REVISTA DE INGENIERIA 50

SISCOVID: MODELOS DE SISTEMAS COMPLEJOS
PARA CONTRIBUIR A DISMINUIR LA TRANSMISION
DE SARS-GOV-2 EN CONTEXTOS URBANOS DE
COLOMBIA

SISCOVID: complex systems models to contribute towards reducing the transmission of
SARS-Col/-2 in urban contexts in Colombia

Felipe Montes'?, José D. Meisel*3, Pablo Lemoine*, Diana R. Higuera®®, Andrés F. Useche?,
Sofia del C. Baquero'?, Juliana Quintero’, Diego A. Martinez', Laura Idrobo’, Ana M. Jaramillo®,
Juan D. Umana*, Diana Erazo®, Daniel Duque'®, Andrea Alarcon, Carolina Rojas*,

Olga L. Sarmiento®®, Santiago Ortiz*, Julian Castro*, Gustavo Martinez*, Juan Sosa'*,

John K. Giraldo?, Fabian C. Pefa’, Camilo Montes'", Juan S. Guerrero' y Esperanza Buitrago*
1. Facultad de Ingenieria, Universidad de los Andes.

2. Social and Health Complexity Center, Universidad de los Andes.

3. Facultad de Ingenieria, Universidad de Ibagueé.

4. Centro Nacional de Consultoria.

5. Facultad de Medicina, Universidad de los Andes.

6. EpiAndes, Universidad de los Andes.

7. Fundacion Santa Fe de Bogota.

8. Department of Computer Science, University of Exeter.

9. Universidad de Liverpool.

10. Universidad de Northwestern.

11. Jabali Pro.

Contacto: fel-mont@uniandes.edu.co

Resumen de decisiones para el control y mitigacion de la

pandemia en Colombia. El proyecto esta conformado

La generacion e implementacion de estrategias
para disminuir la transmision de SARS-CoV-2 son
un reto imperante para el pais. Las estrategias
deben ser dinamicas y especificas para cada
region buscando equilibrar el impacto en la salud
y en la economia. Esta tarea debe abordarse
desde un enfoque interdisciplinario con el fin de
estudiar la problematica de manera halistica. En el
presente articulo se presentan algunos hallazgos
y revisiones realizadas en el marco del proyecto
SISCOVID, en el cual se utilizan modelos sistémicos
de simulacion computacional para apoyar la toma

por investigadores de la Universidad de Los Andes,
el Centro Nacional de Consultoria (CNC) y Ila
Universidad de Ibagué, en alianza con universidades
internacionales y empresas. El proyecto ha logrado
apovar a los tomadores de decisiones en formular
estrategias para disminuir la transmision de
SARS-CoV-2 en contextos urbanos en las ciudades
de Barranquilla, Bogota, Cali, Cartagena y Medellin.

Palabras clave: SARS-CoV-2, Epidemiologia,
Prevencion, Modelos sistémicos, Sistemas
Complejos



SISCOVID: modelos de sistemas complejos para contribuir a disminuir la transmision de SARS-CoV-2 en contextos urbanos de Colombia |

Abstract

The development and implementation of strategies
to reduce SARS-Col/2 transmission is a prevailing
challenge for Colombia. These strategies ought to
be dynamic and specific to each region, seeking
to balance health and economic impacts. This
task calls for an interdisciplinary approach to
ensure a holistic view of the problem. This article
presents findings and results obtained from the
SISCOVID project, which used simulated systemic
models to support decision making and efforts

Aspectos generales

Establecer los lineamientos para la prevencion vy la
atencion del COVID-19 es un reto para el gobierno
colombiano. La situacién politica, cultural y econémica
del pais obligan a que estos lineamientos sean
abordados de manera interdisciplinaria v enfocada
en un contexto urbano. Actualmente, Colombia es
la séptima economia mas desigual del mundo, cerca
del 47,0 % del empleo es informal (1). Segln el
DANE, para agosto de 2020, la tasa de desempleo
del total nacional fue 16,8 % (1,2,3). En cuanto al
impacto en salud, segln el Instituto Nacional de
Salud (INS), la infeccion por el SARS-CoV2 difiere en
las regiones y ha cobrado la vida de mas de 30.000
colombianos al 25 de octubre 2020. Adicionalmente,
a la misma fecha se reportan mas de 1 millon de
casos con aproximadamente 66.000 activos (4). Es
por esta razon que las decisiones tomadas por el
Gobierno Nacional y los gobiernos departamentales
y municipales en torno a la pandemia por SARS-CoV2
tienen un impacto directo en la salud y la economia
del pais.

