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Resumen

Desde el brote del nuevo coronavirus (COVID-19) el 31 de diciembre de 2019 en China se 
extendió rápidamente a más de 200 países de todo el mundo. Los gobiernos de los países 
afectados han tomado medidas entre las que se encuentran el distanciamiento social, dis-
minución de eventos sociales, comerciales y de entretenimiento, entre otras, para disminuir 
la tasa de propagación de COVID-19. Como una forma de evaluar la efectividad de tales 
acciones, se diseño un modelo de microsimulación basado en agentes que permite repre-
sentar la propagación de COVID-19 en Medellín, Colombia mediante la representación de las 
interacciones sociales de forma individualizada. Para realizar configurar estas interacciones, 
se agrupó a la población por edades y numero de personas en el hogar. Adicionalmente, se 
utilizaron 4 cluster (hogar, escuela, trabajo y compras) y una actividad de transporte necesa-
ria para pasar de un cluster a otro, en los que se generan las interacciones sociales. En con-
secuencia, reproducimos el número de casos y muertes causadas por COVID-19 de acuerdo 
con los datos reales de Medellín utilizando el modelo de interacciones sociales individuales 
propuesto. Además, probamos nuestro modelo con dos escenarios: primero con acciones 
gubernamentales reales y segundo sin acciones gubernamentales en Medellín-Colombia. 
Los resultados de nuestro modelo muestran que las políticas de salud pública tempranas 
permiten aplanar la curva de la propagación de COVID-19 en contraste con el escenario sin 
restricciones. Como trabajo futuro, incluiremos más clústeres, por ejemplo, clústeres de ocio, 
clústeres de transporte, y la dinámica de los casos extranjeros de COVID-19. 

Palabras Claves: Basado en agentes, Microsimulación, Modelado, Simulación estocástica, Propa-
gación, Tasa de propagación, microdatos de la población, agrupamiento, COVID-19, Coronavirus.
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An agent-based microsimulation 
model for COVID-19 dissemination in 
Medellín-Colombia
Abstract

Since the outbreak of the novel coronavirus (COVID-19) at December 31ths of 2019 in China it 
quickly spread to more than 200 countries around the word. Government on affected countries 
have taken actions such as social distancing, reduction of social, commercial and entertainment 
events, among others, in order to decrease the COVID-19 spreading rate. As a way to evaluate 
how effective are such actions, we design an agent-based microsimulation model that allows 
for representing the COVID-19 spreading in Medellín, Colombia by representing individually 
the social interactions. To set those interactions, we cluster population (home, school, working, 
and shopping) and use a transport activity to move among clusters generating social inte-
ractions. Accordingly, we reproduce the number of cases and deaths caused by the COVID-19 
according to Medellín-real data by using the proposed individual social interaction model. Also, 
we test our model with two scenarios: first one with real government actions and second one 
without any government actions in Medellín-Colombia. Our model results show that early-
public-health policies allows for flatting the curve of the COVID-19 spreading in contrast to 
the scenario without restrictions. As future work, we will include more clusters—e.g.; leisure 
clusters, transport clusters—and the dynamic of the foreign COVID-19 cases .

Key Words: Agent-based, Microsimulation, Modeling, Stochastic simulation, Dissemination, 
Dissemination rate, population data, clustering, COVID-19, Coronavirus. 

 

I. Introducción

Desde la aparición del nuevo coronavirus (COVID-19) el 31 de diciembre de 2019 en 
la ciudad China de Wuhan, este se ha propagado rápidamente en más de 200 países 
alrededor del mundo (Worldometer, 2020). En el continente americano ha infectado 
alrededor de 1.542.000 personas y causado la muerte de 84.804 de estos infectados 
Organización mundial de la Salud (World Health Organization, WHO) WHO. (2020a). 
La velocidad de propagación se debe a que este virus se contagia de forma similar a la 
influenza Bock, et al. (2020); Palacios-Cruz et al. (2020), por medio del contacto cer-
cano con una persona infectada. Esta forma de contagio afecta las actividades sociales 
de las personas Prem, et al. (2020). Debido a esto, se han generado esfuerzos conjun-
tos entre autoridades, organizaciones e instituciones de salud alrededor del mundo 
con el fin de disminuir la tasa de contagios y evitar que los sistemas de salud colapsen 
(WHO, 2020b). La estrategia que han utilizado la mayoría de los países ha sido el ais-
lamiento social preventivo de la población Prem, et al. (2020); Tu, et al. (2020).

