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Resumen

Este estudio tiene como objetivo general construir un modelo epidémico con control por vacunacién para
el Covid-19 en El Salvador. Se propone la combinacién de modelos epidemioldgicos SEIR (Susceptibles,
Expuestos, Infectados o Recuperados) y la estimacién de pardmetros usando machine learning y redes de
contacto. El proyecto se desarrollé siguiendo tres fases: a) Anlisis: se realizé la identificacién de factores
0 variables criticas o claves del fendémeno en estudio, se definid, disefi¢ y construyé el modelo a utilizar
junto con sus pardmetros y componentes. b) Simulacién: una vez construido el modelo, se desarrolla
una simulacién de este. La simulacién permitid modificar variables, implementar alternativas y hacer
modificaciones al modelo sin afectar al sistema real, lo cual es de gran utilidad en la toma de decisiones y
elaboracion de resultados y recomendaciones. Se desarrollan las simulaciones con datos poblacionales de
El Salvador. c) Optimizacién: se evaluaron diferentes escenarios en los cuales se aplican medidas de control
por vacunacién y medidas de distanciamiento social, con el objetivo de identificar la estrategia éptima.
Como resultado del estudio se identificd como mejor estrategia para el control de la enfermedad: vacunar
a la poblacion vulnerable y mantener medidas de distanciamiento social, la combinacién de estas dos
politicas brindd los mejores resultados en funcién de disminuir el impacto de la infeccién y de minimizar los
costos del tratamiento. Al final, se brindan recomendaciones a las autoridades de salud gubernamentales
para la distribucién y aplicacién del tratamiento.

Palabras clave: SEIR; Machine Learning; Modelo Epidemioldgico; Vacunacién; COVID-19; El Salvador
Abstract

The purpose of this study is to build an epidemic model with vaccination control for Covid-19 in El Salvador.
A combination of epidemiological SEIR (Susceptible, Exposed, Infectious or Recovered) models and the
estimation of parameters using machine learning and contact networks is proposed. The project consisted
of three phases: a) Analysis: the critical or key factors or variables of the phenomenon under study were
identified, the model to be used, as well as its parameters and components, were defined, designed, and
constructed b) Simulation: simulation made it possible to modify variables, implement alternatives, and
modify the model itself without affecting the real system, which is highly useful for decision-making and
preparing results and recommendations. The simulations were carried out using population data from El

Victor Lopez-Sandoval, P< victorlopez@ugb.edu.sv, @ https://orcid.org/0000-0001-8661-8976
1 Vicerrectoria de Investigacion, Universidad Gerardo Barrios, San Miguel, El Salvador



mailto:revistauniciencia%40una.cr?subject=Uniciencia
http://dx.doi.org/10.15359/ru.36-1.12
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/deed.en
https://publica2.una.ac.cr/revistas/uniciencia/36(1)/MP3/Art-12-Esp.mp3
https://publica2.una.ac.cr/revistas/uniciencia/36(1)/MP3/Art-12-Ing.mp3
mailto:victorlopez%40ugb.edu.sv?subject=
https://orcid.org/0000-0001-8661-8976
https://www.euna.una.ac.cr/index.php/EUNA
https://www.una.ac.cr/

http://dx.doi.org/10.15359/ru.36-1.12
E-ISSN: 2215-3470
CC: BY-NC-ND

Salvador. c) Optimization: different scenarios were evaluated in which vaccination control measures and
social distancing measures were applied, in order to identify the optimal strategy. As a result of this study,
the best strategy for controlling the disease was identified: a combination of vaccinating the vulnerable
population and maintaining social distancing measures provided the best results in terms of reducing the
impact of infection and minimizing treatment costs. Finally, recommendations are made to government
health authorities for distribution and application of the treatment.

Keywords: SEIR; Machine Learning; Epidemic Model; Vaccination; COVID-19; El Salvador