El proyecto SISCOVID, financiado por el Ministerio
de Ciencia v Tecnologia de Colombia busca proveer
una herramienta a los tomadores de decisiones
con informacién actualizada que permita evaluar
escenarios de mitigacion y control de la pandemia
basado en contextos urbanos. Por medio de un
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to mitigate the pandemic in Colombia. The project
included researchers from Universidad de Los
Andes, the Centro Nacional de Consultoria (CNC)
and Universidad de Ibagué, in alliance with several
international universities and companies. SISCOVID
helped decision makers design strategies to reduce
SARS-Col/-2 transmission in urban contexts for the
cities of Barranquilla, Bogotd, Cali, Cartagena, and
Medellin.

Key words: SARS-Col/-2, Epidemiology, Prevention,
Systemic Models, Complex Systems

sistema de inteligencia epidemiolégica, datos
de mdltiples fuentes son utilizados para simular
diferentes escenarios del comportamiento del
COVID-19 segun distintas estrategias de mitigacion
implementadas. Este sistema incluye la revision de
la literatura cientifica relevante para la formulacion
de intervenciones, el establecimiento de un dialogo
continuo con tomadores de decision y expertos para
el diseno de intervenciones relevantes en el contexto
colombiano vy, finalmente, la modelacion de dichos
escenarios para la toma de decisiones.

Modelos

Una de las herramientas mas utilizadas para
realizar simulacion computacional son los modelos
matematicos. Desde 1889 se han empleado para
entender como sucede la transmision de las
infecciones tanto en humanos como en animales.
En el caso del SARS-COV-2, se han utilizado a nivel
mundial modelos matematicos para probar distintas
intervenciones para su mitigacion vy eventual
supresion (5,6). En estos modelos se tienen en cuenta
distintas caracteristicas del virus (transmisibilidad vy
modos de transmision), de la enfermedad (historia
natural, letalidad), de la poblacion que la sufre
(cuantos son, donde estan, quiénes son) vy del lugar
donde se encuentra (capacidad hospitalaria) (5,6). En
el caso de SISCOVID, para simular el comportamiento
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de la pandemia se desarrollaron dos modelos
computacionales que incorporan la movilidad de los
ciudadanos y las dinamicas de infeccion por grupos de
edad vy estratos socioeconomicos.

El' primero es un modelo Susceptible-Expuesto-
Infectado-Recuperado (SEIR por sus siglas en inglés)
(6). Este modelo divide a los individuos de una poblacién
en varios compartimentos: susceptibles, infectados,
y recuperados. Cada compartimento representa un
nimero de individuos en cada estado. El modelo SEIR
asume que la poblacion se encuentra homogéneamente
mezcladay se comportade manerasimilar. Los personas
se pueden agrupar en subgrupos o metapoblaciones
que pueden o no estar conectados entre si. El modelo
considera transiciones entre los diferentes grupos de
individuos representados en la Figura 1. El objetivo del

Figura 1. Estructura del
Modelo SEIR.

El segundo es un modelo basado en agentes (ABM,
por sus siglas en inglés) (7), que simula la movilidad de
agentes (personas) al interior de la ciudad y la dinamica
de contagio entre ellos. El modelo simula un dia tipico
de movilidad en los agentes, en donde estos se mueven

modelo es relacionar el crecimiento de la epidemia con
las dinamicas de cada ciudad a través de las tendencias
de las tasas de contagio v de movilidad. Para estimar
las tasas de contagio en diferentes momentos de la
epidemia, el modelo es ajustado a los datos diarios
de mortalidad acumulada de cada ciudad usando una
metodologia denominada Markov Chain Monte Carlo
— Metropolis Hastings (MCMC-MH). Las fechas en las
que se establecid que ocurriria un cambio en la tasa
de contacto de susceptibles con infectados fueron:
primero, un periodo que corresponde desde el dia uno
del primer caso reportado en el pais hasta una semana
después de la cuarentena; y los siguientes periodos
se seleccionaron cada tres semanas. Estas franjas de
tiempo fueron elegidas para tener un nimero de datos
suficiente para el ajuste.
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a través de casillas en una grilla que representa la
ciudad. En cada movimiento realizado por los agentes
se pueden encontrar con otros e infectarse con cierta
probabilidad. Para describir los diferentes elementos
que componen al modelo utilizamos el marco PARTE
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(por sus siglas en inglés) que permite describir las
propiedades de los agentes, sus acciones, reglas, la
temporalidad del modelo y el ambiente en el que se
encuentran (7).

