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RESUMEN. Las cuarentenas o lockdowns han sido ampliamente aplicadas como una me-
dida no farmacolégica para el control del actual brote de COVID-19. Tipicamente, este
tipo de medida se activa cuando un indicador epidemiolégico, en una poblacién dada,
sobrepasa un determinado umbral. Por ejemplo, en Chile, se utiliza como indicador el
nimero de infectados activos (o indicadores obtenidos a partir de éste) en una zona
geografica. Luego, la medida de cuarentena es levantada, cuando los niveles del indica-
dor utilizado han decrecido suficientemente. Este reporte tiene por objetivo comparar la
utilizacién de algunos indicadores para activar (y desactivar) cuarentenas con una pers-
pectiva de anélisis costo-efectividad. Si la activacién de cuarentenas va a estar basada en
la utilizacién de un indicador, nos interesa observar el impacto sobre las siguientes can-
tidades o resultados producto de la aplicacién de la medida: (i) Méximo de camas UCI
a requerir (peak); (ii) Ndmero total de dias en cuarentena. Evidentemente un tomador
de decisiones busca minimizar estas cantidades pero, dado que hay un claro trade-off
entre ellas (mds dias totales de cuarentenas deberian implicar menores peak de UCI),
la decisién de cudndo activar una cuarentena y bajo qué criterios no es facil y merece
un mayor andlisis. Asi, para comparar los efectos en estos resultados, producto de la
aplicacién de cuarentenas dindmicas activadas por indicadores diferentes, proponemos
una metodologia que consiste en calcular para cada indicador su curva de trade-off. Si
la curva de un indicador domina de manera absoluta a la de otro (en el sentido que estd
graficamente por debajo de la otra) diremos que el indicador dominante es mejor, en el
sentido de su costo-efectividad y, en tal caso, seria el indicador recomendable a utilizar
para implementar una estrategia dindmica, pues logra al mismo tiempo menos dias de
cuarentena y un peak de camas UCI menor. Para las simulaciones utilizamos el modelo
matemdtico introducido en nuestros anteriores reportes |7, [9] y como caso de estudio,
analizamos las regiones de Antofagasta, Valparaiso y Metropolitana, obteniendo que los
mejores indicadores, desde el punto de vista de su costo-efectividad, para activar cua-
rentenas, son el incremento diario de utilizacién de camas UCI y los infectados activos

(suponiendo son completamente observables).
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Recomendaciones para tomadores de decisiones

= Las cuarentenas dinamicas han sido una medida no farmacolégica vastamente uti-
lizada para el control del COVID-19 en el mundo. La utilizacién de estas medidas
es mds robusta si su aplicacién se hace cuando uno o més indicadores (observa-
ciones del sistema) ha sobrepasado un cierto umbral (estrategias tipo feedback o

closed-loop), a diferencia de cuarentenas programadas a futuro que no toman en

cuenta el estado y la evolucién del sistema (estrategias tipo open-loop).

» La activacién de cuarentenas basdndose en el indicador de incremento (diario) en
la ocupacion de camas UCI resulta ser una de las mejores estrategias desde el punto
de vista de su costo-efectividad. El activar cuarentenas observando el nimero de
infectados activos, o indicadores derivados de éste, como infectados activos por
100.000 habitantes o infectados activos por km? (como se hace hoy en Chile),
resulta ser también una de las mejores estrategias suponiendo que los infectados
activos estan siendo completamente observados (i.e., 0 % de subreporte). En virtud
de que en la préctica es imposible observar con precisiéon a todos los infectados
activos, se recomienda utilizar el indicador de incremento en la ocupacién de camas

UCTI (diario) para activar las cuarentenas, dado es una cantidad completamente

observable.