Resumo

Este estudo tem como objetivo geral construir um modelo epidémico com controle por vacinacdo para a
Covid-19 em El Salvador. Propde-se a combinacdo de modelos epidemioldgicos SEIR (Suscetiveis, Expostos,
Infectados ou Recuperados) e a estimativa de parametros utilizando machine learning e redes de contato. O
projeto foi desenvolvido a partir de trés fases: a) Analise: foi realizada a identificacdo de fatores ou varidveis
criticas ou chave do fendmeno em estudo, o modelo a ser utilizado foi definido, desenhado e construido
juntamente com seus parametros e componentes. b) Simulacdo: uma vez que o modelo é construido, uma
simulacdo dele é desenvolvida. A simulagdo permitiu modificar varidveis, implementar alternativas e fazer
modificacdes no modelo sem afetar o sistema real, 0 que é muito Gtil na tomada de decisdo e na elaboracéo
de resultados e recomendacbes. Simulacdes sao desenvolvidas com dados populacionais de El Salvador. c)
Otimizacdo: foram avaliados diferentes cendrios em que sdo aplicadas medidas de controle de vacinacao
e medidas de distanciamento social, com o objetivo de identificar a estratégia ideal. Como resultado do
estudo foi identificada como a melhor estratégia para o controle da doenca: vacinar a populagdo vulnerdvel
e manter medidas de distanciamento social, a combinacdo dessas duas politicas proporcionou os melhores
resultados em termos de reducdo de impacto da infeccdo e minimizagdo dos custos do tratamento. No final,
sao fornecidas recomendacdes as autoridades governamentais de satide para a distribuicdo e a aplicacdo
do tratamento.

Palavras-chave: SEIR; machine learning; modelo epidemioldgico; vacinacao; COVID-19; El Salvador

vacunacion que permitan alcanzar los nive-
les de inmunizacién necesarios para evitar

Introduccion

La llegada de una vacuna frente al
SARS-CoV-2 que pueda frenar la expan-
sion de la infeccion se ha postulado como
la respuesta definitiva para frenar la pan-
demia de COVID19 (Piqueras, Carmona, y
Bernaldez, 2020). Se espera que para el afio
2021, existan alternativas para inmunizar
la poblacion ante esta enfermedad y poder
paulatinamente, regresar a la normalidad.
Cuando esa vacuna llegue, los gobiernos
tendran que implementar los programas de

la transmision de la enfermedad (Gonza-
lez-Melado y Di Pietro, 2020). Por el mo-
mento (enero de 2020), once vacunas estan
en la fase 3, previa a la comercializacion
(WHO, 2021).

En el devenir historico, dentro del
estudio formal de las epidemias, se han de-
sarrollado diferentes estudios con el objeto
de analizar enfermedades infecciosas re-
lacionadas con la influenza y sus medidas
de control, estos estudios se documentan
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en (Chowell et al. 2006), (Acuna, Casta-
fieda y Chowell, 2011), (Arino, Brauer y
den Driessche, 2018), (Herrera, Cruz, y
Castillo-Chavez, 2011), (Nufio, Chowell y
Castillo-Chavez, 2007). Algunos de estos
estudios incluyen por ejemplo el impacto
del transporte, el uso de medidas de con-
trol como distanciamiento social o la dina-
mica de la enfermedad través de sistemas
de ecuaciones diferenciales. Estos estudios
han abonado en gran medida a la com-
prension de los fendmenos pandémicos y
sirven de base para el andlisis formal. En
este proyecto, se pretende combinar estos
modelos teoricos que han nacido desde una
perspectiva matemadtica, con herramientas
de machine learning y tecnologia actual, lo
cual a priori, genera una nueva herramienta
para el andlisis de la dinamica de vacuna-
cion de la poblacion.

Se ha vuelto necesario establecer una
propuesta técnica que sirva para guiar el
proceso, pues, sin ella estaremos condena-
dos a las consecuencias de las respuestas
tardias y la dependencia de las buenas inten-
ciones de otras naciones y empresas priva-
das a compartir sus desarrollos tecnologicos
(Gomez, 2020).

El control 6ptimo de forma clasi-
ca se puede resolver usando una version
discreta del principio del maximo de Pon-
tryagin (Brauer et al. 2015) y (Lenhart y
Workman, 2007), sin embargo, es impor-
tante construir un modelo basado en tec-
nologias emergentes que nos permita esta-
blecer criterios de distribucion de manera
fluida. Este tipo de propuestas tienen una
gran utilidad para la poblacion, ya que se
implementa la toma de decisiones en temas
de salud publica sobre criterios cientificos
y no por simples juicios de valor.

La investigacion permitié6 combinar
sistemas epidemioldgicos clasicos usando
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ecuaciones diferenciales como los usados
en (Saralegui, 2016), con métodos tecno-
logicos de punta, usando algoritmos de
machine learning como los usados por
(Chimmula y Zhang, 2020) y (Dal Molin,
Gomes Da Silva, Cocco Mariani y Dos
Santos, 2020)

Metodologia

Fase de Analisis

En esta fase se realiz6 la identifica-
cion de los factores y variables del modelo.
También se hizo la recopilacion de datos
para las diversas mediciones formales. En
este apartado se da respuesta a dos grandes
interrogantes:

1.  ¢Cual vacuna se ha seleccionado para
el desarrollo de este estudio?