Las propiedades corresponden al conjunto de
caracteristicas que poseen los agentes, las cuales
ilustran caracteristicas de la poblacion real v permiten
mantener distribuciones proporcionales entre el modelo
y la realidad. Cada agente representa un individuo
“idealizado” con las siguientes propiedades:

» Sexo: femenino o masculino de acuerdo con la
distribucién censal del sexo para cada ciudad (DANE,
2018).

» Edad: distribucion de edad de acuerdo con los
grupos quinquenales en cada ciudad (DANE, 2018).

» Area de origen: asignacion aleatoria a una zona o
localidad de la ciudad. Los agentes se asignan de
acuerdo con la densidad poblacional por cada zona
o localidad en cada ciudad.

= Estado: nivel de severidad susceptible (1), infectado
sintomatico o asintomatico (2), infectado grave
(requiere hospitalizacion) (3), infectado critico
(requiere una unidad de cuidados intensivos) (&),
recuperado (8).

= Modo de transporte: medio de transporte que se
utiliza de acuerdo con las encuestas de movilidad
de cada ciudad (transporte publico o privado).

Felipe Montes, et al.

El proyecto SISCOVID busca
proveer una herramienta a los
tomadores de decisiones

- con informacion actualizada
que permita evaluar
escenarios de mitigacion y
control de la pandemia
basado en contextos urbanos.

Las acciones representan el portafolio de decisiones
que puede tomar el agente (p.ej: infectar) o eventos
gue pueden ocurrir sobre este (p.ej: fallecer). Cada
agente puede realizar las siguientes acciones en cada
dia de la simulacion:

= Infectar: un agente infectado, cuyo tiempo de
incubacion ha terminado, puede encontrarse con
otros agentes en la misma casilla e infectarlos con
una probabilidad de 9,8 % si es sintomaticoo 7,35 %
si es asintomatico (10).

» Pasar entre estados: un agente infectado puede
pasar los diferentes estados descritos en las
propiedades. Esa transicion se va a ver afectada
por una probabilidad en funcion de la edad
del agente vy el estado en el que se encuentre
(Tabla 1).

» Recuperar: Los agentes infectados se recuperan
después de un tiempo determinado por el
grado de severidad del virus en su cuerpo. Si su
estado es infectado (asintomatico) su tiempo de
recuperacion sera de dos semanas. Si el agente
requiere hospitalizacion o cuidados intensivos su
tiempo de recuperacion se distribuye de manera
uniforme entre tres a seis semanas (WHO-China
Joint Mission, 2020).

= Fallecer: los agentes que estén en estado grave
0 critico tienen una probabilidad de fallecer en
funcién de su edad y estado de gravedad (Tabla 1).

Universidad de los Andes, Bogota D.C., Colombia.
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Tabla 1. Proporcion

GRUPO DE EDAD

PROPORCION DE

PROPORCION DE HOSPITALIZADOS

PROPORCION DE

de hospitalizaciones, (ANOS) INFECTADOS QUE DEBEN QUE REQUIEREN UNIDAD DE HOSPITALIZADOS QUE
casos criticos y muertes SER HOSPITALIZADOS CUIDADO INTENSIVO (uCl) FALLECEN

de hospitalizados por Oak 0,1% 59 1,3%
grupos de edad (10). 5a9 01% 5% 13%
10a14 0,1% 5% 1,3 %

15a19 0.2% 5% 1.3%

20a24 0,5% 5% 1.3 %

25a29 1% 5% 1.3%

30a34 1.6 % 5% 1.3 %

35a39 23% 53% 1.3%

40a b4 29% 6% 1.5%

45a49 39% 75% 1.9%

50a54 58% 10,4 % 2,7%

55a59 7.2% 14,9 % 4,2 %

60 a 64 10,2 % 22,4% 6.9 %
65a 69 11,7 % 30,7 % 10,5 %
70a74 14,6 % 38,6 % 14,9 %
75a79 17,7 % 46,1% 20,3 %

