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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.
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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

| 100



REVISTA INGENIERIA DE SISTEMAS VOLUMEN XXXIV, DICIEMBRE 2020

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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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)
60
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)
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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].
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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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