En Colombia, el primer caso registrado de COVID-19 se presentó el 6 de marzo de 
2020, provocando que la mayoría de la población permanezca en aislamiento preven-
tivo a partir del 24 de marzo del mismo año Presidencia de la República. (2020). Aun-
que la respuesta del gobierno colombiano se considera rápida ante esta pandemia, los 
casos de infectados y muertes para el 3 de mayo ascienden a 7.688 y 344 respectiva-
mente de acuerdo al Instituto Nacional de Salud INS. (2020). Al aplicar las medidas de 
asilamiento se generan impactos sociales y económicos en el país, por lo cual uno de 
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los retos actuales es decidir de manera confiable el momento justo y la forma Ander-
son, et al. (2020) en las que se deben relajar este tipo de políticas de salud pública y 
su impacto en la población y el sistema de salud.

Los modelos epidemiológicos comúnmente usados en la propagación de enfer-
medades como lo son los modelos tipos SIR (Susceptibles, Infectados y Recuperados) 
Alvarez, Argente, y Lippi. (2020); Calafiore, Novara, y Possieri. (2020); Akira-Toda. 
(2020), aunque acertados, son modelos agregados en los que las interacciones socia-
les individuales de la población no se consideran. Esto impide representar un panora-
ma de mayor profundidad en las actividades individuales de la población y su impacto 
en el proceso de propagación de la enfermedad.

Bajo estas condiciones, se hace necesario el uso de modelos que permitan ana-
lizar de una forma detallada la propagación de la enfermedad. Esto incluye caracte-
rísticas sociodemográficas de la población y los comportamientos de los individuos. 
En este contexto, los modelos basados en microsimulación son propuestos como 
herramientas de apoyo para el análisis de la propagación de enfermedades, debido 
a que permiten representar las actividades sociales individuales en la población Li y 
O’Donoghue. (2013); O’Donoghue. (2014). Esta caracterización individual de las per-
sonas y sus redes de interacción en diferentes contextos es un componente básico del 
modelado basado en agentes utilizados en procesos de difusión y propagación Araya, 
Leger y Lopez. (2019); Pardo y Farinas-Coronado. (2016).

En la literatura, existen propuestas donde se modelan las estructuras complejas 
de la propagación de enfermedades como: la influenza Chao, et al. (2010), el virus de 
inmunodeficiencia humana VIH Monteiro, et al. (2016) y, recientemente, el COVID-19 
Ferguson, et al. (2020); Hortel, et al. (2020). Con los modelos de microsimulación 
es posible abordar las características individuales de la población como el entorno, 
los atributos de los agentes, sus comportamientos y objetivos individuales Cao, et al. 
(2015). A cada individuo de la población se le dota de un conjunto de reglas determi-
nísticas o estocásticas que conllevan a cambios en los estados mediante procesos de 
simulación Smith, Tayman, y Swanson. (2013). Con estos cambios, se generan resul-
tados en diferentes escenarios en los que se evalúan conjuntos de indicadores como: 
número de pacientes que necesitan hospitalización, unidades de cuidado intensivo, 
número de muertes, etc. 

En este artículo se realiza un modelo de microsimulación para la propagación 
del COVID-19 que permite representar las interacciones sociales individuales de las 
personas en sus entornos y evaluar la probabilidad de ser contagiado en Medellín-
Colombia. De igual manera, se evalúa el éxito de las medidas de aislamiento social 
propuestas por el gobierno nacional como políticas de salud pública en respuesta a la 
epidemia. La microsimulación se realiza con base en la composición de los hogares, 
la distribución de las edades, la actividad laboral y escolar del censo poblacional de 
la ciudad de Medellín de acuerdo a datos del Departamento Nacional de Estadísticas 
(DANE) DANE. (2018a); DANE. (2018b). Además, se tienen en cuenta las distribucio-
nes de morbilidades como la hipertensión arterial, la obesidad, el tabaquismo, la dia-
betes, entre otras a nivel nacional Acuña, et al. (2018); Rincón-Rojas y Nieto-Vanegas. 
(2019); Kuzmar et al. (2018); Ministerio de Salud y Proteccion Social. (2016).