2. (Cual es el modelo que se implementa
para el desarrollo del proyecto?

Para contestar la primera pregunta,
se considera que segun la (OPS, 2020) para
poder administrar una vacuna confiable,
existen diferentes fases de desarrollo de es-
tas vacunas, siendo aptas para la aplicacion
humana las que se encuentran en fase II1. A
la fecha del 10 de agosto de 2021 existen se-
gin (WHO, 2021) 184 candidatas a vacuna
en fase preclinica y 110 candidatas a vacuna
en diferentes fases clinicas. En la Fase III,
se encuentran solamente 19 candidatas a va-
cunas, de las cuales, se ha seleccionado una
muestra de 7 opciones para la evaluacion.
La seleccion de la muestra se hizo por con-
veniencia, los datos generales (nombre, tipo
y dosis) de estas vacunas son retomados de
(GOAL, 2021) y (WHO, 2021), los cuales
se resumen en la Tabla 1.
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Tabla 1
Datos de las Vacunas Seleccionadas para el Estudio
Nombre Tipo Dosis Efectos Secundarios Efectividad  Rango de
Fabricante Precios

Pfizer, Inc., BNT162b2 2 dosis  Dolor, hinchazoén, 95 % $7.00

BioNTech enrojecimiento, -
escalofrios, $19.50
dolor de cabeza,
cansancio.

Moderna TX, Inc. mRNA-1273 2 dosis  Dolor, hinchazén, 94 % $15.00
enrojecimiento, -
escaloftios, $37.00
dolor de cabeza,
cansancio.

AstraZeneca, ChAdOx1-S 2 dosis  Dolor, 63 % $2.80

Universidad de fatiga, malestar general, -

Oxford nauseas, mareos, dolor $13.30
de cabeza.

Sputnik V, Gam-COVID- 2 dosis  Dolor, 92 % $3.00

Gamaleya Research  Vac Adeno-based fatiga, malestar general, -

Institute, (rAd26-S+rAd5-S) nauseas, mareos, dolor $10.00

Health Ministry de cabeza.

of the Russian

Federation

Johnson & Johnson Ad26.COV2.S 1 dosis  Dolor, hinchazon, 66 % $8.50

Janssen enrojecimiento, -

Pharmaceutical dolor de cabeza, $10.00
cansancio

Sinopharm, China  Inactivated SARS- 2 dosis  Dolor, 19 % $ 18.60

National Biotec CoV-2 vaccine fatiga, malestar general, -

Group Co + (Vero cell) nauseas, mareos, dolor $44.00

Wuhan Institute of de cabeza.

Biological Products

Sinovac, Research ~ CoronaVac; 2 dosis  Dolor, hinchazén, 51 % $10.30

and Development inactivated SARS- enrojecimiento, -

Co., Ltd CoV-2 vaccine dolor de cabeza, $29.70

(vero cell) cansancio

Nota: Fuente propia de la investigacion.

De forma mas especifica, los datos de el rango de precios en dodlares de Estados

efectos secundarios y efectividad mostra- Unidos de Norteamérica de las vacunas en
dos en la tabla 1, se han retomado de (CDC, diferentes paises.
2021). Se aclara que se muestra la efecti- De los datos de la Tabla /, es claro

vidad contra la enfermedad sintomatica en que se pueden elegir dos estrategias:
la cepa original. No se muestra efectividad

contra casos graves que requieren hospita- 1.  Minimizar Costos: es evidente que
lizacidn, ni la efectividad contra variantes para implementar esta estrategia bas-
o cepas nuevas. Los datos de los precios tara adquirir la mayor cantidad posi-
se toman de (UNICEF, 2021) y muestran ble del tratamiento de AstraZeneca.
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2. Maximizar la Efectividad: en este
caso, asumiendo que se desprecien
los costos del tratamiento en favor de
obtener los mejores resultados, se de-
beria adquirir el tratamiento de Pfizer.

Para efectos del estudio, se requiere
minimizar costos, por tal razon se seleccio-
na de forma evidente el tratamiento de As-
traZeneca (tomando en cuenta que su costo
es relativamente bajo y su efectividad se
mantiene viable). Para contestar la segunda
pregunta, se ha desarrollado el modelo des-
crito a continuacion.

