 0,00 001 24 24 00 0,00 002 31 24 23
15 0,00 0,02 20 17 0,8 0,01 0,03 18 14 2,1 0,01 0,11 25 12 11,8
20 0,01 0,03 16 13 1,5 0,01 0,09 15 10 5,1 0,02 0,29 25 8 20,5
25 001 005 14 11 1,9 002 018 14 7 108 0,04 046 25 5 32,3
30 0,01 0,08 13 9 3,7 0,04 0,30 15 6 13,0 0,07 0,57 24 4 34,6
35 0,02 0,13 13 8 5,2 0,06 0,41 15 5 17,7 0,09 0,63 24 4 31,9
40 0,03 017 12 7 7,2 0,08 048 16 4 23,5 0,11 0,64 22 4 28,3
45 0,03 0,20 12 6 9,3 0,10 0,52 16 4 22,4 0,13 064 19 3 34,1
50 004 023 11 5 129 011 054 15 4 20,9 014 063 18 3 313

Se puede apreciar, de la Tabla 2, cémo el tamano de grupo recomendado,
tanto considerando como no considerando correlacion, baja a medida que avan-
zan los dias. Esto se debe al aumento sostenido de prevalencia y correlacién.
Ademsds, se aprecia que los casos con mayor correlacién ocurren al asumir
un mayor grado de interaccién (probabilidad de interaccién del 20 %). Esto
trae como consecuencia que omitir tales niveles de correlaciéon implican una
pérdida de eficiencia en el nimero esperado de tests a utilizar. Por ejemplo,
se aprecia que luego de un mes de la simulacién, usar una estrategia de tes-

26



REVISTA INGENIERIA DE SISTEMAS VOLUMEN XXXIV, DICIEMBRE 2020

Tabla 3: Para cada dia de simulaciéon con respecto al primer caso sintométi-
co: prevalencia, correlacién, nimero éptimo de grupo (n*), nimero éptimo de
grupo omitiendo correlacién (n®), y ahorro en nimero de tests a usar. Proba-
bilidades de interacciones diarias del 5, 10 y 20 % de izquierda a derecha.

Dia Prev. p n* n° A[AWI:]orro Prev. p n* n° ‘[AO/},;]OHO Prev. p n* n ?O/l;:]orro
5 0,04 0,01 5 5 0,0 0,06 0,02 5 5 0,0 0,09 0,06 4 4 0
10 006 003 5 5 00 012 008 4 4 00 023 0,18 4 3 14
15 0,09 0,06 4 4 0,0 0,21 0,17 4 3 1,6 0,43 0,29 9 1 1,3
20 0,11 0,11 5 4 0,2 0,30 0,27 5 3 2,5 0,60 0,32 1 1 0
25 012 019 5 3 62 037 035 7 1 101 069 031 1 1 0
30 0,13 0,27 6 3 9,1 0,41 0,38 8 1 8,2 0,69 0,28 1 1 0
35 014 031 7 3 103 042 036 8 1 63 059 02 1 1 0
40 0,15 0,33 7 3 10,8 0,39 0,34 7 1 6,9 0,43 0,25 1 1 0
45 0,14 0,33 7 3 10,6 0,34 0,30 6 1 10,5 0,26 0,23 4 3 1,8
5 014 030 7 3 105 027 027 5 3 27 013 020 5 3 59

teo que considere la correlacién puede traer un ahorro en el nimero de tests
de 34,6 % (versus testeo grupal miope a la correlacién). Al realizar el mismo
ejercicio sobre los resultados de la Tabla 3, se observa que el ahorro en niimero
esperado de tests es de menor magnitud que en el caso anterior. Esto ocurre
porque los niveles de correlacién son menores al mirar los escenarios desde el
dia del primer caso sintomatico versus desde el dia de inicio de la simulacién.

6. Discusién y conclusiones

Frente a la preocupante progresion de la infeccién por COVID-19 en po-
blaciones cerradas, tales como establecimientos de larga estadia para adultos
mayores (ELEAM), este trabajo presenta un modelo de testeo grupal de dos
etapas que incorpora de manera explicita la correlacién en la probabilidad de
estar infectado, y que puede ser usado para minimizar el nimero esperado
de tests. En caso de tests con sensibilidades menores a uno se presenta una
férmula explicita para evaluar el riesgo en los falsos negativos, que es creciente
con el tamano del agrupamiento. Lo anterior hace evidente el trade-off que
puede existir entre minimizar el nimero esperado de tests versus el nimero
de falsos negativos.

El contexto de aplicacion de este modelo son las poblaciones (parcialmen-
te) cerradas, que en nuestro caso de estudio representa la poblacién de un
ELEAM. Para estimar la prevalencia y la correlacién presente en un ELEAM
se construy6 un modelo de simulacién que permite seguir la evolucién de los
pacientes contagiados, utilizando parametros de la literatura y de las politicas
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implementadas en la realidad. Ajustando una distribucién Beta-Binomial, se
estimo la prevalencia y correlacién para cada dia y se obtuvo como resultado
el tamano del agrupamiento éptimo en el contexto de testeo grupal de dos
etapas.

El analisis desarrollado caracteriza el ahorro en el ntimero de tests a utili-
zar al usar la politica 6ptima de testeo grupal versus su versién tradicional que
omite correlaciéon. Lo anterior es significativamente més pronunciado al mirar
los datos de las simulaciones desde el inicio de ésta. Ademas, los resultados re-
saltan la importancia de acudir prontamente a los ELEAM una vez que se han
detectado casos sintomaticos, debido al rapido crecimiento de la prevalencia
en los dias inmediatamente posteriores como se ilustra en la Figura 6.

En este mismo sentido, los resultados oportunos son los que realmente per-
miten gestionar los aislamientos preventivos, puesto que de nada sirve testear
a una poblacion si no se es capaz de minimizar los riesgos de contagio mientras
se esta a la espera de los resultados.

Estos resultados resaltan la importancia de disponer de un mecanismo que
permita anticiparse a un elevado ntimero de contagios, por ejemplo, realizando
con frecuencia tests a todos los miembros de la poblacién o recomendando
testeos grupales periddicos en grupos cerrados, cada dos o tres semanas en
nuestro caso de estudio. De esta manera, seria posible identificar a tiempo
cualquier potencial brote utilizando un nimero muy limitado de tests, puesto
que esto “reiniciaria” la dindmica de la evolucién de la infeccién (tal como se
ilustra en la Figura 5).

En términos de direcciones futuras de investigacion, el siguiente paso na-
tural consiste en la validacién de la dindmica de los contagios en el modelo
de simulacion presentado en este trabajo. Una vez validado, el modelo puede
servir de base para la evaluacion de estrategias de testeo y de cuarentenas
preventivas, que podrian incluir el testeo agrupado de toda la poblacién ba-
jo estudio. Por otro lado, el modelo toma un ntdmero de supuestos respecto
a la evolucion temporal de la infeccién, y a la dindmica de contagio, basado
en evidencia parcial, recolectada hasta el momento sobre la pandemia. En la
medida que el conocimiento acerca del virus se perfeccionen, nuevos y mejores

modelos podrén ser planteados y utilizados.
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Resumen

Con la llegada de la pandemia a la Argentina, en marzo de 2020, se cred
un grupo multidisciplinario con base en la Universidad de Buenos Aires y am-
plia trayectoria y experiencia en el desarrollo e investigacién de herramientas
matemadatico-computacionales, para colaborar en la toma de decisiones en el
contexto del COVID-19. An4lisis de datos en el pais y en el mundo, simulacién
de escenarios, y proyectos en territorio fueron parte del desafio encarado. En
este articulo se resenan algunas de las actividades realizadas por el grupo y se
analiza el impacto de ellas.

Palabras Clave: Pandemia, COVID-19, Politicas Publicas, Andlisis de
datos, Simulacion.
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1. Introduccion

La pandemia producida por el COVID-19, causada por la infeccion del
virus SARS-CoV-2, ha provocado durante 2020 méds de un millén de muertes
en todo el mundo [26]. Desde principios de ese afo, miles de académicos en
todo el mundo se pusieron a trabajar en temas vinculados a la pandemia sien-
do, probablemente, los méas citado el grupo de Neil Ferguson perteneciente al
Imperial College de Londres, que publicé su primer reporte sobre el tema en
enero de 2020 [9] y el ingeniero franco-espanol Tomds Pueyo, con su renombra-
da anécdota del martillo y la danza como herramientas claves para enfrentar
al Covid-19 [22].

Debido a la gran dificultad que han enfrentado los organismos de salud para
encontrar tratamientos y/o vacunas efectivas en el corto plazo, y asi contener
el avance de la pandemia, han surgido nuevos enfoques que buscan utilizar
la informacion, existente previamente o generada durante la pandemia, para
ayudar a la toma de decisiones de quienes lideran las instituciones. Se trata
de enfoques multidisciplinarios que consideran aspectos logisticos, econémicos,
politicos y sociales.

Desde el Instituto de Calculo (IC) y el Instituto de Ciencias de la Compu-
tacion (ICC) de la Facultad de Ciencias Exactas y Naturales de la Universidad
de Buenos Aires (FCEyN-UBA) y del CONICET se cre6 un grupo multidis-
ciplinario, con amplia trayectoria y experiencia en el desarrollo e investiga-
cién de herramientas matematico-computacionales, asociado con cientificos y
cientificas de otras instituciones académicas nacionales, que buscé colaborar
con diferentes jurisdicciones, la gran mayoria de ellas ubicadas en la Provin-
cia de Buenos Aires (PBA), en la toma de decisiones para luchar contra la
pandemia.

En este articulo se resumen las principales acciones llevadas a cabo por
este nucleo cientifico. Estas acciones corresponden a un conjunto amplio de
contribuciones, de naturaleza variada, que van desde andlisis de datos y ase-
soramiento a diferentes distritos, hasta actividades directas en los territorios.
Estos desarrollos permiten o facilitan la adquisicién de datos, la organizacién
de recursos disponibles, cuantificar y predecir el avance de la pandemia, el
analisis cuantitativo de escenarios para predecir efectos de determinadas politi-
cas publicas, entre otras actividades de suma utilidad. Varios de los trabajos
responden a necesidades y pedidos especificos realizados por los principales
actores de esta pandemia: directores de hospitales, autoridades de los dife-
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rentes Ministerios de Salud, intendentes, gobernadores, entre otros, y fueron
diseniados y desarrollados conjuntamente con ellos. Otros aportes surgieron de
ideas de los propios investigadores, quienes se pusieron a disposicién de los
tomadores de decisiones o de la poblacién.

El presente trabajo presenta las diferentes actividades cientifico/tecnol6gi-
cas realizadas, divididas en dos secciones. La primera de ellas esta orientada
al andlisis de datos, y la segunda, a los trabajos en territorio, de acuerdo con
la siguiente estructuras:

Analisis de Datos:

- Evaluacién de diferentes modelos para la estimacion de métricas am-
pliamente utilizadas por parte de las autoridades, tales como el niimero
reproductivo bdsico (Rp) y efectivo (Ref) (Seccién 2.1), el tiempo de
duplicacién (TD) de cantidad de casos (Seccion 2.2), entre otros.

- Anilisis de datos de pacientes recolectados por el Ministerio de Salud de
la Provincia de Buenos Aires para el desarrollo de modelos para Prog-
nosis Automadtica (Seccién 2.3.1), y poder estimar probabilidad de que
un individuo infectado necesite internaciéon en Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI) (Seccién 2.3.2).

- Desarrollo de un portal donde se presentan varios indicadores de la evo-
lucion de la pandemia, a diferentes niveles de resolucién: nivel nacional,
provincial, municipal y otras agrupaciones geograficas o administrativas
(Seccién 2.4).

- Estimaciones de prevalencia a nivel nacional, provincial, municipal en
base a estimaciones del Infection Fatality Rate (IFR) e informacién de
fallecimientos, por rango etario y sexo (Seccién 2.5).

- Analisis de diferentes tipos de inmunidad y sus consecuencias, conside-
rando distintas métricas (Seccién 2.6).

Trabajos en territorio:

- Desarrollo de una aplicacién que permite organizar las camas en una red
de hospitales, y su aplicacién en la regién sudeste del Gran Buenos Aires
(Seccién 3.1).

- La puesta en marcha de un Centro de Prevencion Covid en la Facultad de
Ciencias Exactas y Naturales de la Universidad de Buenos Aires (Seccién
3.2).

- Simulaciones basadas en agentes en el distrito de Marcos Paz, en la
Provincia de Buenos Aires (Seccién 3.3).
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En todos los proyectos se consideraron variables fundamentales, tales como
la privacidad de los datos, el uso responsable de los mismos, asi como la ur-
gencia de las soluciones y el acotado presupuesto disponible para la desafian-
te y necesaria tarea de entregar apoyo a la lucha contra la pandemia en la
Argentina.

2. Analisis de Datos

2.1. Estimacion del niimero reproductivo R de la pandemia a
lo largo del tiempo

El manejo de una epidemia por parte de autoridades piblicas se nutre
necesariamente de multiples métricas e indicadores que dan cuenta de distintos
aspectos sociales y bioldgicos que definen la dindmica de la enfermedad en una
sociedad.

Una métrica vastamente aceptada para caracterizar la incidencia es el
numero reproductivo, también conocida como R, que se define como el niimero
promedio de encuentros con transmisiones exitosas (contagios) generados por
cada individuo infectivo.

Al inicio de una epidemia toda la poblacién puede ser considerada suscep-
tible al contagio y la dindmica de encuentros sociales no se ve afectada ain
por medidas sanitarias. En esta situacién, se asume R en su valor conocido
como numero reproductivo béasico y se denota como Ry. Luego de esa situa-
cién, cuando puede haber personas inmunes al contagio o la poblacién adopta
medidas especiales de higiene y distanciamiento, R se denomina ndmero re-
productivo efectivo, o Ry, verificando usualmente Ry > R,y > 0.

Luego, Ry sirve como linea guia para sintetizar el estado de la epidemia en
cuanto a la dindmica de cambio del niimero de infectados activos: valores R.r >
1 representan una fase de crecimiento exponencial (o quiza sub-exponencial)
mientras que valores R,y < 1 dan cuenta de una fase de decrecimiento (o
supresion) en la cual la epidemia tiende a su extincién.

Con ello, se propone el desarrollo de una metodologia que permita estimar
el valor de R,y para diversas zonas relevantes del pafs.

Metodologia para estimar el valor de R,

Existen diversas técnicas para determinar el valor de R.; a partir de la
evidencia que se acumula a medida avanza el desarrollo de una epidemia. Una
familia de métodos, se basa en procedimientos estadisticos, implementados
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en bibliotecas de software como Epicontacts [20] o EpiEstim [1], requiriendo
usualmente informacién sobre cadenas de causa-efecto con detalle a nivel de
individuos. Estos datos son, en general, dificiles de obtener, por lo cual se
aplica una serie de hipétesis sobre distribuciones estadisticas para completar
la informacién faltante.

Otra familia de métodos, parte de modelos que definen explicitamente la
mecéanica de contagio en una poblacién, como los modelos compartimentales
[24]. Alli la poblacién se subdivide en categorias (compartimentos) como, por
ejemplo, en Susceptibles (S), Infectados (I) y Recuperados (R) (en su ver-
sién mas compacta, conocida como modelo SIR), mientras que un sistema de
ecuaciones diferenciales (tiempo continuo) o en diferencia (tiempo discreto)
definen la dindmica de la evolucién de un compartimiento a otro. En este mar-
co, R.f(t) es una variable que depende de pardmetros del sistema, como por
ejemplo en el siguiente sistema de ecuaciones diferenciales:

dS/dt = —p(t) x I(t) x S(t) (tasa promedio de infeccién de susceptibles)

dl/dt = B(t) x I(t) x S(t) — v x I(t) (tasa promedio de cambio de
contagiados infectivos)

dR/dt =~ x I(t) (tasa promedio de recuperacién y/o muerte)

donde

N =5(t) + 1(t) + R(t) (poblacién total constante)
Rey(t) = B(t)/y x S(t) (nimero reproductivo efectivo, adimensional)

B(t) corresponde a la tasa promedio de infeccién per cédpita, que es de-
pendiente del comportamiento social, mientras que - es la tasa promedio de
remocién del sistema (recuperacién o muerte). Dado que S(t) es la cantidad
de individuos susceptibles y que la misma decrece monétonamente a medida
que avanza la epidemia, este valor es uno de los factores determinantes para
que, al cabo de cierto tiempo, R.¢(t) cruce (hacia abajo) el umbral de valor
1, indicando el comienzo de la extincién del proceso.

Este tipo de modelos permite comprender mejor la evolucién del sistema
y realizar proyecciones dentro de ventanas temporales en el futuro, asumien-
do escenarios hipotéticos de cambio tipicamente mediante intervenciones no
farmacoldgicas (politicas publicas) reflejadas como cambios en 5(t).

Es importante notar que, todo modelo matemaético, es una simplificacién de
la realidad cuya utilidad y validez estan limitadas a cierto tipo de preguntas.
Por ejemplo, este modelo asume mezcla homogénea — equiprobabilidad de
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encuentros entre cualquier par de individuos — requiriendo aplicar criterios al
elegir la escala espacio-temporal de validez del modelo.

Asimismo, se aplicé una extension a este modelo, conocida como SEIR, pa-
ra la estimacién de R.¢(t) de acuerdo a etapas de la evolucién de la epidemia
y los cambios del comportamiento social. Un modelo SEIR agrega el compar-
timiento de Expuestos (E) para representar a la poblacién infectada que atin
no contagia, lo cual es relevante en COVID-19. Esto se refleja reemplazando
dl/dt y agregando dE/dt en el sistema de ecuaciones de SIR del siguiente
modo:

dE/dt = B(t) x I(t) x S(t) — a x E(t) (tasa promedio de cambio de
expuestos)

dI/dt = a x E(t) — v x I(t) (tasa promedio de cambio de contagiados
infectivos)

Donde « representa la inversa del tiempo promedio de incubacién de la
enfermedad.

Resultados

Asumiendo v conocido (en su valor promedio) y disponiendo de los datos
para los infectados reportados I,.(t), se realizé un ajuste de pardmetros cons-
tante a tramos, de modo tal que, se minimice la norma del error cuadratico
medio entre I(¢) (modelo) e I,.(t) (datos). Este procedimiento implica iden-
tificar la minima cantidad de instantes t;, con k = 0, ..., M en los cuales es
necesario subdividir los tramos. Otra opcion, es elegir a priori un periodo fijo
para los tramos. La primera estrategia apunta a identificar cuando hubo cam-
bios significativos en la dindmica social mientras que, la segunda, es mas 1til
para comparar tramos idénticos entre diferentes jurisdicciones.

La Figura 1 muestra un ejemplo de ajuste para Argentina eligiendo tra-
mos de 14 dias (un lapso suficiente para capturar efectos de cambio sobre los
datos de cantidad de nuevos infectados, recuperados y muertes). Utilizando
escala semilogaritmica y datos oficiales de casos reportados por fecha de inicio
de sintomas, se observa el ajuste del modelo (linea llena) con los datos (pun-
tos). Se muestran los nuevos casos confirmados diarios y los casos confirmados
acumulados, junto a los sucesivos valores ajustados para R¢(ty).

Aplicando el mismo criterio para varias jurisdicciones, es posible comparar
sus evoluciones temporales, como se muestra en la Figura 2.

La aplicacién de los métodos de tramos variables y tramos fijos mostro
resultados consistentes. A su vez, la presentacién visual online, actualizada
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Cantidad de nuevos casos confirmados (diarios y acumulados)

por fecha de inicio de sintomas
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Figura 1: Evolucién de R.(t) para Argentina ajustando un modelo tipo SEIR.
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Figura 2: Mapa de calor temporal mostrando evoluciones del nimero repro-
ductivo efectivo R.¢(t) para las provincias argentinas (foto al 15/11/2020).
Nota: Esta visualizacién es parte de los analisis automatizados disponibles en
el sitio web descrito en la Seccién 2.4.
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diariamente, mostré ser informativa para hacer analisis integrales de la pro-
gresion temporal de las etapas de la epidemia en distintas jurisdicciones del
pais. Se destaca la flexibilidad para definir de manera sencilla nuevas regiones
geograficas de interés para ser monitoreadas mediante el nimero efectivo de
reproduccién, lo cual permitié reaccionar rapidamente a demandas cambiantes
de informacion.

2.2. Tiempos de duplicacion

Un pardmetro muy utilizado por gobiernos de todo el mundo para conocer
la tasa a la que crecen los contagios es el tiempo de duplicacién de casos
(TD). En Argentina, el gobierno nacional ha definido fases de la pandemia
también de acuerdo al TD [4]. Segun este criterio, si en un distrito el tiempo
de duplicacion supera los 25 dias, ese distrito podria cambiar de fase en el
proceso de aislamiento y, consecuentemente, reabrir actividades que habian
sido prohibidas. Sin embargo, es llamativamente poco frecuente que se reporte
la incerteza asociada al TD inferido. Esto es importante dado que, por ejemplo,
un tiempo de duplicacién de 15,2 £ 0,1 dias deberia interpretarse diferente a
uno de 15,2 + 2 dias. Por lo tanto, para un diagnoéstico confiable del avance de
la pandemia es necesario conocer también la precision de la estimacion.

Luego se propone estimar el tiempo de duplicacién de casos confirmados y
el intervalo de confianza de esa estimacién utilizando dos variantes del modelo

de crecimiento exponencial.

Metodologia para estimar el tiempo de duplicacién de casos

Sea y, el nimero de casos confirmados hasta el dia n. Para estimar el
tiempo de duplicacién en el dia n, se toman datos de los tdltimos 7 dias,
Y(n—6)»- - -»Yn, Y se ajustan los siguientes modelos:

Modelo 1: log(yx) = o + Bk + €, con k =n —6,...,n.
Modelo 2: y, = yexpP) +¢, con k=n—6,...,n.

El tiempo de duplicacién esperado es log(2)/5. Por el método minimos
cuadrados calculamos un estimador de 3, lo llamamos $*, y deducimos que un
estimador para el tiempo de duplicacion es log(2)/5*.

En el Modelo 1, la distribucién de 8* es conocida, bajo el supuesto de que
los errores tienen distribucién normal. En el Modelo 2, sin embargo, sélo es po-
sible hallar la distribucién asintética o aproximada de 8* y, dado que se espera
generar una estimacién con sélo 7 observaciones, esta aproximacién puede no
ser muy buena. Sin embargo, se calcularon los intervalos de confianza bajo
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ambos modelos y se realizé una simulacién de Monte Carlo para estudiar su
nivel de cobertura empirico. Se ejecutaron experimentos con errores normales
y con errores con colas pesadas (distribucion t3).

Resultados

Los resultados del estudio de Monte Carlo se encuentran resumidos en la
Tabla 1. En base a estos resultados, se decidié utilizar sélo los intervalos calcu-
lados con el Modelo 1. Un intervalo de confianza de nivel 1 — « para el tiempo
de duplicacién bajo este modelo es [ log(2)/(8" +t5 o2 SE(B¥)) , log(2)/(8" —
tsas2 SE(B)) |

Se observa que, algunos dias, se retrasa la carga de datos y se compensa
en los dias siguientes, ocasionando una variabilidad en los datos que no refleja
la realidad de la epidemia. Es por eso que se decidié reemplazar las variables
aleatorias y,, por variables z, = (Yn + Yn—1 + Yn—2)/3.

Las simulaciones preliminares mostraron que los intervalos de confianza
basados en 7 dias dan buenos resultados de cobertura para el Modelo 1, como
se observa en la Tabla 1, para los dos tipos de errores considerados. Sin em-
bargo, para el Modelo 2, la Tabla 1 muestra que el nivel de cobertura empirico
estd levemente por debajo del valor nominal. Por esta razon, el andlisis poste-
rior con datos realizé con el Modelo 1.

Tabla 1: Errores de estimacién obtenidos por simulaciones de Monte Carlo
para cada uno de los 2 modelos

Modelo 1 Modelo 2
Errores normales 0.9499 0.8916
Errores t3 0.9497 0.8890

Este método se utilizé para estimar el tiempo de duplicacién de distintos
distritos de la Argentina (ver Figura 3) y se cre una aplicacién para visualizar
los resultados piblicamente [2]:

Finalmente, la estimacién del tiempo de duplicacién resulté similar para
los dos métodos de ajuste. Es importante resaltar que el tiempo de dupli-
cacién es dependiente del modelo y debe ser interpretado como una medida
de la “velocidad instantanea” de crecimiento de los contagios, no como una
prediccién.
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Duplicacion de casos de COVID-19 en Argentina
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Figura 3: Captura de pantalla de la aplicacién.
Nota:  Disponible en  https://institutodecalculo.shinyapps.io/
tdcovid/

2.3. Analisis y prediccién de la evolucion de los casos

Los sistemas de prondstico (o modelos de prognosis) pueden asistir al per-
sonal de salud en la toma de decisiones, identificando casos sobre los cuales se
requiere una atencién inmediata o un seguimiento frecuente. A su vez, la im-
plementacién de dichos modelos permite explorar cuéales son los atributos mas
importantes en la decisién automatica y, de esta manera, descubrir potenciales
nuevos marcadores tempranos de la enfermedad.

En la gran mayoria de los seres humanos, la infeccién por el nuevo coro-
navirus SARS-CoV-2, desarrolla formas leves o moderadas de la enfermedad
por COVID-19. Sin embargo, algunos infectados pueden presentar sintomas
severos que requieren internaciéon en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).
En este contexto, es necesario identificar quiénes son aquellos pacientes que
podrian requerir una cama de UCI y, a tal efecto, es de interés estudiar qué
comorbilidades tienen mayor asociacion con el hecho de necesitar internacion
en UCIL

Utilizando datos provistos por el Ministerio de Salud de la Provincia de
Buenos Aires, en el marco de un convenio de cooperacién con la Facultad de
Ciencias Exactas y Naturales de la UBA, se realizaron dos trabajos. El prime-
ro, tiene por objetivo predecir la probabilidad de que un individuo desarrolle
un caso grave de la enfermedad, usando como covariables la edad, el sexo y las
comorbilidades (Seccién 2.3.1). El segundo, tiene como objetivo predecir si un
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individuo deberd ser internado en UCI o no en el transcurso de la enfermedad
(Seccién 2.3.2). Si bien, la mayoria de los casos graves son internados en UCI,
no todos lo son, lo cual se evidencia por el hecho de que hay un porcentaje
de individuos fallecidos que no pasaron por una UCI, lo que podria explicar
las pequenas diferencias en las conclusiones en ambas secciones respecto a los
factores de riesgo.

2.3.1. Prognosis automatica

Los modelos de prognosis, o sistemas de prondstico de la evolucién de
una enfermedad, pueden asistir al personal de salud en la toma de decisiones
identificando casos sobre los cudles se requiere una atencién inmediata o un se-
guimiento frecuente. A su vez, la implementacién de dichos modelos, permiten
explorar cudles son los atributos mas importantes en la decision automatica
y, de esta manera, descubrir potenciales nuevos marcadores tempranos de la
enfermedad.