El artículo está organizado de la siguiente manera: en la sección 2 se describe el 
modelo de microsimulación, en la sección 3 se presenta la evaluación de dos escena-
rios diferentes utilizando el modelo desarrollado, en la sección 4 se realiza el análisis 
de los resultados del modelo y, por último, en la sección 5 se muestran las conclusio-
nes y trabajo futuro.
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II. Descripción del modelo 

Se desarrolla un modelo de microsimulación basado en agentes que emula el proceso 
estocástico continuo para representar la interacción social entre personas contagiadas 
por el COVID-19, con personas no contagiadas y el riesgo de transmisión del virus 
asociado a dicha interacción. La microsimulación permite tener una representación de 
la propagación del virus, con base en las interacciones sociales y la heterogeneidad de 
la población. Así, es posible analizar el impacto de diferentes políticas de salud pública 
Adnan, et al. (2020); Montañola-Sales, et al. (2015) como el aislamiento preventivo 
obligatorio decretado por el gobierno nacional de Colombia. 

El modelo consta de cuatro etapas como se muestra en la Fig.1. La primera etapa 
es la construcción de la población sintética con el fin de representar de manera cer-
cana la población de la ciudad de Medellín; la segunda etapa es el agrupamiento de la 
población en los clusters de interacción social que permitan la evaluación del riesgo 
de contagio del virus; la tercera etapa es la propagación del virus en la población por 
medio de los diferentes clusters generados; y, finalmente, en la cuarta etapa se gene-
ran los resultados de dicha propagación para su posterior análisis.

Figura 1.   Etapas del modelo propuesto de microsimulación basada en agentes.

 
 

Población 
sintética Clústers Propagación Resultados

A. Población sintética.

La generación de la población sintética del modelo está basada en los micro datos cen-
sales de Colombia del año 2018 DANE. (2018a); DANE. (2018b) con la composición de 
hogares y las edades de la población en la ciudad de Medellín.

Los hogares se generan sintéticamente y se ajustan a la cantidad de personas por 
hogar como se muestra en la Fig 2. A cada miembro del hogar se le asigna su edad de 
acuerdo con las distribuciones de edad de la población. Estos hogares requieren por lo 
menos la presencia de un adulto, i.e.; un miembro mayor de 18 años. 

Figura 2.   Número de personas por hogares en Medellín.
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Para definir la ocupación laboral en la población, se emplea el concepto estipula-
do por el DANE como toda aquella persona que dedica por lo menos una hora semanal 
a trabajar con remuneración, o sin remuneración Decreto 2663. (1950). De acuerdo 
con este concepto y considerando que en DANE. (2020a) el porcentaje del total de 
la población que trabajó en febrero de 2020 es del 63,2%, se define la población que 
trabaja y se distribuye por edades de acuerdo con los microdatos censales DANE. 
(2018b).

Para la población escolar también se establece que el porcentaje de la población 
que estudia es el 23,27% y se realiza la distribución de la misma, de acuerdo con los 
microdatos censales DANE. (2018b).

Otra característica necesaria para los efectos del avance de la enfermedad es la 
caracterización de las morbilidades de la población. Se consideran como morbilidades 
para la simulación la diabetes mellitus (DM), la enfermedad pulmonar obstructiva 
crónica (EPOC), la hipertensión arterial (HTA), la obesidad (OB), el tabaquismo (TB), 
la enfermedad renal crónica (ERC) y las enfermedades crónicas del corazón (ECC) 
Asociación Colombiana de Infectologia. (2020). Los datos para distribuir cada una 
de estas morbilidades específicas se toman de Acuña, et al. (2018); Rincón-Rojas y 
Nieto-Vanegas. (2019); Kuzmar, et al. (2018); Ministerio de Salud y Proteccion Social. 
(2016). 

B. Agrupamiento en clusters para el contacto social

Las interacciones del contacto social de las personas, representadas por agentes vir-
tuales, incluyen la duración del contacto y un número limitado de potenciales perso-
nas con las cuales se lleva a cabo por lo menos una interacción en el hogar, el trabajo, 
la escuela, el transporte y las compras. Considerando lo anterior, en el modelo se 
detallan los diferentes tipos de interacciones sociales que una persona puede tener en 
un día por fuera de su hogar, y su efecto en la propagación de la enfermedad basado 
en el riesgo de contagio individual. Los contactos se definen por el número de minutos 
que pasa una persona interactuando con otras. 

