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Resumen

Introduccién: Los modelos epidemiolégicos han
sido ampliamente utilizados durante la pandemia de
COVID-19, aunque la evaluacién de su desempefo
ha sido limitada. El objetivo del presente trabajo fue
evaluar de forma retrospectiva un modelo SEIR para
la prediccién de casos a corto plazo (1 a 3 semanas),
cuantificando su desempeno real y potencial, me-
diante la optimizacién de los parametros del modelo.

Métodos: Se realizaron proyecciones para cada dia
de la primera ola de casos (31 de julio de 2020 al 11 de
marzo de 2021) en el municipio de General Pueyrredén
(Argentina), cuantificando el desempenio del modelo en
términos de incertidumbre, inexactitud e imprecisién.
La evaluacion se realizé con los pardmetros originales
del modelo (utilizados en proyecciones que fueron
oportunamente publicadas), y luego variando distintos
parametros a fin de identificar valores éptimos.

Resultados: El andlisis del desempefio del modelo
mostré que valores alternativos de algunos parametros,
y la correccién de los valores de entrada utilizando un
filtro de “media mévil” para eliminar las variaciones
semanales en los reportes de casos, habrian otorgado
mejores resultados. El modelo con los parametros opti-
mizados logré disminuir desde casi 40% a menos de 15%
la incertidumbre, con valores similares de inexactitud,
y con una imprecisién levemente mayor.
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Discusion: Modelos epidemiolégicos sencillos, sin
grandes requerimientos para su implementacién, pue-
den ser de utilidad para la toma de decisiones rapi-
das en localidades pequeiias o con recursos limitados,
siempre y cuando se tenga en cuenta la importancia
de su evaluacién y la consideracién de sus alcances y
limitaciones.

Palabras clave: COVID-19, SARS-CoV-2, modelos epi-
demiolégicos, prediccién, incertidumbre, SEIR

Abstract
Quantitative evaluation of a SEIR model for forecasting
COVID-19 cases

Introduction: Epidemiological models have been
widely used during the COVID-19 pandemic, although
performance evaluation has been limited. The objec-
tive of this work was to thoroughly evaluate a SEIR
model used for the short-term (1 to 3 weeks) predic-
tion of cases, quantifying its actual past performance,
and its potential performance by optimizing the model
parameters.

Methods: Daily case forecasts were obtained for the
first wave of cases (July 31, 2020 to March 11, 2021) in the
district of General Pueyrredén (Argentina), quantifying
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the model performance in terms of uncertainty, inac-
curacy and imprecision. The evaluation was carried out
with the original parameters of the model (used in the
forecasts that were published), and also varying different
parameters in order to identify optimal values.

Results: The analysis of the model performance
showed that alternative values of some parameters,
and the correction of the input values using a “mov-
ing average” filter to eliminate the weekly variations
in the case reports, would have yielded better results.
The model with the optimized parameters was able to
reduce the uncertainty from almost 40% to less than
15%, with similar values of inaccuracy, and with slightly
greater imprecision.

Discussion: Simple epidemiological models, without
large requirements for their implementation, can be
very useful for making quick decisions in small cities or
cities with limited resources, as long as the importance
of their evaluation is taken into account and their scope
and limitations are considered.

Key words: COVID-19, SARS-CoV-2, epidemiological
models, forecasting, uncertainty, SEIR

PUNTOS CLAVE

Conocimiento actual

* Muchos modelos se han desarrollado para
describir y predecir la evolucién de los ca-
sos de COVID-19, a fin de gestionar recur-
sos y medidas de prevencién y mitigacion.
Sin embargo, la evaluacion exhaustiva del
desempefio de estos modelos y la conside-
racion de sus alcances y limitaciones no ha
sido tan frecuente.