El modelo epidemiologico SIR clési-
co posee tres estados: Susceptibles, Infec-
tados y Recuperados, representados por S,
Iy R respectivamente. En S tenemos indi-
viduos que aiin no se han enfermado, pero
si tienen contacto con un infectado pueden
enfermarse. En / se encuentran individuos
en un estado infectado, es decir, enfermos
e infecciosos, si contactan con individuos
susceptibles pueden contagiarles la enfer-
medad. El estado R de sujetos recuperados
es un conjunto de individuos que se recupe-
raron 0 murieron y ya no son contagiosos.

Figura 1. Modelo SIR Clasico.

Nota: Fuente propia de la investigacion
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Este modelo se puede representar grafica-
mente como se observa en la Figura 1.

Los datos mas importantes al analizar
una epidemia son 3 que representa la tasa de
transmision del virus y y que representa la
tasa de recuperacion de los infectados. Los
valores de § y y en un modelo tradicional
son fijos y la estimacion de estos parametros
puede responder a diferentes metodologias.
En este estudio, se us6 un modelo mas desa-
rrollado que incluyo otras variables de esta-
do que se consideran importantes al analizar
el comportamiento del Covid-19, estas va-
riables de estado son E, Ipre, Iasin, Isin, HY ¥
las cuales representan a los sujetos expues-
tos, infectados presintomaticos, infectados
asintomaticos, infectados sintomaticos,
hospitalizados y fallecidos respectivamente.

El modelo ha sido tomado de (McGee,
2021) el cudl se representa graficamente en
la Figura 2.

Las variables de estado que se inclu-
yen en el modelo son:

S:  Susceptibles.
I Infectados presintomaticos.

I .. Infectados asintomaticos.
I : Infectados sintomaticos.
H:  Hospitalizados.

R:  Recuperados.

F:  Fatalidades.

Figura 2: Modelo SEIR Extendido para el Covid-19.

Nota: Fuente propia de la investigacion (2021).
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Las tasas de transicion entre los esta-
dos se rigen por los parametros:

A: tasa de progresion a la infecciosidad
(inverso del periodo latente).

y:  tasade progresion a estado sintomatico
(inverso al periodo presintomatico).

a:  probabilidad de que un individuo in-
fectado permanezca asintomatico.

h:  probabilidad de que un individuo sin-
tomatico sea hospitalizado.

n:  tasa de progresion al estado de hos-
pitalizacion (inverso del periodo de
inicio a ingreso).

y:  tasa de recuperacion para individuos
sintomaticos no hospitalizados (inver-
so del periodo infeccioso sintomatico).

yA: tasa de recuperacion para individuos
asintomaticos (inverso del periodo in-
feccioso asintomatico).

vH: tasa de recuperacion de individuos
sintomaticos hospitalizados (inverso
del periodo infeccioso hospitalizado).

f: probabilidad de muerte de las perso-
nas hospitalizadas (tasa de letalidad).

uH: tasa de muerte para los individuos
hospitalizados (inverso del periodo de
admision hasta la muerte).

& tasa de re-susceptibilidad
(inverso del periodo de in-
munidad temporal; O si es
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aun asi, puede mostrar sintomas de infec-
cién (ya que ninguno de los tratamientos es
100 % efectivo), por lo cual, cada estado de
enfermedad tiene un estado de vacunacion
correspondiente (con la excepcion del esta-
do de hospitalizacion, que se considera con
un tratamiento diferente a la vacunacion).
Los individuos vacunados siguen la misma
progresion a través de los estados de enfer-
medad, pero las tasas de transicion u otros
parametros pueden ser diferentes (evidente-
mente estas tasas deberian ser mas peque-
nas). Puede ver el diagrama del modelo que
incluye la vacunacion en la Figura 3.
Ademas de los parametros indicados
anteriormente, las transiciones entre estados
de vacunacion se rigen por los parametros:

B, Tasa de transmision para individuos
vacunados.

O, tasa de progresion a la infecciosidad
para individuos vacunados (inverso al
periodo latente).

/1Vg: tasa de progresion a (a) estado sinto-
matico para individuos en cuarentena
(inverso del periodo presintomatico).

n,. tasa de progresion al estado de hospi-
talizacion para los individuos en cua-

inmunidad permanente). Sl

El efecto de las interven-
ciones o medidas de control
(control por vacunacion) se mo-
deldé mediante la introduccién

de compartimentos (estados
del modelo) que representan a
los individuos vacunados. Una
persona puede ser vacunada
cuando se encuentra en estado
susceptible o expuesta al virus,

Figura 3. Modelo Extendido para el Covid-19 con
Control por Vacunacion.