Dada la diversidad de datos y experiencias los modelos de prognosis exis-
tentes, en el marco del Covid-19, difieren tanto en la variable a predecir como
en los atributos utilizados. Respecto a las variables a predecir, la mayoria de
los modelos buscan predecir la mortalidad, sin embargo, también se han desa-
rrollado modelos para predecir la gravedad, determinada, por ejemplo, como
estadias mayores a 10 dias o la necesidad de UCI [6, 27]. Esto es particular-
mente importante en un contexto de escasez de recursos.

En [6], se presenta una revisién sistematica de modelos comparando 22
de ellos de acuerdo con su capacidad para predecir deterioro, a lo largo de
la estadia en el hospital, y mortalidad. Esta revisién utiliza una muestra pa-
ra validacién de 411 casos y concluye que ningtin modelo supera el andlisis
univariado de los atributos maés explicativo, que corresponden a la saturacion
de oxigeno al entrar al hospital y la edad para deterioro y mortalidad. Yan,
Zhang, Goncalves et al. [29] utilizan un modelo basado en arboles de decision,
aplicados sobre una muestra de alrededor de 500 casos, donde muestra que,
utilizando estudios de sangre, se obtienen valores de F1 cercanos a 1 en la
prediccion de mortalidad.

Los estudios reportados de modelos automaticos de prognosis utilizan, ge-
neralmente, muestras pequenas para entrenar y validar, entre 100 y 500 casos.
En [25] se explora la asociacién de atributos de los pacientes a la mortalidad
en una muestra mucho més grande (N ~ 107 personas). Este estudio mues-
tra que la edad es la variable que mejor explica el riesgo, aumentando con la
edad. Dentro de las comorbilidades, las de mayor impacto son diabetes, cdncer,
trasplantes de érganos, deficiencias en el funcionamientos de rinén o higado,
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enfermedades neuroldgicas, accidentes cerebrovasculares previos, o déficit en
el sistema inmune. Finalmente, otras variables demograficas o socioeconémi-
cas como el sexo, la etnia o el contexto socioeconémico tienen una incidencia
moderada en el riesgo. Los hallazgos en este estudio son consistentes con los
estudios de prondstico automético en poblaciones méas acotadas [6, 27].

Metodologia modelo automatico de prondstico de la gravedad de un
cuadro causado por COVID-19

Con el fin de desarrollar un modelo modelo automético de prondstico de
la gravedad del cuadro que tendra una cierta persona al contraer Covid, se
desarrollé un modelo de clasificacion, entrenado sobre una muestra de ~ 105
casos, en base a atributos como su edad, sexo, comorbilidades y sintomas.

Para su costruccién, se utilizaron datos provistos por el Ministerio de Salud
de la Provincia de Buenos Aires al dia 28 de agosto de 2020. En particular:

= Edad y sexo de la persona;

= Sintomas (19 valores): Anosmia de reciente aparicion, disgeusia de recien-
te aparicion, disnea, odinofagia, fiebre, tos, artralgia, cefalea, confusién
mental, convulsiones, diarrea, dolor abdominal, dolor toracico, inyeccién
conjuntival, irritabilidad, malestar general, mialgias, rechazo del alimen-

to y vomitos;

» Comorbilidades (22 valores): Diabetes, embarazo, enfermedad hepatica
crénica, enfermedad neuroldgica previa, enfermedad oncolégica previa,
asma, enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), bajo peso al
nacer, bronquiolitis previa, dialisis aguda, didlisis crénica, ex fumador,
fumador, hipertensién arterial, inmunosupresién congénita o adquirida,
insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal, neumonia adquirida en la co-
munidad (NAC) previa, obesidad, prematuro, tuberculosis y una carac-
teristica que indica la falta de comorbilidades;

= Datos de internacion y fallecimiento: Un indicador de si el paciente fue
internado y en caso que si, si fue en terapia intensiva, y si el paciente
fallecié.

Todos los atributos, salvo la edad, que estd medida en anos, y la fiebre
que toma tres valores (sin fiebre, fiebre menor a 38°C' y fiebre mayor a 38°C),
toman valores binarios, donde 1 codifica si el sintoma o la comorbilidad estan
presentes en el paciente. Se consideraron tnicamente los casos confirmados
como Covid positivos.
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Para el modelado se utiliz6 Random Forest, un método estandar de apren-
dizaje automatico, elegido por su robustez, flexibilidad e interpretabilidad. El
modelo se entrend con los atributos, listados anteriormente, como entrada pa-
ra predecir la gravedad de cada caso. La gravedad se definié como leve, si
el paciente se recupera sin o con internacién pero sin cuidados intensivos, y
como grave, si requiere cuidados intensivos y/o fallece. Es importante notar
que, esta definicion, es una aproximaciéon a la gravedad del caso pero no es
perfecta, dado que es posible que haya casos que fueron internados en UCI
s6lo por prevencion sin que el cuadro fuera tan grave (por ejemplo, en el caso
de embarazadas o ninas y ninos pequenos). Durante el entrenamiento, el cos-
to correspondiente a cada muestra fue pesado por la inversa de la frecuencia
correspondiente a su clase, para compensar el desbalance entre las dos clases.

Para el desarrollo de los modelos se utilizaron los casos con fecha de inicio
de sintomas (FIS) anterior al dia 31 de Julio de 2020, mientras que, para la
evaluacion final, se utilizaron los datos con FIS del 1 al 15 de Agosto de 2020,
descartando los casos més recientes, los cuales no se sabe si se convertiran en
casos graves. S0lo fueron incluidos los casos con al menos un sintomas. Los
datos utilizados incluyeron 108.249 casos, de los cuales el 4.7 % fueron casos
graves. La seleccion de pardmetros se realizé con el método de validacién cru-
zada en los datos de desarrollo. La evaluacion se realizé entrenando un nuevo
modelo en los datos de desarrollo y calculando el rendimiento en los datos
de evaluacion, los cuales incluyeron 47.014 casos, de los cuales 2.1 % fueron
graves. El porcentaje de casos graves es distinto en los datos de desarrollo y
los de evaluacién debido a que los datos fueron divididos temporalmente vy,
el porcentaje de casos graves, fue disminuyendo con el tiempo. A su vez, pa-
ra entender qué atributos fueron mas relevantes para la tarea, se utilizé un
algoritmo de seleccién de atributos secuencial [19]. Este algoritmo, comienza
ajustando el modelo considerando todas las atributos de interés, descartando
en cada etapa, uno por vez, el que menos degrada o produce mayor mejora
el rendimiento del sistema en los datos de desarrollo. El algoritmo genera asi
una lista ordenada de atributos segin su importancia para la clasificacién en
los datos de desarrollo.

Resultados

El anélisis resultante del algoritmo de seleccién de atributos sugiere que
las comorbilidades més importantes para la clasificacion son la diabetes, obe-
sidad, insuficiencia renal y enfermedad oncolégica previa. Las cuales, también,
fueron encontradas relevantes para la prognosis en la literatura. Al agregar los
sintomas al modelo, se obtiene una ganancia significativa. En este caso, el al-
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Figura 4: Curvas de exhaustividad y precisién en los datos de evaluacion usan-
do distintas listas de atributos de entrada.

Nota: La linea punteada vertical corresponde al porcentaje de casos graves. Las
referencias ‘com’ y ‘sin’ indican comorbilidades y sintomas, respectivamente.

goritmo de seleccién indica que disnea, odinofagia y anosmia son los sintomas
mas relevantes para la clasificacion. En el caso de la odinofagia y la anosmia,
la existencia del sintoma ocurre méas frecuentemente en los casos leves que en
los graves lo cual ya habia sido observado por [13].

La Figura 4 muestra las curvas de exhaustividad (porcentaje de los casos
graves que son detectados como tales), versus precisién (porcentaje de los
casos detectados como graves que efectivamente fueron graves), para modelos
entrenados con distintas listas de atributos de entrada al variar el umbral
de decision sobre la salida del sistema. A su vez, muestra que la edad es un
excelente predictor de la gravedad con que se desarrollard un caso y que el
sexo agrega informacién relevante para predecir la gravedad del caso.

Los resultados coinciden con lo encontrado en la literatura [25]. Adicional-
mente, se identifica que, agregar las comorbilidades a la edad, mejora mas el
rendimiento que agregar el sexo, lo cual sugiere que la informacién que extrae
el sistema del atributo sexo estéd al menos parcialmente correlacionada con las
comorbilidades.

También se identifica que, otros sintomas y comorbilidades, ademés de los
seleccionados como importantes por el algoritmo, correlacionan fuertemente
con la gravedad del caso, como la dialisis o insuficiencia cardiaca al analizarlas
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independientemente de las demads. Sin embargo, es posible que estos atributos
no sean elegidos por estar muy correlacionados con otros que si selecciona el
modelo, como la edad. En la Seccién 2.3.2 se describe un trabajo enfocado
mas especificamente en el andlisis de los factores de riesgo.

Finalmente, el sistema de prognosis automético descrito, podria ser usado
para hacer triage en caso de saturacion del sistema de salud y que requiera
posponer la atencion de algunos pacientes en beneficio de otros con peor prog-
nosis. Es importante aclarar que, dadas ciertas comorbilidades que afectan
significativamente la prognosis suceden muy infrecuentemente en los datos, el
modelo probablemente no estd aprendiendo a predecir correctamente la gra-
vedad para esos casos. Por esta razon, la salida del sistema, sélo deberia ser
tomada como una recomendacién que debe ser confirmada por un profesional
de la salud.

2.3.2. Comorbilidades y riesgo de internacién en UCI

Durante la pandemia por COVID-19, se produzco un colapso generalizado
de los centros hospitalarios frente a una demanda, que a requerido internacion
de pacientes en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), por sobre la capacidad
del sistema. Se consideré de interés el andlisis de factores de riesgo asociados
al contagio por COVID-19 y la estimacién de probabilidad que un individuo
infectado necesite internacién en UCI, en base a variables como la edad, el
sexo y las 22 comorbilidades, detalladas en la Seccién 2.3.1.

El presente estudio, se basa en los datos de casos confirmados con COVID-
19, recolectados por el Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires,
reportados el 7 de julio de 2020. En particular, los datos que se analizan, co-
rresponden a los casos confirmados de individuos con edad menor a 90 anos en
la Provincia de Buenos Aires hasta el 22 de junio de 2020, lo que comprende
un total de 22306 casos. Se descartaron en este andalisis los casos confirmados
entre el 23 de junio y el 7 de julio debido a que, a lo largo del desarrollo de la
pandemia en Argentina, se ha observado que desde la confirmacién de un caso,
es necesario dejar pasar un lapso de tiempo para que los casos evolucionen.
De acuerdo a los datos, més del 99% de los individuos que fueron interna-
dos en UCI, la internacién ocurrié en 15 dias o menos desde la confirmacion
del diagnéstico!. La proporcién de pacientes en esta muestra que requirieron
cuidados intensivos fue de 0.025 (2.5 %).

Un anilisis de los tiempos obtenidos a partir de los datos en todo el pais puede verse
en http://covid.ic.fcen.uba.ar:3838/apps_ic/tiempoeventos/
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Figura 5: Importancia de los factores de riesgo a partir de 1000 arboles cons-
truidos usando remuestreo de los datos originales

Metologia para la estimacién de probabilidad del riesgo de interna-
cién

Con el fin de explorar la asociacién entre un paciente de COVID-19 requiera
UCI o no y las comorbilidades. Para ello, se utilizaron arboles de clasificacién,
que permiten realizar andlisis descriptivos, con apoyo grafico, y que utilizan
el método de ramificaciéon para representar los posibles resultados de una de-
cisién binaria [13]. Una medida de resumen de la importancia de las variables
explicativas en un arbol, puede computarse mediante el decrecimiento del indi-
ce de Gini asociado a cada variable. La Figura 5 muestra una representacion
grafica de la importancia de las comorbilidades, la edad y el sexo utilizando
un arbol de clasificacién. Estas medidas se calcularon a partir de 1000 arboles
construidos usando remuestreo de los datos originales, y se computaron como
el promedio de la importancia de cada variable relativa a la de mayor impor-
tancia. Este estudio descriptivo sugiere a edad, obesidad e hipertensién como
las variables de mayor importancia.

Adicionalmente, se realizé un ejercicio de inferencia estadistica mediante
el ajuste de un modelo de regresién logistica [7] categorizando los datos en 2
clases. La primera representa a quienes requirieron UCI y, la segunda, a quienes
no lo hicieron, empleando las comorbilidades como variables explicativas. A tal
fin, si y € {0, 1} representa a la respuesta dicotémica y xe representa al vector
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de covariables. El modelo de regresién logistica asume que Py = 1 | z) =
expit(8Tx), donde la funcién expit(t) = 1/(1 + exp(—t)). Su inversa es la
funcién logit(p) = log(p/(1—p)) que involucra a la chance (odds en inglés). En
efecto, si p es la probabilidad de un evento, la cantidad p/(1—p) se llama chance
del evento en cuestion. Por ejemplo, la probabilidad de obtener 6 en un dado es
1/6, y la chance es 1/5. Esto significa que por cada vez que sale un 6, se espera
que aproximadamente habra 5 veces en que no sale 6. La Figura 6 muestra las
proporciones observadas de casos confirmados que necesitaron internacion en
UCI por edad y el logit de esas mismas proporciones. Se debe tener en cuenta
que, la proporcién de infectados que requieren cuidados intensivos, disminuye
hasta aproximadamente los 30 afos de edad, luego aumenta hasta alrededor
de los 70 anos y, finalmente, parece disminuir para las mujeres, mientras que,
para los hombres, parece seguir aumentando, aunque quizds méas lentamente.

Estas tendencias se aprecian mas claramente en la escala logit, donde las
observaciones nos llevan a incluir en el modelo logistico dos splines para ex-
plicar el efecto asociado a tener mds de 30 anos, el de tener mds de 70 arnos
y las posibles interacciones entre sexo y edad. La inclusiéon de una spline para
obtener una relacién log-lineal entre edad y probabilidad de desarrollar una
forma grave de la enfermedad, ya fue considerada por Williamson et al. [25].
Asimismo, como los infectados mayores de 90 arnos son muy pocos, se restrin-
gi6 el andlisis a los casos confirmados de menos de 90 arios. Utilizando varias
técnicas de seleccién de variables (best subset selection, forward, backward,
stepwise y lasso) y validacién cruzada con diversas medidas de evaluacién del
ajuste (AIC, ECM, AUC, deviance), se eligié el procedimiento para ajustar
el modelo e identificar las variables a incluir. En la Tabla 2 se muestran los
coeficientes significativos y sus intervalos de confianza con un nivel global de
0,05.

Resultados

El analisis estadistico presentado permite identificar factores de riesgo que
resultan importantes para desarrollar formas severas de COVID-19 que requie-
ran internacién en UCI. La chance de necesitar internacién en UCI, entre los
individuos con un factor de riesgo, como la obesidad, es el cociente entre la
probabilidad de que un infectado con el factor de riesgo necesite internacion
en UCI y la probabilidad de que no la necesite. A su vez, el odds ratio (OR) se
define como el cociente del odds de necesitar UCI para infectados que tienen
el factor de riesgo de interés y el odds de los que no lo tienen, manteniendo
todas las demads variables explicativas constantes. Por ejemplo, de acuerdo con
la Tabla 2, la chance de que un infectado obeso necesite internacién en UCI se
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Figura 6: Proporcién (panel izquierdo) y proporcién en escala logit (panel
derecho) de casos confirmados internados en UCI por edad y sexo (en celeste
sexo masculino y en rosa femenino)

Tabla 2: Odds ratio estimados y sus intervalos de confianza de nivel 0.95.

Factor de Riesgo OR Estimado 2.5% 97.5%
Diabetes 1.67 1.12 2.48
Embarazo 7.31 1.70  31.38
Enfermedad Oncolégica Previa 2.65 1.47 4.78
EPOC 1.99 1.15 3.45
Hipertension 1.72 1.23 2.41
Inm. Congénita o Adquirida 3.32 1.43 7.71
Insuficiencia Cardiaca 1.75 1.06 291
Obesidad 3.48 2.22 5.44
Mas de 30 1.14 1.07 1.21
Mas de 70 0.95 0.91 0.99
Edad 0.95 0.90 0.99
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estima como aproximadamente el triple de la chance para un no obeso con la
misma edad, del mismo sexo y con todos los otros factores de riesgo iguales.

Por su parte, los intervalos de confianza indican cual es la precision de
las chances que se han estimado. Por ejemplo, la chance de necesitar terapia
intensiva de los obesos, se estima que es entre 2.22 y 5.44 veces la de los no
obesos, mientras que, la chance de necesitar terapia intensiva de los diabéticos,
se estima que es entre 1.12 y 2.48 veces la de los no diabéticos. Con el modelo
ajustado es posible estimar la probabilidad de que una persona diagnostica-
da con COVID 19 necesite internacién en UCI, conociendo su edad, sexo y
comorbilidades.

De este estudio surgen como factores de riesgo relevantes: diabetes, em-
barazo, enfermedad oncolégica previa, EPOC, hipertensién, inmunosupresion
congénita o adquirida, insuficiencia cardiaca, obesidad, edad y sus dos splines
asociados que indican tener méas de 30 afios y méas de 70 anos. En este conjunto
estan incluidas la mayoria de las comorbilidades detectadas como importantes
para prediccion de la gravedad presentada en la Seccién 2.3.1.

2.4. Panel de Analisis y Control basado en Datos

La gestién de la pandemia se nutre de multiples fuentes de informacion
cuantitativa de actualizacién permanente. Al tratarse de un contexto de emer-
gencia, las estructuras de las fuentes de datos estdn sujetas a cambios, errores,
demoras, entre otros. A su vez, la cantidad de fuentes de informacién disponible
suele crecer en el tiempo, pero la calidad de los datos no suele ser homogénea.
Luego, surge la necesidad de contar con un recurso centralizado que aplique
métodos sistemdticos, repetibles y comparables de ingesta, depurado, curado,
persistencia y visualizacién de datos.

Cada dia los datos, dispuestos por el Ministerio de Salud de la Nacién,
contienen informacién nueva y también actualizaciones o correcciones sobre
informacién del pasado, debido a multiples razones, como por ejemplo, de-
moras de carga o actualizaciéon del estado de salud de pacientes que fueron
registrados por primera vez en el sistema un tiempo atrds. Asimismo, la in-
formacion previa que no tiene actualizaciones es repetida cada dia, generando
una gran cantidad de redundancia.

Se identifica como necesidad construir un repositorio confiable y unifica-
do de datos que ofrezca informacion sobre la evolucién temporal de métricas
relacionadas con el COVID-19 en Argentina. Sobre esta plataforma, adicional-
mente, se pueden producir diversos andlisis de datos con diferentes objetivos
y la posibilidad de generar nuevas métricas méas complejas.
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Metodologia para diseno de un repositorio de datos y
métricas de COVID-19

El diseno del repositorio, se inicia con la implementciéon de una copia com-
pleta de cada actualizaciéon, con fines estadisticos sobre la evolucién del proceso
mismo de carga de datos, logrando obtener mas de 170 millones de registros.
Sin embargo, al momento de consolidar una base de datos para monitoreo de
la epidemia, se mantienen operativos solamente los cambios en la condicién
epidemiolégica de cada ciudadano.

Por su parte, se identifica que, para el andlisis de indicadores relevantes de
la epidemia, se requiere de diferentes agrupamientos territoriales dependiendo
del funcionario, funcionaria o analista de datos que consume la informacion.
Por ejemplo, desde el punto de vista sanitario, en la Provincia de Buenos Aires
tiene relevancia analizar casos segin los cordones del conurbano bonaerense,
y también por regiones sanitarias [17|. Ademds, la informacién publicada en
el sitio web, se construye a partir de multiples fuentes de datos, entre las
que se encuentran: Datos abiertos del Ministerio de Salud de la Nacién [14],
Sala de Situacién COVID-19 (Ministerio de Salud de la Nacién) [16] y Datos
abiertos de situacion epidemiolégica de COVID-19 del Gobierno de la Ciudad
de Buenos Aires [15], entre otros.

Durante el desarrollo de este estudio, el sistema tuvo a disposicién conjun-
tos de datos completos actualizados diariamente desde el 15 de julio, contenien-
do informacién epidemiolégica dando cuenta de inicios de sintomas originados
desde el 1 de enero de 2020. La presentacion consolidada de los datos y prin-
cipales indicadores, fueron desplegados a través de un sitio web, accesible en
[12]. La arquitectura del sistema fue disenada para que cualquier grupo de
analistas de datos pueda crear nuevos contenidos visualizables en este sitio,
aprovechando la infraestructura de datos disponible.

Dentro de el sitio, se proporciona la capacidad de definir unidades terri-
toriales denominadas “Conglomerados”, que consisten en agrupamientos rele-
vantes de localidades. Esto puede verse en la pestana: Provincia de Buenos
Aires y AMBA (ciudad de Buenos Aires més su conurbano) — > Regiones
Sanitarias; y también en — > Cordones Conurbanos. Al momento, el siste-
ma presenta informacion sobre 550 departamentos a nivel nacional y tiene
definidos 26 conglomerados de interés.

En lineas generales, se muestran evoluciones temporales de la cantidad de
casos diarios y la cantidad de casos acumulados (ambos por fecha de inicio de
sintomas) y de fallecimientos diarios y acumulados (por fecha de fallecimien-
to). También se muestran proporciones de concentracién geografica de casos
confirmados. La informacién puede filtrarse por zona geografica y consultarse
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en escala lineal o logaritmica, en cifras totales o cada 100.000 habitantes y en
valores diarios o promedios méviles cada 7 dias. Los graficos son interactivos,
de manera tal que, el usuario, pueda modificar aspectos relevantes de cada
visualizacion enfocandose en aquello que mas le interesa.

A noviembre de 2020, el sistema ha sido consultado por mas de 850 usua-
rios diferentes con més de 3800 visitas, provenientes en un 95 % de Argentina,
e incluyendo también visitas desde paises de América del Sur, América del
Norte y Europa. Asimismo, las visualizaciones actualizadas diariamente sir-
ven como insumo para compilar reportes que se proveen a pedido y también
peridédicamente a diferentes administraciones publicas, como por ejemplo, al
Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires.

Las Figuras 7 y 8 muestran vistas referenciales de las paginas del sitio. La
estructura del sitio, se organiza en divisiones politicas y geograficas: Provin-
cia de Buenos Aires y AMBA (que incluye la Ciudad de Buenos Aires y su
Conurbano), Argentina y Provincias, sumado a una seccién de Andlisis donde,
al momento, se presenta la evolucién del niimero reproductivo efectivo Ry(t)
para cada provincia (ver Seccién 2.1, Figura 1) y un andlisis de demora de
carga de fallecimientos (ver Figura 9).

Andlisis y Control basado en Datos - COVID-19 en Argentina

Instituto UBA-CONICET de Ciencias de la Computacion

Provincia defBuenos Aires

Cantidad de C Cantidad de Muertés Diarias
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Figura 7: Vista del sitio mostrando casos confirmados diarios y fallecimien-
tos diarios para la Provincia de Buenos Aires, AMBA, AMBA sin incluir la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA), Cordones 1 y 2 del Conurbano
Bonaerense y CABA.

Nota: Incluye un anilisis de la proporcion de fallecimientos producidos en
CABA, en la Provincia de Buenos Aires y en el resto del pais.
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Puede notarse que, hacia el final de las graficas, hay una linea punteada
vertical que separa los ultimos 12 dias de datos del resto de la informacién, y
que los promedios méviles finalizan alli. Esto es consecuencia de que el sitio
usa como base de fechas a la Fecha de Inicio de Sintomas (FIS), en vez de la
Fecha de Reporte para los casos. Esto es asi ya que la FIS da cuenta de un
indicador mas estable y fidedigno de la dindmica real de la epidemia, por estar
menos sujeta a la variabilidad del proceso burocratico de carga de datos. Sin
embargo, utilizar la FIS, tiene como aspecto negativo una tardanza, estimada

en 12 dias, hasta que se reportan todos los casos que comparten una misma

FIS.

Figura 8: Vista del sitio mostrando el detalle de evolucién de casos confirmados
diarios para Municipios de la Provincia de Buenos Aires

Finalmente, se presenta un ejemplo de analisis de datos que es posible rea-
lizar, exclusivamente, si se mantiene un historial de todas las actualizaciones
diarias de datos y se aplica un andlisis de cambios de estados para cada in-
dividuo a lo largo del tiempo (es decir, no es suficiente acceder a “la tltima
foto” de las bases de datos de acceso piiblico).

En la Figura 9, se muestra la evolucion del proceso de reporte de falle-
cimientos en CABA y la PBA, haciendo foco en la demora producida en la
carga de fallecimientos que suceden cada dia. Los colores denotan la diferencia
entre la fecha de fallecimiento y la fecha de carga, para todos los casos que
fueron ingresados al sistema, dia por dia. Esta informacion se encuentra en la
seccién Analisis del sitio. Esta comparacién, tiene relevancia para mostrar las
distintas estrategias que usan diferentes jurisdicciones para lidiar con un pro-
blema conocido y presente en todo sistema de carga de datos en el mundo, que
es el retraso en la carga de fallecimientos cuando los sistemas administrativos
sanitarios se ven desbordados.

Se deduce con este analisis que la Provincia de Buenos Aires opté por una
transparentaciéon y remediacién inmediata, de alta intensidad, mientras que la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires opté por una estrategia de remediacién
lenta y dosificada.
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Figura 9: Vista del sitio mostrando la carga de fallecimientos y sus demoras.
Nota: Izquierda: Ciudad Auténoma de Buenos Aires; Derecha: Provincia de
Buenos Aires. Arriba: Cantidad de fallecimientos cargados por dia; Centro:
Porcentajes (normalizado a 100 %) de demoras sufridas por los fallecimientos
cargados para cada dia; Abajo: Evoluciéon acumulada de carga de fallecimientos

Este proyecto ha mostrado resultados muy satisfactorios, dado que ha
probado ser de utilidad para sumar informacién relevante y de manera ins-
tantanea a numerosos debates y discusiones sobre la evolucién de COVID-19
en Argentina, tanto en ambientes académicos como con funcionarios politicos
y con la opinién ptblica. A su vez, las series temporales del sitio son utilizadas
como insumo para ajustar modelos de simulacién usados para proyectar posi-
bles escenarios futuros y sugerir estrategias de manejo de la epidemia. En este
sentido, contar con un panel unificado y confiable de datos, como el presentado
en esta seccion, viene cubriendo de manera exitosa una necesidad clave para
el asesoramiento de tomadores de decisiones en politicas publicas mediante
métodos matematico-computacionales.

2.5. Estimacién de prevalencia a nivel nacional y distrital

Conocer el porcentaje de poblacion infectada en cada distrito es de interés
a la hora de tomar decisiones de politicas ptblicas, como ser politicas de tes-
teo, rastreo, restricciones a la movilidad, etc. Para ello, se propone estimar el
porcentaje real de poblacién infectada en cada distrito utilizando como datos
de entrada los fallecimientos discriminados por rango etario y por sexo, y la
letalidad para cada uno de esos rangos, permitiendo, ademas, inferir la relacion
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entre infectados y casos confirmados.