Contribucioén del articulo al conocimiento
actual

* Este articulo presenta una evaluacién
retrospectiva de un modelo que fuera
aplicado en un municipio de Argenti-
na durante 2020-2021, demostrando la
utilidad de modelos epidemiolégicos
sencillos. La metodologia y criterios de
evaluaciéon presentados son de potencial
aplicabilidad también a otros modelos y
a otras enfermedades de interés en salud
publica.
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Los modelos matemadticos han sido utiliza-
dos para describir y predecir la evolucién de
enfermedades humanas desde el siglo XVIII,
siendo los més utilizados los modelos de com-
partimientos, tales como los de tipo SIR (Sus-
ceptibles-Infectados-Recuperados) o SEIR (Sus-
ceptibles-Expuestos-Infecciosos-Recuperados)®.
Durante la pandemia desatada por la apariciéon
del virus SARS-CoV-2 a fines de 2019, muchos
gobiernos han hecho uso de modelos epidemio-
légicos para evaluar la dindmica y el comporta-
miento de la epidemia y proyectar el nimero de
casos bajo distintos escenarios, a fin de gestio-
nar los recursos disponibles y decidir sobre la
implementaciéon de medidas de prevencién y
mitigacién? 3. Existe, sin embargo, preocupacién
acerca de la validez de estos modelos y de su
capacidad de inducir a errores, lo cual pone de
manifiesto la importancia de la evaluacién de
su desempeno y sus limitaciones®*. Si bien es
recomendable realizar una evaluacién continua
de los modelos durante su utilizacién®, una eva-
luacién retrospectiva puede dar indicios acerca
del desempefio futuro de los modelos’, y dar
informacién que permita mejorarlos®®, incluso
cuando el andlisis se realice una vez finalizado
un brote o epidemia®.

En Argentina, el gobierno ha utilizado tam-
bién proyecciones de casos de COVID-19 para el
total del pais a fin de evaluar la aplicacién de
diversas medidas de mitigacién!!, aunque no se
han publicado detalles acerca de los modelos
utilizados. Los modelos epidemiolégicos estu-
vieron inicialmente enfocados en analizar los
casos a nivel nacional o para la ciudad de Bue-
nos Aires y su area metropolitana'?**8 que nuclea
a mas del 30% de la poblacién del pais®, los cua-
les, sin embargo, podrian no ser aplicables a una
ciudad o municipio de menor tamano. Contar
con herramientas adaptadas a las particularida-
des sociales, econémicas y geograficas de cada
localidad permite predecir con mayor precisiéon
la probabilidad de ocurrencia de distintos esce-
narios, y asi poder planificar mejor la asignacién
de recursos y anticipar el impacto epidemiolégi-
co de las distintas medidas de mitigacién que se
implementen a nivel local.

En este articulo se presenta una evaluacién
retrospectiva de la aplicacién de un modelo epi-
demiolégico SEIR para la prediccién de casos
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de COVID-19 en el municipio de General Puey-
rredén (Provincia de Buenos Aires, Argentina),
durante la primera ola de casos que tuvo lugar
entre julio de 2020 y marzo de 2021. Este muni-
cipio tiene una poblacién de 682 605 habitantes®
y, al estar ubicado sobre la costa atlantica, recibe
una importante afluencia de turistas durante los
meses de verano. El modelo mencionado se uti-
liz6 para realizar proyecciones cuantitativas que
fueron difundidas a autoridades municipales y
sanitarias a través de informes de la Escuela Su-
perior de Medicina de la Universidad Nacional de
Mar del Plata y publicadas en diferentes medios
de comunicacién masiva?:?2. Para estas proyec-
ciones se fijaron distintos parametros en base a
trabajos cientificos publicados, en base al ajuste
del modelo a los datos previos disponibles, y en
base a opiniones expertas acerca de la situaciéon
epidemiolégica. En el presente trabajo se buscé
evaluar de forma exhaustiva el desempeno del
modelo para la prediccién a corto plazo (1 a 3
semanas) de los casos reportados de COVID-19,
con los pardmetros que fueron utilizados para
las proyecciones publicadas. Asimismo, se eva-
luaron distintos valores de estos pardmetros, a
fin de identificar los valores éptimos y cuantifi-
car el desempeno potencial del modelo.