= Siendo el incremento diario de ocupaciéon de camas UCI uno de los mejores indica-
dores analizados en este estudio, si se comienza a utilizar, las cuarentenas que se
activen deben ser para toda la poblacion susceptible de ser atendida en el sistema
de salud donde se esta haciendo la observacién del indicador. En ese sentido, no
seria costo-efectivo realizar cuarentenas en unidades geograficas mas pequenas a
las que en Chile se utilizan para asignar pacientes a los diferentes servicios de sa-
lud. Por el contrario, las cuarentenas podrian ser aplicadas a unidades mas grandes

que las anteriores, si existe una determinada logistica entre los diferentes servicios

para distribuir sus demandas, lo cual es el caso en Chile.

= Si para activar cuarentenas se utiliza un indicador relacionado con la utilizacion
de camas UCI, esto implicard que poblaciones més desprovista de dicho recurso
pasen mas dias en cuarentena, lo que, de cierto modo, es regresivo. Por ello, en
tal caso, se recomienda realizar la activacién de cuarentenas considerando a los
servicios de salud mds desprovistos como parte de poblaciones mas grandes, de
manera de reducir el efecto regresivo antes mencionado. No obstante, esto tiene

el efecto negativo que una poblacién mayor entrard en cuarentena cuando ésta se

deba aplicar.
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1. INTRODUCCION

Las respuestas de los paises ante la emergencia del brote pandémico asociado al COVID-19
han sido diversas, pero en todos los casos han incluido politicas de contencién y mitigacion
de las consecuencias sanitarias, buscando aplanar la curva de contagios, evitar muertes,
y prevenir, en la medida de lo posible, el colapso de los sistemas de salud [I8]. En este
contexto, las cuarentena&ﬂ han sido una de las medidas més aplicadas por los paises, siendo
consideradas entre las mas efectivas para reducir la tasa de ataque en la comunidad, siempre

que su cumplimiento sea alto [18].

Adema&s de las ya mencionadas consecuencias sanitarias asociadas a una pandemia, se
cuentan importantes consecuencias econdémicas para los paises, ya sean impactos directos
o indirectos [30, [15], a nivel de las personas, las empresas y los distintos sectores, a nivel
agregado, en el corto, mediano y largo plazo [20] 3], en que, como en toda crisis, son los
grupos més vulnerables los méds afectados [6]. Los impactos directos estdn asociados a los
costos directos que deben enfrentar los sistemas de salud, como aquellos relacionados con la
aplicacién de test diagndsticos y de confirmacion, las consultas ambulatorias, las hospitali-
zaciones, asi como las vacunas y tratamientos antivirales cuando este tipo de intervenciones
esté disponible [30, [I5]. Por su parte, los indirectos se refieren a la pérdida de productividad,
debido al ausentismo laboral de pacientes y personas en aislamiento preventivo, y también

a las muertes causadas por el virus [30} [15].

Es asi, como las autoridades se enfrentan en todo momento a la biisqueda de un equilibrio
entre las consecuencias sanitarias y econdmicas, con estas ultimas siendo resultado de las
primeras, pero también resultado de las medidas o politicas implementadas para enfrentarlas,
como es el caso de las cuarentenas antes mencionadas, que mantienen a las personas de
determinada localidad confinadas y, por lo tanto, disminuyen la actividad econémica. De esta
forma, es posible vislumbrar un trade-off o intercambio compensatorio entre la extension de
las cuarentenas - con su respectivo impacto en la productividad - y los resultados sanitarios
observados. Por ejemplo, a mayor niimero de dias de cuarentena, se esperaria requerir un
menor numero de camas UCI (o tener un nimero de infectados o muertos). En términos de
una funcién objetivo por parte de los tomadores de decision, lo que se persigue es que la

extension de las cuarentenas y las consecuencias sanitarias sean minimas [3, 21].