80+ 18% 70,9 % 58 %

Las reglas corresponden a las normas que gobiernan
el comportamiento de todos los agentes en el modelo.
Todos los agentes susceptibles (1), infectados (2)
y recuperados (5) se mueven desde su residencia a
su ubicacion de destino. La ubicacién de destino se
asigna a cada agente de acuerdo con la matriz Origen-
Destino determinada para cada ciudad y el modo de
transporte de acuerdo con fuentes secundarias de las
encuestas de movilidad realizada en cada ciudad y con
datos de telefonia celular en las ciudades donde no
se realiza encuesta de movilidad. La zona de destino
puede ubicarse en la misma localidad de origen.
Durante la simulacion, si los agentes se encuentran
en cuarentena, solo un porcentaje reducido puede
movilizarse por la ciudad. Los agentes realizan los
siguientes movimientos en un dia de la simulacion: 1)
Viajar alrededor de su hogar, 2) Viajar de su residencia
a la ubicacién de destino, 3) Viaje alrededor de la
ubicacion del destino y 4) Viajar de su posicion actual
a su residencia.

Latemporalidad del modelo es launidad de tiempo que
se maneja en cada uno de los ticks de la simulacién,
en donde cada tick en el modelo representa un dia.

El ambiente hace referencia al espacio donde se
ubican los agentes. En el modelo se construyo una
representacion por casillas de las areas de cada
ciudad. Para esto, usando informacion geoespacial
del area de cada ciudad se cred una grilla, en donde
cada celda representa una posicion (x,y) en el mapa de
la ciudad. Cada celda adquiere la propiedad del punto
con el que se intersecta en el mapa, que es la division
administrativa (localidad o comuna dependiendo de la
ciudad).

El SARS-CoV-2 y los contextos urbanos

La densidad poblacional, actividad economica,
comorbilidades vy la conectividad son factores que
aumentan el riesgo de propagacion y mortalidad
atribuible al virus SARS-CoV-2 en las grandes
ciudades a nivel mundial. Esto no es una excepcion
para Barranquilla, Bogota, Cali, Cartagena y Medellin
en Colombia. Adicionalmente, en el contexto nacional,
los altos niveles de inequidad social suponen un factor
y un reto adicional. Las poblaciones en vulnerables
viven en condiciones de hacinamiento, con acceso
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limitado a servicios basicos v, en algunos casos, en
asentamientos informales que facilitan la transmision
del virus. Los datos recolectados por SISCOVID
muestran el panorama actual de las principales
ciudades de Colombia (Figura 2).

Adicionalmente, la situacion en términos de
comorbilidades de la poblacion se han podido
visibilizar a partir del indice de vulnerabilidad (IV)
recientemente publicado por el DANE (5). EI IV
permite identificar la poblacion de cada manzana de
cada municipio por sus caracteristicas demograficas

Cartagena
Poblacion urbana: 914,552 habs.
Densidad de poblacion: 1,689 habs/km?

% de habitantes por debajo de la linea de pobreza: 19.9 % @

% Adultos mayores de 60: 11.9 %
Capacidad hospitalaria: 2,989 camas
% de manzanas con media/alta y alta vulnerabilidad: 18.3 %

Medellin

Poblacién urbana: 2,490,164 habs.

Densidad de poblacion: 6,632 habs/km?

% de habitantes por debajo de la linea de pobreza: 19.9 %

% Adultos mayores de 60: 12.8 %

Capacidad hospitalaria: 5,487 camas

% de manzanas con media/alta y alta vulnerabilidad: 37.3 %

Cali

Poblacién urbana: 2,205,680 habs.

Densidad de poblacion: 3,994 habs/km?

% de habitantes por debajo de la linea de pobreza: 11.9 %

% Adultos mayores de 60: 16.3 %

Capacidad hospitalaria: 5,390 camas

% de manzanas con media/alta y alta vulnerabilidad: 22.9 %

Felipe Montes, et al.

(adultos mayores de 60 anos) vy sus condiciones de
salud (comorbilidades como hipertensién arterial,
diabetes  mellitus, cardiopatias, enfermedades
pulmonares cronicas y cancer). El IV supone que si
una manzana presenta mayor prevalencia en estas
variables, la proporcion de poblacion que habita en ella
tiene mayor vulnerabilidad en caso de ser contagiada
por el SARS-CoV-2. Mientras en Bogota el porcentaje
de manzanas con alta vulnerabilidad es 11,8 %, en
Medellin asciende al 37,3 % vy en Cali al 22,9 %; esta
informacion es clave para tomar decisiones basadas
en el contexto urbano de cada ciudad.