Materiales y métodos
Descripcion del modelo utilizado

El modelo utilizado es un modelo epidemiolégico
discreto, de paso diario, y de 4 compartimientos (Fig. 1):
susceptibles (S): individuos que atn no han contraido el
virus y son vulnerables a ser infectados; expuestos (E): in-
dividuos que han contraido el virus y se encuentran en
la fase de incubacién, por lo que atin no son infecciosos;
infecciosos (I): individuos que han contraido el virus y ya

Figura 1 | Representacién gréfica del modelo SEIR utilizado
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se encuentran en la fase infecciosa; y removidos (R): in-
dividuos que ya no contagian ni pueden contraer nueva-
mente el virus, tanto por haber superado la enfermedad
o por haber fallecido. No se consideraron aquellos indi-
viduos inmunizados mediante la aplicacién de vacunas
dado que al final del periodo estudiado sélo un 1% de la
poblacién se encontraba vacunada?.

El modelo inicia con un nimero de individuos para
cada una de estos compartimientos, y diariamente se
calculan los pasajes entre cada uno de ellos. Cada dia,
una fraccién de los individuos susceptibles (S), proporcio-
nal a la cantidad de individuos infecciosos (I) y al valor
del pardmetro B, son expuestos al virus. Los individuos
expuestos (E) se vuelven infecciosos a una tasa deter-
minada por el pardmetro o. Los individuos infecciosos
finalmente superan la enfermedad o fallecen a una tasa
definida mediante el pardmetro y, pasando a ocupar el
compartimiento de removidos (R). La tasa de transmisién
(B) se deriva del valor del nimero reproductivo basico (R )
y la duracién media del periodo infectivo. Las tasas o y
y pueden ser expresadas también como la inversa de la
duracién media en dias del periodo de latencia y del pe-
riodo infectivo.

Los valores utilizados para los periodos de latencia e
infectivo fueron de 3 y 7 dias, respectivamente, los cuales
se basaron en estimaciones tempranas publicadas en los
primeros meses de la pandemia. El valor de 3 dias para el
periodo de latencia (1/c, dias desde la exposiciéon hasta
el inicio de la infectividad) se estimé considerando valo-
res reportados para la duracién del periodo de incubacién
(dias desde la exposicién hasta el inicio de los sintomas)
de alrededor de 5 dias?** %, y teniendo en cuenta que la
infectividad comienza aproximadamente 2 dias antes
del inicio de sintomas®. Para el valor del periodo infec-
tivo (1/y) se tomé un valor intermedio entre el valor que
se podia calcular en base a estimaciones tempranas del
intervalo serial** (del cual surgia un valor de 4.5 dias), o

Y

Nota: Los recuadros representan los distintos compartimientos del modelo (S: susceptibles, E: expuestos, I: Infecciosos, R: Recuperados),
las flechas continuas representan los pasajes de individuos entre los mismos, que son afectados por los parametros del modelo

(o, B, ) y la cantidad de individuos infecciosos (linea punteada).
Fuente: elaboracién propia
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de la duracién entre el inicio y la resolucién de los sin-
tomas? (del cual surgia un valor de 9.9 dias). El valor del
numero reproductivo basico utilizado fue variable, y fue
el parametro que se utilizé para ajustar el modelo a los
datos observados, dado que éste representa no solo las
caracteristicas de transmisién propias de la enfermedad
sino también el comportamiento de los individuos y la
frecuencia de contactos que puede generar la exposicion.

La necesidad de responder con rapidez a la demanda
local motivé que las primeras proyecciones se realizaran
utilizando un modelo SEIR desarrollado previamente?,
disponible online. Posteriormente, se desarrollé en base
a ese modelo una versién simplificada del mismo en len-
guaje Python, de forma tal de poder facilitar su modifica-
cién y adaptacién. El modelo desarrollado es de cédigo
abierto, y se encuentra disponible en https://github.com/
gpereyrairujo/SEIR-COVID19. Como fuente de datos de
entrada del modelo se utilizé la base de datos abiertos
del Sistema Integrado de Informacién Sanitaria Argenti-
no (SISA)®.