La estimacion de estos valores se realizard para el pais en su totalidad, para
las 24 provincias de la Argentina y para los 135 municipios de la Provincia de
Buenos Aires (PBA). Calcularlos, con detalle para cada municipio de la PBA,
es de importancia dada la estrecha colaboracién entre el grupo de trabajo, el
gobierno provincial y los diferentes municipios de la Provincia. Para ello, se
utilizaran las siguientes fuentes de datos:

» Del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INDEC) se obtendran los
porcentajes de poblacion de cada rango etario y la poblacién proyectada
al 2020 para cada distrito.

= De los Datos Abiertos del Ministerio de Salud de la Nacion se obtendran
los datos de casos y fallecidos. Los casos confirmados fueron clasificados
por fecha de apertura. Los fallecidos por fecha de fallecimiento.

Metodologia para estimacién de prevalencia

El analisis para la estimacion de prevalencia, se disené a partir de un estu-
dio de seroprevalencia realizado en Espana, donde se obtuvo el IFR (Infection
Fatality Rate) por decil etario y por sexo [21]. Se tomé con base la prevalencia
espanola debido a que es el estudio con mayor nivel de detalle que se ha repor-
tado en la literatura. De todos modos, otros estudios, en diferentes lugares del
mundo, muestran valores similares. El resumen de dicha letalidad, para cada
decil etario y cada sexo, puede verse en la Tabla 3.

Tabla  3: IFR  por rango etario y sexo de  Espana.
Estimado en [21]

0-9 10-19 20-29 30-39 40-49
M F M F M F M F M F
0,002% 0,002% 0,006% 0,004% 0,013% 0,012% 0,03% 0,02% 0,09% 0,05 %
50-59 60-69 70-79 80-89 90+
M F M F M F M F M F
0,38 % 0,20 % 1,62% 0,62 % 6,11 % 2,68% 1421% 547% 27,59% 10,51%

En primer lugar, se estimo el llamado “IFR tedrico”, que proviene de con-
siderar la letalidad de la Tabla 3 y la distribucion etaria y por sexo de la
poblacién de la Argentina y de sus diferentes jurisdicciones. Con estos datos,
podemos obtener este IFR tedrico, que presupone que los contagios en todos
los rangos etarios y en ambos sexos se distribuyen de manera homogénea. Una
vez obtenido este IFR tedrico, més la poblacién del distrito en consideracién y
el niimero de fallecidos a la fecha, se puede estimar el porcentaje de poblacién
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realmente contagiada 2 semanas hacia atrds (asumiendo una media de 2 sema-
nas entre el reporte de un caso y la fecha de su posible fallecimiento). Como el
namero reportado de casos confirmados es conocido, entonces es posible esti-
mar el coeficiente de relacién entre los casos reales y los confirmados, lo que se
denomina como Factor Quiros (FQ)? [3]. Dado este FQ y los casos confirmados
en las ultimas 2 semanas, se logra estimar el porcentaje de contagiados al dia
de la fecha.

A continuacién, para estimar el denominado IFR actual, se realizé un ajus-
te sobre estos céalculos, utilizando como datos de entrada los fallecimientos
reales, con sus rangos etarios y sexo, para cada jurisdiccién. Usando estos da-
tos de fallecidos como punto de partida, mas la prevalencia por rango etario
y sexo espanola, fue posible estimar el niimero de contagiados reales en cada
rango etario y sexo, en cada distrito, dos semanas hacia atras desde el momen-
to en que se realiza la estimacién, lo que entreaga el porcentaje de poblacién
infectada. Con este porcentaje es posible deducir el IFR actual y, si ademas se
utiliza el nimero de casos confirmados, es posible estimar también el FQ ajus-
tado (por edades y sexo de los fallecidos). Asumiendo que el FQ se mantiene
para las ultimas 2 semanas, se puede estimar el porcentaje real de contagiados
al dia de la fecha, utilizando nuevamente el dato de los casos confirmados en
las dltimas 2 semanas.

Adicionalmente, es importante considerar que, dado que el nimero de fa-
llecimientos en la franja etaria 0-19 es muy bajo y que la prevalencia tomada
en Espafia para esas franjas también fue calculada con muy pocos casos, no
se utilizaron las prevalencias de las franjas 0-9 y 10-19 en la estimacién del
IFR actual y que, para estimar el nimero de casos reales en ambas franjas, se
tomaron los porcentajes de infectados de la franja 60-69 para la franja 10-19
y de 70-79 para la franja 0-9 (para cada distrito), asumiendo que se puede
establecer un paralelo entre el nivel de cuidados de esas respectivas franjas y

por consiguiente que el porcentaje de contagios ha sido relativamente pareja.

Resultados

La Tabla 4 muestra la situacién de la Argentina al 30 de octubre de 2020.
Se exhiben los datos para el pais en su conjunto, la ciudad de Buenos Aires,
el conurbano bonaerense, el interior de la Provincia de Buenos Aires y el resto
del pais. Se puede ver que, para esa fecha, tomando la estimacién derivada
del cédlculo que usa edades y sexos de los fallecimientos reales, la Argentina ya
tenfa alrededor de un 24 % de su poblacién contagiada en el plano nacional,

2Notar que el FQ es igual a 1/IDR, donde el IDR es el Infection to Detection Ratio, es
decir la proporcién de la unidad de los casos detectados, definido en la literatura
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Tabla 4: Situaciéon de la Argentina en cuanto a prevalencia e IFR en los prin-
cipales distritos del pais para fines de octubre de 2020.

Poblacion

Poblacién Poblacién Infectada, Poblacién
Incidencia Infectada Infectada Estimad, Infectada
Distritos Poblacién Casos Fallecidos de (segiin IFR qut.t,or‘ Proyectada (;/"::T;;‘ L Fnc-tul: Proyectada
stritos (2020)  Confirmados &+ 9% Casos IFR  homogéneo erc,m (segim IFR fall " Actual G (e/ edad
tedrico) Homogéneo tedrica) - ¥ Actual fall. y sexo)
5eX0)
16/10 16/10 30/10 16/10 30/10
Argentina 45.376.763  1.157.174 30.792 2,19% 11,16% 0,61% 5,10 13,02% 20,51% 0,33% 9,38 23,92%
Ciudad de
Buenos  3.075.646 146.758 4.907 A4.57% 17.68% 0.90% 3.87 18.47% 34.76% 0.46% 7.61 36.31%
Aires
g“““ﬂ"“‘" 13.630.360 458346 14993  316%  1955%  0.56% 6.18 20.79%  35.11% 0.31% 1111 37.34%
onaerense
Interior de
la Prov. de
Buenos 3.910.772 86.033 2.324 1.75% 7.28% 0.82% 4.16 9.16% 12.03% 0.49% 6.88 15.13%
Aires
Resto de
las 24.759.976  463.408 8.493 1.41% 6.14% 0.56% 4.34 8.13% 11.81% 0.20% 8.35 15.62%
Provincias

valor que supera ampliamente a los porcentajes de contagiados en los paises de
Europa en la primera ola de contagio ocurrida en marzo/mayo. En la ciudad
de Buenos Aires y el conurbano bonaerense, ese valor alcanzo cifras cercanas
al 37 % (superando también fuertemente al nivel de contagios en otros grandes
conglomerados urbanos en el mundo), mientras que, en el interior de la Pro-
vincia de Buenos Aires y en el resto del pais, ese valor bajaba a cifras cercanas
al 15 %.

A su vez, los valores de los IFR actuales son méds altos que los de los
IFR tedricos, producto que los contagios no han sido homogéneos por rango
etario y por sexo. Lo cual es esperable frente a distintos comportamientos
entre grupos etarios: la gente mayor se ha cuidado més y, por consiguiente,
en términos proporcionales, se ha contagiado menos, bajando los valores del
IFR en précticamente todos los distritos (por ejemplo, a nivel nacional el IFR
tedrico es de 0,61, mientras que el actual es de 0,33).

En cuanto al FQ real a nivel nacional, este ntimero es de alrededor de 9,
mostrandose acorde con lo visto en otros lugares del mundo. Esto quiere decir
que se estarfa confirmando un caso por cada 9 contagios.

Se concluye que, el nimero de infectados reales (deducido a partir de la
letalidad por rango etario y sexo, més los datos de fallecimientos), a fines de
octubre, tanto en la ciudad de Buenos Aires como en el conurbano bonaerense,
toma valores muy altos, que bordean el 40 % del total de la poblacién (lo que ha
implicado un alto nimero de fallecimientos, ubicando al pais en su conjunto
en el top-10 en el mundo en este rubro cada 100 mil habitantes a fines de
octubre de 2020). A pesar de la alta tasa de movilidad, en Buenos Aires y sus
alrededores, el nimero semanal de contagios disminuyé para ese momento.
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Esto se debié probablemente a los cuidados personales puestos en practica y
a la fuerte disminucién de individuos susceptibles de contagio, producto de
la alta proporcién de ya contagiados. En el resto del pais, la situacién ain
presentaba valores no tan altos de infectados (rondando el 15 % si miramos de
manera global tanto el interior de la Provincia de Buenos Aires como el interior
del pais), lo que obligaba a extremar las medidas de cuidados personales,
restriccién de la movilidad y rastreo permanente de contactos estrechos, para
mantener la curva de contagios, y en consecuencia de fallecimientos, en niveles
bajos. La actualizacién semanal de estos datos se encuentran en [10].

2.6. Inmunidad: de las causas bioldgicas a las sociales

El término inmunidad del “cagazo”, del lunfardo argentino (“fright im-
munity” en inglés y con una terminologia més formal), da cuenta de la toma
de conciencia de los individuos después de conocer de cerca las consecuencias
de COVID-19, incluyendo muertes y secuelas graves. Al sobrevenir el “ca-
gazo”, la mayoria se aisla y empieza a comportarse de una manera mucho mas
cautelosa. El niimero de reproduccién efectiva R.f(t) para todo el conjunto de
individuos “asustados” es muy inferior a 1. Sin embargo, una pequena fraccion
de individuos persiste en un comportamiento peligroso (a quienes llamamos
“temerarios”, personas mayoritariamente jévenes, que no tienen miedo y se
comportan lo més similar posible a como actuaban anteriormente), que, aun-
que algo mas suave que antes de la pandemia, sigue implicando un nimero de
reproduccion R.¢(t) superior a la unidad. Muchos de estos individuos estaban
conectados por la cercania social y fisica, y el virus encontré una forma bas-
tante sencilla de propagarse. Es importante senalar que estas fracciones no se
definen en forma institucional, ni estdn necesariamente determinadas por su
situacién laboral. Muchos trabajadores esenciales exceptuados se comportaron
siguiendo normas muy estrictas y protocolos de cuidado, y viceversa. Siendo
los temerarios una fraccion menor del conjunto, y siendo mucho maés moviles,
alcanzan (como subgrupo) una verdadera inmunidad de rebano en los meses
posteriores al alto pico pandémico. Sin embargo, la mayoria asustada nunca
llega a alcanzar altos numeros de infeccién, aunque una pequena fraccion de
ellos es infectada por la poblacién mévil. Esta fracciéon pequena de un total
grande implica que el nimero total de cuarentenados infectados es similar al
de los temerarios, mostrando una de las caracteristicas notables de la epidemia
de CoVid: unos transmiten, otros padecen. Esto se acentiia debido a la mayor
letalidad entre los adultos mayores, generalmente menos arriesgados.

Se han planteado algunas especulaciones sobre la posibilidad que la inmu-
nidad de rebano, en un cierto grado, sea la principal causa de la disminucién de
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las infecciones en Europa después del brote inicial. Algunas estudios indicaron
que, entre el 10% y el 20% de las infecciones son suficientes para detener la
dindmica de crecimiento, en lugar del 60-70 % que indican los cdlculos simples
(se estima este valor en 100 x (Ryp — 1)/Ry)). Entre las especulaciones sobre la
inmunidad de rebano, se mencionan varias causas posibles: cierta inmunidad
previa en toda la poblacién debido a la reaccién cruzada con otros coronavi-
rus, patrones de contagio altamente inhomogéneos, entre otras. Sin embargo,
la mayoria de estas especulaciones cayeron cuando se conocieron los ntimeros
reales de la inmunidad adquirida: menos del 10 % en la mayoria de las ciuda-
des. El pardmetro conocido como IFR (Infection-Fatality Ratio), que puede
estimarse con suficiente precisién a partir del recuento de muertes, tal cual se
vio en la subseccién anterior, incluso en ausencia de amplios estudios de sero-
prevalencia, muestra también valores de prevalencia bajos en todos los paises
europeos. Teniendo en cuenta estos hechos, se plantea la cuestién de la causa
principal del rapido declive de la tasa de infeccién en los paises europeos.
Para ello, se propuso una investigacion para indagar y encontrar explica-
ciones alternativas relacionadas con la disminucién de los casos producto de
causas sociales y, no necesariamente, causas bioldgicas, en términos simples,

el desplazamiento de la inmunidad de rebano a la inmunidad del “cagazo”.

Resultados

Es posible establecer un modelo simple basado en un SEIR de dos pobla-
ciones, donde el parametro de transmisién beta se desglosa en cuatro valo-
res (11, B12, 821, Ba2o, correspondientes a la transmision entre las poblaciones 1
(asustados y en cuarentena) y 2 (temerarios y mdviles). En la Figura 10 se
muestra la ejecucion de un modelo esquematico para Espafna en el que ambas
poblaciones se describen como homogéneas dentro de si mismas. A partir del
IFR, las muertes y la seroprevalencia se pueden derivar las cifras reales de in-
feccién. La fraccién de individuos temerarios (f2) es un pardmetro ajustado a
los datos reales, asi como los nimeros de reproduccién Ry = 311/7, Ry = a2/
y el pardmetro de transmision cruzada betas;.

Este tipo de comportamiento, debe considerarse como un cartoon, en la me-
dida en que es indudable que existe todo un degradado de comportamientos
asociados, en mayor o menor medida, con las posiciones extremas del modelo.
Cuando se aplica el procedimiento de ajuste a diversos paises o ciudades de
Europa (Reino Unido, Alemania, Bélgica, Francia, Madrid, Londres), se ob-
serva que, en todos los casos, el ajuste arroja 2 valores bien diferenciados de
R correspondientes a una situacion de comportamientos diferentes. Distinto
es cuando se trata con este mismo modelo los datos de la Ciudad Auténoma
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Figura 10: Patrén de inmunidad de “cagazo” para Espana.

Nota: Linea roja: Infecciones diarias de la poblacién mévil. Linea verde: Infec-
ciones diarias de la poblacién en cuarentena. Linea negra: suma de infecciones.
Cuadrados: datos reales corregidos por factores de seroprevalencia e IFR. Po-
blacion = 47x10%, Ry = 0,67, Ry = 3,57, fa = 0,0253, 321 = 8,3x 1073812 = 0

de Buenos Aires. Los R ajustados son de 1.6 y 1.13 respectivamente, ambos
mayores que 1 y cercanos entre si, lo cual muestra que no hay dos poblacio-
nes claramente diferenciadas como en los paises europeos. Este bajo nivel de
“cagazo”, es muy compatible con el éxito en el objetivo buscado en “aplanar
la curva” de contagios. La llegada paulatina de casos y fallecidos, y la no sa-
turacion del sistema de salud disminuyen en forma importante la percepcion
de peligro, y alientan un comportamiento méas cercano a la normalidad, sélo
detenido en parte por las restricciones a la circulacién y a ciertas actividades.
El andlisis debe diferenciarse respecto de los barrios populares, donde las ba-
rreras a la transmisién son minimas y los valores de R son mucho més altos,
del nivel esperado para la curva epidémica natural de COVID. Las estrategias
con que se pretendié morigerar esta situacién fueron inefectivas, llegando a
una prevalencia acumulada de mas del 50 % en pocas semanas (por ejemplo,
el Barrio Carlos Mugica) [3]. Una situacién muy diferente ocurre en los barrios
tradicionales de la Ciudad. Como se vio en el capitulo anterior, a fines de oc-
tubre, la prevalencia acumulada de CABA ya puede estimarse por encima del

” 59



INICIATIVAS MATEMATICO-COMPUTACIONALES DESDE LA
M. ARRAR, L. BELLOLI, UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES PARA CONTRIBUIR A LA

A.M. Bianco, L. BOECHI, ET AL. TOMA DE DECISIONES EN EL CONTEXTO DEL COVID-19

35 %. Sin embargo, la fraccién de infectados es muy diferente para los distintos

rangos etarios.
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Figura 11: Prevalencia estimada para los diferentes rangos etarios en la Ciudad
de Buenos Aires.

La Figura 11 muestra que, mientras los individuos mas jévenes se han com-
portado més temerariamente y alcanzado niveles de prevalencia importantes,
aunque mucho mas lentamente que la fraccion temeraria en Espana y otros
paises de Europa, los adultos mayores han tenido mucho menos contacto con
el virus, habiendo comprendido el riesgo asociado, particularmente alto a es-
tas edades. Esta baja prevalencia de los mayores indica, adicionalmente, que
para el alto niimero de muertes en la ciudad de Buenos Aires y su conurbano,
el niimero de casos reales entre los individuos jovenes ha sido varias veces
superior a los ocurridos en Espana y demés paises de Europa.

El modelo matematico propuesto muestra que tendria capacidad para ex-
plicar el porqué del descenso de la curva de contagios en los paises de Europa
a partir de mayo, a pesar del bajo niimero de prevalencia. Las causas de este
comportamiento se mueven de las razones biolégicas a las sociales. Mientras en
Europa se observa un pico agudo con saturacién del sistema de salud, seguido
de una baja abrupta de casos producto de las medidas tomadas y la toma de
conciencia por parte de la poblacién, la curva epidémica en la ciudad de Bue-
nos Aires y su conurbano es completamente diferente, no existiendo “cagazo”
generalizado a pesar del alto niimero de casos y de muertos, por cuanto éstos
aparecen en forma paulatina. Mientras los jévenes presentan una prevalencia
cercana a condiciones de “rebano”, senal de un comportamiento relativamen-
te mas movil durante el aislamiento impuesto por el gobierno, lo cual ayuda
a bajar el nimero de casos diarios (sumado seguramente al factor estacional
que puede haber acentuado el descenso), los mayores han permanecido con
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poco contacto. La baja prevalencia entre los rangos etarios mas proclives a
cuadros graves de COVID-19 representan un riesgo adicional en caso de que
no se detenga la transmisién a niveles muy bajos antes de que las condiciones
climaticas vuelvan a ser més favorables para la propagacién del virus.

3. Desarrollos en territorio

3.1. Hospitales en red: el caso del Hospital del Cruce en Flo-
rencio Varela, en la Provincia de Buenos Aires

Debido al avance de la pandemia, los hospitales de la regién sudeste del
Gran Buenos Aires, que incluye los municipios de Almirante Brown, Quilmes,
Florencio Varela y Berazategui, comenzaron a reestructurarse para trabajar
como una unica unidad funcional (ver Figura 12). Uno de los objetivos de
formar esta red fue organizar, y asi optimizar, la ocupacién de camas frente a
la pandemia que se avecinaba. La red cuenta con 7 hospitales, cuyo hospital
central es el Hospital del Cruce de Florencio Varela. Durante la pandemia se
construyeron ademas 3 hospitales Modulares y 4 Unidades de Pronta Atencion
(UPA), algunas de las cuales funcionan dentro de los mismos hospitales.
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Figura 12: Localizacién de los hospitales de la regién sudeste del Gran Buenos
Aires, cuyo hospital central es el Hospital del Cruce de Florencio Varela.
Nota: Se incluyen los Modulares y UPA que fueron construidos durante el
desarrollo del presente proyecto.

Luego, se propone el desarrollo de una herramienta computacional para
organizar a los pacientes y camas de esta red de hospitales, que pueda ser
utilizada por cualquier otra red de hospitales del pais, y que permita realizar
andlisis epidemiolégicos posteriores con la informacién generada. Dentro del
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proyecto participaron alrededor de 50 personas entre investigadores del CO-
NICET, desarrolladores independientes, médicos y personal administrativo y
jerarquico de los hospitales.

Metodologia para herramienta computacional para organizar red de
hospitales

Debido a la urgencia para comenzar a utilizar la herramienta, se decidid
hacer una primera versién (producto minimo viable) en pocos dias, y luego se
fue ampliando el desarrollo, a medida que se fueron definiendo los requisitos.
La Figura 13 muestra la pantalla principal del sistema en uso para el mes de
octubre.
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Figura 13: Panel Principal de Camas.

Nota: Se observan los hospitales de la red (7 hospitales mas 7 Modulares/UPA)
y las camas organizadas en Tipos: Generales, intermedias o Criticas. El color
de cada cama corresponde con su Estado: Covid-19, Sospechoso, Otros, Libre,
Inhabilitada. Cada bolita del mapa corresponde a un hospital/Modular/UPA
de lared, el area y el color de las bolitas corresponde a la cantidad de camas que
hay para ese Estado. El panel permite descargar datos. La imagen corresponde
a un panel con datos ficticios.

Si bien el sistema respondié a los requerimientos de esta red de hospitales,
se desarrollé para que cualquier red de hospitales pueda utilizarlo (“Software
as a Service” ). El sistema esta localizado en un sitio accesible desde cualquier
computadora. Todo es personalizable y autogestionable. A su vez, permite
ingresar datos de los pacientes, los cuales pueden observarse en el Panel de
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Pacientes (Figura 14), que es utilizado para organizar a los pacientes y a las
camas de cada dependencia. Cabe aclarar que el sistema no releva informacién
sensible de los pacientes como nombre, DNI, direccién, teléfono, etc.
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Figura 14: Panel de Pacientes.

Nota: El tacémetro muestra el nivel de riesgo social, el hombrecito posee di-
ferente color segun el riesgo clinico, también se incluye la cantidad de dias
de internacién, la edad del paciente, y si ha sido derivado de otro hospital
(ambulancia).

Finalmente, la herramienta mostré gran aceptacion, se encuentra amplia-
mente utilizada dentro de la red de hospitales [28] y esta permitiendo organizar
las camas y los pacientes dentro de los hospitales, asi como los traslados entre
los mismos. El proyecto contintia en etapa de desarrollo de nuevas funcionali-
dades y requerimientos. El link al sistema estd disponible en [§].

3.2. Centro de Prevencion COVID-19 en la Facultad de Cien-
cias Exactas y Naturales de la UBA

La mejor manera de prevenir una enfermedad viral que se propaga, prin-
cipalmente, de persona a persona y, para la cual, no existe aiin una vacuna,
es evitar la exposicién al virus. Implementar medidas de prevencién ha sido el
mejor accionar en el manejo y control sanitario del COVID-19; tanto por su
impacto en la contencién como en la mitigacion de la enfermedad. Uno de los
programas de prevencion desarrollados por la Provincia de Buenos Aires es el
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de identificacién y acompanamiento de los contactos estrechos (CE?) de
casos confirmados o sospechosos de COVID-19 para asegurarse que estos no
sigan contagiando, y al mismo tiempo que éstos puedan recibir la asistencia
que necesiten.

El 22 de julio del corriente ano, se puso en funcionamiento un Centro
de Telemedicina Universitario (CeTeU) en la Facultad de Ciencias Exactas
y Naturales de la Universidad de Buenos Aires, con el fin de llevar adelante
las tareas de identificacién y acompanamiento de CEs. Su creacién tuvo como
objetivos cortar con la cadena de contagios asegurando que los potenciales
infectados de Covid asi como los ya confirmados permanezcan confinados en
sus hogares; detectar de manera temprana posibles nuevos infectados; y asistir
a las personas que estan confinadas durante los dias que dure su confinamiento.
En particular, este centro de prevencién brinda apoyo al Municipio de Vicente
Lépez y més recientemente incorporé a los Municipios de Tigre y Exaltacion
de la Crugz, todos ellos pertenecientes a la Provincia de Buenos Aires. Este
Centro se enmarca en un programa de dicha Provincia que involucra a otros
34 centros universitarios mas con la misma dinamica (todos ellos gestados
desde Universidades publicas nacionales), 17 de ellos atendiendo al conurbano
bonaerense y otros 17 atendiendo a municipios del interior de la Provincia.

Metodologia y resultados

El CeTeU estd integrado por un grupo integrado por mas de 40 estudian-
tes, graduadas y graduados de dicha Facultad. Funciona de lunes a sdbado en
4 turnos fijos de 4 horas, cada uno de los cuales es coordinado por una persona
responsable de las tareas diarias. Cada integrante del centro cuenta con una
computadora y auriculares de uso personal y exclusivo para realizar los llama-
dos a través de un servicio de telefonia IP. Tanto las instalaciones fisicas como
las conductas individuales cumplen con las medidas sanitarias establecidas por
un estricto protocolo de higiene y seguridad provisto por la unidad académica
de la institucién y aprobado por la Provincia. Toda la informacién recabada
durante la identificaciéon y los seguimientos de los CEs es registrada en una
plataforma digital desarrollada por la PBA.

El trabajo diario de este centro se estructura de la siguiente manera:

3Se considera CE (segin la definicién de la PBA) a cualquier persona que haya perma-
necido a una distancia menor a 2 metros con un caso confirmado o sospechoso de COVID-19,
mientras presentaba sintomas o durante las 48 horas previas al inicio de los sintomas, por
un periodo de al menos 15 minutos.
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Identificacion:

1. Comunicacién telefénica con la persona sospechosa o confirmada de
COVID-19.

2. Determinacién de la fecha de inicio de sintomas.

3. Relevamiento de sus CE.

4. Ingreso de la informacién de los CE al aplicativo de la PBA.
Acompanamiento:

1. Comunicacién telefénica con el CE.

2. Constatacién de la fecha de tltimo contacto con su vinculo epidemiolégi-
co.

3. Consulta sobre la aparicion de uno o mas sintomas compatibles con

COVID-19.

4. Relevamiento sobre las necesidades de asistencia alimentaria y /o insumos
de higiene.

5. Clasificacién de la evolucién del seguimiento segin: continia en aisla-
miento, alta de seguimiento o pasa a ser un caso sospechoso por presencia
de sintomas.

Ademads de las preguntas de rutina, las llamadas brindan un espacio de
asesoramiento y contencion a las personas durante el aislamiento estricto que
deben afrontar, asi como también, una oportunidad para relevar necesidades
en la provision de alimentos e insumos de higiene, entre otras. Esta informacion
es debidamente recopilada y transmitida diariamente a los responsables de los
municipios quienes, a su vez, la utilizan como fuente de informacién en su
gestién interna.

Desde el inicio de funcionamiento del CeTeU y por el periodo de 16 se-
manas, se han realizado 31070 llamadas efectivas en total, de las cuales 6560
corresponden a personas sospechosas o confirmadas para hacer la identificacion
de sus CEs (un promedio de 71 personas por dia), obteniendo 3931 personas
con la clasificacién de CE (un promedio de 42 personas por dia). Esto muestra
que, aproximadamente, cada 10 sospechosos contactados el centro identifica
6 CEs. Si bien los datos no son concluyentes, una explicacién posible para
esta relacién es que una buena parte de los casos sospechosos son descartados
debido a que sus hisopados resultaron ser negativos. Por otro lado, se acumulé
un total de 20579 llamadas de seguimientos, con un promedio de 224 llamados
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por dia para esta tarea. En la Figura 15, se grafica el total por semana de los
sospechosos contactados junto con el total por semana de CEs identificados,
mientras que, en la Figura 16, se muestra el total por semana de llamados de
seguimientos realizados.
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Figura 15: Numero de sospechosos/confirmados y CEs identificados por sema-
na del Centro.

