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Abstract. La pandemia por el covid-19 ha afectado en gran medida la salud de las personas y la economia
en todo el mundo. En muchos paises, los sistemas de salud han presentado problemas de ocupacion y falta
de recursos, debido a la gran cantidad de personas infectadas que no tenian previsto atender y a la escasez
mundial de vacunas. Este articulo propone una metodologia que permite clasificar las regiones de Colombia,
en diferentes niveles de alerta de contagio SARS-Co2 con el fin de tomar decisiones de forma oportuna en
términos de cuarentenas, y de despliegue de recursos de vacunacién covid-19 que permitan disminuir las
tasas de contagios y sus efectos. La metodologia utiliza informacién proveniente de variables sobre el
contagio y del avance de la vacunacion. Dicha metodologia puede ser empleada por los tomadores de
decisiones de forma prospectiva para establecer estrategias en la prevencion, y controlar el impacto de la
pandemia en el pais.
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1 Introduccion

La enfermedad del coronavirus (covid-19) se convirtié en una emergencia de salud publica a nivel mundial,
que se propaga aceleradamente, ocasiona efectos que pueden conducir a la muerte, lo que conlleva a que los
hospitales superen la ocupacion de sus unidades de cuidados intensivos (UCI) y no logren atender
adecuadamente la poblacion infectada en estado grave, lo cual genera una gran cantidad de personas fallecidas
e inequidades [1], [2]. El proceso de vacunacion ha tomado un rol muy importante para mitigar el efecto del
virus y es fundamental llevarlo a cabo a partir de estrategias que conlleven a una mejor planificacion y ejecucion
de los recursos existentes[1], [3], [4]. Para lo cual Ministerio de Salud y de Proteccién Social (MSPS) en
Colombia, disefio el Plan Nacional de Vacunacién [5] contra el covid-19, que busca evitar la mayor cantidad
de muertes y lograr una reactivacion econdmica del pais lo antes posible.

Dada la complejidad del PNV, es fundamental contar con metodologias de ayuda a la toma de decisiones, que
permitan dar recomendaciones y alertas que ayuden al sector de salud publica y a los diferentes entes
gubernamentales al despliegue efectivo de recursos del proceso de vacunacién y de acciones de mitigacion ante
el contagio [6]. Esta investigacion fue desarrollada con el objetivo de generar una metodologia de clasificacion
de entes territoriales, con el objeto de dirigir acciones de mitigacién del contagio por el covid-19, teniendo en
cuenta variables relacionadas con capacidad, cobertura, contagio y vacunacion que ayuden al sector de salud
publica y a los diferentes gobernantes a tomar decisiones sobre el proceso de vacunacion.

2 Metodologia propuesta

Para la recoleccion de los datos, el proyecto de investigacion cuenta con una herramienta de visualizacion de
indicadores para la toma de decisiones sobre la vacunacion y la mitigacion del contagio en Colombia. Este
estudio propone una metodologia para clasificar entes territoriales, utilizando datos observados del avance de
la vacunacion y del estado de contagio. La metodologia se basa en analisis multicriterio [7], en el cual se
construyen indices teniendo en cuenta modelos explicativos de naturaleza aditiva. En dichos modelos los
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indices son explicados a partir de las mediciones existentes o de datos observados, en este caso, del avance de
la enfermedad y de la vacunacion. La metodologia general que se propone se divide en cinco pasos: (1)
seleccion, recopilacion y procesamiento de los datos iniciales disponibles, (2) construccion de indices, (3)
clusterizacion, (4) graficacién y analisis, y (5) acciones de mitigacion.

2.1  Recopilacién y procesamiento de datos iniciales

Dos tipos de datos se utilizan dentro de la metodologia: datos de contagio (ver Tabla 1) y datos de avance de
vacunacién (ver Tabla 2). En las siguientes tablas se muestran ejemplo de los tipos de datos y la fuente de
recoleccién (ver en [8]).

Tabla 1. Informacién sobre el contagio

Informacién sobre contagio

Informacion

Descripcion

Siglas Fuente

Cantidad de personas que se encuentran

Datos Abiertos https://www.datos.gov.co/Salud-y- Protecci-n-

Casos activos actualmente con covid-19-. CA Social/Casos-positivos-de- COVID-19-en-Colombia/gt2j- 8ykr/data
Cantidad de personas que fallecieron a causa de Datos Abiertos https://www.datos.gov.co/Salud-y- Protecci-n-

Casos de muertes covid-19. CcM Social/Casos-positivos-de- COVID-19-en-Colombia/gt2j-8ykr/data
Cantidad de casos nuevos de covid-19 Datos Abiertos https://www.datos.gov.co/Salud-y- Protecci-n-

Casos nuevos diarios | diariamente. CN Social/Casos-positivos-de-COVID-19-en-Colombia/gt2j-

PCR.