Proyecciones

Para realizar las proyecciones se utilizaron los valores
de los parametros indicados previamente, realizando un
ajuste iterativo del modelo a los datos de casos observa-
dos variando el valor del pardmetro R.. A fin de tener en
cuenta las distintas tendencias en el valor de este para-
metro en las semanas previas, se realizaron 3 ajustes del
modelo para cada proyeccién, teniendo en cuenta los ca-
sos de las ultimas 1, 2 o0 3 semanas. Esta estrategia permi-

tié contar con 3 proyecciones que representaron distintas
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posibles tendencias (e.g., que contintie de forma relati-
vamente estable la tendencia observada en las ultimas
semanas, o que la tendencia refleje lo observado en los
ultimos dias). Aun asi, dado que existia la posibilidad de
que el valor de R, futuro no estuviera dentro del rango ob-
servado en las semanas previas, se realizaron dos proyec-
ciones adicionales: una representando el escenario mas
“optimista”, en el cual el valor de R de la proyeccién con
menor numero esperado de casos disminuia diariamente
un cierto porcentaje; y otra representando el escenario
més “pesimista”, en el cual la proyeccién con mayor na-
mero esperado de casos aumentaba diariamente su R
De esta forma, cada proyeccién no otorgaba un nimero
exacto de casos previstos, sino un intervalo entre un mi-
nimo y un maximo, el cual se iba ampliando con los dias
desde el inicio de la proyeccién. En la Figura 2 se presenta
un ejemplo de una proyeccién realizada con el modelo,
donde se muestra el intervalo de casos proyectados en
comparaciéon con los casos reales observados.

Durante la primera ola de casos en el municipio de Ge-
neral Pueyrredén se publicaron 8 proyecciones realizadas
utilizando esta metodologia, en momentos que surgian
de las demandas de los distintos actores locales. Estas
proyecciones se realizaron con una previsién de alrede-
dor de 15 dias, debido al error creciente en las estimacio-
nes a medida que se aumentaba el plazo de proyeccién.
El valor porcentual que se utilizé para aumentar o dismi-
nuir diariamente el R para los dos escenarios extremos
fue de entre 1y 2% en las distintas proyecciones realiza-
das, dado que se intentaba ir ajustando el valor de este
parametro en base al grado de coincidencia con los datos

Figura 2 | Ejemplo de las proyecciones realizadas y cuantificacion de variables para la construccion de los indicadores de

desempefo del modelo
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Fuente: elaboracion propia a partir de casos reportados por el Sistema Integrado de Informacion Sanitaria Argentino (SISA) y
resultados del presente trabajo
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observados que se habia logrado en las proyecciones pre-
vias. Las proyecciones que fueron publicadas o utilizadas
por actores del sistema de salud se realizaron en diferen-
tes dias de la semana.

Evaluacion del modelo

A fin de evaluar el desempeiio del modelo se realiz6
un andlisis retrospectivo, realizando proyecciones para
cada uno de los dias correspondientes a la primera ola de
casos, comenzando el 31 de julio de 2020 y terminando
el 11 de marzo de 2021, y comparando los casos proyec-
tados con los efectivamente reportados. Los indicadores
utilizados para evaluar el modelo fueron: incertidumbre,
definida como el porcentaje de proyecciones en las cuales
el valor de casos observados al final de la proyeccién se
encontré fuera del intervalo proyectado; inexactitud, de-
finida como el promedio de las diferencias entre los casos
observados al final de la proyeccién y el valor medio del
intervalo de casos proyectados (expresada como porcen-
taje de los casos nuevos reportados durante el periodo
proyectado); e imprecisién, definida como el promedio de
las diferencias entre el valor méximo/minimo y el valor
medio de los intervalos proyectados (% de la amplitud,
expresada como porcentaje de los casos nuevos estima-
dos durante el periodo proyectado).

La utilidad del modelo serd mayor cuanto mas alta sea
la proporcién de los datos reportados que se encuentren
dentro de los intervalos predichos (menor incertidum-
bre), cuanto més cercano esté el valor real reportado al
centro del intervalo (menor inexactitud), y cuando la am-
plitud de los intervalos sea lo menor posible (menor im-
precisién).

Esta evaluacién se realizé en primer lugar con los pa-
rametros del modelo utilizados en las proyecciones que
fueron oportunamente publicadas. Luego, se realizé el
mismo andlisis, pero variando el valor de distintos pa-
rametros. Los pardmetros estudiados fueron: el dia de la
semana en que se inicia la proyeccién (realizando proyec-
ciones en distintos dias de la semana, tanto con los datos
originales o aplicando a los datos de entrada una “media
moévil” de 7 dias, tomando para cada dia el promedio de
casos de la ultima semana para mitigar un posible efecto
de las fluctuaciones en el reporte de casos®); la duracién
del periodo de latencia (1/a, el cual se ha reportado que
podria variar entre 2 y 6 dias®); la duracién del periodo
infectivo (1/y, el cual se ha reportado que podria variar en-
tre 3 y 18 dias®!); el porcentaje de aumento o disminucién
diarios del R durante el periodo proyectado (entre 0y 5%
diario); y la duracién de la proyeccién (de 7, 14 o 21 dias).