En Chile, desde el surgimiento del primer caso de COVID-19 el 3 de marzo de 2020, las
autoridades han implementado distintas medidas como el cierre de escuelas, comercio, prohi-
bicién de eventos masivos, y también cuarentenas parciales (solo determinada por comuna
o sector) y totales (como actualmente, todo el Gran Santiago). De acuerdo a lo senialado
por el Ministerio de Salud [I3] y a lo indicado en la prensa recientemente [I4], serian cuatro

los indicadores epidemioldgicos que se estan observando para activar cuarentenas en el pafis:

1En epidemiologia, tipicamente se le llama cuarentena al aislamiento de casos sospechosos. Sin embargo,
en este reporte, nos referiremos por cuarentena al confinamiento de cierto grupo de la poblacién, indepen-
diente de su clasificacién epidemiolégica, definicién utilizada también por los medios nacionales y por las
autoridades.
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infectados activos, incidencia de casos activos por 100.000 habitantes, concentracién de in-
fectados activos por km?, y la capacidad asistencial de la red integrada. En este contexto, el
proposito del presente reporte es comparar, en términos de los efectos o resultados asociados
al nimero total de dias en cuarentena (suma de todos los dias en cuarentenas dindmicas o
intermitentes) y a la demanda (méxima) por camas UCI, la utilizacién de distintos indicado-
res para la activacién de cuarentenas. Para estos fines, utilizaremos el modelo matematico
introducido en reportes anteriores [8, [9] [7, 2], analizando como ejemplo los casos de las

regiones de Antofagasta, Valparaiso y Metropolitana.

2. DESCRIPCION DE LAS CUARENTENAS ACTIVADAS POR UN INDICADOR

En esta seccién describiremos cémo estamos representando una cuarentena que es acti-
vada por un indicador. Un indicador que se observa en un tiempo ¢ (e.g., dia), lo notaremos
por Z(t), y los que utilizaremos en nuestro ejemplo ilustrativo (Seccién [l y en los casos de
estudio (Seccién [f]) son los siguientes:

(1) Infectados activos: Este indicador se obtiene como la suma de todos los infectados

(detectados/confirmados) que aun no se han recuperado. En el modelo utilizado en este

reporte (ver Apéndice[A]), este indicador se representa por
Iy(t) = 1(t) + H(t) + H(t),

es decir, como la suma de infectados I(t), hospitalizados H (¢) y hospitalizados en camas
UCI, denotado por HC(t).

(2) Variacién de nuevos casos: Esta observacién consistird en el ratio entre los nuevos
casos (detectados) en la fecha ¢ y los nuevos casos que hubo en una fecha anterior t — At
(con At fijo). Esto lo representamos como

B I(t)y—I(t—-1)

It—At) —I(t—At—1)

Consideraremos las ventanas de tiempo At = 10 y 20 dias.

Ir(t)

(3) Hospitalizados en camas UCI: Es el nimero de personas que en la fecha t estd hos-
pitalizada en una cama UCI. En nuestros ejemplos este indicador queda representado
por

Ts(t) = HE(t).

(4) Incremento diario de utilizacién de camas UCI: Este indicador dice relacién a
la cantidad de nuevos pacientes que ingresan a camas UCI. Con el modelo utilizado en

nuestros ejemplos, este indicador se representa por

T(t) = He(1),



6 COSTO-EFECTIVIDAD DE CUARENTENAS DINAMICAS PARA EL CONTROL DEL COVID-19

es decir, como la velocidad de llenado de las camas UCI. Un indicador similar es utilizado

para modelar cuarentenas dindmicad] en [I6].

Otros indicadores a utilizar podrian ser el ratio entre el nimero de infectados activos en

una ventana de tiempo o la cantidad de fallecidos por dia.

Elegido un indicador Z(¢) para activar las cuarentenas de una poblacién, esta medida se

comienza a aplicar cuando el indicador sobrepasa un umbral # dado, es decir,
(1) condicién para activacién de cuarentena: Z(t)>6.