Nuevos  contagios . ) Datos Abiertos https://www.datos.gov.co/Salud-y- Protecci-n-
) Cantidad de casos nuevos en a semana i CNsem Social/Casos-positivos-de-COVID-19-en-Colombia/gt2j-
semana i
.(;amtl.??d de prqzbf; re[allfadzs dlar:}a mente para Datos Abiertos https://www.datos.gov.co/Salud-y- Protecci-n-
Numero de pruebas {dentificar covid-19, tanto de antigeno como | nymp Social/Casos-positivos-de- COVID-19-en-Colombia/gt2j-8ykr/data

Tabla 2. Informacion sobre la vacunacion

Informacion sobre vacunacién
Informacién Descripcién Siglas Fuente
Poblacién total Poblacidn total que tiene Colombia actualmente. PobT DANE (2018) https://www.dane.gov.co/index.ph p
Cantidad de la poblacién de Colombia que se
Poblacién por Plan Nacional de Vacunacion https://www.minsalud.gov.co/sites
debe inmunizar para cumplir con la inmunidad Poblnm
inmunizar Irid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/ VS/pnv-contra-covid-19.pdf
de rebafio, es decir el 70% de la poblacion total.
Puntos de Cantidad de puntos de vacunacion que se
Ministerio de Salud https://www.minsalud.gov.co/salu
vacunacion encuentran habilitados para la vacunacion contra PVh
d/publica/Vacunacion/Paginas/pun tos-de-vacunacion.aspx
habilitados el COVID-19.
Cantidad de dosis de vacunas que se deben
Plan Nacional de Vacunacidn https://www.minsalud.gov.co/sites
Dosis a aplicar aplicar para cumplir con la poblacién por DosisT
[rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/ VVS/pnv-contra-covid-19.pdf
inmunizar.
Inventario de Cantidad de vacunas disponibles y que no han Ministerio de Salud https://www.minsalud.gov.co/Pagi
Inv
vacunas sido aplicadas. nas/Norm_Resoluciones.aspx
Cantidad total de dosis de vacunas que se han Ministerio de Salud https://www.minsalud.gov.co/salu
Vacunas aplicadas VacAp
aplicado. d/publica/Vacunacion/Paginas/\Vac unacion-covid-19.aspx
Tasa de vacunacion Cantidad de dosis de vacunas que se estan Ministerio de Salud https://www.minsalud.gov.co/salu
TVdiaria
diaria aplicando diariamente. d/publica/VVacunacion/Paginas/Vac unacion-covid-19.aspx

2.2 Construccion de indices

Para generar una clasificacién de los entes territoriales se propone la construccion de dos indices: un indice de
vacunacién y un indice de contagio. A partir de los datos recopilados, se crean las variables correspondientes
que van a definir cada uno de los indices. Cabe resaltar que cada variable se calcula para cada ente, con el fin
de obtener el valor del indice departamental. Una vez se tienen definidas las variables correspondientes a cada
uno de los indices, se prosigue con su célculo. La férmula general que se propone para el célculo de cada indice
es la siguiente:

Indice; = ¥, L, wiu Xy
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Donde i hace referencia al indice que se esta calculando, siendo 1 el indice de vacunacion y 2 el indice de
contagio. El calculo del indice es una ponderacion entre las variables que corresponden al indice (Xik) y un peso
(wik) que se ajusta a cada una de ellas.

221 indice de vacunacién

El indice de vacunacion estd compuesto por variables que representan lo relacionado con estado de avance de
la vacunacion. Dichas variables se calculan por ente territorial y se usaron los siguientes:

Tasa de vacunacién de la altima semana (TVus): Cantidad promedio de dosis aplicadas diariamente en la
Gltima semana. Se obtiene calculando el promedio de la tasa de vacunacién diaria de los Gltimos siete dias.
Dias de inventario (DInv): Es la cantidad de tiempo, en dias, que se va a contar con inventario existente de
vacunas si se sigue el supuesto de que se esta vacunando a la tasa promedio de la Gltima semana.

Capacidad utilizada vs. Capacidad necesaria (ICap): La capacidad utilizada hace referencia a la capacidad
de vacunacion que se esta utilizando a la tasa promedio de vacunacién de la Gltima semana, con base en la
cantidad de puntos de vacunacion habilitados por departamento. Por otro lado, la capacidad necesaria es la
cantidad de dosis que se deberian aplicar diariamente por punto de vacunacién habilitado para cumplir con la
meta establecida por el PNV. Finalmente, la variable se define como la capacidad que se esta utilizando sobre
la capacidad que se necesitaria utilizar para alcanzar la meta nacional de vacunacion.