En cada uno de los casos, se utilizaron los indicado-
res de incertidumbre, inexactitud e imprecisién a fin de
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identificar si los valores utilizados originalmente fueron
los 6ptimos, o si otros valores hubieran otorgado mejores
resultados. Cuando los valores de estos indicadores va-
riaron en sentidos opuestos, se considerd de més utilidad
una menor incertidumbre, luego una menor inexactitud,

y por ultimo una menor imprecisién.

Resultados
Situacion epidemioldgica

La situacién epidemiolégica inicial en el mu-
nicipio de General Pueyrredén fue de muy po-
cos casos activos hasta mediados del 2020, sin
transmisién comunitaria, seguido de un gran
crecimiento de los casos activos, el cual se es-
tabiliz6 a través de medidas de distanciamiento
social y restriccién de actividades. En la Figura 3
se muestra cémo la curva de casos (acumulados
o diarios) del municipio analizado siguié una
tendencia similar a la del promedio del pais,
aunque con algunas diferencias en los valores
maximos de casos observados durante la prime-
ra ola. Asimismo, los datos de reduccién porcen-
tual de la movilidad de la poblacién (estimados
a través de datos de dispositivos méviles) mues-
tran la intensidad de las medidas de restriccién
impuestas al inicio de la pandemia, y la poste-
rior tendencia a su flexibilizacién, con algunas
diferencias entre lo observado en el municipio y
los datos promedio del pais.

Evaluacion del modelo

El andlisis del desempeno del modelo mos-
tré que, para ciertos parametros, los valores
utilizados no fueron los 6ptimos, y que valores
alternativos podrian haber otorgado mejores
resultados. La Figura 4 muestra un ejemplo de
cudles fueron los valores de los indicadores de
desempeno del modelo (incertidumbre, inexac-
titud e imprecisién) obtenidos con los parame-
tros originales, y cémo variaron éstos cuando
los parametros fueron modificados. Cuando las
proyecciones se iniciaron en distintos dias de la
semana, se observo una gran dispersion en los
valores de incertidumbre, inexactitud e impre-
cisién, la cual pudo ser revertida aplicando un
filtro de media moévil a los datos de entrada (Fig.
4 A-C). La modificacién de la duracién del perio-
do de latencia (1/a) entre 2 y 6 dias no afecté en
gran medida el desempenio del modelo. La modi-
ficacién del periodo infectivo (1/y) mostré que, a
valores mayores de este pardmetro, se veian le-
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Figura 3 | Casos acumulados (A) y casos diarios (B) cada
100 000 habitantes, y disminucion porcentual en la movilidad
respecto de los valores de febrero 2020 (C), para Argentina y el
partido de General Pueyrredén
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Nota: el drea sombreada representa el periodo analizado en el
presente trabajo.

Fuente: elaboracion propia a partir de casos reportados por el
Sistema Integrado de Informacién Sanitaria Argentino (SISA) y
datos de movilidad provistos por la Oficina de Coordinacion de
Asuntos Humanitarios de las Naciones Unidas (OCHA)

vemente disminuidas la inexactitud y la impre-
cision, pero a expensas de una incertidumbre
levemente mayor. El pardmetro que determina
la variacién diaria del R, fue el que mas impac-
to tuvo en los resultados del modelo: aumentar
el valor de este pardmetro redujo notablemente
la incertidumbre en los resultados (indicador
considerado como prioritario), obteniéndose
los mejores resultados con el mayor valor eva-
luado (5%), aunque a expensas de un aumento
en la imprecisién (debido a que se obtienen in-
tervalos mas amplios), y un leve aumento en la
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Figura 4 | Efecto de la modificacion de la modificacion de
los datos de entrada y los parametros sobre el desempefio del
modelo (incertidumbre, inexactitud e imprecision)
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Fuente: elaboracion propia a partir de resultados del presente
trabajo

inexactitud. La duracién de la proyeccién mos-
tr6é efectos con una tendencia similar, aunque
en este caso proyecciones a mas largo plazo
mostraron especialmente un aumento notable
en la inexactitud.