La medida serd levantada, cuando el indicador haya disminuido suficientemente, represen-

tado por

(2) condicién para el levantamiento de cuarentena: Z(t) < v,

donde v € (0,1). Mientras més pequenio sea el factor v se impedird una activacién y des-
activacién de la medida de manera muy sucesiva, permitiendo un rezago en la activacién y

desactivacion de la cuarentena, lo cual es deseable en la practica.

Otra forma de activar y desactivar una cuarentena seria considerar indicadores que
evalien periodos més prolongados de tiempo (por ejemplo, dos semanas) y que el esta-
tus de cuarentena se aplique en un tiempo fijo (por ejemplo, también dos semanas). De esta
forma, sélo habiendo transcurrido ese tiempo se podria evaluar el activar o desactivar la
cuarentena en funcién de los valores de los indicadores obtenidos a partir de la informacion

pasada. En este reporte no analizaremos este tipo de criterios.

Cuando una poblacién entra en cuarentena, lo modelamos como una reduccién en un 75 %
de las tasas de contacto promedio de la poblacion, lo cual representamos multiplicando por
ar, = 0,25 las tasas de contacto, y por lo tanto las tasas de contagio, de todos los individuos
que estan afectados por la cuarentena. Este valor estd en los rangos de recomendaciones
[18] y de modelamientos recientes [I6], y corresponde a decir que en una poblacién bajo
cuarentena hay un 25% de la actividad que se mantiene (e.g., servicios imprescindibles,

contactos al interior de los hogares).

2.1. Indicadores que se utilizan en Chile para la activaciéon de cuarentenas. De
acuerdo a lo senalado por el Ministro de Salud en Chile [13] y a lo descrito recientemente
en la prensa [I4], los indicadores epidemioldgicos que se estén observando para decretar
cuarentenas en el pais serian cuatro: infectados activos, incidencia de infectados activos
cada 100.000 habitantes, infectados activos por km? y, finalmente, un indicador que dice
relacion con la capacidad de la red integrada de salud para atender los casos causados por
los infectados activos que se observan. Nuestra interpretacién es que estos cuatro indicadores
se reducen a solamente observar los casos activos para la activacion de cuarentenas. Si la

poblacién considerada tiene N habitantes y se encuentra desplegada en una superficie de S

2Por cuarentena dindmica o intermitente estamos entendiendo periodos de cuarentena que se activan y
desactivan en el tiempo.
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km?2, entonces los cuatro indicadores mencionados y la regla para la activacién de cuarentena

correspondiente, se escribirian de la siguiente forma:

= Infectados activos: Siendo Z(t) el indicador de infectados activos (como se describié

en la seccién anterior), la regla se escribe como Z; (¢) > 61 para un umbral 6, apropiado.

= Infectados activos cada 100.000 habitantes: En este caso, la regla se escribe Z (t) /N >
02 para un umbral 6, apropiado, regla que se puede reescribir como Z; (t) > N6s, es decir,

se evalta la observacién de infectados activos con respecto a un umbral.

» Infectados activos por km?: En este caso, la condicién la expresamos por Z; (t)/S > 03
para un umbral 65 apropiado, regla que se puede reescribir como Z; (t) > 563, es decir, se

evalia la observacién de infectados activos con respecto a un umbral.

= Proporciéon de infectados activos que necesitarian hospitalizaciones criticas:
Esta es una interpretacién del cuarto indicador que se ha mencionado en la prensa, y
por como lo entendemos, seria una fraccién de los infectados activos que se observan, los
cuales probablemente requeririan una atencién més especializada en los servicios de salud.
De esta forma, la regla la escribimos como ¢Z;(t) > 64 para ¢ € (0,1) y un umbral 6,
apropiado relacionado con la capacidad del servicio de salud, regla que se puede reescribir
como 7y (t) > 04/, es decir, se evaluaria también la observacién de infectados activos con

respecto a un umbral.