El tiempo que un individuo permanece en el hogar se asume que es en promedio 
de 8 horas al día con una desviación estándar de 2 horas.

Los contactos sociales por fuera del hogar se representan en tres diferentes 
clusters: trabajo, escolar y compras. Además, se consideran los eventos individuales de 
transporte como otra forma de contacto no clusterizada. La interacción en cada cluster 
se modela como un grafo bidireccional en el que cada nodo corresponde a un agente 
que puede o no estar infectado y el cual tiene el potencial de contagiar a los demás 
nodos del grafo. Esta estructura se considera una red de libre escala con un número 
mínimo de dos enlaces entre nodos, generada a partir del algoritmo Barabási-Albert 
Barabási y Réka. (1999). 

Para el cluster trabajo, se generan aleatoriamente un conjunto de empresas, 
micro, pequeñas, medianas y grandes (Mypime) de acuerdo con los datos de tipos 
de empresa en Medellín Cámara de Comercio de Medellín. (2019), con un número 
mínimo y máximo de trabajadores con base en su tipo (Revista Dinero, 2016). Los 
agentes fueron distribuidos aleatoriamente a las empresas cumpliendo con el mínimo 
de trabajadores según su tipo y sin superar la capacidad máxima de la misma. La du-
ración promedio de contacto en este clúster es de 8 horas diarias con una desviación 
estándar de 2 horas hasta cumplir 48 horas a la semana, conforme la normativa en 
Colombia Decreto 2663. (1950).

En el cluster escolar, los agentes se distribuyen en grupos de compañeros de clase 
de la misma edad con base en los datos suministrados por el Ministerio de Educación 
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de Colombia (MEN) MEN. (2015). La duración media del tiempo de contacto en este 
cluster es de 5 horas diarias MEN. (2004) con una desviación estándar de 1 hora por 5 
días a la semana.

En el cluster de compras se supone que por cada hogar existe un agente que 
realiza las compras para abastecerse de productos de primera necesidad (comida, 
medicinas, etc.). El agente que realiza estas compras una vez a la semana se asigna 
aleatoriamente, este agente debe ser un miembro del hogar mayor de 18 años y 
forma un cluster con otros agentes compradores. Se asume que en las tiendas donde 
se realizan las compras, se presentan 50 agentes en promedio que permanecen en la 
tienda de manera simultánea por restricciones de aforo máximo permitido. El tiempo 
promedio de compra es de 37 minutos Yepes. (2018) con una desviación estándar de 
10 minutos. 

Los eventos individuales de transporte se llevan a cabo cuando los agentes se 
mueven entre los diferentes clusters. Para calcular el tiempo de contacto en el trans-
porte con personas infectadas en esta interacción, se considera el número de personas 
que interactúan en el medio de transporte en el momento n, el número de personas 
contagiadas en el medio de transporte en el momento n y el tiempo de evaluación de 
las condiciones en la simulación, como se muestra en la ecuación (1). Los tiempos de 
viaje de los individuos se obtienen a partir de una distribución empírica ajustada a los 
datos de la encuesta origen-destino para Medellín del Área Metropolitana del Valle de 
Aburrá (AMVA) AMVA. (2018). Este tiempo de contacto se evalúa cada 5 minutos de 
simulación, debido a que este es el de tiempo de viaje mínimo registrado en la ciudad 
de Medellín AMVA. (2018).

𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡 = #	/012345263475895:52
#	/0123452;4<1542=3170

∗ 𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑉𝑉𝑡𝑡𝑡𝑡𝑉𝑉𝑡𝑡
  

Los clusters entre los que se mueven los agentes y se generan interacción social 
se muestran en la Fig. 3. 

Figura 3.   Clusters de interacción social del agente.

(1)
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C. Propagación de la enfermedad

Las características de la propagación de la enfermedad se establecen con base en 
los reportes de INS. (2020). Los parámetros con los que no cuenta el INS se toman 
de reportes internacionales del London Imperial College reportados en Mellan, et al. 
(2020).