En base a este andlisis y a los criterios esta-
blecidos, se determind que el mejor desempeno
del modelo se obtendria con el siguiente con-
junto de “parametros optimizados”: valores de
entrada con filtro de media mévil, periodo de
latencia de 3 dias, periodo de infectividad de 7
dias, variacién diaria del RO durante el periodo
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proyectado de 5%, y 14 dias de duracién de la
proyeccioén.

La Figura 5 A muestra, para el modelo con los
pardmetros originales, el intervalo de valores
estimados al final del periodo proyectado para
cada uno de los dias del periodo analizado. En
el grafico pueden apreciarse claramente las
fluctuaciones semanales, que resultan en una
alta proporcién de proyecciones en las que el
valor real observado se encuentra fuera del in-
tervalo predicho (alta incertidumbre). La Figura
5 B muestra los intervalos proyectados median-
te el modelo con los pardmetros optimizados,
en la que se aprecia que las fluctuaciones se-
manales se ven notablemente reducidas, y la
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proporciéon de las proyecciones que incluyen el
valor de casos reales observados es mayor. Los
mayores desvios se observan en dos periodos:
a fines de septiembre y a fines de diciembre de
2020. En promedio, el modelo con los parame-
tros optimizados logré disminuir desde casi
40% a menos de 15% la incertidumbre (Fig. 5
C), con valores similares de inexactitud (Figura
5 D), y con una imprecisién levemente mayor
(Fig. 5 E). En términos practicos implica que el
modelo brindara intervalos de casos levemen-
te mas amplios (predicciones menos precisas),
pero con mucha mayor seguridad de que el nu-
mero real de casos se encontrard dentro de ese
rango.

Figura 5 | Comparacion entre los valores proyectados por el modelo y los casos reales reportados, cuando las estimaciones
fueron realizadas con los parametros originales (A) o con los parametros optimizados (B). Desempefio promedio del modelo como
resultado de la optimizacion de los parametros, en términos de incertidumbre (C), inexactitud (D) e imprecision (E)
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Fuente: elaboracion propia a partir de casos reportados por el Sistema Integrado de Informacion Sanitaria Argentino (SISA) y

resultados del presente trabajo
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Discusion

El presente trabajo fue realizado en el con-
texto de un proyecto local cuyo objetivo fue
aportar informacién para planificar acciones,
asignar recursos y monitorear el impacto de las
distintas medidas aplicadas por las autoridades
sanitarias, en funcién de posibles escenarios
epidemiolégicos. La estrategia adoptada en este
trabajo fue utilizar un modelo parsimonioso,
que permitiera ser adaptado rapidamente a par-
ticularidades locales cambiantes. Independien-
temente de su grado de complejidad, todos los
modelos son una representacién simplificada de
la realidad, por lo que usualmente se dice que
“todos los modelos son incorrectos, pero algu-
nos modelos son ttiles”®. El objetivo de esta
aproximacion fue que las proyecciones realiza-
das con el modelo tuvieran una utilidad practica
para los tomadores de decisiones: tanto las au-
toridades politicas o sanitarias, como también
los ciudadanos que, basados en la informacién
disponible, tomaron decisiones a diario sobre las
actividades que realizaban y las medidas de pre-
vencién que aplicaban. El modelo aqui descrip-
to permitié alcanzar este objetivo, permitiendo
generar de forma 4gil proyecciones de casos a
demanda de las autoridades sanitarias locales, a
pesar del contexto cambiante, difundiéndose a
través de informes periédicos y de forma masiva
a través de medios de comunicacién.