En virtud de lo anterior, nuestro anélisis considera que los cuatro indicadores menciona-
dos, se reducen a uno solo, pues en los diferentes casos lo que se estaria haciendo es comparar
el numero de infectados activos con respecto a un umbral, de la forma como se expresa en
@ y @). Sin duda se utilizan umbrales diferentes en cada caso, pero en esencia se estaria
considerando el mismo tipo de regla. Esta estrategia, en la Region Metropolitana, se ha
implementado considerando la observacién en diferentes zonas geografica que pueden ser
una comuna o una fracciéon de esta. Sin embargo, dado el reciente crecimiento sostenido en
el nimero de infectados detectados, se ha decretado a partir del 15 de mayo una cuarentena

para todo el Gran Santiago (92 % de la poblacién de toda la Regién Metropolitana).

El Consejo Asesor COVID-19 Chile [I] ha mencionado la utilizacién de camas UCI como
indicador para la reapertura de escuelas. Esto corresponderia al indicador Zs(y) (ntmero
de pacientes en camas UCI) y al indicador Z4(t) (incremente diario en la utilizacién de
camas UCI) definidos en la anterior seccién. Para la cuarentena decretada en la Regién de

Magallanes, estos indicadores habrian sido relevantes.

3. TRADE-OFF DE UNA CUARENTENA DINAMICA

Si se utiliza un indicador Z(t) para activar y levantar una cuarentena, con su respecti-

vo umbral 6, la aplicacién de esta politica implicard que en un horizonte determinado de
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tiempo, se obtengan las siguientes cantidades como resultach: (i) Méximo de camas UCI
requeridas (peak) Pyci(f): dice relacién a la maxima demanda de camas UCI o peak que se
experimentard utilizando la estrategia; (ii) Numero total de dias de cuarentena Tcina(6): es
la suma de todos los dias de cuarentena que implica la implementacién de la estrategia. FEn
la notacién utilizada para denominar estas cantidades, hemos hecho explicita la dependencia
del umbral 6 para subrayar que al variar el umbral estas cantidades observadas (resultados)

se modifican.

Tipicamente, al aplicar o no una cuarentena, monitoreando el valor del indicador Z(t)
con respecto al umbral 6, los tomadores de decisiones buscan minimizar las cantidades
mencionadas que son los resultados de la aplicacién de esta estrategia de mitigacion. Sin
embargo, intuitivamente uno constata que existe un trade-off entre estas cantidades, en el
sentido que entre mas pequeno aspiramos sea el maximo de camas UCI que se requerira, mas
alto tendra que ser el tiempo de cuarentena total a aplicar. Para visualizar esto, por cada
indicador utilizado graficamos su curva de trade-off. Esta consiste en gréficar, para cada
umbral 6, el punto que representa las dos cantidades Pyci(0) v Tetna(f). Haciendo variar
el umbral 0 se grafica entonces la curva § — (Pyci(0), Tetna(f)). Para fines ilustrativos,
la Figura [Il muestra cémo seria esta curva (a medida que se varia el umbral 6 uno se va
moviendo por la curva). De esta forma, graficamos el méximo de camas UCI denotado por
Pyci(0) versus el total de dias en cuarentena Teina(6). En esta figura, observamos que si
se desea que Pyci(f) (el maximo de camas UCI a requerir) sea pequerio, entonces aquello
implicard un aumento en el nimero de dias en cuarentena. En caso de considerar mas
cantidades como resultados de la aplicacién de la estrategia, se tendria una curva como la

de la Figura [l pero en més dimensiones.

La curva de trade-off asociada a un indicador, estd relacionada con los umbrales sus-
tentables (posibles de sostener el tiempo) descritos en [4] para un modelo epidemioldgico.
Esta curva sirve también para estimar el costo o beneficio marginal producido por el trade-
off entre las cantidades consideradas (méximo de camas UCI y dias de cuarentena). Por
ejemplo, permite evaluar cudntos dias menos de cuarentena implicaria la aplicacién de una
estrategia, si la capacidad de camas UCI aumenta en un cierto niimero. Por cierto aumentar
la capacidad de camas UCI debe considerar no solo el equipamiento, sino que también todo

lo que su utilizacién conlleva (e.g., personal capacitado).