Nota: Fuente propia de la investigacion (2021).
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rentena (inverso del periodo de inicio
a ingreso).
Y,. tasa de recuperacion para individuos
sintomdticos no hospitalizados que
han sido vacunados (inverso del pe-
riodo infeccioso sintomatico).
tasa de recuperacion para individuos
asintomaticos no hospitalizados (inver-
so del periodo infeccioso asintomatico)

Para solucionar el modelo de la Figu-
ra 3, se pueden implementar diversos me-
canismos, pero, en este estudio se utiliza un
modelo de redes neuronales estocasticas. La
idea general es modelar a través de una red
de contactos las posibles transmisiones del
virus para los escenarios de los individuos
vacunados y los no vacunados.

Este modelo se implementa utilizan-
do los datos demograficos de El Salvador
siguiendo la siguiente linea:

1.  Se define parametros base como la
cantidad de la poblacion y la cantidad
de personas expuestas iniciales a la
enfermedad.

2. Se definen los parametros de datos de
la poblacion salvadorena, como distri-
bucién de edades, tamaifio de los ho-
gares, etc.

3. Se construyen las redes de contactos
con las cuales se trabaja, una red de
linea base (en la cual no hay interven-
ciones para la enfermedad) y una red
que incluye el grupo etario vacunado.

4.  Se establecen los pardmetros del mo-
delo SEIR, como las tasas de infeccion
y de recuperacion de la enfermedad.

5. Se configuran otros parametros de in-
terés, como datos de asintomaticos,
protocolos de accién y cumplimiento
de la intervencion.
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6.  Se inicializa y se ejecuta el modelo
para obtener resultados que se pueden
analizar de forma grafica.

Esnecesario tomar en cuenta que algu-
na informacion de interés, como la frecuen-
cia en la que se hacen pruebas de rastreo y
pruebas aleatorias, porcentaje de contactos
de casos primarios que se rastrean, nume-
ro de dias entre la aparicion de los sintomas
y el autoaislamiento de los infectados, nu-
mero de dias entre la administracion de la
prueba y el aislamiento de los casos positi-
vos, nimero de dias entre un contacto que
se rastrea y el aislamiento de ese contacto
y demads protocolos de accidn, se toman en
cuenta dentro del modelo. Ademas, los da-
tos sobre el comportamiento de la pandemia
se toman de los datos oficiales presentados
por el Gobierno de El Salvador. Se puede
revisar un ejemplo de la implementacion
del modelo en el siguiente enlace: imple-
mentacion del modelo.

Fase de Simulacion

Para las pruebas iniciales se define
el tamafio de la poblacion en N = 10,000.
También se define que los infectados ini-
ciales por el virus rondan el 1 % de la po-
blacion. Para obtener la red de contactos, se
ha utilizado un generador de red de comu-
nidad demografica definido en el paquete
de Python seirplus_es. Esta funcién genera
redes de contacto a nivel comunitario con
propiedades de red realistas, segun las es-
tadisticas demograficas de la poblacién de
El Salvador. Los datos poblacionales se han
obtenido de la Encuesta de Hogares de Pro-
positos Multiples de El Salvador (DIGES-
TYC, 2018).

Cada nodo de la red simula un sujeto
de la poblacion. En la Figura 4, se mues-
tra la distribucion de los nodos en una red
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generada con los datos de contacto de El
Salvador. Esta red de contactos seria la dis-
tribucion general sin intervencion de trata-
miento. Tome en cuenta que esta red en par-
ticular tiene los siguientes parametros:

. Estadisticos: media=14.43, std=12.76,
CV=0.88, CI=(3, 749) 95 %

. Asortatividad: 0.17

. Clustering coeft: 0.28

800 " Linea Base
700

600 1
500
400 +

300

Namero de Nodos

200 1

100

0 T u T u T T T T T
0 20 40 60 80 100 120 140 160

Grado de Contactos (Posibles Infecciones)

Figura 4. Distribucion de Nodos de Red de
Contactos.