Se estima que el periodo de incubación dura en promedio 6 días, con una desvia-
ción estándar de 2 días. El tiempo de diagnóstico del COVID-19 en Colombia ha tenido 
una media histórica de 10 días con una desviación estándar de 6 días INS. (2020). 
Inicialmente, se elige un agente que tenga la máxima interacción con otros agentes, 
i.e.; un agente cuyo número de colegas de estudio, colegas de trabajo y miembros del 
hogar sea máximo. Posteriormente, este agente comienza el periodo de incubación 
del virus con un promedio de 6 días y una desviación estándar de 2 días. 

Una vez un agente se contagia y pasa el periodo de incubación, se presenta una 
espera para ser diagnosticado o, si es asintomático, pasa por el periodo de recupera-
ción. La cantidad de pacientes asintomáticos se asume como el 5% del total de la po-
blación contagiada Bock, et al. (2020).Luego del diagnóstico de los pacientes sintomá-
ticos, se establece el estado de criticidad de la enfermedad (leve, moderado o grave) 
de acuerdo con la edad biológica del agente. La edad biológica del agente se calcula al 
simplificar las consideraciones de que las comorbilidades disminuyen la función física 
Cohen, et al. (2012) e impactan de manera directa la “edad COVID” Association of 
Local Authority Medical Advisors. (2020), a partir de la ecuación (2).

EdadBiológica = EdadHistorica +  5 * #Morbilidades                                   (2)

 

Se establece una tasa de mortalidad con base en la edad de los agentes que están 
en condiciones graves, siguiendo las distribución de probabilidad de las muertes 
por COVID-19 en Colombia INS. (2020). En caso de alcanzar el límite de camas en las 
Unidades de Cuidados Intensivos, se presenta una tasa de 100% de mortalidad en los 
pacientes nuevos clasificados como graves.

El riesgo de contagio por hora al estar en contacto con un agente infectado fue 
calibrado para reproducir los datos epidemiológicos de Medellín hasta el 3 de mayo 
de 2020.

Una vez los agentes se recuperan, estos adquieren inmunidad al virus y no tienen 
riesgo de contagiarse una segunda vez Alvarez, et al. (2020); Calafiore, et al. (2020); 
Nabi. (2020). Los parámetros del modelo se presentan en la tabla 1.



Un modelo de microsimulación basado en agentes para la propagación del COVID-19 en Medellín-Colombia

8       https://doi.org/10.24050/reia.v18i36.1501

Parámetro Valor Fuente 

Estructura de la población 
Número de hogares 830.000 (DANE, 2018a; DANE, 2018b) 
Distribución de la edad -- (DANE, 2018b) 

Comorbilidades Por sexo 
(Acuña et al., 2018; Rincón-Rojas y Nieto-Vanegas, 

2019; Kuzmar et al., 2018; Ministerio de Salud y 
Proteccion Social, 2016) 

Interacciones sociales 
% Empresas micro < 10 
empleados 

86,8% 

(Cámara de Comercio de Medellín, 2019) (Revista 
Dinero, 2016) 

% Empresas pyme < 200 
empleados 

12,4% 

% Empresas grandes > 200 
empleados 

0,8% 

Horas de trabajo al día 8 +/- 2 (Decreto 2663, 1950) 
Tamaño del grupo escolar Datos de Colombia (MEN, 2015) 
Horas en institución educativa 5 +/- 1 (MEN, 2004) 
Capacidad de las tiendas 50 Supuesto 
Horas de compras 37 min +/-10 (Yepes, 2018) 
Horas en el hogar 8 +/- 2 Supuesto 

Propagación de la enfermedad 
Riesgo de contagio (por hora) 0,00635 Calibrado  
% pacientes asintomáticos 5% (Bock et al., 2020) 
% pacientes en estado 
leve/moderado/grave 

Basados en las proporciones observadas en Colombia (INS, 2020)  

Capacidad camas de UCI 411 (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2020) 
Demoras incubación 6 +/-2 días Basados en datos observados en Colombia (INS, 2020) 
Demoras diagnóstico 10 +/-6 días 
Demoras recuperación 21 +/-7días 
Demoras muerte 16 +/-8 días 

 

Tabla 1.   Parámetros del modelo.