SEsta metodologia permite agregar nuevos resultados a analizar, como tasa de letalidad, nimero de
fallecidos, hospitalizaciones no criticas, fecha en que se producen los peak de demanda, etc.
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Tctna

Tctna(QZ)

Tctna<91)

Pycr

FicUurA 1. Curva de trade-off entre el maximo de camas UCI a requerir
(Pyci) v cantidad dias totales en cuarentena (Tetna) cuando ésta se activa

utilizando un indicador Z(t) dado.

4. COMPARACION COSTO-EFECTIVIDAD DE ESTRATEGIAS

Para comparar dos politicas de cuarentenas dindmicas, en términos de su costo-efectividad,
proponemos hacerlo a través de las curvas de trade-off descritas en la seccién anterior. Si
una politica consiste en utilizar el indicador Z, (t) para activar (y desactivar) las cuarentenas
y la segunda politica utiliza el indicador Z,(t), entonces graficamos las curvas de trade-off
asociadas a cada uno de estos indicadores. En caso que la curva de un indicador esté por
debajo de la otra, se concluye que dicho indicador es mejor, en el sentido costo-efectividad
y, por lo tanto, es el recomendable de utilizar. Por ejemplo, en la ilustracién de la Figura 2]
si se desea que el maximo de camas UCI a requerir no sobrepase las ¢ unidades, esto se logra
con los umbrales 6, y 6, para los indicadores Z,(t) y Zy(t), respectivamente, determinados
por las ecuaciones Pyci(6,) = ¢y Puci(6h) = ¢ Luego, utilizar el indicador Z,(t) implicard
que habréan en total Tiina(6,) dias de cuarentena, mientras que utilizando el indicador Z;(t)
implicard pasar una cantidad menor Teina () de dias en cuarentena. En la Figura [2 vemos
que esta minoraciéon ocurre para todo valor de ¢, por lo que se concluye que el indicador
Ty(t) es mejor (o domina), desde el punto de vista de su costo-efectividad, que el indicador
Z.(1).
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Tctna

Tctna(ea)

Tctna<9b)

Pycr

FIGURA 2. Curvas de trade-off asociadas a la utilizacion de dos indicadores
Zo v Iy. En esta ilustracién, utilizar el indicator Z; resulta ser mejor en

cuanto a su costo-efectividad.

Evidentemente que al graficar las curvas de trade-off asociadas a dos o mas indicadores
puede que no se de la situacién planteada en la Figura 2] es decir, las curvas podrian
intersectarse. En tales casos, la utilizacién de un indicador u otro, dependera de los niveles
que se aspira obtener, por ejemplo, del méximo de unidades UCI a requerir (dado por ¢ en
el ejemplo anterior). Al considerar més de dos cantidades como resultados de aplicar estas
estrategias, podria suceder que comparando solo dos de ellas, se observe que un indicador es
mejor que otro, pero al comparar otros dos resultados, esa relacion no sea tal. Es por ello que
el elegir un indicador por sobre otro, debe realizarse considerando diversos aspectos, entre
ellos la incertidumbre asociada a los resultados de los modelos. Idealmente, para tomar una
decisién en ese sentido, se deberian analizar todas estas curvas de trade-off utilizando mas

de un tipo de modelo.