Figura 2. Perfil de las ciudades
de Bogotd, Barranquilla, Caliy
Medellin del estudio SISCOVID.

Barranquilla

Poblacién urbana: 1,273,646 habs.
Densidad de poblacion:

8,274 habs/km?

% de habitantes por debajo de la
linea de pobreza: 17.4 %

% Adultos mayores de 60: 13.8 %
Capacidad hospitalaria:

4,743 camas

% de manzanas con media/alta

y alta vulnerabilidad: 12.6 %

Bogotd

Poblacién urbana: 7,715,778 habs.
Densidad de poblaci6n:

4,363 habs/km?

% de habitantes por debajo de la
linea de pobreza: 9 %

% Adultos mayores de 60: 13.7 %
Capacidad hospitalaria:

14,311 camas

‘% de manzanas con media/alta

y alta vulnerabilidad: 11.8 %

Nacional

% Adultos mayores de 60: 14.9 % (1)

Poblacion urbana: 38,292,939 habs. (1)
Densidad de poblacion: 167 habs/km?(2)
% de habitantes por debajo de la linea de pobreza: 41.8 % (3)

Capacidad hospitalaria: 86,636 camas (4)
% de manzanas con media/alta y alta vulnerabilidad*: 22.9 % (5)

(1) DANE (2020)

(2) CNC (2020)

(3) DANE (2019)

(&) MinSalud (Jul. 2020)
(5) CNC (2020)

Universidad de los Andes, Bogota D.C., Colombia.
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En los contextos urbanos se identifican dos
situaciones especiales que facilitan la transmision
del SARS-CoV-2: hipercontacto e hiperconectividad
(9). El hipercontacto ocurre al presentarse un nimero
elevado de contactos estrechos, de larga duracion vy
repetitivos; usualmente con las mismas personas en
escenarios cerrados y poco ventilados (e.g., oficinas,
call centers, viviendas, fabricas). La hiperconectividad
ocurreal presentarse unnimero elevado de contactos,
de cortaduraciény con un mayor nimero de personas;
usualmente con desconocidos y no suelen repetirse
(e.g., servicios de domicilio, transporte urbano,
servicios de atencion al cliente).

Politicas e intervenciones

Existen diversas medidas de salud pUblica que buscan
disminuir la exposicion y el contagio por el virus en
una poblacion determinada. La implementacion de las
medidas se realiza de acuerdo con las circunstancias
epidemiologicas y sociales del lugar afectado. La
intensidad vy rigurosidad de la aplicacion de las

Figura 3. Tipos de Intervenciones para para disminuir exposicion/ |
contagio de SARS-CoV/-2.

medidas en salud plblica depende del objetivo a
alcanzar: contencién, mitigacion o supresién de la
transmision del virus.

La contencién se debe implementar al detectarse
los primeros casos para interrumpir la transmision
del virus. Busca prevenir la propagacion y dar
tiempo para que el sistema de salud se prepare
para la atencion oportuna de los pacientes (10). La
mitigacion es pertinente cuando asciende el nimero
de casos y disminuye la posibilidad de encontrar
una relacion entre casos. Por medio de la mitigacion
se busca desacelerar la propagacion del virus,
reduciendo la demanda maxima de atencién médica
y protegiendo a las personas con mayor riesgo de
enfermedad grave y/o muerte (11,12). La supresion
se recomienda cuando aumenta el nimero de casos
y la posibilidad de encontrar una relacion entre
casos es complicada; busca revertir el crecimiento
epidémico reduciendo al nivel mas bajo (menor de
1) el namero promedio de casos secundarios que
cada caso genera y manteniendo esa situacion
indefinidamente (13,14).

Deteccion temprana y aislamiento de los casos
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Existen diferentes tipos de intervenciones para
disminuir la exposicion y el contagio del virus (Figura
3). Las intervenciones no farmacolégicas (INF)
tienen como objetivo disminuir la transmision entre
personas, ralentizar la propagacion de la enfermedad
y, en consecuencia, reducir y retrasar el pico de
su aparicion. De esta manera, es posible reducir
rapidamente la demanda de atencion meédica y mitigar
las consecuencias de la enfermedad, incluida la
disminucion de la morbimortalidad asociada. Las INF
tienen alcance individual, comunitarioy ambiental. Las
intervenciones farmacolégicas se limitan al manejo
médico de la enfermedad: uso de medicamentos vy
vacunas.