Para la implementación del modelo se sigue el algoritmo de solución que sigue 
los pasos anteriormente establecidos, el cual se muestra en la Fig. 4..
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Figura 4.   Diagrama de flujo para la implementación del modelo.

III.  Escenarios

Se analizan dos escenarios posibles, el escenario 1 con las medidas adoptadas por el 
gobierno nacional y el escenario 2 sin ninguna restricción de interacción social. 

A. Escenario 1. 

Este escenario es el que se vivió en Colombia debido a las políticas de salud pública 
tomadas por el gobierno nacional. Una vez se inicia con el paciente cero, transcu-
rren 10 días hasta el confinamiento en dos pasos; primero instituciones educativas 
y mayores de 70 años desde el 16 de marzo; y posteriormente casi la totalidad de la 
población a partir del 24 de marzo. Los sectores de salud, defensa y cadena de abaste-
cimiento, claves para el aislamiento preventivo obligatorio, representan el 19,3% del 
total de la población laboral de Medellín DANE. (2020b) y siguen laborando en este 
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escenario. El parámetro R0 observado en los datos de propagación de enfermedad en 
Medellín INS. (2020) que detallan estas medidas de aislamiento es de 1,10.

Este escenario sirve para calibrar el modelo y comparar con el escenario 2 
propuesto. El modelo se calibra utilizando el algoritmo de búsqueda directa “Nelder-
Mead” utilizado por Venkatramanan, et al. (2018); Hoertel, et al. (2020). Los resul-
tados de la calibración del modelo, donde se comparan los datos reales de la propa-
gación del virus en la ciudad de Medellín con el parámetro de riesgo de contagio, se 
muestran en Fig. 5. En este escenario se consideran únicamente los casos relaciona-
dos, por lo que los casos importados se descartan. 

. 
Figura 5.   Calibración del modelo con el escenario 1.

Se puede observar que el modelo replica de manera cercana el número total de 
infectados con respecto al número real observado. Por esto, es posible analizar la 
progresión del virus durante los días de aislamiento social en el modelo desarrollado. 
El total acumulado de los diferentes tipos de infectados y su progresión en el tiempo 
pueden acercarse a la realidad de la propagación del virus en la ciudad de Medellín. 
Estos resultados se muestran en la sección IV.

B. Escenario 2. 

Propagación del COVID-19 sin restricciones de interacción social en la ciudad.

IV.  Resultados y discusión

El modelo se programa en Java utilizando la plataforma de microsimulación basada 
en agentes JAS-Mine Richiardi y Richardson. (2017). El registro de soporte lógico se 
software se realizó ante la Dirección Nacional de Derechos de Autor del Ministerio del 
Interior de Colombia el 4 de diciembre de 2020 bajo el libro 18 tomo 23 partida 365*. 
El horizonte de tiempo de la microsimulación es de 115 días desde el 6 de marzo de 
2020, donde se presentó el primer contagio en Colombia. Se utiliza una población de 
830.000 hogares que representan la cantidad de hogares de la ciudad de Medellín. 

* Si el lector desea un ejecutable del software diseñado para este fin, contactar al autor de correspondencia.
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Los resultados que se evalúan en cada escenario incluyen el número acumulati-
vo de personas asintomáticas, leves, moderados y graves, al igual que el número de 
muertes acumuladas y el número de pacientes recuperados. 

Los resultados de la propagación del virus en el escenario 1 se observan en Fig. 6, 
la cual exhibe como se incrementan en los primeros días los diferentes tipos de infec-
tados y mientras se mantiene el aislamiento social de casi la totalidad de la población 
el nivel de propagación del virus decrece. Estos resultados ratifican el comportamien-
to exponencial de la propagación del virus. El valor calculado de R0 para este escena-
rio es 1,09. Este valor evidencia una representación cercana a los datos observados en 
el modelo.

Figura 6.   Incidencia del tipo de infectado en el escenario 1.

Con los parámetros que se utilizan en el modelo para este escenario, se puede ob-
servar que la estrategia de aislamiento social obligatorio funciona de manera efectiva 
produciendo un aplanamiento de la curva. 

Esta afirmación se puede confirmar con los resultados del escenario 2, donde no 
se presentan este tipo de medidas.