Nota: Fuente propiade lainvestigacion

Los valores de los parametros se asig-
nan a los miembros de la poblaciéon de for-
ma individual. Se generan distribuciones de
valores para cada parametro, y algunos de
estos valores se especifican de manera es-
tratificada por edad, modelando asi una po-
blacion realista heterogénea. Por ejemplo,
las distribuciones para el periodo de laten-
cia, periodo presintomatico y el periodo de
incubacion total de la enfermedad se mues-
tran en la grafica de la Figura 5.
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3500 Periodo Presintomatico
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Figura 5. Distribucion de Periodos de la
Infeccion.
Nota: Fuente propia de la investigacion

El niimero reproductivo bésico pro-
medioR, del Covid-19 se ha tomado como
2.76 con un coeficiente de variacion de 0.2
(Argueta, 2020). La distribucion para R se
muestra en la grafica de la Figura 6.

800 4
msm  Individual RO
700
600 1
500 A
400

300 A

Namero de Nodos

200

100 +

04

0 1 2 3 4 5

Figura 6: Distribucion de R en El

Salvador.
Nota: Fuente propia de la investigacion

De aqui que = R /Periodo de Infec-
cion'y Bv = B (0.1/R)). Los valores de a se
diferencian por grupos de edades: o = 0.5
para edades entre 0 y 19 afios y o = 1 para
edades mayores a los 19 afios. Ademas, se
define p = 0.2 para reflejar que el 20% de
las interacciones son con contactos inciden-
tales o casuales fuera de su conjunto de con-
tactos cercanos y g = 0.05 para reflejar las
interacciones de los vacunados con posibles
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contagios. También, se toma el porcentaje
de asintomaticos como un 33 %, basado en
datos de (GOES, 2021).

Una vez definidos los pardmetros de
interés, se puede correr el modelo, el cual
presenta resultados graficos. Por ejemplo,
si se toman como vacunados solamente los
grupos de riesgo (mayores de 60 afios) y se
mantiene una politica de distanciamiento
social para el 30 % de la poblacion Linea
Base, se obtienen resultados como el mos-
trado en la Figura 7, donde se indican por-
centajes de poblacion infectada.

Proyeccién de Infectados de COVID-19

Porcentaje de la Poblacion

Figura 7. Resultados de la Simulacion del
Modelo.

Nota: Fuente propia de la investigacion

Fase de Optimizacion

Para desarrollar la fase de optimiza-
cion, se aplicaran diversas politicas y se
veran los resultados de estas politicas en el
modelo. Luego se analizaran estos resulta-
dos y se seleccionard la estrategia que mini-
mice el impacto de la pandemia. De forma
inmediata se definen dos tipos de politicas:

1. Distanciamiento social.
2. Vacunacion.

El distanciamiento social se imple-
menta en el modelo a través de la red de
contactos, esto delimita los contactos de
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cada nodo. Por otra parte, existiran diver-
sos tipos de vacunacion, especificamente
se analizaran dos posibles casos: Vacunar a
los grupos de riesgo (mayores de 60 afios)
y vacunar a la poblacién econdémicamente
activa (con edades entre 20 y 50 afios). Con
estas especificaciones, resultan los siguien-
tes posibles escenarios:

1. No se aplica distanciamiento social y
se vacuna la poblacion vulnerable.

2. No se aplica el distanciamiento social
y se vacuna la poblacidon econdmica-
mente activa.

3. Se aplica el distanciamiento social y
se vacuna la poblacion vulnerable.

4.  Se aplica el distanciamiento social y
se vacuna la poblaciéon econdémica-
mente activa.

Para la evaluacion de estos escenarios
se toman en cuenta dos criterios: la efectivi-
dad y el costo de implementar las politicas
establecidas. La efectividad se calcula me-
diante el siguiente indicador:

Inf;
Inf,

Efect; = ( ) * 100

Donde:

. Efect: Efectividad de la estrategia i,
conil[1,4]

. Inf,: Infectados que resultan sin apli-
car ninguna estrategia.
. Inf;: Infectados que resultan al aplicar

la estrategia i.

Tome en cuenta que se debe cumplir
la condicion: Inf, < Inf,. Ademas, grafica-
mente se representa /nf, por el color rojo y,
por otra parte, Inf, se representa por color
violeta, este dato serd importante para el
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analisis visual de las graficas presentadas.
El costo de cada estrategia i se evaluara con
la siguiente formula:

Cr(i) = Cgs (D) + Cy (D)

Donde:

. C. (i): Costo total de la i-ésima
estrategia.

. C,, (i): Costo de distanciamiento so-
cial de la i-ésima estrategia.

. C,(i): Costo de vacunacion de la i-€si-

ma estrategia.