Las proyecciones de los modelos sirven tam-
bién retrospectivamente para evaluar si hubo
desviaciones de las tendencias esperadas y, en
caso de producirse, plantear hipétesis sobre las
causas. Los resultados del presente trabajo mos-
traron que, incluso utilizando valores optimiza-
dos de los pardmetros, el modelo no fue capaz de
predecir adecuadamente los casos en dos mo-
mentos puntuales del periodo analizado (a fines
de septiembre y a fines de diciembre de 2020). En
ambos casos, la discrepancia ocurrié con poste-
rioridad a un cambio drastico en la tendencia de
casos: a principios de septiembre de 2020 se de-
tuvo el crecimiento exponencial de casos que se
habia observado desde el mes de julio, mientras
que a principios de diciembre ocurrié lo contra-
rio, observandose un rapido crecimiento de ca-
sos luego de varios meses de descenso de los ca-
sos diarios (Fig. 3 B). Estos cambios de tendencia
ocurrieron aproximadamente 10 dias después
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de implementados cambios en las medidas de
restriccién a la circulaciéon de personas en el
municipio analizado: el 29 de agosto se decretd
un cambio de “fase de aislamiento” que implicé
una mayor restriccién a la circulacién, mientras
que al inicio de diciembre se autorizé la activi-
dad turistica, lo que se puede ver reflejado en los
datos de movilidad de la poblacién (Fig. 3 C). La
discrepancia entre los valores predichos por el
modelo (que no tiene en cuenta los valores de
movilidad de la poblacién) permite estimar qué
hubiera sucedido en caso de no haber aplicado
estas medidas. Esto sirvid, especialmente en el
primero de los casos, como argumento para de-
fender ante las autoridades locales y la pobla-
cién en general la efectividad de las medidas de
cuidado implementadas (las cuales enfrentaron
grandes resistencias debido a su impacto eco-
némico negativo). Estos resultados demuestran
también la importancia de tener en cuenta las
limitaciones de modelos sencillos cuando son
aplicadas fuertes intervenciones®.

Si bien es posible construir modelos que
tengan en cuenta la multiplicidad de factores
que pueden impactar en la evolucién de una
epidemia, cada uno de estos factores que se
incorporan al modelo requiere la estimacién
y el ajuste de los pardmetros que determinan
su efecto. Esto por un lado requiere la dispo-
nibilidad de mayor cantidad de datos, los cua-
les no siempre estdn disponibles, y por otro
lado multiplica las posibles fuentes de errores.
Otro aspecto a tener en cuenta es que mode-
los complejos son mas dificiles de interpretar,
y que pueden crear una “ilusién de realismo”
que hace dificil identificar posibles omisio-
nes*. En el marco del mismo proyecto se de-
sarrolld de forma paralela otro modelo que
incorpor6 la estructura de grupos etarios de
la ciudad, matrices de contactos, comparti-
mientos segin gravedad de la enfermedad, y
datos de los recursos sanitarios locales®>. Me-
diante este modelo se realizaron simulaciones
de distintas estrategias de mitigacién (cuaren-
tenas alternadas de distinta duracién), pero la
complejidad del modelo no permitié utilizarlo
en tiempo real para la publicacién de proyec-
ciones periddicas, lo cual si pudo ser logrado
mediante el modelo presentado en el presente
trabajo.
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Si bien la evaluacién del presente modelo ha
sido retrospectiva, los resultados obtenidos su-
gieren que una evaluacién “en tiempo real” hu-
biera permitido ir mejorando los resultados ob-
tenidos durante el transcurso de la ola de casos
analizada. Una evaluacién de los modelos publi-
cados al inicio de la pandemia (hasta noviembre
de 2020) mostré una incertidumbre promedio
de un 25%%*, mientras que el presente modelo
con parametros optimizados pudo lograr mejo-
res resultados. Si bien se encuentra fuera de los
objetivos del presente trabajo, una metodologia
similar a la aplicada podria utilizarse para eva-
luar si el presente modelo seria adecuado para
ser aplicado a olas de casos ocurridas con pos-
terioridad. En este caso, seria necesario evaluar
la incorporacién de otros factores que no fue ne-
cesario tener en cuenta en el periodo estudiado
en el presente trabajo, a saber: el efecto de la in-
munizacién de la poblacién mediante vacunas,
la disminucién de la inmunidad en los pacien-
tes recuperados, y la aparicién de variantes del
virus con mayor transmisibilidad o que evadan
la respuesta inmune de pacientes recuperados o
inmunizados?¥.

Los resultados del presente trabajo proporcio-
nan evidencia de que modelos epidemiolégicos
sencillos que no requieren grandes cantidades
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