Aunque todavia es dificil poder medir el impacto real que tiene la tarea
que realiza el CeTeU, existen ciertos indicadores positivos. Un primer indicio
se puede ver en la Figura 17, donde se grafica tanto la evolucién de los casos
confirmados en Vicente Lépez, como en el resto de los 12 municipios corres-
pondientes a la Regién Sanitaria V (organizacién administrativa que utiliza el
Ministerio de Salud de la PBA para agrupar los municipios). Los casos con-
firmados en Vicente Lépez muestran una estabilizacién hacia fines del mes de
julio (cuando el centro inicié sus actividades), mientras que, el acumulado de
los otros municipios de la Region Sanitaria V continuaron creciendo de manera
sostenida.

Por otra parte, la evolucién del R también muestra una disminucién ma-
yor en Vicente Lépez que en el conjunto de los partidos de la misma Region
Sanitaria, como puede apreciarse en la Figura 18.

Otros indicios son de tipo cualitativo, como la fuerte concientizacién que
se realiza a través de cada llamado, ya sea explicando la necesidad del estricto
aislamiento de los CEs y las medidas de prevencién adecuadas que deben to-
mar. La respuesta social a estos llamados es, en la gran mayoria de los casos,
positiva y de agradecimiento. Por otro lado, desde el Municipio de Vicente
Lopez también se ha manifestado un gran reconocimiento hacia la tarea rea-
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Figura 16: Numero de seguimiento realizados a Contactos Estrechos por se-
mana.
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Figura 17: Evolucién de casos confirmados a lo largo del tiempo para el mu-
nicipio de Vicente Lépez (en rojo) y para el conjunto de los otros municipios
que corresponden a la misma Regién Sanitaria que Vicente Lépez (en verde),
y sus respectivas curvas de ajuste.

Fuente: Antonio Milanese, Municipalidad de Vicente Lépez.
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Regidén Sanitaria V (20 de marzo al 19 de agosto)
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Figura 18: Evolucién del R en Vicente Lépez (abajo), y en el conjunto de los
municipios de la Regién Sanitaria V a la que pertenece Vicente Lépez (arriba).
Nota: Estos indicadores provienen del método de ajuste de parametros basa-
do en modelos de simulacién descrito en la Seccion 2.1 el cual es calculado
automaticamente a diario por el sistema de andlisis, control y visualizacion
descrito en la Seccion 2.4.
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lizada en el centro y el aporte de la informacién suministrada. En el caso de
Tigre, el comienzo es muy reciente, pero sin lugar a dudas la participacién del
Centro permite que el Municipio pueda identificar y acompafnar una mayor
cantidad de casos y sobre todo contactarse de manera mas temprana.

Como conclusién, se puede afirmar que la experiencia del Centro de Te-
lemedicina Universitario en la Facultad de Ciencias Exactas y Naturales de
la Universidad de Buenos Aires es satisfactoria y estd generando un impacto
que proximamente podra ser ain mas cuantificable. Mientras tanto, es una
herramienta 1til en las tareas de prevencion, siendo la primera linea de adqui-
sicion de datos utilizados para la gestion en la contenciéon y mitigacién de la
enfermedad.

3.3. Una plataforma de simulacién basada en agentes para el
municipio de Marcos Paz, en la Provincia de Buenos Aires

Los modelos compartimentales descritos en la Seccién 2.1 incurren en un
nivel de abstraccién que no permite estudiar dinamicas detalladas a nivel te-
rritorial. Los compartimientos, el niimero reproductivo R, y la estructura mis-
ma del modelo son una abstraccién macroscopica, que representa el compor-
tamiento emergente de redes de interacciones microscépicas complejas entre
personas de diferentes edades que participan de manera muy diferenciadas del
proceso epidémico. Estas redes de interaccion se manifiestan en el territorio
segun la estructura socioeconémica de cada jurisdiccion. A este nivel de de-
talle, tienen injerencia relevante aspectos tales como la ubicacién de edificios
publicos, comercios y plantas fabriles, vias de comunicaciéon con otros mu-
nicipios, ubicacién y capacidad de hospitales, densidad poblacional en zonas
residenciales y dinamica de aforo hacia zonas céntricas de mayor actividad,
por mencionar algunas.

Analizar dindmicas sociales a este nivel, es de interés particular de mu-
nicipios que deben tomar decisiones sobre reglamentaciones para manejar la
epidemia, las cuales deben contemplar la realidad especifica de la jurisdiccion
(un municipio sustentado en la actividad turistica de veraneo, como el caso de
Mar del Plata, desarrollara estrategias diferentes a un municipio mediterraneo
centrado en la industria alimenticia, como el caso de Marcos Paz).

Es por ello, que se propone el desarrollo de una plataforma integral basada
en modelos de simulacién que permita asistir a la toma de decisiones con nivel
de detalle territorial explicito, con foco particular en el Municipio de Marcos
Paz en el segundo cordén del conurbano de la Provincia de Buenos Aires.
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Metodologia y resultados

La simulacién basada en agentes individuales y espacialmente explicita
[24, 23], permite ejercitar escenarios hipotéticos donde las intervenciones so-
bre la realidad toman la forma, por ejemplo, de restricciones en la cantidad
de vehiculos que se permite atravesar el municipio provenientes de otras ju-
risdicciones, cantidad de personal exceptuado residente al que se le permite
realizar jornadas laborales fuera del municipio, cantidad y tamano de los edi-
ficios publicos con autorizacion de aforo de ciudadanos y sus limitaciones de
cantidad de personas compartiendo simultaneamente ciertos espacios, etc. Los
agentes, ademads de formar grupos familiares ubicados acorde a la densidad de
residencia indicada por los censos, cursan la epidemia atravesando los estados
susceptible, expuesto, infectado asintomatico, infectado sintomatico (posible-
mente leves o severos), recuperado, y fallecido.

Se desarrollé un modelo de simulacién, junto a su infraestructura de vi-
sualizacién, para el Municipio de Marcos Paz [18], con capacidad de simular
explicitamente los 65.000 habitantes del municipio y flujos de viajeros des-
de/hacia otros municipios. Mediante una interaccién estrecha con la intenden-
cia de Marcos Paz y su Ministerio de Salud realizamos fases incrementales
de ajuste del modelo para capturar las principales dindmicas socioeconémicas
que describen la movilidad de personas y la evolucién de las métricas de la
epidemia. En la Figura 19 se muestra un ejemplo de una “foto” de actividad
simulada mediante nuestro modelo de agentes espacialmente explicito.
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pasajero infectado — — / b Vehiculo con desplazamiento entre
/ ) municipios (posicion actual — destino)

Susceptible \
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Figura 19: Visualizacién de simulacién basada en agentes para el Municipio
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Esta herramienta muestra una gran riqueza para la comunicacion, inter-
accion y discusion de resultados y escenarios posibles con los tomadores de
decisiones de politicas publicas. Si bien se encuentra en fases iniciales de desa-
rrollo, su estructura abre las puertas para poder brindar un marco de trabajo
para futuros andlisis de problemadticas socioeconémicas que exijan una repre-
sentacion explicita a escala urbana en el Municipio de Marcos Paz.

4. Conclusiones generales y discusion

La pandemia puso en vilo a toda la sociedad debido principalmente a la
elevada velocidad de dispersién del virus, influenciada por la alta movilidad que
existe por los flujos comerciales y turisticos. Es por ello que tomo a la mayoria
de las naciones por sorpresa, generando estragos en el sistema sanitario y
econémico mundial.

La comunidad cientifica internacional reaccioné rapidamente buscando méto-
dos paliativos y vacunas, y desarrollando modelos para poder adelantarse o al
menos estar al dia con el desarrollo de la pandemia. En el caso de la Argentina,
la comunidad cientifica respondié de forma muy rapida y proactiva generando
soluciones de todo tipo, desde sistemas de deteccion, distintos tipos y meca-
nismos de testeos, tratamientos y diferentes propuestas para contener los con-
tagios e ir entendiendo el comportamiento de la pandemia, hasta el desarrollo
de la aplicacién oficial para prevencién y cuidado de la salud piblica (apli-
cacién Cuidar [5]), en la que participaron activamente cientificas y cientificos
del grupo autor de este trabajo.

FEn este articulo hemos presentado los principales aportes que un grupo de
cientificos y cientificas de los Institutos de Célculo y de Ciencias de la Compu-
tacién, pertenecientes a la Facultad de Ciencias Exactas y Naturales de la
Universidad de Buenos Aires y al CONICET, junto a colegas de otras institu-
ciones académicas, han realizado para aportar a la lucha contra la pandemia
en Argentina. Se desarrollaron herramientas cuantitativas que estan ayudando
a entender el estado de la pandemia, asi como también a ensayar escenarios
para evaluar diferentes politicas de contencién. Los trabajos desarrollados in-
cluyeron politicas en territorio, tales como los desarrollos para hospitales y
los centros de rastreos y de identificacién de contactos (ésta ultima una tarea
imprescindible pero que no fue implementada en la escala que hubiera sido
necesaria a nivel nacional). También se brindé consultoria y apoyo cientifico-
tecnolégico a municipios y estados provinciales, y se organizé un seminario
semanal de aportes cientificos en el marco de la pandemia, que incluyé entre
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junio y diciembre la realizacion de 29 encuentros con diferentes especialistas
de variadas disciplinas [11].

Si se tuviese que analizar el comportamiento de la Argentina ante la pan-
demia, se deberia decir que la cuarentena temprana dictada por el gobierno
nacional el 20 de marzo permitié un crecimiento lento de la curva de contagios
(ver Figura 1), que a su vez dio pie a un fortalecimiento del sistema sanita-
rio. Esto trajo como resultado favorable que, a diferencia de lo ocurrido en
la mayor parte de los paises de Europa, el sistema no se saturd y se evitaron
potenciales muertes por colapso sanitario. En contraposicion, este “aplana-
miento” de la curva, donde se ve ese crecimiento lento pero permanente de los
contagios, derivé en que el nimero acumulado de infectados a nivel nacional
a lo largo de los meses fuese muy alto (ver Seccién 2.5), y que lo mismo haya
pasado con el nimero de fallecidos, convirtiendo a la Argentina en un paifs
con una cifra de muertos cada 100 mil habitantes muy elevada. Estas cifras
podrian haberse reducido con una estrategia nacional orientada a la supresién
del virus, basada en el rastreo de contactos estrechos de los casos confirmados
y sospechosos, y la busqueda de contagiados asintométicos mediante técnicas
inteligentes de testeo. Algunas de estas acciones tuvieron buenos resultados
locales (como puede verse, por ejemplo, en la Seccién 3.2), pero la estrategia
no llegé a expandirse a escala nacional ni a tiempo como para conseguir un
descenso drastico de los contagios.

Esperamos encontrarnos cerca del fin de la pandemia, ya sea porque se
consigue suprimir la misma a través de rastreos y testeos eficientes, porque
se obtiene la inmunidad por medio de una campana de vacunacion, porque
se consiguen tratamientos efectivos, o por una combinaciéon de estas razones,
pero es fundamental contar con informacién precisa para poder tomar las
mejores decisiones para controlar la propagacion del virus. Es posible que estas
técnicas de modelado también puedan ser ttiles para la organizacion de las
campanas de vacunacion y entrega de medicamentos, asi como también, para
el enfrentamiento a otro tipo de enfermedades de caracteristicas similares.

En sintesis, consideramos que los aportes realizados por nuestros equipos
de trabajo han sido muy valiosos para la lucha contra el Covid-19 en Argentina.
Esto se evidencia en la receptividad que tuvieron las propuestas en diferentes
gobiernos locales y provinciales, y en el fuerte impacto que buena parte de estos
desarrollos tuvieron en los medios de difusiéon de alcance regional y nacional.
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Resumen

Mientras diferentes especialistas de la salud se encuentran en la bisque-
da de un tratamiento farmacéutico efectivo contra el COVID-19, las au-
toridades de cada pais se han enfocado en el diseno y la aplicacién de
una serie de medidas de confinamiento con el fin de reducir la movilidad.
Estas medidas han presentado distintos niveles de efectividad en reducir
la movilidad y los niveles de contagio, manifestando la necesidad de es-
tudiar caso a caso dependiendo de las caracteristicas de cada territorio.
Este articulo tiene como objetivo describir los cambios en los patrones
de movilidad durante la pandemia de COVID-19 para las regiones del
Biobio y Nuble a través del uso de informacién proveniente de teléfonos
moviles. Especificamente, se consideran los patrones de movilidad de las
areas urbanas del Gran Concepcion y Chillan — Chilldn Viejo, ademaés de
los patrones interurbanos e interregionales en ambas regiones. El analisis
considera las variaciones que han existido en los patrones de viajes ante
la aplicacion de diversas medidas de confinamiento y reduccién de la mo-
vilidad aplicadas entre marzo y octubre de 2020, lo que permite evaluar
su efectividad y variabilidad a nivel temporal y territorial.

Palabras Clave: Movilidad, Confinamiento, Pandemia, COVID-19,
Datos telefonicos.
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1. Introduccion

Ante la ausencia de un tratamiento farmacéutico efectivo contra el COVID-
19, las autoridades en todo el mundo se han enfocado en el diseno y la apli-
cacion de una serie de medidas no-farmacéuticas para enfrentar la pandemia.
Uno de los elementos centrales considerado en las politicas de respuesta ha
sido el control de las aglomeraciones y la movilidad para buscar reducir la
expansién del COVID-19 [6, 13]. También, se ha mostrado que las variaciones
en la movilidad de las personas son de alta relevancia en el proceso de pro-
pagacién del virus no sélo a escalas interurbanas [7, 12], sino que también a
escalas mas locales y urbanas [5, 15].

Con el fin de reducir los niveles de contagio del COVID-19, en diversos
paises se han implementado una serie de medidas de confinamiento y reduccién
de la movilidad, entre las cuales destaca el cierre de actividades educacionales
y laborales [2, 11], los cordones sanitarios [9] y las cuarentenas [11]. Estas
medidas han presentado distintos niveles de efectividad en reducir la movilidad
y los niveles de contagio dependiendo del contexto nacional o local [11, 16].
Esta diversidad de resultados genera la necesidad de estudiar la relacién entre
movilidad y propagacion del virus para cada territorio especifico. Mas atn,
se ha observado que las medidas de reduccién de movilidad tienen efectos
distintos dependiendo de los grupos de poblacién en los que se implementan
[3, 11]. En el caso chileno, este efecto se ha manifestado principalmente a través
de las diferencias en niveles de ingreso econdmico [5, 10|, consistente con los
altos niveles de segregacién socio-espacial en Chile, lo que también realza el
relevancia de los andlisis focalizados territorialmente.

Considerando la importancia que han tomado los analisis de niveles de
movilidad para el entendimiento del control efectivo del COVID-19, diversos
estudios se han apoyado en una variedad de fuentes de datos de movilidad,
entre los cuales destacan el uso de conteos vehiculares [6], el uso de infor-
macién proveniente de motores de busqueda y aplicaciones de redes sociales
[3, 7,9, 13] y el uso de datos de movilidad basados en informacién de teléfonos
moéviles [1, 12, 14]. Esta ultima fuente de informacién de movilidad ha sido
altamente recomendada para estos propdsitos. Dado su amplio alcance terri-
torial y temporal, posee altos niveles de desagregacion, pero sin infringir en la
privacidad personal [4].

La aplicacién de medidas de confinamiento y reduccién de la movilidad en
Chile se ha realizado de manera focalizada en el tiempo y el espacio, siendo
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guiadas por las oleadas de contagios que han existido en las distintas comunas
del pais de acuerdo al plan nacional de accién ante el COVID-19 [8]. De manera
similar a otras regiones del pais, las ciudades de las regiones del Nuble y del
Biobio han pasado por la aplicacién de diversas de estas medidas sanitarias
de manera heterogénea en el tiempo, donde principalmente han destacado
la aplicaciéon de cuarentenas y cordones sanitarios. Sin embargo, si bien se
han hecho andlisis que relacionan los niveles de movilidad con la aplicacién de
politicas publicas en Chile [7], incluso utilizando datos detallados de movilidad
provenientes de teléfonos méviles [5, 10], hasta ahora no se han hecho analisis
detallados de la situacién especifica de las regiones del Nuble y del Biobfo.

Este articulo tiene como objetivo describir los cambios en los patrones de
movilidad durante la pandemia de COVID-19 en las regiones del Biobio y
Nuble a través del uso de informacién proveniente de teléfonos méviles. Es-
pecificamente, se consideran los patrones de movilidad de las dreas urbanas
del Gran Concepcién y Chillan - Chillan Viejo, ademés de los patrones inter-
urbanos e interregionales en ambas regiones. Dentro del andlisis se consideran,
también, las variaciones que han existido en los patrones de viajes ante la
aplicacién de una diversidad de medidas de confinamiento y reduccién de la
movilidad que han sido aplicadas entre marzo y octubre de 2020, de manera
de evaluar la efectividad y variabilidad de dichas medidas a escala temporal y
a nivel territorial.

El resto del trabajo se estructura en las secciones descritas a continuacion.
La seccion “Metodologia” describe las fuentes de informacién, que en gran par-
te corresponden al uso de datos de teléfonos méviles, y el tratamiento necesario
para su correccion y andlisis. La seccién “Resultados” presenta los anélisis de
patrones de movilidad realizados a nivel intercomunal e interregional y su rela-
cién con las politicas de confinamiento y reduccién de la movilidad, aplicadas
en los distintos periodos y territorios. Finalmente, la secciéon “Conclusiones y
Discusién” presenta un resumen y discusién de los procedimientos y resultados
obtenidos.

2. Metodologia

Este estudio analiza el impacto de las diferentes medidas sanitarias toma-
das por el Gobierno de Chile para responder a la crisis sanitaria producto de
la pandemia de COVID 19 en el pais. Estas medidas, tales como cuarentenas
y cordones sanitarios, estdn enfocadas a reducir la movilidad de las personas,
y por tanto, se analizan en este ambito haciendo uso de datos provenientes
de infraestructura de telecomunicaciones. El dia 20 de julio del ano 2020 las
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autoridades sanitarias anunciaron el Plan Paso a Paso en el marco del plan
de accién frente al COVID 19 del Gobierno de Chile!, el cual pretende guiar
un desconfinamiento gradual de las comunas del pais. Este plan se divide en
cinco fases y sus principales pasos son:

» Paso 1 (Cuarentena): restriccion en los desplazamientos, sélo 2 permisos
para salir a la semana.

» Paso 2 (Transicién): restriccién en los desplazamientos durante fines de
semana y festivos.

» Paso 3 (Preparacién): se permiten viajes interregionales a comunas en
Pasos 3, 4 y 5.

» Paso 4 (Apertura inicial): se permite retomar ciertas actividades que sig-
nifican menor riesgo de contagio. Se evitan al maximo las aglomeraciones
y contacto fisico entre los asistentes. Traslados interregionales s6lo entre
localidades que estén en los Pasos 3, 4 y 5.

» Paso 5 (Apertura avanzada): Participar en eventos, reuniones sociales y
recreativas de maximo 200 personas en lugares abiertos y 100 personas
en lugares cerrados. Traslados interregionales sélo entre localidades que
estén en los Pasos 3, 4 y 5.

Para estimar la movilidad se analizan los viajes de los habitantes de las
regiones de Biobfo y Nuble durante el perfodo de pandemia de COVID-19 desde
marzo hasta octubre del 2020; se utilizaron datos estadisticos e informacién del
uso de infraestructura de telecomunicaciones agrupadas a nivel de zona censal.
Los datos de movilidad son recolectados por Entel Ocean y estan disponibles
publicamente a través del Ministerio de Ciencias de Chile 2. La metodologia
para analizar los datos se detalla en [5]. Por otra parte, se estudia la movilidad
interregional en el periodo desde marzo hasta julio de 2020. Una zona censal
tiene alrededor de 2000-3000 habitantes y permite garantizar la anonimidad
de la informacion de los individuos. Estos datos permiten entender la zona de
hogar, en donde las personas se encuentran frecuentemente en horarios de no
trabajo. Para cada dia laboral (lunes a viernes), se determina el flujo desde
cada zona hogar a otras zonas, durante horarios de trabajo en dos bloques:
10 hrs a 13 hrs (AM) y 14 hrs a 17 hrs (PM). Esta determinacién del flujo
considera el tiempo de permanencia de cada teléfono en cada zona censal, y

"https://www.gob.cl/pasoapaso/
2Correspondiente al producto 51 del repositorio del Ministerio de Ciencia. Disponible en
https://github.com/MinCiencia/Datos-COVID19
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para asignarlos se utiliza la moda geografica durante cada bloque horario. Para
determinar la zona hogar se considera la moda geografica mensual, durante un
tiempo de pernoctacién que va desde las 20 a las 23 hrs. Los flujos detectados
pueden ser dentro de la misma comuna o hacia otras comunas (pero fuera de la
zona hogar) y se interpretan como asociados a actividades laborales. Luego se
toman promedios semanales para estimar la movilidad de cada comuna. Para
el calculo de la movilidad intraregiéon por comunas se utilizé una matriz origen-
destino para cada regién, que contiene los flujos promedio semanales entre cada
par de zonas censales de cada regién, sin considerar flujos interregionales. Por
el contrario, para el calculo de la movilidad interregién, la matriz de origen-
destino utilizada contiene tanto los flujos interregionales como intraregionales.

2.1. Calculo de la movilidad intraregién por comunas

A continuacién, se detalla la metodologia y las férmulas utilizadas para el
calculo de la movilidad intraregional por comunas.

Notacién

= 4: zona censal de hogar

= j: zona censal de destino
= k: semana

= ¢ comuna

= 7: regién

El flujo promedio semanal f;;, de teléfonos que van desde la i a la zona
j en la semana k se estima tomando el maximo de teléfonos detectados entre
ambas zonas para ambos bloques horarios T'1;5, v 1255 (Ecuacién 1).

fij = max (T'1i1, T241) (1)

Luego, se calcula el flujo semanal de salida fs. (i.e. la cantidad de celulares
que son detectados fuera de su zona censal) para cada comuna como se muestra
en la Ecuacién 2.

Fsee=Y_ > Ffin (2)
J i€c,i#j

Por otra parte, el flujo hogar fh. (i.e cantidad de celulares que no son
detectados fuera de su zona hogar) se calcula de la siguiente forma:
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fher = fin (3)
i€c
Notar que lasumade fsqk v fhek, Ter (Ecuacién 4) representa la estimacién
del total de teléfonos detectados con zona hogar en la comuna ¢ para la semana
k. De esta manera, es posible calcular el flujo porcentual de salida s.; como
se muestra en la FEcuacién 5.

Tck = fSck + fhck (4)
_ fsck
Sck = Tck (5)

Para calcular la variacién v.; de movilidad de cada comuna se considera
su movilidad de salida porcentual durante un periodo base representada por
b. vy se expresa la movilidad de cada semana k en términos relativos. Luego se
resta 1 para expresar la movilidad en términos de disminucién (Ecuacién 6).

_ Sck
w=F 1 6
VUck b ()

Se consideran las 2 primeras semanas de marzo del 2020, antes de la de-
claracién de la Fase 4 de pandemia por COVID-19 en Chile, como semanas
“base”. Asi se tiene una aproximacién para la movilidad usual de cada zona.
Dicha eleccién se basé en que los casos detectados en aquella fecha corres-
pondian a casos aislados y trazables.

2.2. Correccion por pérdida de teléfonos celulares

Producto de la pandemia de COVID-19, en Chile, como en muchas partes
del mundo, el teletrabajo y la educacién a distancia han tomado importancia
como medidas para evitar la propagacién del virus. Como consecuencia, aque-
llas personas con la posibilidad de trabajar o estudiar desde casa, comenzaron
a utilizar redes Wi-Fi, en desmedro de las redes méviles, haciendo imposible
rastrearlas a través de la infraestructura de telecomunicaciones. De esta for-
ma, es importante notar que T representa una cota superior de la movilidad,
ya que la variable fh. se encuentra subestimada, sobre todo en situaciones
de confinamiento total. Para corregir esto, se calcula una cota inferior de mo-
vilidad, tomando como referencia la cantidad de teléfonos detectados T, en
promedio para las semanas base, denotada como r.. La variable AO (Ecuacién
7) representa la diferencia de observaciones entre el periodo base y una semana
k en particular. Notar que la correccion sélo aplica cuando las observaciones
del periodo base son mayores a las de la semana en cuestion.
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AO = méx (1. — T, 0) (7)

Luego, se calcula la cota inferior v.lb.;, como se muestra en la Ecuacién 8

_ Tek _
v = (75 ) % o )

Finalmente, la variacién de movilidad estimada para una comuna c en la
semana k, con respecto al periodo de referencia, estd dada por v (Ecuacion
9).

Eck + yck
Dok F Lt )

Uck =

2.3. Movilidad interregién

Con el objetivo de evaluar la efectividad de los cordones sanitarios impues-
tos por la autoridad en la interregién Biobio - Nuble, se construye el siguiente
indicador de los viajes desde una regién a otra a nivel comunal durante cua-
tro feriados importantes en los que existieron cordones sanitarios entre ambas
regiones: Semana Santa (10 al 12 de abril), Glorias Navales (12 de mayo), San
Pedro y San Pablo (26 de junio) y Virgen del Carmen (16 de julio). Dado que
estas medidas han sido instauradas principalmente durante fines de semana
largos, se consideran para cada semana k, solamente los dias viernes, sdbado
y domingo de dicha semana.

El flujo interregional desde una comuna c¢ hacia una regién r se calcula
como la suma de los flujos entre las zonas i pertenecientes a la comuna c y las
zonas j pertenecientes a la region r, tal como se muestra en la Ecuacién 10.

frcrk = ZZfzyk (10)
i€c jJET
Luego, se calcula el flujo porcentual en relacion al total de teléfonos detectados
en la comuna ¢ durante la semana k. Con el objetivo de hacer comparables los
flujos porcentuales de salida entre las distintas comunas, se aplica un factor
de ajuste por poblacién, tal como se muestra en la Ecuacién 11.

f Terk
Tck

Finalmente, este indicador se agrega para los pares de regiones de interés,

STerk = X Pe, (11)

sumando sobre las comunas correspondientes, y se normaliza por el total de
viajes estimados para el periodo base, para asi expresar la movilidad en térmi-
nos porcentuales con respecto a dicho periodo.
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2.4. Supuestos

El célculo de la movilidad como aqui se describe requiere asumir algunos
supuestos importantes. En primer lugar, la escala en la que los datos son
capturados no permite la deteccién de viajes dentro de una misma zona censal.
Sin embargo, debido a que la metodologia esta disenada para detectar viajes
de trabajo, se asume que la mayoria de personas trabajan en una zona censal
distinta a la de su zona censal de hogar. Por otro lado, el tomar el maximo entre
los flujo T'1 y T2 (manana y tarde), entrega una mejor caracterizaciéon de los
flujos siempre y cuando la mayoria de personas trabajen en una jornada laboral
completa. Finalmente, al realizar un ajuste de observaciones con respecto a
las dos primeras semanas de marzo implica asumir que no ha habido grandes
movimientos (cambios de domicilio) desde esta fecha. Esto puede no ser cierto,
puesto que durante estas semanas aun podian existir personas de vacaciones,
haciendo aumentar las observaciones de referencia en sitios turisticos.