El costo del distanciamiento social se
toma como referencia del andlisis propuesto
en (Thunstrom et al. 2020). De forma con-
creta, el costo del distanciamiento social se
tomara constante como el 6.2 % del PIB del
pais. El PIB nominal de El Salvador en 2019
fue de $ 28.989 millones (FMI, 2020), ¢l cos-
to estimado del distanciamiento social sera:

C, (1) =28.989 *0.062 = $ 1.8 millones

Si no hay distanciamiento social en-
tonces C, (i) = 0. En concreto, por cada
estrategia se calcula su efectividad y su
costo y con estos dos criterios se seleccio-
na la estrategia 6ptima. Tome en cuenta que
este valor es estimado y se usara solamente
como referencia. No se valoran costos de
transporte, distribucion o almacenamiento.
Ademas, este indicador se usa solamente
para fines de comparacion en este estudio,
no se debe confundir con los costos reales
para la administracion del tratamiento.
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Resultados

Estrategia 1: No aplicar distancia-
miento social, pero vacunar la po-
blacion vulnerable

Se implementan en el modelo dos
ajustes, se le indica que no debe aplicar
distanciamiento social para la poblacion y
que se van a vacunar solamente las personas
mayores a 60 afios. Con estos ajustes, los
resultados se muestran en la Figura 8.

Proyeccion de Infectados de COVID-19

Dias

Figura 8. Proyecciones de Infectados
Aplicando la Estrategia 1.

Nota: Fuente propia de la investigacion.

Para el caso especifico de la estrategia
1, se tiene que su efectividad es:

1.4
Efect, = (ﬁ) * 100 = 60.86 %

Para calcular el respectivo costo, se pro-
cede como sigue: La proporcion de poblacion
vulnerable es del 14.1 % segun datos poblacio-
nales obtenidos de (DIGESTYC, 2018), por lo
cual se necesitarian administrar un total apro-
ximado de 0.9 millones de vacunas. Y el cos-
to de la vacuna AstraZeneca (tratamiento que
minimiza los costos) tiene un valor estimado de
$ 2.8 (precios sujetos a cambios). Con esta in-
formacion, el costo de vacunacion es:

C.(1)=0+0.9*$2.8=$2.52 millones
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Estrategia 2: No aplicar distancia-
miento social, pero vacunar la po-
blacion economicamente activa.

En esta estrategia se le indica al mo-
delo que no se guarda distanciamiento so-
cial, pero se vacuna la poblacion que corres-
ponde a los grupos de edad de entre 20 y
59 anos. Los resultados de estos ajustes se
muestran en la Figura 9.

Proyeccion de Infectados de COVID-19

de la Poblacion

Figura 9. Proyecciones de Infectados
Aplicando la Estrategia 2.

Nota: Fuente propia de la investigacion.

Su efectividad es:

1.4
Efect, = <B) * 100 = 73.68 %

Por otra parte, para calcular el costo,
se estima que el 56.1% de la poblacion reci-
biria vacuna, este porcentaje equivale apro-
ximadamente a 3.5 millones de habitantes
que serian vacunados, asi el resultado sera:

C.(2)=0+35%§28=~§ 9.8 millones

Estrategia 3: Se aplica el distancia-
miento social y se vacuna la pobla-
cion vulnerable

Se evalua el caso en el cual ademas de
vacunar grupos vulnerables, se aplican me-
didas de distanciamiento social (restriccion
de la movilidad o cuarentena, por ejemplo).

http://dx.doi.org/10.15359/ru.36-1.12
E-ISSN: 2215-3470
CC: BY-NC-ND

Los resultados de esta estrategia se mues-
tran en la Figura 10.

Proyeccion de Infectados de COVID-19

=

Vinfectados

2 0 © o 100 120
Dias

Figura 10. Proyecciones de Infectados
Aplicando la Estrategia 3.

Nota: Fuente propia de la investigacion.

Su efectividad es
1.3
Efect; — (ﬁ) 100 = 68.42 %

Y el costo de aplicar esta estrategia se
deduce como:

C,(3)=$18+09*§2.8~§4.32 millones

Estrategia 4: Se aplica el distancia-
miento social y se vacuna la pobla-
cion economicamente activa

En este caso se aplican politicas de
distanciamiento social y ademas vacuna-
cion a la poblacion econdémicamente activa.
Los resultados se ven en la Figura 11.

Proyeccion de Infectados de COVID-19
-

Vinfectados

., P

EY © @ ) 10 20
Dias

i
1o

Figura 11. Proyecciones de Infectados
Aplicando la Estrategia 4.