Poblacion por punto de vacunacion (PobPV): Proporcién entre la cantidad de la poblacién que se va a
inmunizar y los puntos de vacunacién que se encuentran habilitados para covid-19.

Porcentaje de avance en vacunacion (AV): Cantidad de vacunas que se han aplicado con respecto al total de
vacunas que se deben aplicar para cumplir con la poblacion por inmunizar.

222 indice de contagio

El indice de contagio se calcula con base a las variables que representan el estado de contagio por la enfermedad.
Dichas variables se calculan por ente territorial y son las siguientes:

Casos activos x10.000 habitantes (CAhab): Cantidad de personas que se encuentran actualmente con covid-
19 por cada 10.000 habitantes.

Casos de muerte x10.000 habitantes (CMhab): Cantidad de personas que fallecieron a causa del covid-19
por cada 10.000 habitantes.

Razon de transmisibilidad (Rt): Proporcidn de los nuevos contagios en la semana i con los nuevos contagios
en la semana i-1.

Tasa de incidencia x10.000 habitantes (TIn): Nimero de personas diagnosticadas como positivo para covid-
19 por cada 10.000 habitantes.

NUmero de pruebas Gltima semana (NumPsem): Promedio de la cantidad de pruebas que se realizaron en la
Gltima semana.

2.2.3 Asignacion de pesos a las variables

En la construccion de los indices es necesario asignar un peso a cada variable. El peso asociado se calcula por
medio de un ajuste a través de un modelo de regresion lineal, en el cual se establece la restricciéon de que los
valores asociados a los betas sean entre 0 y 1, y la suma de todos ellos sea igual a 1. EI modelo propuesto supone
que cada variable de contagio puede ser explicada a partir de las variables de vacunacién y cada variable de
vacunacién podria ser explicada a partir de las variables de contagio. A partir de lo anterior, se establecen las
variables independientes como las variables explicativas y la variable dependiente cada una de las variables
utilizadas. Para obtener los pesos de cada variable, se realizaron tantas regresiones lineales como variables, es
decir, las variables que constituyen los indices 1 y 2. A partir de los resultados de las regresiones lineales se
obtienen diferentes betas para cada variable, los cuales se promedian y asi obtener un peso para cada una de
ellas.



2.3 Clusterizacion

Luego de construir los indices de vacunacion y contagio para cada ente territorial, se procede a realizar la
clusterizacion de los departamentos. Existen diversos métodos [9] y debido a la caracteristica de los indices,
indices de distancias euclidianas, se propone la utilizacién del método de clusterizacion k-medias, para este es
necesario establecer un nimero para k, el cual representa la cantidad de clisteres que se van a realizar [10]. Una
estrategia simple es propuesta para el calculo de k y es a través de kmeans() del paquete stats en R, a partir de
los datos, generar un grafico para diferentes valores de k, estableciendo la ubicacion de una curva (codo) en el
dibujo obtenido, ese se considera como un indicador del nimero apropiado de clisteres dptimo a utilizar [11].

Una vez se tiene identificado el nimero 6ptimo de clisteres, se procede con la agrupacion por k-medias. En
primer lugar, se debe establecer una medida, que hace referencia a la varianza dentro del clister y es lo que se
pretende minimizar dentro del modelo. Para efectos de esta metodologia, se propone utilizar la distancia
euclidiana al cuadrado. Luego, se resuelve el algoritmo de clusterizacién y se encuentran los diferentes
agrupamientos por departamentos. Finalmente, se grafican los resultados y de acuerdo con los clisteres
generados se realiza un analisis para la toma de decisiones en el contexto de la situacion por la pandemia del
covid-19 en el pais.

2.4  Graficacién y analisis

Con los indices calculados para cada departamento (ente territorial), se realiza una grafica 2D, en la cual el
indice de vacunacidn (indice 1) representa la coordenada en el eje x, y el indice de contagio (indice 2), representa
la coordenada en el eje y, como se puede ver en la Grafica 1.

El rango de valores de cada eje esta entre 0 y 1. Para cada eje, a mayor valor del indicador representa una mejor
condicion del ente territorial, quiere decir que, para un decisor, se busca que los entes territoriales sean
graficados en la parte superior derecha del gréfico. Existen diferentes escenarios posibles dentro del gréfico,
pues también puede pasar que la situacion de un ente territorial en cuanto a contagio se encuentre controlada,
pero la vacunacién no tenga un avance significativo, o viceversa.