En la Fig. 7 se muestra los resultados de dicho escenario. La cantidad de infecta-
dos y fallecidos empieza a aumentar después del día 30 y continúa aumentando más 
allá del día 115 de simulación, sin encontrar una meseta o pico de contagio. Estos 
resultados difieren a los observados en el escenario 1 donde se aplicaron medidas de 
aislamiento social. 

En Fig.7a. se grafica la cantidad acumulada de agentes que resultaron contagia-
dos por el virus, en conjunto con las cantidades acumuladas de agentes que presentan 
un mayor número de incidencias durante la microsimulación. En Fig. 7b. se exponen 
los agentes de menor tipo de incidencia durante el escenario 2.



Un modelo de microsimulación basado en agentes para la propagación del COVID-19 en Medellín-Colombia

12       https://doi.org/10.24050/reia.v18i36.1501

Figura 7a.   Incidencia del tipo de infectado en el escenario 2.

Figura 7b.   Incidencia del tipo de infectado en el escenario 2.

En el escenario 1 el número de pacientes clasificados como graves no excede el 
número de camas de UCI, por lo que la mortalidad es baja. Sin embargo, en el escena-
rio 2, el nivel de pacientes clasificados como graves comienza a aumentar y por pro-
yección podría exceder la capacidad de camas de UCI, lo que provocaría un aumento 
de la mortalidad en los próximos contagios. El número acumulado de contagios en el 
día 58 para el escenario 1 es de 199 mientras que para el escenario 2 alcanza los 6705 
persona.

Con los resultados de ambos escenarios, es posible interpretar que las interaccio-
nes sociales entre los agentes del modelo permiten representar de manera cercana a 
la realidad el avance del virus en la población. Lo anterior se confirma con los resulta-
dos del escenario 1, ya que es posible reproducir un comportamiento semejante a los 
alcanzados con las medidas preventivas en la ciudad de Medellín. En este sentido, el 
modelo puede entregar resultados de diferentes escenarios a los propuestos en esta 
sección y evaluarlos considerando las características sociodemográficas de la pobla-
ción.

Las actividades sociales de cerca de 2.400.000 agentes se simulan y logran gene-
rar un comportamiento emergente semejante al esperado en una epidemia a partir de 
los comportamientos individuales.
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V. Conclusiones y trabajo futuro

En este artículo, se desarrolla un modelo de microsimulación basada en agentes para 
representar la difusión del COVID-19 a partir de la interacción social en la población 
de Medellín-Colombia. Inicialmente, se genera una población sintética con base en 
datos disponibles como: los tamaños de hogares, la edad de la población, las morbili-
dades, la actividad laboral y escolar, entre otros. Estas características de la población 
permiten identificar el riesgo de propagación del COVID-19, a medida que la pobla-
ción se represente lo más cercano posible a la realidad, el comportamiento de propa-
gación de la enfermedad en el modelo será más preciso. 

Además, el modelo permite representar algunas interacciones personales entre 
las actividades sociales de cada individuo en la población de Medellín, con lo cual se 
corrobora que el nivel de contagio en la población está directamente relacionada al 
nivel de actividad social de las personas. 

Por otra parte, el uso de la microsimulación para generar modelos de propa-
gación de enfermedades ha sido poco usual, siendo este modelo la primera aproxi-
mación de este tipo para el COVID-19 en el contexto colombiano. Sin embargo, este 
modelo puede hacerse aún más robusto al incluir una cantidad mayor de variables y 
parámetros.

Adicionalmente, el uso de redes de libre escala para la interacción social puede 
generar cambios en los resultados de la propagación al cambiar la semilla o paciente 
cero de forma aleatoria.

Como trabajo futuro de investigación, se propone adicionar al modelo otros clus-
ters de interacción social como lo son las visitas a familiares y amigos, la interacción 
social de esparcimiento que incluye cines, restaurantes y bares entre otros. También 
es importante considerar el transporte como un clúster en el que se pueda tener las 
interacciones entre las personas que comparten un medio de transporte específico. 
Finalmente, incorporar la dinámica de casos importados y su impacto en la propaga-
ción del COVID-19, dotándolo de más robustez con respecto a las condiciones reales 
de Medellín-Colombia. 
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