3. Resultados

En esta seccién se muestra la evolucién temporal de la movilidad a ni-
vel comunal en el Area del Gran Concepcién y Regién del Nuble y a nivel
interregional entre Nuble y Biobfo.

3.1. Movilidad a nivel comunal en el Gran Concepcién

Las Figuras 1 y 2 presentan la movilidad de las comunas del Gran Concep-
cion entre los meses de marzo y octubre, y separadas entre comunas centrales
y comunas periféricas respectivamente. En el grafico es posible apreciar que
la mayor baja de movilidad ocurre luego de la declaracion de Fase 4 de la
pandemia de COVID-19 en el pais, cuyo principal hito corresponde al cierre
de establecimientos educacionales, con lo que la movilidad se ve reducida en
valores que van desde un 29 % en Talcahuano, hasta un 37 % en Chiguayante.
Luego de esto, la autoridad sanitaria decreté la medida de cuarentena total
en las comunas de Hualpén y San Pedro de la Paz la que entré en vigencia el
dia lunes 6 de abril y se extendi6é por dos semanas marcadas por circulos rojos
en la Figura 1. La medida también incluy6 un cordén sanitario alrededor de
ambas comunas. Como consecuencia, los niveles de movilidad fueron los mas
bajos registrados durante el periodo de estudio, con una reduccién de un 40 %
para San Pedro de la Paz y un 34 % en Hualpén. El valor de San Pedro de
la Paz durante su primera semana de cuarentena corresponde, también, a la
movilidad mas baja registrada de alguna comuna del Gran Concepcién entre
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los meses de marzo y octubre. Durante estas dos semanas, las deméas comunas
del Gran Concepcion presentan pequenas tendencias al alza y valores de mo-
vilidad mayores a los alcanzados en la semana inmediatamente después a la
declaracién de Fase 4.

Plan Paso a Paso Comunas

@ Cuarentena @ Apertura Inicial — Chiguayante San Pedro De La Paz I S( :I T — e) ocean

© Transicion ~ © Apertura Avanzada  — Concepcion — Talcahuano DE INGENIERIA
© Preparacion Hualpen
5% — variacion de movilidad

Fase 4

Cordones Sanitarios Cuarentenas GC

T T T T T T T
16/Mar 13/Abr 11/May 08/Jun 06/dul 03/Ago 31/Ago 28/Sep
* Datos hasta la semana del 26 de Octubre.

Figura 1: Evolucién temporal de movilidad (flujo de salidas de la zona hogar)
en comunas centrales del Gran Concepcion.

Durante el mes de mayo se observa una tendencia al alza en todas las
comunas del Gran Concepcién, en mayor medida en las comunas periféricas.
En el mes de junio es posible apreciar una leve baja de movilidad en las
primeras semanas; la tendencia general es al alza si se considera la totalidad
del mes. Durante este periodo no existieron medidas sanitarias dictadas por
la autoridad, al menos durante los dias de semana.

Los meses de julio y agosto presentan una notoria tendencia al alza en
todas las comunas del Gran Concepciéon. Como respuesta, la autoridad imple-
mentd una serie de cordones sanitarios en distintos puntos de la ciudad con
el objetivo de reducir la movilidad. Los primeros cordones sanitarios fueron
implementados en las comunas de Coronel y Lota durante el mes de julio,
mientras que durante el mes de agosto entran en vigencia el cordén sanitario
que rodeé la comuna de Talcahuano y los cordones sanitarios entre las co-
munas de Concepcion y Penco, y entre las comunas de San Pedro de la Paz
y Coronel. Si bien estos cordones sanitarios producen una leve reduccién de
movilidad en las comunas, sus efectos son momentdneos y no logran revertir
la tendencia al alza.
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Plan Paso a Paso Comunas
© Cuarentena @ Apertura Inicial — Concepcion Lota ISC' SR s e) ocean
© Transicion © Apertura Avanzada — Coronel Penco CEOTEENE
© Preparacion Hualqui — Tomé
10% ~ variacion de movilidad

Fase 4
Cordones Sanitarios. Cuarentenas GC

-40%
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* Datos hasta la semana del 26 de Octubre.

Figura 2: Evolucién temporal de movilidad (flujo de salidas de la zona hogar)
en comunas periféricas del Gran Concepcién.

Como consecuencia del aumento de contagios, durante la cuarta semana de
agosto las comunas de Penco y Tomé retrocedieron a la Fase 1 (Cuarentena)
del Plan Paso a Paso, mientras que las comunas de Concepciéon y Hualpén
retrocedieron a la Fase 3 (Transicién). El efecto de la cuarentena en Penco y
Tomé es inmediato, llegando a niveles de reducciéon de movilidad de 30 % y
34 % durante la primera semana de cuarentena. Por otra parte, las comunas
de Concepcién y Hualpén no muestran una disminucion de movilidad en esta
semana, principalmente debido a que la fase de transicion se enfoca a disminuir
la movilidad durante los fines de semana. Durante esta semana la mayoria de
las comunas del Gran Concepcién alcanzan los valores més altos de movilidad
desde el inicio de la pandemia, destacando Hualpén y Hualqui, ambos con sélo
un 15 % de reduccién con respecto a las dos primeras semanas de marzo.

En la semana siguiente retroceden a cuarentena total todas las comunas
del Gran Concepcién, con excepcién de Lota y Coronel donde la cuarentena
comenzod a regir una semana después. Esta medida tiene un efecto inmediato
en la movilidad. Durante la primera semana de aplicacién de la cuarentena las
comunas de Concepcion, Talcahuano, Chiguayante, Coronel y Lota registran
sus niveles de movilidad més bajos desde el inicio de la pandemia, mientras
que en Hualpén y San Pedro de la Paz la reduccién de movilidad no logra su-
perar los niveles alcanzados durante la primera cuarentena de marzo en ambas
comunas. En general los impactos de la cuarentena son desiguales territorial-
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mente, ya que comunas centrales presentan impactos importantes, tales como
Concepcion, Chiguayante, Talcahuano, San Pedro, Hualpén, lo que contrasta
con Penco, Tomé, Lota y parte de Coronel, que no tienen un impacto signi-
ficativo al comparar con las semanas anteriores a la cuarentena. Durante el
mes de septiembre y las primeras semanas de agosto, y con todas las comunas
del Gran Concepcién ain bajo cuarentena total, la movilidad muestra una
sostenida tendencia al alza, particularmente en las comunas periféricas del
Gran Concepcién. En la cuarta semana de octubre, las principales comunas
del Gran Concepcién entran en Fase 2 (Transicién) llevando la movilidad has-
ta los niveles que existian previo a la cuarentena, y en algunos casos mayores,
continuando en aumento hasta el final del mes.

Plan Paso a Paso Comunas

@ Cuarentena @ Apertura Inicial — Bulnes — San Carlos IS( I SSTEMAS compLEIos e) acean
© Transicién © Apertura Avanzada — Chillan CERNENER
© Preparacién Chillén Viejo

10% — variacion de movilidad

Fase 4
Cordon Sanitario Chillan/Chillén cion Vehi Cuarentenas Chillan/Chillan
Restriccion Vehicular

5% — Vielo.

-10% —

-15% —

-20% —

-25% —

-30% —

-35% —

-40% —

T T T T T T T
16/Mar 13/Abr 1May 08/Jun 06/Jul 03/Ago 31/Ago 28/Sep

* Datos hasta la semana del 26 de Octubre.

Figura 3: Evolucién temporal de movilidad (flujo de salidas de la zona hogar)
en distintas comunas de la Regién de Nuble.

3.2. Movilidad a nivel comunal en la Regién de Nuble

Para analizar la movilidad en la Regién de Nuble, se consideré una esca-
la temporal idéntica a la Regién del Biobio, es decir, a inicios de la Fase 4.
Esto involucra como hito principal el cierre de los establecimientos educacio-
nales, trayendo consigo una fuerte reduccién de la movilidad en las principales
comunas de la regiéon que varia del 25 % al 45 %, como senala la Figura 3.

Posteriormente, durante el primer periodo de cuarentena en Chillan y
Chillan Viejo instaurado en el mes de abril y en conjunto con la medida de
cordon sanitario, se mantiene la disminucién de la movilidad, pero con un
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Plan Paso a Paso Comunas
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* Datos hasta la semana del 26 de Octubre

Figura 4: Evolucién temporal de movilidad hacia la intercomuna de Chillan y
Chillin Viejo desde distintas comunas de la Regién de Nuble.

leve crecimiento en el transcurso de las semanas. Una vez terminada esta cua-
rentena, entre los meses de mayo y junio, la movilidad llega rdpidamente a
niveles cercanos al 20 % para Chilldn, Chilldin Viejo y San Carlos y al 30 %
para Bulnes.

Respecto a la restriccién vehicular aplicada en los meses de junio, julio y
agosto, se observa una leve reduccién de los flujos de movilidad al comenzar
esta medida. Sin embargo, iniciado julio, se visualiza una tendencia al alza
estadisticamente similar a meses sin ninguna medida. Es probable que el efecto
de esta medida no se refleje en los datos analizados debido a que la metodologia
aplicada mide primordialmente los viajes laborales en dias de semana y la
restriccién vehicular se aplicéd fuera de los horarios punta. Un segundo aspecto
a destacar en este periodo es el gran aumento de movilidad en Bulnes, lo que
podria estar asociado a un eventual paso a la Fase 4 (Apertura Inicial) del
Plan Paso a Paso, el que se vio mermado debido a un aumento de brotes en
esta comuna, provocando un estancamiento en la Fase 3 (Preparacion).

En el segundo periodo de cuarentena en las ciudades de Chillan y Chillan
Viejo, la movilidad se acerca al 30% de reduccién méxima, cifra menor a la
observada en el primer periodo de cuarentena (aproximadamente de un 40 %).
En contraste, se observa drasticamente una tendencia al alza una vez que las
comunas avanzan al desconfinamiento.

Al observar en detalle la efectividad del cordén sanitario y cuarentenas en
la intercomuna de Chilldn y Chillén Viejo (Figura 4), es posible notar que
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Figura 5: Evolucién temporal de movilidad hacia el centro de Chilldn desde el
resto de Chillan y Chillan Viejo.

estas medidas ayudan a mantener la reduccién de viajes hacia la intercomuna,
asi, ciudades como Bulnes y San Carlos se acercan a valores del 50 % o maés.
Sin embargo, al finalizar las cuarentenas coincide con un aumento cada vez
mayor de la movilidad, principalmente por la dependencia del sector terciario
presente en la ciudad de Chilldn.

La Figura 5 refleja el desplazamiento interno hacia el centro de Chillan,
el cual muestra un aumento de la movilidad registrandose el periodo mas
alto a mediados de agosto, con valores que rondan el 25% de reduccién en
comparacién a las semanas base. Por otra parte, la segunda cuarentena genera
un impacto importante, con registros mayores al 50 % de disminucion de flujos,
pero que no alcanzan al periodo de abril a mayo, en que existié cuarentena y

cordén sanitario de manera paralela.

3.3. Movilidad en la interregion Biobio - Nuble

El grado de movilidad en la interregion se muestra en las Figura 6 y 7,
en donde se analizaron las comunas mas préximas a los limites regionales y
cercanas a las capitales de cada region. En cuanto a la escala temporal, se
analizan los principales feriados y festivos hasta el mes de julio, en los cuales
se implementaron cordones sanitarios en las ciudades capitales de cada region
(Gran Chilldn y Gran Concepcién).
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Figura 6: Evolucién temporal de movilidad (flujo de salidas de la zona hogar)
desde distintas comunas de la Regién del Biobio hacia la Regién de Nuble
considerando fines de semana.

La Figura 6 muestra que, a modo general en cada fecha festiva, la movi-
lidad disminuye considerablemente desde la regién del Biobio hacia Nuble y
desde la regién del Biobfo hacia Nuble. As{ mismo, luego del inicio de la Fase
4 de la pandemia, la movilidad tiende a estabilizarse en torno a un 40 % con
respecto al periodo base. Durante el fin de semana del feriado de semana santa,
la movilidad llega aproximadamente al 20 % producto de la implementacién
del cordén sanitario. Luego de esa fecha, la movilidad comienza a aumen-
tar, en especial luego del fin del cordon sanitario de Chillan y Chillan Viejo,
llegando a niveles cercanos al 55 %. El siguiente cordén sanitario, correspon-
diente al feriado del 21 de mayo, logra disminuir la movilidad hasta llevarla
aproximadamente al nivel del 35%. El cordén sanitario correspondiente a la
celebracién de San Pedro y San Pablo produce efectos menores reduccién de
movilidad (en relacién a la tendencia de las semanas anteriores), llegando a
niveles de aproximadamente un 40 %. Finalmente, durante el fin de semana
correspondiente a la celebracion de la Virgen del Carmen, la movilidad vuelve
a disminuir producto del cordén sanitario, llegando hasta aproximadamente
un 35%. La comuna que més contribuye al flujo interregional desde Biobio a
Nuble es Concepcidn, la que también presenta los mayores impactos al apli-
carse los cordones sanitarios. Otras comunas del Gran Concepcion, tales como
Talcahuano y Tomé, también presentan disminuciones de movilidad en estas
fechas. Por otro lado, la segunda comuna que més contribuye al flujo inter-
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regional es Los Angeles, la que no tuvo cordones sanitarios en estas fechas y
no presenta disminuciones notorias de movilidad en los mencionados fines de
semana.

% de movilidad

Fase 4

100% -

Cordén Sanitario Chillan y
§ Chillan Viejo

{ 90% -
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Figura 7: Evolucién temporal de movilidad (flujo de salidas de la zona hogar)
desde distintas comunas de la Regién de Nuble hacia la Regién del Biobio
considerando fines de semana.

La Figura 7 muestra la movilidad desde comunas de la Regién de Nuble
hacia la Regién del Biobio. De manera similar a la gréfica anterior, se evidencia
una rapida disminucién de movilidad interregional luego del inicio de la Fase
4 de la pandemia, llegando a valores en torno al 30% de movilidad. En el
fin de semana del feriado de semana santa, la movilidad se reduce hasta un
20 % aproximadamente. Luego del fin del cordén sanitario en Chillan y Chilldn
Viejo, la movilidad aumenta llegando al 50 %, mientras que en el fin de semana
largo correspondiente al 21 de mayo, esta disminuye aproximadamente hasta el
35 %. Luego de esto, la movilidad se mueve en torno a valores cercanos al 40 %,
con una leve disminucién en el fin de semana correspondiente a la celebracion
de San Pedro y San Pablo. Para el tultimo festivo estudiado, correspondiente a
la celebracién de la Virgen del Carmen, la movilidad disminuye hasta un 35 %
aproximadamente. La comuna que mas aporta al flujo interregional es Chillan,
seguido de Yungay y Quillén.
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4. Conclusiones y Discusién

Luego de comparar cada una de las medidas sanitarias se observa que los
impactos mas significativos en la movilidad de las personas estan relacionados
con el cierre de establecimientos educacionales. Ademés, se experimentan ba-
jas importantes de movilidad al comienzo de cada cuarentena, perdiendo su
efectividad con el paso del tiempo. Los efectos de la cuarentena para el Gran
Concepcion son notorios en comunas como San Pedro de la Paz o Hualpén,
pero no logran mantener una baja de movilidad sostenida en el tiempo, pues
sélo durante el periodo en que las cuarentenas son aplicadas. Si bien las cau-
sas de este comportamiento en la movilidad de las personas a lo largo de la
cuarentena se encuentran fuera del alcance de este estudio, es probable que
una multiplicidad de factores contribuya a ello, tales como la necesidad de las
personas de abastecerse, imposibilidad de trabajar desde el hogar, o incluso la
fatiga y estrés que producen los periodos largos de cuarentena.

Al analizar la movilidad entre las regiones de Nuble y Biob{o se muestran un
efectos notorios de los cordones sanitarios en la reduccién de movilidad inter-
regional durante fines de semana largos, principalmente entre las comunas de
Concepcién y Chillan. La excepcién son las comunas que no tienen un cordén
sanitario en estas fechas, ya que no presentan disminuciones significativas de
movilidad. Por otra parte, los cordones sanitarios implementados durante dias
de semana entre comunas del Gran Concepciéon no muestran efectos claros en
reduccién de la movilidad.

En cuanto al comportamiento de los datos durante la restricciéon vehicular
aplicada en la Regién de Nuble, no se observa una disminucién de la movilidad,
ya sea por los flujos registrados hacia la intercomuna Chillan-Chillan Viejo
como de las personas que se desplazan dentro de estas mismas comunas.

Para Chillan y Chillan Viejo, al ser comunas conurbadas, ambas ciudades
presentan efectos muy similares mostrando reducciones fuertes en los periodos
de cuarentena. Por otra parte, estos impactos en la disminucién de la movilidad
se ven también reflejados en sus comunas aledanas como San Carlos y Bulnes,
debido a los servicios ofrecidos por la intercomuna.

Es necesario destacar que los métodos presentados en este estudio poseen
limitaciones principalmente asociadas a los datos de movilidad utilizados. En
primer lugar, la muestra de teléfonos corresponde a una tnica compania te-
lefénica, lo que puede inducir ciertos sesgos (socioeconémicos y /o territoriales)
dependiendo de las caracteristicas de los segmentos de clientes a los que apun-
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ta dicha compania. Por otra parte, la metodologia utilizada esta disenada para
captar viajes de trabajo. Al considerar la moda geogréfica para determinar los
movimientos de las personas, viajes cortos (en términos temporales) durante
los bloques de estudio no son considerados dentro de la métrica de movilidad.

A pesar de las limitaciones mencionadas, los resultados y anélisis presen-
tados en este articulo ponen de manifiesto la relevancia de contar con datos
de telefonia moévil y el desarrollo de metodologias de andlisis que apoyen la
toma de decisiones en circunstancias como la pandemia del COVID 19. En
particular, los datos de telefonia mévil permiten un grado de granularidad
espacio-temporal que facilita el entendimiento de los efectos de las distintas
medidas sanitarias en la movilidad de las personas. Lo anterior se ha manifes-
tado en el trabajo conjunto del equipo de Movilidad de la Iniciativa COVID
Analytics del Instituto de Sistemas Complejos de Ingenieria con autoridades
nacionales y regionales. En el caso particular de las regiones de Nuble y Biobio,
estos andlisis han sido relevantes para la implementacién y evaluaciéon de me-
didas sanitarias por parte de las Intendencias Regionales, a través del vinculo
con la Secretaria Regional del Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacion
de la zona Centro-Sur.
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Resumen

Uno de los principales problemas, para controlar la propagaciéon de
la epidemia de COVID-19, es el retraso en la confirmacién de los casos.
Tener informacion sobre la evolucién de la epidemia o los brotes, es crucial
en la toma de decisiones para las politicas de Salud Prtblica. El presente
trabajo propone un algoritmo que estima el nimero de casos de COVID-
19, en tiempo real, utilizando los datos de las llamadas telefénicas a una
linea de COVID-19. Modelando las llamadas como fondo (proporcional
a la poblacién) més sefial (proporcional a los infectados), se ajusté el
indicador en la Provincia de Buenos Aires (Argentina) con un coeficiente
de determinacién R? > 0,85. El resultado permitié estimar el niimero
de casos dado el nimero de llamadas de un distrito especifico, dias antes
que los resultados del laboratorio estuviesen disponibles. El algoritmo
fue validado con datos reales y permitié hacer seguimiento temprano.
Ademas, se realizé un seguimiento detallado de las incertidumbres en las
estimaciones, ya que la alarma utiliza la importancia de los observables
como indicador principal para detectar una anomalia. Se presenta en
detalle el caso de Villa Azul, Quilmes, donde resulté crucial para controlar
un brote a tiempo. Las herramientas fueron disenadas urgentemente con
los datos disponibles, muchas de ellas, estan actualmente en desarrollo y,
por lo tanto, tienen ciertas limitaciones con posibilidad de mejoras.

Palabras Clave: Vigilancia epidemioldgica, Vigilancia molecular,
Sistemas de alarma temprana, COVID-19.
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1. Introduccion

La epidemia de COVID-19 estéd causando danos globales en practicamente
todos los aspectos de la sociedad mundial, desde principios de 2020. Aunque se
esta haciendo un gran esfuerzo en muchos campos de la ciencia para mitigar sus
efectos, la enfermedad se estd propagando continuamente y, en muchas regio-
nes, una segunda ola estd causando grandes preocupaciones. Las dificultades
para controlar la epidemia se deben, en parte, a la combinacion crucial de ser
altamente contagiosa [7], tener un largo periodo de incubacién [15], durante el
cual, es posible el contagio unos dias antes de la aparicién de los sintomas [10],
tener casos leves o asintomadticos [7] y, también, porque el diagnéstico puede
tardar dias desde que se contacta con el sistema sanitario. En particular, esto
ultimo, hace que los brotes se propaguen y la epidemia evolucione mientras se
procesan los resultados de laboratorio. Este efecto es mas importante en los
paises de ingresos bajos y medianos debido a problemas operativos y logisti-
cos, generalmente causados por las desigualdades tecnolégicas y econdmicas
[1, 21].

En las catédstrofes masivas los Sistemas de Alerta Temprana (SATSs) juegan
un papel clave para la mitigacién de danos [9, 14, 20], disminuyendo los tiempos
de respuesta por parte de los equipos de emergencia y mejorando su efecti-
vidad. La principal estrategia de los SATs en la vigilancia de enfermedades
infecciosas es la incorporacion de la informacién producida lo més cercana-
mente posible al momento de la infeccién [8, 13]. En este caso, la aparicién de
los sintomas y su deteccidon por parte de la percepcién de salud individual y
comunitaria, es la primera sefial detectable de un brote. Los sistemas de alerta
temprana basados en la vigilancia sindrémica se han aplicado en la vigilancia
epidemiolégica para la identificacién y confirmacién temprana de los brotes
[11, 12, 16, 18, 19]. Una de las principales caracteristicas del sistema de alerta
temprana es la utilizacién de la informacién sanitaria proporcionada por la
poblacion para activar las alarmas locales. Hoy en dia, con el amplio uso de
aplicaciones de telefonia celular y lineas telefénicas especificas del sistema de
salud, constantemente se generan importantes bases de datos con informacién
sobre la vigilancia sindrémica [5]. La geolocalizacién juega un papel principal
en la definicién espacial y temporal de los brotes detectados por los sistemas
de alerta temprana [4].

En la Provincia de Buenos Aires, Argentina, la linea telefénica 148 de
COVID-19 es uno de los primeros contactos entre una persona que se cree
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infectada y el Sistema de Salud. El equipo capacitado de Atencién Médica
recibe y responde a las preguntas de las personas generando, simultaneamente,
una base de datos de vigilancia sindrémica. Si la persona tiene sintomas que
podrian indicar una infecciéon por COVID-19, se le indica que siga el protocolo
correspondiente. Es importante senalar que, esa base de datos de sindromes,
se utilizé como insumo para la estimacién de casos y la deteccion de brotes en
la provincia de Buenos Aires.

En este trabajo, se presenta un método para mitigar los efectos de la epi-
demia mediante la estimacién del nimero de casos de COVID-19 sin tener
que esperar las confirmaciones de laboratorio. Esto proporciona al sistema de
salud una herramienta para reaccionar con anticipacién y evaluar las politicas
de salud publica actuales o futuras. En la Seccién 2 se describen los datos de la
linea COVID y se presentan los detalles del modelo matematico para estimar
el niimero de casos utilizando los datos de las llamadas telefénicas. En la Sec-
cién 3.1 se muestra cémo funciona el modelo en la Provincia de Buenos Aires
y cémo puede ser usado para rastrear la epidemia en-vivo. En la Seccion 3.2 se
presenta la Alarma de brote temprano y sus detalles a través del caso de Villa
Azul, Quilmes. Las limitaciones y mejoras actuales del modelo se discuten en
la Seccién 4 y, finalmente, se presentan las conclusiones en la Seccién 5.

2. Meétodos

En esta seccidn, se describe el modelo matematico implementado para relacio-
nar las llamadas telefénicas a una linea COVID-19 con los casos confirmados
por el laboratorio por distrito y por dia. En los siguientes parrafos s esboza el
funcionamiento de la 148 linea COVID vy, luego, se describen los detalles del
modelo.

2.1. COVID - linea 148 en la provincia de Buenos Aires

La Provincia de Buenos Aires (PBA) es la provincia més poblada de Ar-
gentina, con mas de 17 millones de habitantes. Alrededor de 13 millones de
personas viven en el area metropolitana que rodea la Ciudad de Buenos Aires.
Es importante destacar que, los 4 millones restantes, viven en una vasta area y
con baja densidad de poblaciéon conocida como el interior de la provincia. Esta
heterogeneidad demografica conduce a un sistema de salud hiper-centralizado.
Con el fin de atender la creciente demanda de asistencia médica causada por
el COVID-19, las autoridades de salud ptblica implementaron, en febrero de
2020, un teléfono COVID especifico al que se accede marcando 148. El obje-
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tivo de esta linea COVID es atender todas las inquietudes de la comunidad
relacionadas con la pandemia, lo que incluye preguntas, dudas, informes de
sintomas y referencia al sistema de atencién sanitaria, entre otros.

La linea COVID creci6 en la cantidad de personal a medida que la epidemia
se propagé en la PBA. La solicitud de llamadas pasé de unos pocos cientos por
dia en marzo hasta aproximadamente 20 mil por dia a finales de agosto. Hasta
finales de junio, el sistema no se saturd y se atendieron todas las llamadas que
requerian asistencia. Lo cual permite considerar que, durante este periodo, un
indicador procedente de esta linea COVID seria relativamente insesgado. Esto
es especialmente cierto si se compara con otros indicadores como las pruebas
o el procesamiento en laboratorio, que estaban cambiando su comportamiento
considerablemente a medida que la epidemia se propagaba. El periodo com-
prendido entre el 1 de abril al 26 de junio de 202, la linea COVID mostré ser
relativamente estable a los cambios importantes.

Cuando la gente llama a la linea COVID 148, entra en un meni de voz
automatico en el que una de las opciones corresponde a sintomas similares a
los de COVID. Cuando el usuario entra en esta opcién, su llamada es aten-
dida por un operador capacitado y, aplicando un breve cuestionario sobre su
experiencia, indica si la llamada no pasa el umbral para ser registrada o si
corresponde a una de las dos categorias registradas: contacto cercano y caso
sospechoso. Si la llamada corresponde a alguna de estas categorias, el opera-
dor registra sus datos y, en particular, el distrito desde el que llama. En la
Figura 1 se muestra el flujo de trabajo de la linea COVID. En la fase inicial de
la implantacion del sistema, el registro no incluia informacién fiable sobre la
direccion exacta del usuario. Este hecho crucial llevé a desarrollar el sistema,
explicado en la Seccién 2.2, restringiendo la informacién sobre el usuario sélo
a su distrito. Se prevén futuras actualizaciones del sistema que proporcionen
una localizaciéon mas precisa de la llamada, sin embargo, el trabajo actual, se
restringe al distrito del llamante y s6lo una vez que su llamada fue tomada
por un operador entrenado por COVID.