En la Grafica 2, se propone la clusterizacién que permite agrupar a las entidades territoriales segln su posicion
dentro del gréfico y, por tanto, plantear estrategias conjuntas para los diferentes grupos.

2.5  Acciones de mitigacion

Como ya se ha mencionado el objetivo de los grupos es establecer acciones conjuntas para cada uno de los
grupos identificados, esto permite un mejor uso de recursos. Estas acciones deben ser definidas por los expertos
en mitigacion de los efectos de la enfermedad.

3 Caso de aplicacion, resultados y analisis

La metodologia antes propuesta fue aplicada utilizando datos obtenidos del proceso de vacunacion y del avance
de la enfermedad de los datos abiertos [8] publicados para el 19 de febrero de 2021 al 21 de noviembre de 2021.
A continuacion, se presentan los resultados observados y la interpretacion de las graficas.

3.1 Indices

Los indices de vacunacion y contagio se calculan departamentalmente a partir de las variables y los pesos
asignados a cada una de ellas. Siguiendo la formula establecida para cada indice, se tiene que:

indice de Vacunacion:

Indice 1 = xq * Wy + x5 % Wy + X3 % W3 + X4 * Wy + X5 * Wy



indice de Contagio:

3.2

Indice 2 = xqy *wy + x5 * Wy 4 X3 % Wy + X4 ¥ Wy + X5 * Wy

Indice 2
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Clusterizacion, graficacion y analisis

Gréfica 1. Indice de vacunacion vs. indice de contagio

El objetivo de la clusterizacion es clasificar a los entes territoriales en diferentes grupos de tal manera que los
entes pertenecientes a un grupo sean lo méas similares entre si como sea posible. Esto, con el fin de plantear
diferentes estrategias y politicas de control basadas en el contagio y la vacunacién. En la Grafica 1 se muestra
que el nimero de k-grupos que mejor se ajusta en la graficacion de la suma de cuadrados internos de los grupos
es 5. Para reconocer el nimero éptimo de cldsteres, se debe observar el punto del grafico en el cual, la suma
total de cuadrados internos empieza a ser constante.
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Gréfica 2. NUmero éptimo de grupos

La Gréfica 3, representa la clusterizacion por entidades territoriales, donde en el eje x, se observa el nimero de
grupos y en el eje y, la suma total de cuadrados internos. La clusterizacion por k-medias tiene como objetivo
minimizar la varianza interna de cada clister, y para establecer el nGmero 6ptimo de grupos que se van a generar,



se observa la reduccion de la suma total de cuadrados internos. En la Gréfica 1 se puede ver que, a partir de
cinco grupos, la reduccion se estabiliza, lo que indica que utilizar un k = 5 es la mejor opcion.

Clusterizacion por K-medias

Gréfica 3. Clusterizacion por K-medias

4 Conclusiones y trabajo futuro

En este trabajo se propone la construccion de indices a partir del supuesto de aditividad de las variables usadas
en la tabla 1 y 2. Como trabajo futuro es importante considerar efectos de interaccion entre variables. La
construccion de los indices, tanto de contagio como vacunacion, funcionan como métricas que representan la
situacion actual por la que esta pasando cada region geogréafica.

La Gréfica 3 es una herramienta para la toma de decisiones que permite observar como se encuentra una region
geografica respecto a otras en términos del contagio y la vacunacién. Los grupos obtenidos permiten a los
tomadores de decisiones plantear estrategias de control por conjuntos que impidan el colapso de los sistemas
de salud y el avance en la vacunacion en el pais.

Otro aspecto a considerar en trabajos futuros es el andlisis dindmico y la evolucién de los grupos, que, junto a
la actualizacién constante de la informacion, puede generar dindmicas interesantes para los tomadores de
decision.

Dentro de las limitaciones, seria importante observar la variabilidad de las betas dentro del modelo de regresién
lineal y validar con un especialista la relevancia de las variables que se estén utilizando para la construccion de
los indices, con el fin de obtener un modelo mas robusto. Por otro lado, seria interesante poder utilizar el modelo
planteado en otro contexto o situacién que requiera informacion departamentalmente para el planteamiento de
estrategias y politicas de control frente al problema.

5 Reconocimientos

Este trabajo se desarroll6 en el contexto de un estudio de métodos mixtos sobre el disefio de estrategias basadas
en inteligencia artificial y ciencia de datos para informar las respuestas de salud publica al COVID-19 en
diferentes ecosistemas de salud locales dentro de Colombia (COLEV), proyecto financiado por el Centro
Internacional de Investigaciones para el Desarrollo (IDRC), y la Agencia Sueca de Cooperacion Internacional
para el Desarrollo (Asdi).
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