Intervenciones y efectividad

Las acciones de inteligencia epidemiologica tienen
como objetivo prevenir vy controlar la transmision del

PAQUETE DE INTERVENCIONES B/QUILLA

1. Cierre de zonas de alta probabilidad de (
transmision

2. Horarios escalonados por sectores
econémicos / zonas

3. Aumento del transporte activo

4. Apertura de jardines infantiles, colegios y
universidades

5. Continuar cuarentena de personas mayores
de 60 afos

6. Cuarentenas por intervalos (acordedn)

7. Testeo en hotspots

8. Aumento de la capacidad para el rastreo de
contactos

O & < < < & O
O & < < < & 0 <«
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virus de manera que permitan aislar oportunamente
a las personas infectadas, concentrar el recurso
humano en salud, vigilar activamente vy restringir la
propagacion en los trabajadores de la salud y en los
pacientes. Para lograr estas metas debe haber una
identificacion oportuna de casos (identificacién de
personas infectadas a través de testeo masivo) y debe
haber un seguimiento de contactos (identificacién de
personas que han estado en contacto con una persona
infectada). La combinacion de dichas estrategias es
mas efectiva para reducir las infecciones secundarias
producidas por un caso (15).

Basado en la evidencia cientifica, se identificaron
11 intervenciones que se podrian implementar en
Barranquilla, Bogota, Cali, Cartagena v Medellin para
avanzar hacia una reactivacion econémica que no
llevaran a la saturacion de los servicios de salud. Estas
intervenciones fueron discutidas con actores claves de
cada ciudad en torno a su viabilidad (Tabla 2).

Tabla 2. Intervenciones que
se podrian implementar en la
ciudades de Barranquilla (B/
quilla), Cartagena (CTG), Cali,
Bogotd, y Medellin, estudio

MEDELLIN

BOGOTA

v v v e
v v v
V' ik
v v v O
v v v
v v v
v v v
v v v
v v v

Universidad de los Andes, Bogota D.C., Colombia.
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Los actores incluyeron: lideres de crisis, secretarios
de planeacion, epidemi6logos de las universidades
locales vy expertos en transporte.

Desde el inicio del proyecto SISCOVID los modelos
han sido alimentados de manera constante; esta
actualizacion de datos se lleva a cabo al completar las
encuestas, generarse nuevas politicas o presentarse
nuevas intervenciones. De esta forma, se asegura la
validacion y calibracion de los modelos empleados.

Se ha mantenido una comunicacién constante con los
actores. Se han realizado periédicamente mas de 30
reuniones con tomadores de decisiones y con expertos
en diferentes campos (salud, transporte, contexto
de ciudades, modelos sistémicos/de agentes, etc.)
para validar las intervenciones y los modelos. Existe
una interaccion constante con los alcaldes de las
ciudades. Adicionalmente, se realizd un conversatorio
interregional con las secretarias de salud y de
transporte y otros tomadores de decisiones, en donde
no solo se compartieron resultados del proyecto

SISCOVID, sino que también se generd espacio para
intercambiar consejos, experiencias y preguntas entre
las ciudades.

Resultados

El proyecto SISCOVID ha analizado el comportamiento
de la poblacién especifica en cada ciudad vy el
comportamiento del virus correspondiente. El analisis
descriptivo de las distintas fuentes de informacion
permite entender de mejor manera la dinamica de
transmision de la enfermedad y proponer estrategias
basadas en la necesidad de cada ciudad.