2.2. Modelo matematico para estimar los casos de llamadas
telefénicas a la linea 148 COVID

En esta seccién se presenta el modelo matemaético para estimar los nuevos
infectados usando los datos de la llamada telefénica, aplicado a la PBA. La
estructura mantiene las mismas lineas que [2], pero con diferentes propésitos
y diferentes filtros en el conjunto de datos.

El conjunto de datos considerd llamadas de muchos distritos y durante un
rango de tiempo determinado a una linea COVID. Cada una de estas llamadas
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Percepcion individual y

comunitaria Linea de reporte Hisopado
de salud ® COoVID-19 CovID-19
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Comienzo @
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Equipo de vigilancia Analisis de
epidemiolégica Laboratorio

Figura 1: Flujo de trabajo de la linea 148 de COVID.

Nota: A medida que las personas llaman a la linea COVID, segin su percepcion
de la salud, los operadores formados en COVID-19 determinan si correspon-
den a casos sospechosos o de contacto cercano. En tal caso, su historial pasa
al equipo de vigilancia epidemiolégica y se ordena un hisopado para anali-
sis de COVID-19. Algunos dias después, el resultado del hisopado se anade
al registro correspondiente. El flujo de informacion ordinario se esquematiza
con flechas negras. El algoritmo descrito en este documento funciona con la
primera parte de la informacién que se entrega en el flujo de trabajo a medi-
da que los operadores determinan que el caso se corresponde con los criterios
correspondientes (flecha roja).
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puede ser:

fondo: personas con sintomas similares, pero no infectadas

senal: personas infectadas con COVID-19.

En este caso, el “fondo” se corresponde a aquellas llamadas no atribuibles a
casos reales de COVID-19 y que, por lo tanto, pueden ser caracterizadas como
“ruido”. En cambio, la “senal” es lo que realmente se quiere medir/detectar
y se corresponde a las llamadas relacionadas con casos de COVID-19.

Bajo supuestos razonables de homogeneidad en el espacio y el tiempo,
es posible modelar que las llamadas de fondo en cada distrito y ventana de
tiempo son proporcionales a la poblacién total del distrito y a la duracién de
la ventana de tiempo. Mientras que, las llamadas de senal, son proporcionales
al nimero total de personas infectadas en el distrito cuyo registro se abre en
la correspondiente ventana de tiempo, aunque su confirmacién de laboratorio
pueda estar disponible en un momento posterior. Por lo tanto, si se divide todo
el conjunto de datos en trozos correspondientes en el espacio a los distritos en
la PBA, y en el tiempo a las ventanas de tiempo de At() dfas, que pueden ser
elegidos arbitrariamente.

De esta manera, se definen los pardmetros: IV, es la poblacién del distrito
correspondiente; Ny, es el niimero de infectados confirmados en el mismo dis-
trito cuyo registro fue abierto durante la ventana de tiempo correspondiente;
n. es el ajuste al nimero total de llamadas; y N., no presente en la ecuacién,
es el numero total de llamadas realmente realizadas. Se debe observar, por
lo tanto, que este conjunto de ecuaciones (una para cada ventana j), puede
extenderse en funcién de la longitud de la ventana de tiempo elegida. Una
vez planteado este conjunto de ecuaciones j = 1,...,k, es posible ajustar los
mejores valores de los coeficientes 6, 8; que minimizan la distancia cuadrada
entre n. y N.. Es importante considerar que sélo hay dos coeficientes (6, 0r)
que deben ajustarse a todas las ecuaciones diferentes para cada ventana. Se
plantea, entonces, la siguiente ecuacién para todos los periodos j:

n{) = gpAt(j)Nzgj) + QINIQ) (1)

Este ajuste funciona mejor si todas las ventanas corresponden a periodos en
los que los métodos de prueba no han cambiado drasticamente, como puede ser,
por ejemplo, si el ndmero de pruebas diarias se modifica considerablemente,
o si se consideran nuevos sintomas como umbral para la prueba, entre otros.
La razén de exigir esto, es tener un equilibrio coherente entre el niimero de
infectados notificados y el nimero de llamadas en todas las ventanas. Con este
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objetivo, es mejor ajustar los pardmetros cada vez que se produzcan cambios
importantes en los métodos de prueba y de notificacion.

Una vez ajustados los pardmetros 6, ; en la Ecuacién 1, incluyendo su
incertidumbre del ajuste, es posible estimar el niimero de nuevos infectados
en una determinada ventana como:

nli) — ei( NG — 6, At N (2)
I

Obsérvese que, el lado derecho, requiere datos que se obtienen en el mismo
dia y,por lo tanto, se puede estimar el nimero de casos n; en-vivo, sin necesi-
dad de esperar los resultados del laboratorio. A su vez, el algoritmo permite
estimar el nimero total de casos nuevos en cada tramo, pero no determinar
cual de las llamadas corresponde a los nuevos casos. La incertidumbre en la
estimaciéon de nj se calcula aplicando la férmula de propagacién de errores en
la, Ecuacién 2. Si las variables estdn correlacionadas, como por ejemplo 0, y
01, se debe tener esto en cuenta, sin embargo, en el caso utilizado en este es-
tudio, no considera esta correlacion en comparacién con otros términos. Para
los pardmetros 6, ; se utilizé la incertidumbre proveniente del ajuste, para N,
se utiliz6 la incertidumbre de Poisson; y para N, se debe decidir si se anade
una incertidumbre sistemaética o sélo se utiliza Poisson, como se realizé en este
trabajo. Como se discute més adelante, las incertidumbres en las estimaciones
juegan un papel central en el disefio de la alarma de brotes tempranos y, por
lo tanto, deben ser manejadas con cuidado, especialmente las sistematicas si
estan presentes.

Para aplicar este algoritmo en la PBA, se utiliz6 el conjunto de datos de las
llamadas telefénicas a la linea 148 COVID. Se trabajo con todas las llamadas
telefénicas que entraron en la linea COVID y que alcanzaron el umbral de ser
un contacto cercano o un caso sospechoso. La razén de la granularidad selec-
cionada para las alarmas es porque el distrito desde el que llama el usuario
estd registrado por el operador. Aunque la direccién también esta registrada,
la mayoria de las veces, en la practica poseen muchas ambigiiedades, palabras
mal escritas, u otros errores no intencionados dan como resultado que sélo
alrededor de 50 %-70 % de los casos puede ser reconstruido correctamente. Se
consideré el conjunto de datos de las llamadas entre el 1 de abril y el 26 de
junio, ya que, posteriormente, el centro de llamadas se sobrecargé, producien-
do sesgos intratables. A lo largo de este periodo, se ajustaron los datos varias
veces en diferentes conjuntos de datos, obteniendo resultados bastante simi-
lares y con un coeficiente de determinacién siempre satisfactorio R? > 0, 85.
En particular, a medida que aumentaban los casos, se obtuvieron estimaciones
mas precisas para #7, como es de esperar.
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Para mostrar la robustez de las hipétesis, se muestra cémo funciona este
modelo con los datos del 1 de mayo al 26 de junio, divididos en dos ventanas
de tiempo de igual duracién. Se consideraron todos los distritos en la PBA
cuyo numero de llamadas en estos trozos fue superior a 100. Después de este
filtrado, se contd con 43 trozos, es decir, 43 puntos de datos. Después de rea-
lizar el ajuste indicado en la Ecuacion 1 se obtiene:

0, = (5,16 & 1,59) x 1075 llamadas por habitante por dia
0 = 0,69 + 0,05 llamadas por persona infectada

Vale la pena notar que, los valores precisos de estos coeficientes ajustados,
tienen una fuerte dependencia del proceso de filtrado de llamadas y de la
arquitectura del sistema de llamadas. En particular, estos valores difieren de
los presentados en [2], porque se considerd un nivel diferente de filtrado para
obtener el distrito de cada usuario. El ajuste de este conjunto de datos arroja
un coeficiente de determinacién R? = 0,91, que indica la solidez de las hipétesis
implicadas. La Figura 2 muestra la comparacién entre los datos y el ajuste para
el nimero de llamadas telefénicas, tal como se plantea en la Ecuacion 1.

3. Resultados

3.1. Seguimiento de la epidemia a través de estimaciones de
modelos

El modelo matematico descrito en la Seccién 2.2, proporciona un marco pa-
ra estimar con muchos dias de antelacién el niimero de casos confirmados por
laboratorio por dia, en funcién de la distribucién espacio-temporal de las lla-
madas telefénicas a la linea COVID. Se trata de un logro convincente, porque
la informacién de la llamada telefénica estd disponible en tiempo real, mien-
tras que la confirmacién de los casos por parte del laboratorio puede requerir
desde unos pocos dias hasta una semana desde que los pacientes informan de
sus primeros sintomas. A lo largo de esta seccién se muestra cémo utilizar este
sistema para tener una estimacion de la evolucion de la epidemia en tiempo
real, junto con los resultados de los casos reales en la PBA.

Como este sistema fue desarrollado y aplicado en el momento, no hubo
tiempo para la validacién. Sin embargo, la obtencién de un R? > 0,85 en el
ajuste fue una senal satisfactoria de que el modelo funcionaba bien hasta el
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Ajuste: R? = 0.91
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Figura 2: Llamadas realizadas versus ajustadas durante el periodo analizado
(1 de mayo al 26 de junio dividido en dos ventanas de tiempo).

Nota: El numero de llamadas total proviene del niimero de casos de COVID-19
confirmados por el laboratorio usando el ajuste en la Ecuacién 1. El punto de
datos superior derecho corresponde al distrito de La Matanza, cuya poblaciéon
de 1,7 millones de habitantes es al menos tres veces mayor que la del resto de
los distritos.

momento. Con el paso de los meses, se tuvo la posibilidad de comparar en una
ventana de tiempo amplia la estimacién del modelo con el nimero de casos
medidos y confirmados por el laboratorio por distrito.

3.2. Alarma de brotes tempranos

A lo largo de esta seccidn, se detallara un subproducto del modelo de la
Seccién 2 para detectar brotes de COVID-19 considerablemente antes de pro-
ducirse la confirmacién del laboratorio. Se describe, brevemente, el funciona-
miento del modelo y, luego, se proporciona el detalle a través de la descripcion
de un caso real ocurrido a mediados de mayo en Villa Azul y Villa Itati en la
PBA.
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La Matanza (Argentina) Lomas de Zamora (Argentina)
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1751 Fecha de apertura Fecha de apertura
—— para casos confirmados por laboratorio —— para casos confirmados por laboratorio
150 A (reconstruidos posteriormente) 50 1 (reconstruidos posteriormente)
# Estimados (en-vivo) #  Estimados (en-viva)

125 4 40

100 30 4

Casos

7549 204

50 A
10 4

Figura 3: Comparacién de datos reales versus estimacién del modelo con una
barra de error que representa un IC del 95 % para dos distritos ejemplo de la
Provincia de Buenos Aires (La Matanza y Lomas de Zamora).

Nota: La linea roja correspondiente a los casos reales confirmados con su aper-
tura de registro en la fecha correspondiente, se reconstruye muchos dias des-
pués. En las fechas en las que la linea roja supera la estimacién suele ser debido
a que los operativos de DETECTAR (pruebas puerta a puerta [17]), fueron
llevados a cabo. En general, el modelo arroja una muy buena estimacién para
monitorear la epidemia en todos los distritos afectados de la PBA.

3.2.1. Identificacion de la formacién de un brote

Con la estimacion en tiempo real de los casos por dia en cada distrito,
es de interés desarrollar una herramienta estadistica y automatica que pue-
da disparar una alarma cuando un posible brote esté gestandose. Tener una
alarma temprana sobre este tipo de caracteristicas epidemioldgicas, es una
herramienta crucial para evitar su propagacién y consecuencias drasticas.

Para detectar un posible brote hay muchos indicadores que deben ser ana-
lizados simultaneamente. Por un lado, es importante tener una estimacién del
numero absoluto y relativo diario de casos y, por otro lado, también es impor-
tante tener una estimacion de la variacién diaria de estos observables. Para
tener un indicador cuantitativo objetivo del potencial de un brote en una regién
determinada, es esencial tener una evaluacion correcta de las incertidumbres
en todas las estimaciones del modelo. A lo largo del sistema implementado co-
mo Alarma de brotes tempranos, se ha considerado la detecciéon de anomalias
una anomalia como un indicador central. Aqui la significancia se define como
la distancia a cero del valor central del indicador, medida en unidades de su
incertidumbre. O, en otras palabras,

C . ) Valor central
signi ficancia = ————

(3)

Incerteza
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El algoritmo desarrollado, calcula diariamente la estimaciéon del nimero
total de casos nuevos en cada distrito en la PBA. Dado que, en la franja
temporal estudiada, especialmente antes de junio, el niimero de casos estima-
dos por dia de muchos distritos estaba por debajo de ~ 5 - 10, consideramos
incluir la estimacion de los casos de los ultimos dos dias. Esto reduciria la
relativa incertidumbre de Poisson debido a las pequenias cifras. Se calculé que,
el nimero de casos estimados en valor absoluto, y también en relacién con 100
mil habitantes, era igualmente sensible para todos los distritos.

Un tercer y decisivo observable, que senala el nivel de peligro de un brote,
es el aumento diario de los casos estimados. Dada la estimacién diaria propor-
cionada por el modelo matemaético, es posible reconocer una curva de rapido
incremento de muchas maneras. Se ha considerado un ajuste lineal a la esti-
macién de casos de los ultimos 3 dias y, la pendiente de esta recta, como una
estimacién del valor central del incremento diario. También se utilizé la signifi-
cacién como el indicador més relevante para decidir el nivel de peligro de cada
distrito. En este caso, el cdlculo de la barra de error en la pendiente de la linea,
incluye todas las incertidumbres de la estimacién de cada dia incluidas en el
calculo de la incertidumbre de ajuste a través de los residuos de minimos cua-
drados. Se utilizaron 3 dias para ajustar una linea porque es el tiempo minimo
necesario para ver un aumento consecutivo de dos dias, mientras que todavia
se estd muy por delante de los resultados del laboratorio. Ademas, tres dias es
también una buena ventana de tiempo para las caracteristicas especificas de
COVID-19.

Esta alarma de brotes tempranos, ha proporcionado a la administracién
del Ministerio de Salud de la PBA herramientas muy importantes para iden-
tificar posibles brotes durante el aumento de la curva epidémica. Dado que la
granularidad del algoritmo es muy pobre (distritos), el sistema debe comple-
mentarse con otros indicadores independientes, en particular los que pueden
ayudar a proporcionar una localizacion méas precisa del brote. Esto se hacia
normalmente llamando manualmente a los casos registrados, y luego enviando
a agentes de DETECTAR [17], para verificar si de hecho las condiciones in
situ serian las previstas. La alarma de brotes tempranos ha indicado muchos
brotes que han sido controlados desde mediados de abril a mediados de junio.
En particular, se describird en la Seccién 3.2.2 el muy especial caso de Villa
Azul, Quilmes (ha sido cubierto en los titulares de las noticias durante varias
semanas [3]), y se proporcionaran los detalles de cémo la Alarma de brotes
tempranos indicé el distrito de Quilmes.
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3.2.2. Estudio de caso: Villa Azul - Quilmes

En esta seccion se muestran los detalles de uno de los brotes indicados por
la Alarma de brotes tempranos a mediados de mayo en el distrito de Quilmes.
Este caso fue el primer gran brote en un barrio de bajos recursos en la PBA y
tuvo un gran impacto en las noticias [3], no sélo por su magnitud sino también
por su deteccién temprana, que llevé a un estricto bloqueo y aislamiento del
brote para controlar su propagacién a los barrios cercanos.

Promedio de casos absolutos Promedio de casos por 100k habitantes
(Ultimos 2 dias hasta 2020-05-20) (Ultimos 2 dias hasta 2020-05-20)
30 Ordenados por significancia 71 Ordenados por significancia

254
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Figura 4: Estimacién de casos por dia usando el modelo de las llamadas te-
lefénicas de la linea COVID de los ultimos dos dias.

Nota: Obsérvese que los distritos no estan ordenados por su valor central, sino
por su significado, que se define como la tasa entre el valor central y la incer-
tidumbre. Es por eso que las barras de error son cruciales para proporcionar
una alarma de brote temprano. Los resultados se muestran en valor absoluto
(izquierda) y relativo a cada 100 mil habitantes (derecha).

Mientras que Quilmes esté en la posiciéon superior cuando se escala a rela-
tivo por cada 100 mil habitantes. El 20 de mayo la alarma indicaba un gran
nimero de casos estimados en el distrito de Quilmes, en particular Quilmes
tenia la estimacién ma&s alta en numero de casos por habitantes de los dos
ultimos dias, medida a través de la significacion del indicador. En la Figura 4,
se muestra el escenario del 20 de mayo en el que Quilmes es casi tan grande
como La Matanza en valor absoluto, con ~ 1/3 de su poblacién. Ademds, el
indicador del ajuste del aumento diario, también indicaba que Quilmes era
el distrito de mayor importancia (véase la Figura 5). Este ltimo indicador,
sobre el ajuste de incremento diario a los tltimos 3 dias, puede ser visualizado
en la Figura 6a, donde se trazd la estimacion diaria de los ultimos 7 dias en
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Quilmes. El ajuste se obtuvo usando los 3 ultimos puntos de datos en rojo.
Dado que todos estos indicadores apuntan al distrito de Quilmes, el equipo de
vigilancia se encargd de localizar las llamadas telefénicas y observé un exceso
procedente de Villa Azul, un barrio de bajos ingresos de Quilmes y préximo
al distrito de Avellaneda.

Ajuste a los Ultimos 3 dias
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Figura 5: Pendiente de un ajuste lineal a la estimacion de casos por dia de los
ultimos tres dias.

Nota: La barra de error corresponde a la inclusiéon de la incertidumbre en
cada estimacién por dia y en la determinaciéon de la pendiente en el ajuste.
Esta grafica es crucial para ordenar los distritos segin la significacién en esta
variable. En la Figura se ve, el 20 de mayo, a Quilmes en la posicién superior e
indica una potencial alarma temprana de un brote, como fue consecuentemente
confirmado por otros indicadores unos dias después.

Estas observaciones, indicadas de antemano por la Alarma de brotes tem-

pranos, debian ser verificadas por un indicador complementario independiente.
Al dia siguiente un operativo DETECTAR [17], fue enviado a Villa Azul, don-
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de se verifico la situacién aguda y se inicié de inmediato el rastreo puerta a
puerta con resultados de laboratorio urgentes. Como los primeros resultados
estaban confirmando el brote en Villa Azul, la Administracién de la PBA de-
cidié un estricto encierro y aislamiento durante 14 dias desde el 24 de mayo

[3].

Quilmes (Argentina)

Quilmes (Argentina)

257 W Estimacion diaria
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Figura 6: Izquierda: Visualizacién de la alarma de brote temprano el 20 de
mayo para Quilmes, segun lo dispuesto por el equipo de Atencién de la Salud
en la provincia de Buenos Aires. Derecha: Casos confirmados por el laboratorio,
el dia en que el Sistema de Salud aterrizé en Villa Azul para comenzar a probar
puerta por puerta, y un rango mas amplio de fechas para captar el panorama
general del caso.

Nota: El estricto encierro en Villa Azul sin permiso de entrada ni salida duré
desde el 24 de mayo hasta el 8 de junio. Como se puede ver en la trama, durante
la prueba puerta por puerta, la linea sélida va por encima y no se correlaciona
con los casos estimados por llamadas telefénicas, como se esperaba.

3.2.3. Descripcion epidemioldgica y operativa de Villa Azul

Villa Azul (Quilmes) y Villa Itati (Avellaneda) son dos barrios adyacentes
de bajos recursos. El 1ltimo anélisis demografico indica que, Villa Azul, tiene
una poblacion de 3.128 habitantes y Villa Itati de 15.142. La alta densidad de
edificacion y vivienda, y las pequenas calles ponen a la poblacién en estrecho
contacto. Estas caracteristicas, hacen que estos barrios sean susceptibles de
una rapida difusién [6]. Teniendo esto en cuenta, la deteccién temprana de
los brotes implica un desafio principal en estos casos complejos en los que la
deteccioén y el bloqueo de la propagacién deben hacerse cuando se reportan los
primeros casos. En particular, la alarma temprana descrita anteriormente para
el brote, ocurrié en Villa Azul permitiendo una rapida respuesta del equipo
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del Sistema de Salud para mitigar y controlar su propagacion a Villa Itati.

Una vez que se produjo el estricto cierre y aislamiento, el equipo de atencién
social entregd agua y alimentos. No se permitié a las personas salir de la
casa durante todo el aislamiento. Los equipos sanitarios de vigilancia activa
comenzaron con un monitoreo de los sintomas puerta a puerta. Se analizaron
los casos con manifestaciones clinicas relacionadas con COVID-19. Los casos
confirmados fueron aislados dentro de sus casas en los casos en que esto era
posible (si habia una habitacién vacia, por ejemplo) y en los casos en que no
lo era, las personas fueron enviadas a un centro fuera del hospital.

4. Perspectivas y alcance

El desarrollo del modelo mateméatico para estimar el nimero de casos de
COVID-19 se hizo con urgencia y adaptandolo a los datos disponibles. No
hubo tiempo de solicitar cambios en la adquisicién ni en el procesamiento de
los datos. Por supuesto, el algoritmo y el sistema pueden ser mejorados en
muchas direcciones.

Una de las mayores debilidades del algoritmo es la gran granularidad, que
corresponde a los distritos. Las poblaciones de los distritos en el area relevante
son en promedio 500 mil personas. Esta cuestion, se traduce en que la alarma
de brotes tempranos deja de funcionar una vez que la densidad de casos es tal
que hay mas de unos pocos brotes en cada distrito. Situaciéon que ocurrié a
finales de junio en la PBA. Para una futura implementacion, e estd llevando
a cabo una solucién a este problema, obteniendo una direccién de confianza
del operador entrenado por COVID que toma la llamada. Una solucién mas
estable seria obtener esta informacion de la compania telefénica, sin embargo,
las regulaciones muchas veces bloquean esta posibilidad.

Por otro lado, el algoritmo tiene un beneficio muy importante que es su
imparcialidad. Dado que la linea COVID funciona 24 horas los 7 dias de la se-
mana y con una metodologia bastante equitativa todo el tiempo, la estimacion
del algoritmo no depende de la disponibilidad de pruebas o de instalaciones
de prueba sobrecargadas, entre otras. Por supuesto, el sistema tiene ligeros
sesgos que pueden provenir, por ejemplo, de diferentes senales de fondo debi-
do a las diferentes caracteristicas de los distritos, o al comportamiento social
estacional a medida que pasan los meses. Algunos de estos sesgos pueden re-
solverse reajustando el modelo de vez en cuando, otros ajustando diferentes
modelos en diferentes regiones. Lo importante es que el algoritmo proporciona
informacién sobre las llamadas de fondo que varian en el espacio y el tiempo.
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Se podrian hacer mas estudios para comprender y extraer las propiedades del
fondo, como puede ser su estacionalidad, las variaciones segun las regiones, los
anuncios publicos o las noticias, etc.

El punto crucial del modelo matematico, es que reconoce las anomalias de-
bidas a comportamientos colectivos. Por lo tanto, se encuentra que el modelo
matematico y los algoritmos de Alarma de brotes tempranos pueden ser 1tiles
para muchas otras enfermedades epidemioldgicas, como por ejemplo el Den-
gue, y otros eventos, como las catdstrofes naturales, entre otros. Actualmente,
se esta trabajando en la mejora de este sistema en muchos aspectos, inclu-
yendo también los algoritmos de aprendizaje automatico, avances que seran
publicados en un trabajo futuro.

5. Conslusiones

En el presente trabajo, se muestra la creacién de un algoritmo de vigilancia
sindrémica basado en la correlacién entre las llamadas telefénicas a una linea
COVID, la poblacién de los distritos y los casos reportados. Este algoritmo
funciona entendiendo que las llamadas telefénicas a una linea COVID son una
parte debido a que las personas no infectadas tienen sintomas similares (fondo)
y otra parte debido a las personas infectadas (senal). Observando que el fondo
tiene que ser proporcional a la poblacién del distrito, mientras que la senal
es proporcional a los casos reportados, hemos ajustado nuestra suposicién.
El coeficiente de determinacién para la Provincia de Buenos Aires (PBA) es
siempre R? > 0,85 para las diferentes muestras, lo que indica la solidez de
nuestra hipétesis. Ademas, hemos validado nuestro modelo con datos reales.

A lo largo del manuscrito se describi6 el modelo, sus estimaciones y ¢cémo se
calcularon sus barras de error. También se ha mostrado cémo las estimaciones,
que se obtienen en tiempo real, pueden ser utilizadas para abordar las politicas
de Salud Ptblica sin necesidad de esperar los resultados de laboratorio, que
requieren muchos més dias para converger. El algoritmo funcioné en la PBA
de abril a junio, ya que durante este tiempo el centro de llamadas entrenado
por COVID no se sobrecargé. Por lo tanto, la estimacién fue relativamente
imparcial.

Se muestra cémo esta estimacién puede ser usada para crear una Alarma
de brotes tempranos. Ademas, se describe cémo la construccién de indicadores
que tienen que ver con los casos diarios, y el incremento diario de casos, puede
indicar brotes con antelacién. La variable estadistica relevante en este caso
es la significacién, ya que es una medida real de cudn lejos de cero estan los
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indicadores. Es importante destacar que este sistema puede detectar un brote
y, en particular, ejemplificamos su aplicacion en la deteccién de brotes en Villa
Azul, Quilmes.

Las limitaciones de la Alarma de brotes temprano fueron discutidas en
este documento, muchas de ellas debido a las caracteristicas de los datos dis-
ponibles en el momento de su desarrollo (urgente). Se han senalado muchas
maneras de mejorar su sensibilidad y precision, en las que se estd trabajando
actualmente. Esta alarma también seria til, no sélo para otras enfermedades
epidemioldgicas, sino también para eventos que produzcan cambios en el com-
portamiento colectivo, como la epidemia de Dengue, las catastrofes naturales
u otras.

El algoritmo y el modelo matemético presentados han sido una de las
principales herramientas en el tablero del sistema PBA Health Care durante
la epidemia, y sus versiones actuales y de actualizacién siguen siendo utilizadas
para rastrear la epidemia y detectar brotes.
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Resumen

Este articulo identifica los impactos del COVID-19 en la demanda
eléctrica de distintos tipos de consumidores en Chile, incluyendo deman-
das a nivel residencial, comercial e industrial. De forma inédita, se de-
termina la evolucién de la demanda residencial y comercial con un gran
nivel de granularidad temporal para 32 comunas de la ciudad de Santia-
go. A su vez, se analiza la evolucién del consumo industrial por sector
econémico. Se demuestra que los impactos del COVID-19 en los consu-
mos son altamente dependientes de los tipos de consumidores. Se estima,
por ejemplo, que solamente debido a las politicas sanitarias, los consumos
residenciales experimentaron un alza de hasta un 17 % durante junio con
respecto al mismo periodo de 2019. Por el contrario, el comercio y la in-
dustria presentaron caidas importantes, con algunos sectores industriales
como Hoteles y Restaurantes que presentaron una baja de hasta un 75 %
en sus consumos con respecto al ano 2019.
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1. Motivacién

El COVID-19 tuvo sus inicios en noviembre de 2019 en la provincia de
Hubei, China. Desde entonces, un gran crecimiento en el niimero de contagios
diarios y el colapso de los sistemas sanitarios tomé la atencién global. Mas
tarde, en marzo de 2020, fue declarado como pandemia por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) [18].