Nota: Fuente propia de la investigacion.
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La efectividad de esta estrategia es:
1.0
Efect, = (E) * 100 = 76.92 %
Y el costo de aplicar esta estrategia se
deduce como:
C,(4)=518+35%$28=§ 11.6 millones

Evaluacion de las Estrategias

Se presentan los resultados de la eva-
luacion de las diferentes estrategias en la
tabla siguiente:

Tabla 2.
Resumen de Criterios Evaluacion de
Estrategias

Estrategia Efectividad Costo
1 60.86 2.52
2 73.68 9.8
3 68.42 4.32
4 76.92 11.6

Nota: Fuente propia de la investigacion.

Para seleccionar la mejor estrategia se
desarrollaran los siguientes pasos:

1. Se estandarizan los datos de la tabla 5.
Para ello, los valores de la tabla se trans-
forman mediante la siguiente formula:

7 - X;j — min (x;)
Y max(x;) — min (x;)

donde i, representa la fila de cada dato
y j su respectiva columna.

2. Se mantendran los valores positivos
para la efectividad, pero el costo se
convierte en valores negativos.

3.  El resultado de la evaluacién para
cada estrategia sera medido con la
formula:
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E, = Efect. + C (i)

4.  Tomar decision: elegir la estrategia
con mejor puntaje (bajo la relacion
efectividad-costo).

Al aplicar estas transformaciones a la
Tabla 2, se obtiene el siguiente resultado:

Tabla 3.
Evaluacion de las Estrategias

Estrategia Efectividad Costo Resultado de
Estandarizada Estandarizado la Evaluacion

1 0.00 0.00 0.00

2 0.80 -0.80 0.00

3 0.47 -0.20 0.27

4 1.00 -1.00 0.00

Nota: Fuente propia de investigacion.

Al observar los resultados obtenidos,
la estrategia mejor evaluada es la estrategia
3, por lo tanto, se considera que la mejor
opcidn bajo el criterio efectividad-costo es
aplicar el distanciamiento social y vacunar
la poblacion vulnerable.

Con los elementos desarrollados en
esta seccion, ya se cuenta con insumos su-
ficientes para desarrollar algunas conclusio-
nes y recomendaciones de interés.

Conclusiones

Es necesario tomar en cuenta que el
modelo analiza gran cantidad de variables
y elementos, algunos de ellos tienen natura-
leza estocastica (como las redes de contac-
tos), por lo cual, reproducir de forma cons-
tante valores exactos es muy poco probable.
Es decir, el modelo no es determinista. Sin
embargo, bajo las condiciones que se le im-
pongan, los resultados que se obtengan con-
vergeran a valores similares.

Si bien es cierto, el desarrollo del pro-
yecto se centra en un sistema bien definido
y delimitado, el proceso que se desarrolla en
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la investigacion se puede replicar y aplicar
para el andlisis de cualquier otro sistema de
la misma naturaleza. Justamente esa repli-
cabilidad hace interesante el analisis de mo-
delos de este tipo, ya que se puede aplicar el
mismo proceso aqui descrito a otros niveles,
por ejemplo, se puede analizar el comporta-
miento del virus a nivel local en un entorno
pequeiio, o se puede aplicar a nivel general
con datos poblacionales de cualquier pais.

Después de analizar multiples varia-
bles y diversas estrategias, se llega a una
conclusion logica respaldada por el anali-
sis exhaustivo de este estudio: la estrategia
Optima para distribuir la vacuna covid19 es
aplicar el tratamiento a personas vulnera-
bles y, ademdas, mantener medidas de dis-
tanciamiento social. Es la mezcla de estas
dos politicas que genera los mejores resulta-
dos para disminuir o erradicar la pandemia.
También, tomar en cuenta que la cantidad
minima de vacunas que se deben obtener
para desarrollar esta estrategia es de aproxi-
madamente 0.9 millones.

El modelo muestra un resultado con-
tundente: a pesar de que se aplique un tra-
tamiento (vacuna) en una poblacion, no se
pueden omitir las medidas de distancia-
miento social. De esta manera, nace la ne-
cesidad de concientizar a la poblacion de no
abandonar las medidas necesarias, ya que la
vacuna representa no una soluciéon definiti-
va para erradicar el virus.

Estas conclusiones son validas con
variables, parametros y datos poblacionales
de El Salvador, ya que con estos datos se ha
ajustado el modelo desarrollado.
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