El primer hallazgo relevante es la relacion entre tasa de
contagioy movilidad. En el mes de marzo se observa una
disminucion abrupta de la movilidad que corresponde
a la cuarentena generalizada que se implemento a
nivel nacional (Figura 4). El aislamiento obligatorio
evidencia, a su vez, un decrecimiento abrupto en la
tasa de contagio del virus (Figura 5). Conforme la

Figura 4. Porcentaje de 100%

movilidad por ciudad en el

periodo 03/2020 a 07/2020. o0

. Aislamiento preventivo

Apertura parcial Apertura inteligente

. obligatorio
80% ]

70%

60%

50%

40%

<

30% v
——— Barranquilla 20%
= Bogota 10%
—— Cali
0%
—— Cartagena m ®m m @m M &
L 2 2 2 2 <
—— Medellin A U N

movilidad ha ido incrementado desde el mes de abril
en las diferentes ciudades debido a la disminucion de
restricciones y la reapertura econémica, se observa que
las tasas de contagio presentan un aumento (Figura 5).
Sin embargo, conforme pasa el tiempo, desde mayo
la tasa de infeccion tiende a estabilizarse mientras
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que la movilidad sigue aumentando gradualmente.
Esto se puede explicar, en parte, por el aprendizaje
que ha logrado la ciudadania en cuanto a medidas
de autocuidado y protocolos de bioseguridad vy las
medidas implementadas por el transporte publico.
Estas disposiciones incluyen el uso de tapabocas,
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el distanciamiento fisico y el lavado de manos que
los individuos han adoptado para desplazarse.
Particularmente, en el transporte pulblico se han
adoptado medidas como la ventilacion, la instauracién
de lavamanos vy las medidas educativas y de control.
Adicionalmente, las intervenciones implementadas en
distintas ciudades como toques de queda, aplicacion
de pico y cédula, manejo de zonas de cuidado especial,
prohibicién de venta de bebidas alcohélicas, control de
aglomeraciones en sectores comerciales y restriccion
de transporte intermunicipal parecen mitigar los
efectos de la epidemia mientras gradualmente aumenta
la movilidad. El incremento de casos positivos para

Felipe Montes, et al.

SARS-CoV2 no es proporcional al de la movilidad; esto
se explica por un adecuado aprendizaje de medidas de
autocuidado y una adaptacion apropiada a la nueva
realidad.

Los ritmos de contagio en las cinco ciudades
estudiadas fueron diferentes. Por ejemplo, Barranquilla
tuvo una rapida aceleracion en la tasa de contagio
al inicio de la pandemia, mientras que Medellin se
demor6 en alcanzar el pico. En Bogota, el estudio se
encontré que las cuarentenas selectivas ayudaron
a reducir en un 20 % las muertes esperadas por
COVID-19.

Figura 5. Tasas de contacto
entre susceptibles e infectados
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Con base en los resultados y en el analisis obtenidos,
se propone una nueva hip6tesis de no rebrote.
Esta hipotesis esta fundamentada en tres datos
principales: (1) se observa un adecuado autocuidado
en el 99 % de los encuestadas; (2) cada vez se reporta
mayor nimero de recuperados en la cuidades (53 %
en Barranquilla, 27 % en Medellin, >25 % en Bogota);
y (3) las persaonas tienen menos nimero de contactos
promedio en el dia: de &4 a 2,1.

Conclusion

Disminuir o estabilizar la tasa de contagio de la
enfermedad es indispensable para optimizar los

14/06

Cartagena

5/07
12/07

Medellin

procesos en el sistema de salud para la deteccion vy
atencién de casos.

Fortalecer los comportamientos de autocuidado vy
evitar aglomeraciones podrian ser estrategias con
mayor efecto en la contencién de los contagios que
las restricciones en la movilidad misma. La promocion
de la bicicleta como modo de transporte, el cierre
selectivo de localidades/comunas con mayor nimero
deinfecciones, la apertura de colegios y universidades
y las cuarentenas estrictas por intervalos son
intervenciones que permiten continuar unareapertura
controlada a medida que sigue aumentando la
movilidad. Estas intervenciones tienen un impacto
beneficioso en las actividades economicas de las

Universidad de los Andes, Bogota D.C., Colombia.
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ciudades y permiten priorizar nuevas intervenciones
con un enfoque mas localizado respecto a zonas de
alto contagio vy sitios de trabajo con necesidades
especificas en sus protocolos de funcionamiento, asi
como dentro de las zonas residenciales.

Los resultados de los modelos de simulacion
muestran que el comportamiento de la propagacion
de la epidemia varia entre las ciudades analizadas, de
ahi la importancia de abordar las estrategias segln
el contexto urbano. SISCOVID permite integrar el
conocimiento de los investigadores con la comunidad
y los gobernadores de las principales ciudades de
Colombia con el fin de apoyar la toma de decisiones
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