Desde ese entonces, la situacién sanitaria llevé a diversos estados a tomar
politicas restrictivas de movilidad para la contencién de la pandemia. Europa,
luego de China, fue una de las primeras zonas afectadas masivamente por el
COVID-19. Asi, fue declarada por la OMS como centro global de la pandemia
el 13 de marzo de 2020 [3]. Por ejemplo, en Italia se decreté una cuarentena
nacional el 9 de marzo, limitando el movimiento de personas y permitiendo
exclusivamente la movilidad relacionada con necesidades bésicas, como traba-
jadores de la salud u otros trabajos esenciales. En Espana se decreté estado
de alarma el 14 de marzo, pero mas tarde (29 de marzo), se endurecieron las
medidas en respuesta a las altas tasas de contagio, obligando a permanecer en
casa a todos los trabajadores no esenciales. En la misma linea, Reino Unido
declar6 estado de cuarentena el 23 de marzo, cerrando todas las actividades
comerciales no esenciales.

En el caso de Chile, en linea con las politicas de otras jurisdicciones, se
decret6 estado de excepcién constitucional de catastrofe el 18 de marzo. Las
primeras cuarentenas fueron adoptadas a partir del 26 de marzo. Estas cua-
rentenas fueron implementadas por zonas, siguiendo criterios determinados
por la autoridad. Estas zonas fueron aumentando en la medida que la cifra
de contagios aumentaba. Por ejemplo, en la provincia de Santiago, donde se
concentra la mayor poblacién de Chile, fue declarada la cuarentena total el
dia 15 de mayo [12].

En este contexto, la intensidad de las politicas sanitarias han impactado en
el consumo energético de los distintos paises. La International Energy Agency
reporta en [9] cémo ha variado la demanda eléctrica con respecto al ano 2019
en algunos paises de Europa, China e India. De este modo, Italia se reporta
como el pais que present6 la caida m&as abrupta en demanda eléctrica, mos-
trando una disminucién por sobre el 25 % durante abril. Por otro lado, en [15]
se reportan variaciones a la baja en la demanda en los siete Regional Trans-
mission Operators (RTOs) en Estados Unidos. De hecho, las jurisdicciones del
New York Independent System Operator (NYISO) y de Midcontinent Inde-
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pendent System Operator (MISO) fueron aquellas que mostraron una mayor
disminucién (en torno al 10 %) en sus consumos con respecto al afio 2019.

En Chile, las medidas de cuarentena y la reduccion de movilidad también
han afectado la actividad econémica (la actividad econémica del segundo tri-
mestre del 2020 se contrajo un 14.1 % en comparacién al mismo periodo del
2019 [4]) y, con esto, la demanda eléctrica nacional también fue afectada, como
se muestra en la Figura 1. El consumo eléctrico durante el periodo de mayo a
agosto sufrié un retroceso en torno al 3.5 % con respecto al 2019.

3.0%
2.0%
1.0%
0.0%

-1.0%

= -2.0%

-3.0%

-4.0%

Variacién de demanda eléctrica
respecto al mismo periodo 2019

-5.0%

-6.0%
marzo abril mayo junio julio agosto  septiembre

Figura 1: Variacién de la demanda eléctrica nacional con respecto al mismo
periodo del 2019.
Nota: Marzo fue el mes que se registré el primer contagio en Chile [5].

Un aspecto importante a considerar es que, si bien las tendencias globales
(a nivel nacional) de los consumos eléctricos son a la baja, en los distintos
segmentos (consumo residencial, comercial e industrial) podrian existir ten-
dencias opuestas. Por ejemplo, los clientes residenciales pueden presentar una
tendencia creciente en sus consumos debido a las medidas de confinamiento.
Ademss, ciertos segmentos del comercio o la industria pueden presentar nive-
les variados de impacto producto de las politicas para combatir el COVID-19.
Por esta razén, resulta interesante describir los efectos de la pandemia en la
demanda eléctrica para distintos tipos de consumidores.

Las contribuciones de este articulo se resumen en los siguientes dos puntos:

= Determinar el impacto de la pandemia del COVID-19 en los consu-
mos eléctricos desagregados para distintos tipos de clientes y por sec-
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tor econémico en Chile, incluyendo clientes residenciales, comerciales e
industriales.

» Identificar los impactos en los clientes residenciales por zonas/comunas
de Santiago y su potencial correlaciéon con el nivel socioeconémico de la
poblacion.

Este articulo se estructura de la siguiente manera. La seccién Revision
bibliografica presenta estudios relacionados con el trabajo realizado. La sec-
ciéon Metodologia describe los procedimientos, las fuentes de informacién y los
casos de estudio llevados a cabo en los analisis. La seccién Resultados y dis-
cusién cuantifica los impactos de la pandemia del COVID-19 en los consumos
eléctricos para clientes regulados (residenciales y comerciales) y clientes in-
dustriales. Ademads, se analizan posibles causas de los impactos considerando
variables socioeconémicas y climéticas. Finalmente, la seccion Conclusiones
resume los principales resultados y aprendizajes del estudio.

2. Revision bibliografica

Un gran nimero de estudios han analizado el impacto del COVID-19 en los
sistemas eléctricos. Estos se pueden agrupar en documentos que i) describen
las variaciones de la demanda eléctrica, ii) desarrollan metodologias o andlisis
estadisticos que determinan el impacto de la pandemia en los mercados eléctri-
cos, iii) analizan los impactos a mediano y largo plazo del COVID-19 en los
mercados eléctricos, y iv) estudian el impacto de la pandemia en los consumos
eléctricos industriales segtin su rubro econémico.

En el primer grupo de estudios descriptivos se encuentra [3], el cual anali-
za el impacto de las distintas politicas sanitarias aplicadas en Europa para la
contencion del COVID-19. Ejemplifican con seis paises cuyas medidas adop-
tadas tienen distinta profundidad. De este modo, los paises con politicas mé&s
restrictivas como Espana e Italia presentan grandes disminuciones de sus con-
sumos en dias laborales, mientras que en paises con medidas més blandas,
como el caso de Suecia, se observa que el consumo ha aumentado durante los
fines de semana. Asimismo, en [1] analizan los cambios en las variaciones de
consumo en Ontario, distinguiendo cambios en los patrones de demanda entre
el periodo pre y post pandemia.

La referencia [16] profundiza en el andlisis del caso espanol. Para esto, ana-
lizan la disminucién de la demanda, la disminucién de las emisiones de CO3, y
cambios en los precios considerando los datos del operador del sistema espanol.
Ademads, se analizan posibles cambios en la demanda residencial, considerando
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la variacién de demanda de un tunico cliente particular ubicado en Cérdoba,
correspondiente a un hogar de cuatro personas. Asimismo, estudian cémo los
centros de salud han cambiado sus patrones de consumo debido a la pandemia.

En linea con lo anterior, en [17] estudian el comportamiento de 17 hogares
en Queensland, Australia. De este modo, identifican que las alzas de consumos
residenciales se deben a un mayor uso de dispositivos electronicos y elementos
de cocina.

En los estudios que desarrollan metodologias para analizar los impactos
del COVID-19 en los mercados eléctricos, se puede encontrar que en [13] se
propone una red neuronal para estudiar la elasticidad de la demanda por elec-
tricidad y petroleo segin el porcentaje de personas infectadas por la pandemia.
En [2] se estudia el efecto de la pandemia sobre la demanda eléctrica en Es-
tados Unidos. Uno de los principales desafios es que las series de tiempo de
los consumos mezclan los efectos propios de la pandemia con otros efectos co-
mo las condiciones climaticas. Como solucién a esta problemética, se propone
aplicar modelos de regresion para separar el efecto de variables climaticas y
asi poder aislar los efectos de la pandemia. Esta metodologia es aplicada a
Regional Utilities que poseen la informaciéon de todos los clientes de su zona
de servicio.

Por otro lado, [15] plantea un andlisis interdisciplinario para analizar los
impactos reales de la pandemia en Estados Unidos. Para esto, se cuenta con la
base de datos Coronavirus Disease and Electricity Market Data Aggregation
(COVID-EMDA) que contiene informacién de la demanda eléctrica, informa-
cién sanitaria, informacion climética e indices de movilidad, entre otros. A par-
tir de ésta, con una metodologia backcasting, se estima la demanda eléctrica
en ausencia del COVID-19. Asi, comparado con este benchmark se cuantifica
el impacto de la pandemia en la demanda eléctrica.

Otro grupo de estudios analizan las perspectivas futuras en los mercados
eléctricos. En [19] se analizan los impactos en la demanda destacando una
reduccién de la demanda global, pero un aumento de la demanda residencial.
Ademsds, explica impactos en el mercado de generacién y el aumento de la
participacién de generacién renovable. De la misma forma, en [8] analizan los
efectos de corto y largo plazo en el mercado estadounidense a partir del con-
sumo a nivel nacional. Asi, en el corto plazo, se espera una disminucién de las
emisiones de C Oy debido a que el menor consumo ha desplazado generacion
a partir de combustibles fésiles. Sin embargo, en el largo plazo, una menor
demanda reduciria los incentivos de invertir en tecnologias renovables. Final-
mente, [10] plantea las oportunidades asociadas al COVID-19 en la transicién
sustentable de los mercados eléctricos de Noruega y Finlandia.

Finalmente, otros estudios han analizado los cambios de demanda eléctrica

” 128



R. MORENO, M. SANCcHEZ, C. SUAZO,
M. NEGRETE, D. OLIVARES, D. ALVARADO, ImpAcTOS DEL COVID-19 EN EL

C. SEPULVEDA, H. OTAROLA Y L. BAsso ConsuMo ELECTRICO CHILENO

en distintas industrias segin su rubro econémico. En el mercado brasilero, en
[6], se analiza el impacto de la pandemia en el consumo eléctrico de distintos
sectores econdmicos. Asi, se deduce que los sectores mas afectados han sido
la industria automotriz, la de servicios y la textil, con caidas de consumo en
torno al 25 %. En [11] se analiza el impacto del COVID-19 en distintos sectores
econdémicos y en las distintas provincias de Canadd, destacando los impactos
en la industria del petrdleo y su consumo eléctrico asociado. La industria de
manufactura de vehiculos registré caidas de hasta un 60% del consumo en
Ontario.

En resumen, los iltimos estudios relativos al impacto del COVID-19 en los
sistemas eléctricos analizan como la demanda cambia sus patrones de consumo,
principalmente, desde una perspectiva sistémica. Cabe destacar que en [16] [17]
analizan el impacto del sector residencial a partir del comportamiento de un
conjunto de hogares. Ademds, algunos trabajos como [6] y [11] desagregan
el impacto del COVID-19 en distintas industrias segin su sector econémico.
En esta linea, este articulo analiza el impacto de las cuarentenas asociadas al
COVID-19 en la demanda de energia eléctrica desagregada por tipo de cliente
(residencial, comercial e industrial) en Chile. Ademas, se analiza el impacto
del COVID-19 en los consumos eléctricos de distintos niveles socioeconémicos
de Santiago, Chile.

3. Metodologia

En este capitulo se describen los procedimientos metodoldgicos para ana-
lizar el impacto del COVID-19 en los consumos eléctricos de distintos tipos de
clientes. Dado el origen de los datos, la metodologia se divide en dos partes
principales: el estudio de clientes regulados, es decir, los clientes residenciales
vy pequenos comercios, y el estudio de clientes industriales.

3.1. Analisis de consumos regulados: residenciales y comercia-
les

A continuacién, se detalla la metodologia para estudiar el impacto de las
politicas asociadas al COVID-19 en la demanda de clientes regulados, es decir,
en la demanda de clientes pequenos, formalmente denominados residenciales
y comerciales.

Para el estudio de estos segmentos se utilizé la informacién de 230 mil
equipos de medicién inteligente en clientes de la empresa Enel Distribucién
instalados en la ciudad capital, Santiago (en 32 comunas). Estos datos se
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encuentran protegidos por un Non-Disclosure Agreement (NDA) y han sido
suficientemente agregados en este articulo con el fin de proteger la privacidad
de los consumidores.

Los datos de consumos provenientes de los equipos de medicién inteligente
contienen la siguiente informacién para cada cliente:

= Datos de ubicacion: En este item se incluyen las coordenadas georefe-
renciales, direccion, y la comuna a la cual pertenece el cliente.

» Datos comerciales: Incluye el tipo de facturacion (que se utiliza para
diferenciar entre clientes residenciales y de pequeno comercio) y el tipo
de tarifa o plan que tiene el cliente con la empresa.

» Consumos eléctricos: La energia consumida con granularidad horaria des-
de enero de 2019 hasta septiembre de 2020 en kWh.

Aparte del estudio general de las 32 comunas, los casos de estudio mas
detallados se focalizan en 5 comunas representativas de las diferentes realidades
socioeconémicas. Estas comunas son: Las Condes, Santiago, La Florida, La
Cisterna y Renca. En el Anexo se presentan los nimeros de medidores por
comuna y por tipo de cliente utilizados para los experimentos.

De este modo, se analizan los impactos del COVID-19 en los clientes regu-
lados a través de los siguientes cuatro casos de estudio:

3.1.1. Caso i: Tendencias en los consumos semanales de clientes
residenciales y comerciales durante la pandemia

Se estudia la variacion de demanda eléctrica semanal con respecto a la
primera semana de marzo de 2020 (semana 10). Durante esta semana, el Go-
bierno de Chile no habia decretado estado de emergencia atin, por lo tanto, es
una semana que no fue afectada por la pandemia. El consumo de cada medidor
inteligente se agrega (suma) a nivel semanal y luego las muestras se promedian
dentro de una comuna para cada semana. Asi, para cada semana, se determina,
el consumo promedio para un cliente residencial y un cliente comercial en una
comuna especifica. De este modo se analizan las variaciones en el tiempo de
dicho consumo promedio para las cinco comunas representativas.

3.1.2. Caso ii: Separacion de los efectos de la pandemia y de la
estacionalidad del clima en las tendencias de consumos
residenciales

Se estudian los cambios de consumo eléctrico en clientes residenciales cuya
demanda es poco sensible a las bajas temperaturas. De esta manera, en este
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segmento particular de clientes no sensibles a temperaturas, las alzas de consu-
mo del ano 2020 con respecto al ano 2019 se pueden asociar principalmente a
los efectos de la pandemia del COVID-19 y de las politicas sanitarias tomadas
por las autoridades.

Para identificar estos clientes, se analizan sus consumos promedios durante
semanas frias (semana del 22 de abril y el 6 de mayo de 2019) y semanas
célidas durante el 2019 (semana del 4 de marzo de 2019). En este articulo, un
cliente se considera poco sensible a las temperaturas, si su consumo promedio
durante semanas frias es similar al de semanas célidas (estableciendo una cierta
tolerancia para pequenas diferencias que se pueden considerar despreciables).

Para este conjunto de clientes poco sensibles a las temperaturas, se analiza
la variacién del consumo mensual promedio del 2020 con respecto a su consumo
mensual promedio del mismo mes del 2019. Los porcentajes de variacién se
atribuyen a los efectos de las politicas sanitarias para enfrentar el COVID-19.

3.1.3. Caso iii: Cambios conductuales (a nivel horario) de consumos

residenciales

A diferencia de los casos anteriores, en este caso de estudio se analizan
las variaciones de los consumos hora a hora durante semanas representativas
incluyendo el periodo pre-pandemia (representado por la semana del 2 de mar-
z0), el periodo inicial de cuarentenas intensivas (representado por las semana
del 20 de abril), el periodo de cuarentenas totales (representado por la semana
del 22 de junio), y el periodo de apertura gradual (representado por la semana
del 21 de septiembre). Esto se realiza con el fin de analizar los cambios en
los patrones de consumo hora a hora, los que correlacionan de forma impor-
tante con los habitos diarios de los consumidores (hora de despertar, jornada
laboral, comidas, descansos, etc). En esta linea, se analizan, ademads, los ade-
lantos/retrasos temporales de la demanda peak intradiaria. Este andlisis se
realiza solamente para dos de las cinco comunas representativas (las comunas
de Las Condes y Renca).

3.1.4. Caso iv: Visiéon general del impacto de la pandemia en las
32 comunas de la Region Metropolitana

Se analiza el panorama general del impacto de la pandemia en la regién.
Para esto se cuantifica la variaciéon de la demanda comunal promedio durante
semanas representativas con respecto a la semana del 2 de marzo (semana 10).
Las semanas representativas utilizadas en este andlisis son las mismas que se
describen en el caso iii.
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Finalmente se discute acerca de las diferencias del impacto del COVID-19
en las distintas comunas segin su nivel socioeconémico.

3.2. Metodologias para el consumo industrial segiin sector
econémico

Se cuantifica el impacto de la pandemia en los consumos eléctricos de
clientes industriales cuyo medidor es directamente accesible y cuyos datos
son publicados por el Coordinador Eléctrico Nacional (operador del sistema
eléctrico chileno). Estos corresponden a 2500 grandes clientes que informan
sus consumos al operador del sistema. En este articulo, estos consumos se
agrupan segun el rubro econémico del cliente, de acuerdo con los registros del
Servicio de Impuestos Internos (dicho servicio define 17 rubros para los clientes
eléctricos en cuestion).

De esta forma se compara el consumo eléctrico promedio mensual de cada
sector econdémico durante el 2020 (entre los meses de enero y septiembre) con
respecto a los mismos meses de 2019. Este andlisis se hace para cada rubro
econémico. Asi, se indica cuales son las industrias que mas han visto afectados
sus consumos por motivos de la pandemia del COVID-19.

4. Resultados y discusion

Este capitulo muestra y discute los resultados en términos del impacto de
las politicas implementadas para combatir el COVID-19 en la evolucion de los
consumos eléctricos de los clientes regulados de la Regién Metropolitana (i.e.
residenciales y de pequeno comercio) y el impacto en los consumos industriales
de los distintos sectores econdmicos a nivel nacional. El periodo de estudio va
desde la semana del dia 2 de marzo (semana 10) hasta la semana del 21 de
septiembre de 2020 (semana 39).

4.1. Tendencias del consumo regulado: residenciales y comer-
ciales

En esta subseccion se describen los resultados de los cuatro casos de estu-
dios para los clientes regulados.
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4.1.1. Caso i: Tendencias en los consumos semanales de clientes

residenciales y comerciales durante la pandemia

La Figura 2 muestra la variacién de los consumos regulados durante el
periodo de estudio. En areas de colores se destacan las distintas politicas sani-
tarias tomadas por las autoridades del Gobierno de Chile, las que se describen
en la Tabla 1. Se observa que los consumos residenciales han sufrido una al-
za con respecto a la semana 10 (2 de marzo). Este resultado es contrario a
las tendencias sistémicas (Figura 1), que muestran una baja en la demanda
eléctrica durante los meses de mayo a julio.

Tabla 1: Politicas sanitarias aplicadas por el Gobierno de Chile durante la

pandemia.
Hito

Periodo

Comentarios

Cierre de

Desde la Semana 12

Esta politica se mantiene desde el

colegios (16/03) 16 de marzo hasta el fin del hori-
zonte de estudio.
Primeras Desde la semana 14 a Este periodo se inicia con una cua-
cuarente- la semana 16 (30/03 - rentena de cuatro comunas del sec-
nas 13/04) tor oriente de Santiago, y termina
con el desconfiamiento de éstas. Al
término de este periodo, sélo dos
comunas permanecen en una cua-
rentena parcial (Santiago y Nufioa)
Cuarentenas Desde la semana 16 a Durante este periodo, las autori-
graduales la semana 21 (13/04 - dades aumentan gradualmente el
18/05) numero de comunas en cuarentena.
Al término de este periodo las 32
comunas del estudio estan en cua-
rentena.
Cuarentena Desde la semana 21 ala Durante estas semanas las autori-
total semana 27 (18/05 - 29- dades aplican cuarentena a toda la
06) Regién Metropolitana, permitien-
do solo actividades esenciales.
Apertura Desde la semana 27 Desde la semana del 29 de junio,
gradual (29/06) producto de las mejoras en los indi-

ces epidemioldgicos, las autorida-
des inician un desconfiamiento por

comunas.

La Figura 2 muestra que desde la aplicacion de los cierres de colegios en
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Figura 2: Variacién de demanda eléctrica regulada comercial (gréfico superior),

y residencial (grafico inferior) durante las semanas de pandemia en 5 comunas

de Santiago.
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la semana 12 (16 de marzo) los pequenios consumos comerciales tuvieron una
reduccién paulatina de sus demandas en comparacién a la semana 10 (2 de
marzo). Las reducciones tuvieron su peak en la semana 15 (6 de abril). De
esta forma, en la comuna de Santiago y Las Condes se alcanzaron niveles de
reduccién de 47 % y 42 % respectivamente en comparacién a la semana 10. El
resto de las comunas exhibié disminuciones que oscilan en torno al 15% de
disminucién durante la semana 15.

Entre la semana 15 y la semana 20 (11 de mayo), los consumos eléctricos
de pequenos comercios exhiben una recuperacién coincidente con el periodo
de cuarentenas graduales. Por ejemplo, si Las Condes consumia un 58 % du-
rante la semana 15 (con respecto a la semana 10), esta cifra se eleva a un
72 % durante la semana 20. Esta recuperacién en los consumos eléctricos se
ve fuertemente afectada por la politica de cuarentena total aplicada durante
la semana 21 (18 de mayo). Las Condes, durante dicha semana, redujo sus
consumos en un 66 % con respecto a la semana 10. Asimismo, los pequenos
comercios de la comuna de Santiago son los que més vieron afectados su de-
manda eléctrica durante la semana 21 (18 de mayo), consumiendo en torno al
57 % del valor que exhiben en la semana 10.

Asimismo, gran parte de los consumidores de pequenos comercios muestran
un peak de consumo en torno a la semana 26. Esta semana coincide con la
época de mas bajas temperaturas del invierno (ver Figura 3).

Finalmente, durante julio y agosto, los consumos mantienen una tendencia
relativamente estable. Los consumidores de Santiago fueron quienes maés re-
dujeron su demanda, consumiendo en torno al 63 % en promedio, durante los
meses de julio y agosto, con respecto a lo que consumian durante la semana
10.

La Figura 2 también muestra las tendencias de los consumos residencia-
les. Durante las primeras semanas de pandemia, de la mano con el cierre de
los colegios (semanas 12-14), los consumos de Las Condes y Santiago aumen-
taron en aproximadamente un 10% con respecto a la semana 10. Por otro
lado, consumos residenciales en comunas como Renca y La Cisterna presenta-
ron un menor nivel de respuesta, en torno al 5%. A partir de finales de abril
(semana 18), el efecto de la pandemia se combina con las menores temperatu-
ras en Santiago que también influyen en el comportamiento de los consumos
residenciales, aumentando sus demandas de forma significativa.

El peak de consumos ocurre en la semana 26 (22 de junio). Durante esta
semana, los clientes de Las Condes aumentaron su consumo 2.7 veces (en
promedio) en comparacién a su consumo de la semana 10, mientras que, en
Renca los consumidores aumentaron la demanda 1.6 veces.

Posterior a la semana del peak, la politica de apertura gradual y el alza
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Figura 3: Variacién de las temperaturas maximas y minimas semanales (pro-
medios de los siete dias).

Nota: En colores se describen las distintas politicas sanitarias implementadas
por la autoridad.

en las temperaturas coinciden con una caida en los consumos residenciales.
Luego de la llegada de la primavera en la semana 39, el alza de consumos de
los clientes de Las Condes alcanzé un 23 % (con respecto a la semana 10),
mientras que las demds comunas se ubicaron en torno al 10 % con respecto a
la primera semana de marzo.

Un aspecto relevante a destacar es que las variaciones anteriores corres-
ponden a promedios comunales. No obstante, existe una dispersién importante
dentro de cada comuna. FEn este sentido, la Figura 4 presenta las dispersiones
en las variaciones para dos comunas: Renca (arriba) y Las Condes (abajo).
Por ejemplo, se ilustra que existe un 20 % y 7,5 % de clientes residenciales en
Las Condes y Renca, respectivamente, que presentan mas del doble del con-
sumo en la semana 21 (semana del 18 de mayo) con respecto a la semana 10
(semana del 2 de marzo). Esta dispersién aumenta en los meses de invierno,
asi, es posible observar que la cola de la distribucién de la semana 26 es méas
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grande que la de la semana 21, debido a que una porcién los clientes aumentan
sus consumos por las bajas temperaturas.
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Figura 4: Histogramas de variacién porcentual de los consumos con respecto
a la semana 10 en las comunas de Renca y Las Condes.

Nota: El grafico a la izquierda muestra el caso Renca y el gréfico a la derecha
muestra el caso de Las Condes para las semanas 21 (18 de mayo) y 26 (22
de junio). Estos histogramas barren el rango desde -100% hasta 490 % en
intervalos de 10 %.

Del mismo modo es posible observar también una dependencia importante
entre los consumos de las distintas comunas y las politicas sanitarias. Esto
se puede observar més claramente en las primeras semanas de la pandemia
(semanas 12-16), donde todas las comunas estudiadas presentan un cambio
importante de comportamiento (entre un 7% en La Cisterna y un 16 % en
Las Condes con respecto a la semana 10) debido a las primeras medidas de
confinamiento tomadas por el Gobierno de Chile. Estas semanas son previas
al aumento de demanda producto de las bajas temperaturas.

Finalmente cabe destacar que las mayores alzas en los consumos coinciden
con los sectores socioeconémicos de més alta renta. La Figura 5, elaborada a
partir de datos del Instituto Nacional de Estadisticas [7], muestra la distri-
bucién de los salarios brutos en 32 comunas de la Region Metropolitana en
términos mensuales. Se puede observar que comunas del sector oriente, donde
se ubica Las Condes, presentan los ingresos salariales més altos (2.300 USD
mensuales en promedio). Otras comunas como Santiago y La Florida presentan
un salario medio (en torno a los 1000 USD en promedio). Finalmente, comu-
nas como La Cisterna o Renca presentan los menores ingresos de la regién (en
torno a los 650 USD en promedio).

De esta forma, las mayores alzas se pueden observar en la comuna de Las
Condes (comunas de ingresos mayores), mientras que, los menores cambios se
observan en Renca y La Cisterna (comunas de ingresos menores). A modo de
hipétesis, la diferencia de respuestas en las distintas comunas puede explicarse
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por una posible menor respuesta al confinamiento [14] y por una menor res-
puesta a las bajas temperaturas producto de un menor nivel de electrificacion

de las soluciones de calefaccion en las comunas de menores rentas.

Ingrese Promedio
mensual

460 USD 2.300 USD

© 2020 Mapbox © OpenStreetMap

Figura 5: Distribuciéon de los ingresos promedios mensuales de acuerdo al Ins-
tituto Nacional de Estadisticas [7].

4.1.2. Caso ii: Separacion de los efectos de la pandemia y de la
estacionalidad del clima en las tendencias de consumos resi-
denciales

El alza de los consumos eléctricos residenciales indicados en la Figura 2 se
puede explicar, principalmente, por dos efectos: las cuarentenas y las tempera-
turas que son cada vez mds bajas a medida que se acerca el invierno. Aunque
estos efectos pueden actuar combinadamente (i.e., una familia puede consumir
mas electricidad durante dias frios, en situacién de pandemia, producto que
existen mas personas habitando el hogar por un mayor nimero de horas al
dia), en esta seccién se busca separar estos dos efectos para tener una mejor
nocion del impacto de la pandemia. Es asi cémo se analizan las alzas de los
consumos eléctricos del anio 2020 con respecto a los consumos durante el mis-
mo periodo del ano 2019 en una submuestra de consumidores poco sensibles
a los cambios de temperatura.

De esta manera se calculan las alzas promedios de estos clientes en el
conjunto de comunas representativas. Estos resultados se resumen en la Tabla
2, donde se puede observar que durante abril estas comunas experimentaron
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alzas del 9% con respecto al mismo periodo del anio 2019. Estas alzas sufrieron
una leve alza durante mayo, alcanzando el 12 % en comparacién al 2019. Este
mes coincide con la aplicacién de la politica de cuarentenas graduales. Durante
los meses de junio a agosto se observan los impactos mas fuertes con aumentos
de hasta un 17 % con respecto al mismo periodo de 2019. Durante estos meses,
las politicas sanitarias implementadas fueron la cuarentena total y la apertura
gradual (desde el 29 de julio). Finalmente, durante septiembre, gran parte de
la Region Metropolitana habia abierto sus actividades parcialmente, de este
modo, el alza de consumos para este mes alcanzé el 7% con respecto al mismo
mes en 2019, siendo el menor de todos los valores del periodo.

Tabla 2: Variacién de demanda eléctrica 2020 poco sensible a los cambios de
temperatura con respecto al mismo mes 2019.

Mes Incremento de consumo [ %]
Marzo 9
Abril 8
Mayo 12
Junio 17
Julio 13
Agosto 10
Septiembre 7

Es importante mencionar que los resultados anteriores presentan variacio-
nes promedios, no obstante, existe una dispersién asociada. En este sentido, la
Tabla 3 muestra la proporcién de clientes que mas que duplicaron sus consu-
mos en distintas comunas y meses. Se revela, por ejemplo, que comunas como
Santiago y Las Condes presentan un 8 % y 10 %, respectivamente, de clientes
que han mas que duplicado su consumo producto del confinamiento durante
el mes de mayo (con respecto al mismo mes 2019). En otras comunas como
Renca y La Cisterna, estos clientes representan aproximadamente el 6 % de la
muestra analizada. El periodo mas critico comprende los meses desde junio a
agosto, donde la cantidad de clientes que duplicaron su consumo oscila entre
el 10% y el 17 % con respecto a igual periodo en el afio 2019 en las comunas
consideradas.

4.1.3. Caso iii: Cambios conductuales (a nivel horario) de consumos
residenciales

Es interesante observar el cambio en el comportamiento de los consumos
residenciales que se observan en los perfiles horarios de la Figura 6 para los

” 134



REVISTA INGENIERIA DE SISTEMAS VOLUMEN XXXIV, DICIEMBRE 2020

Tabla 3: Proporcion de la demanda 2020 que presenta aumentos de consumo
igual o mayor a dos veces con respecto al mismo periodo 2019.
Comuna | mar | abr | may | jun | jul | ago | sept
Las Condes | 4% | 7% | 10% | 17% | 16% | 17% | 11%
LaFlorida | 4% | 5% | 7% | 17% | 16% | 15% | 12%
La Cisterna | 2% | 4% | 6% | 10% | 15% | 14% | 17%
Renca 2% | 4% | 6% | 156% | 14% | 13% | 10%
Santiago 4% | T% | 8% | 14% | 14% | 14% | 10%

clientes residenciales de Las Condes y Renca. Primero, para ambas comunas
durante la situacién pre-pandemia (semana 10, correspondiente a la semana
del dia 2 de marzo e indicada en color azul) se observa la presencia de un peak
pronunciado a las 10:00pm durante todos los dias. Asimismo, se observa un
peak menor entre las 8:00am y 9:00am durante los dias laborales.

Entrando en la pandemia, durante la semana 17 (a partir del 20 de abril,
indicada en gris), el peak diario aumenta y se adelanta 2 horas, hacia las
8:00pm. También, aparece un segundo peak diario a las 2:00pm (més asociado
a un dia de fin de semana como se puede observar en el perfil de consumo azul
correspondiente a la semana 10), aumentando considerablemente el consumo
de energia durante la tarde. Finalmente, desaparece el peak que se observaba
en semanas previas durante la mafiana (en torno a las 9:00am) en dias la-
borales. En lugar de este peak matutino, los consumos exhiben un aumento
paulatino hasta el peak de las 2:00 pm.

En la semana de méximo consumo, semana 26 (a partir del 22 de junio,
indicada en amarillo), se observa un efecto combinado de la pandemia més las
bajas temperaturas. Esto explica un aumento considerable en los niveles de
demanda. El peak de consumos durante estas semanas ocurre a las 9:00 pm.

Finalmente, la semana 39 (a partir del 21 de septiembre, indicada en verde)
se caracteriza por una disminucién en los niveles de consumo, esto coincide
con el alza de las temperaturas y la politica de apertura paulatina. Ademas,
en Las Condes durante septiembre se recupera el peak matutino (a las 10:00
am) que existia durante el periodo pre-pandemia.

Una diferencia relevante a destacar entre las comunas es la intensidad
con que se presentan los cambios mencionados. Mientras en Las Condes es-
tos cambios son mas marcados, en Renca los cambios son més leves, lo que
podrian explicarse por una posible menor respuesta al confinamiento (infor-
macién consistente con informes de movilidad [18]) y por una menor respuesta
a las bajas temperaturas producto de un menor nivel de electrificacion de las
soluciones de calefaccién. Esto también es coincidente con los distintos niveles
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socioecondémicos de las comunas que se observa en la Figura 5, ya que comu-
nas de mayores ingresos podrian presentar un mayor acceso a soluciones de
calefaccién mediante equipos eléctricos y una mayor probabilidad de aplicar
teletrabajo.
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Figura 6: Consumo promedio horario de clientes residenciales en cuatro sema-
nas y en dos comunas: Las Condes (gréfico superior) y Renca (gréfico inferior).

4.1.4. Caso iv: Visién general del impacto de la pandemia en las
32 comunas de la Regién Metropolitana

Las Figuras 7 y 8 presentan una panoramica general de cémo ha aumentado
la demanda residencial en todas las comunas de Santiago en el periodo de
estudio. Este aumento a sido sustancial, llegando al 91 % (en promedio para
las 32 comunas) durante la semana 26 (22 de junio) con respecto al periodo pre-
pandemia (2 de marzo). Estas figuras refuerzan que la mayor diferencia en los
consumos se ha presentado en la zona oriente de la capital, en comunas como
Vitacura, La Reina, Providencia y Las Condes. En Vitacura, por ejemplo, el
aumento de la demanda residencial en la semana 26 alcanza un 236 % con
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respecto al consumo de la semana 10 (2 de marzo). En cambio, durante la
misma semana, Cerro Navia fue la comuna con menos variaciones, alcanzando
un alza del 46 % en comparacién a la semana 10.

Vitacura
Providencia

La Reina

Las Condes
Nufioa
Huechuraba
San Miguel
Santiago
Macul

Colina

Lampa

Lo Barnechea
La Florida
Quilicura
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San Joaquin
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Figura 7: Variacién de consumo de clientes residenciales en semana 17 (semana
del 20 de abril), 26 (semana del 22 de junio) y 39 (semana del 21 de septiembre),
todas con respecto a la semana 10 (semana del 2 de marzo).

—
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La diferencia de cambios en los consumos eléctricos en las comunas es coin-
cidente con los niveles socioeconémicos, tal como se ha observado y discutido
anteriormente.

Lo Barnechea

Quilicura

/“/Jj _

Maipd

”’\_/\—\/

LaFlorida Variacién de consumos durante semana
26 con respecto a la semana 10
o itreiy e

45% 230%

Pefialolén

Cerrillos.

Figura 8: Distribucién geografica de los aumentos de consumos durante la
semana 26 (semana del 22 de junio) con respecto a la semana 10 (semana del
2 de marzo) por efecto combinado de la estacionalidad y la pandemia.

4.2. Tendencias en el consumo industrial segin sector
econémico

La Figura 9 muestra las variaciones del consumo eléctrico nacional a nivel
mensual durante los ultimos tres anos. Si bien, el primer trimestre del ano
2020 muestra un crecimiento relativo a 2019 cercano al 2.8 %, en linea con
las proyecciones de la autoridad, desde abril a la fecha el consumo eléctrico
muestra una caida importante alcanzando un retroceso de hasta -5.3 % durante
el mes de julio. Una consecuencia directa de las medidas de la cuarentena a
nivel nacional ha sido una disminucién de la actividad econémica, que segin
cifras oficiales, cayé en promedio un -13 % en el periodo abril-agosto 2020 [4].

La situacién anterior, se ha manifestado de distintas formas en el consumo
eléctrico de los principales rubros de la economia tal como se muestra en la
Tabla 4. Es posible observar que, dentro de los rubros con mas impactos en
la reduccién de su consumo eléctrico, destacan actividades como Hoteles y
Restaurantes, junto con la Construccién. Estas fuentes laborales fueron las
mas afectadas a nivel nacional entre otros, por el cierre de gran parte de
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Figura 9: Demanda eléctrica mensual del Sistema Eléctrico Nacional [5].

sus actividades, un menor desplazamiento de la poblacién en general, y la
prohibicién de viajes domésticos e internacionales.

La restriccion de libre transito de los habitantes bajo cuarentena ha afecta-
do también de manera importante al consumo eléctrico de otros rubros como
la Intermediacién Financiera (Bancos, Companias de Seguro, Sociedades de
Inversién, entre otros), las Industrias Manufactureras, el Comercio en general
y la Ensefianza (tanto primaria, como secundaria y universitaria).

Una de las principales actividades econémicas del pais, la Explotacién de
Minas y Canteras, mostré un crecimiento relevante de su consumo durante
la primera mitad del ano, a pesar de la expansion de las medidas sanitarias
a lo largo de Chile. No fue sino hasta el mes de julio, con la imposicién de
cuarentenas en las ciudades de Iquique y Antofagasta, que las principales fae-
nas mostraron leves caidas en sus niveles de consumo. No obstante, a nivel
anual, dicho sector econémico sigue mostrando un crecimiento en su consumo
respecto de los valores observados el ano 2019. En esta misma linea, sectores
que han mostrado un crecimiento en el consumo eléctrico con respecto al 2019
son los rubros Servicios Sociales de Salud, Administracién Publica y Defensa,

Actividades de Servicios Comunitario, y Pesca como se puede observar en la
Tabla 4.
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Tabla 4: Variaciones de consumo 2020 por rubro con respecto al ano 2019.

Rubro ene feb mar | abr | may | jun jul ago sep
Hoteles y Restaurantes 3% 5% | -13% | -13% | -76% | -75% | -75% | -74% | -T4%
Construccién 15% | -13% [ -17% | 9% | -42% | -56% | -68% | -68% | -73%
Activi s T biliarias . .
ctividades Inmobiliarias, 3% | 4% | 14% | -21% | -15% | -11% | -31% | -21% | -39%
Empresariales y de Alquiler
Industrias Manufactureras 6% | 4% | -16% | -27% | -54% | -57% | -53% | -41% | -30%

no Metdlicas

Come.Jo fle dlIllIllbtld:(‘l.OIl 9% 4% |14 | 0% | -46% | 54% | -53% | -48% | -30%
de Edificios y Condominios

Industrias 1\'1,ar.1ufactureras 5% | 0% 5% | 12% | -23% | -23% | -31% | -29% | -24%
Metélicas

rcio al por Mayor y Me D. \
Comercio al por Mayor y Menor, Rep. | ygo0 1 gor | 500 | 199% | a7% | -28% | 21% | 18% | -16%
Veh. Automotores/ Enseres Domésticos
Ensefianza 1% | 8% | -16% | -17% | -27% | -36% | -28% | -26% | -11%

Industrias Manufactureras

Met4li 2% 3% 3% 9% 9% [ -20% | -15% | -16% | -6%
no Metélicas

Intermediacién Financiera 5% | 10% | 4% 4% | 8% | -14% | -15% | -13% | -5%
Explotacion de Minas i
plotacidn de Minas 9% | 14% | 7% | 10% | 1% | 2% | 2% | 2% | 3%

y Canteras

Suministro ie Electricidad 7% 5% | 10% | 12% | 4% | 7% | 21% | -11% | -3%
y Agua

Agriculbura, Ganaderfa, , )
ggc“tm;_’l(_;dnl‘t“lem' 1% | 1% | 4% | 10% | 2% | 7% | -11% | 7% | 2%
aza 'y ouvicultura

- al
Servicios Sociales 6% | 8% | 3% | 9% | 7% | 5% | 5% | 3% | 1%
y de Salud

Adm. Publica y Defensa, Planes : : :
: ' 3% 5% | 2% 6% 6% | 4% | -21% | 1% 3%
de Seg. Social Afiliacién Obligatoria ’ 0 ‘ 0 ’ ’ ‘ ’ °

tras Actividades d ici
Otras Actividades de Servicios 28% | 35% | 9% | 16% | 7% | 19% | 6% | 3% | 7%
Comunitarias, Sociales y Personales

Pesca 20% | 20% | -1% | 11% | 11% | 8% 2% 8% 8%

5. Conclusiones y Trabajo Futuro

Este articulo analiza el impacto de las cuarentenas asociadas al COVID-19
en la demanda de energia eléctrica desagregada por tipo de cliente (residencial,
comercial e industrial) en Chile. Ademads, se analiza el impacto del COVID-19
en los consumos eléctricos de distintos niveles socioecondémicos de Santiago,
Chile.

Este analisis demuestra que el impacto del COVID-19 en el consumo eléctri-
co varia ampliamente segun el tipo de consumidor. Con respecto a consumido-
res regulados, por ejemplo, los pequenios comercios mostraron una baja impor-
tante en sus consumos. En este sentido, las comunas de Santiago y las Condes
alcanzaron caidas superiores al 40 % con respecto a la situacién inmediata-
mente pre-pandemia. Esto es consistente con la desaceleraciéon de la economia
chilena observada durante el mismo periodo de estudio.
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Los clientes residenciales, por otro lado, mostraron incrementos en sus con-
sumos desde el inicio de la pandemia con la implementacién de las primeras
politicas sanitarias. El periodo de mayores alzas ocurrié entre junio y agosto
coincidiendo con los meses més frios y con las politicas sanitarias mas restric-
tivas. Particularmente, la semana de mayores alzas fue aquella del 22 de junio
donde se alcanzé un alza del 91 % en promedio para Santiago con respecto
a la primera semana de marzo. Esta alza es producto del efecto combinado
de la pandemia y de las bajas temperaturas de invierno. Con respecto a las
alzas tnicamente producto de la pandemia, estas alcanzan un 17 % en el mes
de junio con respecto al mismo mes del ano 2019. Cabe mencionar que es-
tos resultados varian entre las distintas comunas. De hecho, se observa que
las comunas con mayores aumentos de consumo corresponden a aquellas con
mayores rentas. Asimismo, al interior de una comuna los resultados también
muestran una amplia dispersién en la variacion de consumos.

Con respecto al impacto en los consumos eléctricos industriales, el sector
con mayor disminucién fue el Hotelero y Restaurantes con disminuciones de
hasta el 75% en los meses de mayo-septiembre con respecto al mismo pe-
riodo del ano anterior. Otros rubros con caidas significativas en sus consumos
eléctricos fueron el de Construccién, Actividades Inmobiliarias, Industrias Ma-
nufactureras No Metalicas, y Consejo de Administracién de Edificios y Con-
dominios. Otros sectores como la Pesca o Mineria evidenciaron alzas en sus
consumos durante gran parte del periodo de estudio, mostrando un menor
nivel de impacto producto de las politicas sanitarias.

Una conclusién importante de este trabajo y con impactos en la politica
publica es que el confinamiento puede aumentar la demanda eléctrica residen-
cial de forma importante, imponiendo un potencial costo adicional para las
familias. Esto podria presentar problemas particulares para el caso de fami-
lias vulnerables, quienes, aparte del aumento de costos de servicios basicos, se
pueden encontrar en situaciones financieras complejas, producto de la crisis
econdémica asociada a la pandemia. Este es un problema que las autoridades
deben analizar y resolver con especial cuidado.

Entre las posibles aplicaciones y extensiones de este estudio, se pueden
identificar:

» La mejora de politicas publicas, en particular, focalizando aquellas aso-
ciadas a pobreza energética y familias vulnerables.

» La mejora de practicas operativas (incluyendo précticas y metodologias
de prediccién de demanda y despacho econémico) de manera de operar el
sistema de forma méas econdémica y segura frente a situaciones producidas
por las medidas que toma la autoridad para controlar la pandemia.
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= La identificacién de zonas de la red eléctrica con un mayor o menor nivel
de estrés producto de la pandemia, lo que podria adelantar o atrasar,
respectivamente, el plan de inversiones de las empresas eléctricas.

» La identificacién de dependencias entre distintos sectores (e.g., energia,
transporte, economia) con el fin de entender de mejor manera las inter-
relaciones entre dichos sectores y asi los efectos globales de la pandemia.

= Mejorar la caracterizacién de los consumos eléctricos, incluyendo los im-
pactos de la pandemia (o eventualmente otros fendmenos) en las cate-
gorias de clientes.

Finalmente, es importante recalcar que este tipo de estudios detallados de
los consumos eléctricos no es solamente relevante en el contexto de la pande-
mia. En general, un monitoreo y andlisis profundo de los datos de consumos
energéticos tiene el potencial de informar y mejorar decisiones y procesos tanto
en el &mbito piblico como privado. Ejemplos de esto tltimo incluyen decisiones
de politica publica, diseno regulatorio, estudios tarifarios de redes eléctricas,
inversién y operacién del sistema, entre otros.
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Energy Consulting y el Ministerio de Energia por facilitar la informacién ne-
cesaria para este articulo. Asimismo, agradecen a la iniciativa COVID Analy-
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ha sido financiada por el Instituto Sistemas Complejos de Ingenieria (ANID
PIA/BASAL AFB180003).

Anexo

La Tabla 5 muestra la cantidad de equipos de medicién inteligente distri-
buidos en la Regién Metropolitana. Inicialmente se cuenta con 326 mil equipos,
sin embargo, por motivos de confiabilidad de los datos, finalmente, se consi-
deran 230 mil.
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Tabla 5: Cantidad de equipos de medicion inteligente por tipo
de cliente y comuna.

Comuna Residencial Pequen.o
comercio
Cerro Navia 6581 195
Lo Espejo 1713 20
San Ramén 3080 129
Lo Prado 7128 180
Conchali 11917 530
Pudahuel 5097 74
La Granja 2301 70
Renca 3510 130
Penalolén 5050 221
Cerrillos 6334 197
Pedro Aguirre Cerda | 2709 56
Quinta Normal 9833 520
San Joaquin 5649 167
Maipu 9468 193
Independencia 6622 480
Recoleta 11769 806
Estacion Central 12144 508
La Cisterna 6960 891
Quilicura 3645 83
La Florida 9936 260
Lo Barnechea 484 26
Lampa 1385 96
Colina 1008 95
Macul 5641 264
Santiago 26686 3033
San Miguel 8262 351
Huechuraba 1070 88
Nunoa 10633 682
Las Condes 12510 380
La Reina 5768 135
Providencia 9860 1112
Vitacura 3522 107
Total 218275 12079
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conocimiento profundo de las herramientas que permiten
modelar, entender y optimizar sistemas complejos en que
interactGan elementos fisicos de comportamiento humano.

www.dsiuchile.cl

doctorado(@sistemasdeingenieria.cl

56 229784017

Beauchef 851

Torre Oriente 2° Piso . A
omisién Nacional
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INDUSTRIAL

BADBE CHILE MAGISTER EN GESTION DE OPERACIONES

Cuerpo docente
de excelencia

Infraestructura
de primer nivel

Para aumentar la participacion de mujeres
en STEM y particularmente en el MGO

Beca Mujer
MGO

100% descuento de arancel

POSTULA AL MAGISTER EN GESTION DE OPERACIONES

www.mgo.uchile.cl

%\ INGENTERIA INDUSTRIAL

A MAG,CE}% A& UNIVERSIDAD DE CHILE “bf¢n
DRSS REC NI MAGISTER EN ECONOMIA APLICADA

OBJETIVO DEL MAGISTER LINEAS DE ESPECIALIZACION n CUERPO ACADEMICO
pu

El Magister en Economia Aplicada Microeconomia N las pi vist.

forma profesionales y académicos de Fi M -
gran capacidad analiticay solida base ez Lo cononild

en economia. Métodos Empiricos

.. +200 gum
de mujeres en economia GRADUADOS
Beca Mujer s

]| PHD en Universidade 30/ -

en economia de clase mundial
clenclas Sector privado o,
L wiise: 4%
100% descuento de arancel Organismos reguladores O,
os mesio por aic] v e 9% -

POSTULA AL MAGISTER EN ECONOMIA APLICADA

www.magcea-uchile.cl
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INGENIERIA INDUSTRIAL MGPP
%[a) UNIVERSIDAD DE CHILE DA DE e

MAGISTER EN
GESTION Y POLITICA PUBLICAS

PROGRAMA LIiDER EN CALIDAD
Y COMPROMISO PUBLICO

Referente en la formacién de profesionales que cuentan con los conocimientos, las
competencias y las habilidades para liderar los procesos de diagndstico, compren-
sién, resolucién y priorizacion de problemas publicos, vinculando el conocimiento
con las necesidades de los paises y resguardando los criterios de eficiencia, eficacia,
impacto y legitimidad ciudadana de las acciones publicas.

REFERENTE EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE EN LA
FORMACION EN GESTION Y POLITICAS PUBLICAS

COMPOSICION INGRESO 1995 - 2020

79% CON BECAS .
o (AGCID, SERVIR, PRONABEC, "> EDAD AL INGRESO (ANOS)
§ AN, F. KONRAD ADENAUER,
MGPP, ENTRE OTRAS) MENOS DE 25 7%
MAYOR DE 35

x DIVERSIDAD PROFESIONAL ENTRE 25 Y 35

CIENCIAS JURIDICAS
Y HUMANIDADES

OTRAS PROFESIONES . 8 EQUIDAD DE GENERD

CIENCIAS POLITICAS Y
ADMINISTRATIVAS 48%

INGENIERIA CIVIL Y
OTRAS INGENIERIAS

CIENCIAS SOCIALES 52%

Siguenos en Mas
redes sociales informacion

MGPP_uchile  (in) www.mgpp.cl
mgpp@dii.uchile.cl

emappuchile ()

@MGPP DIl @ +56 9 5610 5485

+56 9 3580 2171
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MB UNIVERSIDAD DE CHILE
INGENIERIA INDUSTRIAL

PRIMEROS EN GESTION

TALLERES DE HABILIDADES DIRECTIVAS
QUE TE PREPARAN PARA CARGOS DE ALTO LIDERAZGO

ENFOQUE DEL MANAGEMENT SCIENCE PARA
TOMAR MEJORES DECISIONES DE GESTION

MBA EXECUTIVE
24 0 20 meses
Viernes (tarde) y sabado cada 2 semanas

MBA PART TIME
20 o 16 meses
3 a 4 veces a la semana (tardes)

MBA UChile
Ingenieria Industrial | Universidad de Chile
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MBA

INDUSTRIA MINERA
INGENIERIA INDUSTRIAL
UNIVERSIDAD DE CHILE

FORMANDO LIDERES PARA LA MINERIA DEL FUTURO

;Por qué elegir el

MBAMIN?

?

Altos ejecutivos
claves de la industria
minera y destacados
académicos con
postgrados en las
mejores universida-
des del mundo.

Abril

b

Enfasis en los desafios de
productividad y competiti-
vidad que enfrentan los
productores mineros, y en
las palancas claves de
creacién de valor sostenible.

En el MBAMIN
podras

Incorporacion de nuevas
tecnologias, innovacion
y herramientas de punta
para la toma de decisiones.

Desarrollo de habilidades
directivas y capacidad
adaptativa frente a los
cambios y la innovacion.

» Potenciar y desarrollar tu red contactos.
» Asistir a clases con un enfoque participativo.
» Participar del curso de especializacién en el

extranjero (optativo).

MBA Versién Industria Minera | Ingenieria Industrial
Campus Republica | Republica 701 | Santiago | Chile
mbamin@dii.uchile.cl

+562 2978 0554

2021

INICIO DE CLASES
PROGRAMA WEEKEND

clases cada dos semanas
09:00 - 21:00 hrs
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Desarrolla
una mirada
estratégica de

tu organizacion

y lidera proyectos de
innovacion tecnolégica
en procesos de negocios 1 ANOS DE

EXPERIENCIA

{, MBE

MASTER IN BUSINESS ENGINEERING
INGENIERIA INDUSTRIAL | UNIVERSIDAD DE CHILE

Duracién: 3 semestres académicos

www.mbe.cl

Contacto: mbe@dii.uchile.cl | +56 22 978 4835

SUQ)

“BMESES MBATOP
_ GET EN-CHINA

Datos clave

Inicio
16 de abril 2021

Horario
Part time en Chile, full time extranjero

Duracion

9 meses en la Universidad de Chile

+ 8 meses intercambio o doble grado en
Canada, Reino Unido o Australia
+Global Experience Trip en China

+4 meses Proyecto Grado

Requisitos

3 afios experiencia laboral desde egreso
de pre-grado

Licendiatura o titulo profesional
universitario con duracion oficial minima
de 8 semestres

Inglés avanzado
Minimo requerido para intercambio o
doble grado: TOEFL 90 0 IELTS 7

Fase Internacional
Intercambio

I

Doble grado

Global Experience Trip: China
(incluido en el costo del programa)

Inversion

Aplica segin universidad socia.

Intercambio:
USD 26.500 - UBC, Canada*

Doble grado:
USD 33.500 - Cranfield, Reino Unido*
USD 48.500 - Macquarie, Australia

*Valores incorporan Beca UBC y Beca Cranfield
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EDUCACION EJECUTIVA

R/ -

UNIVERSIDAD
DE CHILE

By

EDUCACION EJECUTIVA

INGENIERIA IND USTRIAL

EXCELENCIA PARA IMPULSAR TU CARRERA

Diplomados | Cursos de Especializacion
Programas Corporativos

www.eeuchile.cl
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%@ UNIVERSIDAD DE CHILE

Beauchef 851, Santiago, Chile | Teléfono +56229784827 | www.dii.uchile.cl
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