5. EJEMPLO ILUSTRATIVO

Con el fin de ilustrar nuestra metodologia, que permite comparar la utilizacién de indi-
cadores para activar cuarentenas, hemos optado por simular un caso ficticio de una ciudad
de 100.000 habitantes donde los parametros son obtenidos principalmente de la literatura
existente. Con esto no es necesario calibrar nuestro modelo y podemos realizar nuestra com-
paracién para distintos estadios de la pandemia. Para nuestras simulaciones utilizaremos el
modelo ([B]) descrito en el Apéndice[Al alimentado con los pardmetros descritos en la Tabla
[Bl del Apéndice [Bl Dada la incertidumbre que existe sobre el valor de ¢g;, la fraccién de
expuestos que finalmente desarrolla sintomas, hemos optado por sensibilizar con respecto a

este valor, realizando nuestras simulaciones para ¢gr = 0,25;0,5 y 0,8, tal como en [g].
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Como explicamos en la Seccién Bl la aplicacién de una cuarentena es modelada como
una reduccién del 75% de las tasas de contacto, lo cual se representa multiplicando por

ar, = 0,25 todas las tasas del modelo.

Para este ejemplo, también consideramos tres configuraciones de condiciones iniciales que

representan distintos estadios de la pandemia. Ver Tabla [l

Estado | Caso 0 | Caso 0,1% | Caso 0,5%
So 99.999 99.883 99.413
Fo 0 7 37
g 0 10 50
Iy 1 10 50
Hop 0 2 9
HE 0 1 1
Ro 0 85 425
Do 0 2 12

TABLA 1. Condiciones iniciales para el modelo () para el ejemplo ilustra-
tivo considerando distintos estadios de la pandemia.

El caso 0 corresponde al comienzo del brote en la poblacién estudiada. El caso 0,1 %
corresponde a que el total de infectados acumulados haya alcanzado el 0,1 % de la poblacién.
Luego, el caso 0,1 % corresponde al momento en que 100 personas, de los 100.000 totales, ya
se han contagiado, lo que puede interpretarse como un estadio temprano pero consolidado
de la pandemia. El caso 0,5 % se define de manera anédloga y, por lo tanto, corresponde al
momento en que 500 personas, de los 100.000 totales, ya se han contagiado, lo que puede
interpretarse como un estadio avanzado de la pandemia. Notemos que una gran mayoria
de los paises se encuentra en estos momentos en este rango. En efecto, al dia 20 de mayo
de 2020, Estados Unidos es el pais con la mayor cantidad de infectados confirmados, con
1.547.353 casos, lo que corresponde a que el 0,48 % de su poblacién ha sido infectada. En
Chile, los 53.617 infectados confirmados a la misma fecha corresponden a un 0,29 % de la

poblacién.

La elecciéon de las condiciones iniciales de la Tabla [l es clara para el caso 0 pero nece-
sita una explicacion adicional para los otros dos casos. Notemos que los casos acumulados

(reportados) pueden calcularse en un instante dado como
Casos totales acumulados =1+ H + H°+ R+ D.

Es esta la cantidad que se igualard al 0,1% y 0,5% de la poblacién, es decir, a 100 y 500
personas. A partir de esta observacién, hemos usado valores referenciales de la literatura
para fijar de manera aproximada los valores de la Tabla [Il En efecto, para la cantidad de
fallecidos, utilizamos como referencia una letalidad de 2,3 %, calculada a partir de los datos
del crucero Diamond Princess (e.g., [34]). Obtenemos asi que Dy = 2 y 12 para los casos
0,1% y 0,5%, respectivamente. La cantidad de recuperados es de dificil estimacién. Aca
simplemente supondremos que corresponde a un 85 % de los casos acumulados totales, lo

que es razonable dadas las cifras reportadas en el mundo. Es decir, Ry = 85 y 425 para los
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casos 0,1 % y 0,5 %, respectivamente. Con respecto a los hospitalizados, consideramos para
nuestro calculo que 30 % de las hospitalizaciones necesitan una cama UCT [16], y que 20 % de
los infectados activos necesita algin tipo de hospitalizacién [23]. Esto quiere decir que, para
los infectados activos 7 := I+ H + H€, se tiene que 0,27; = 0,7H +0,3H°. Esto nos permite
calcular los valores de Iy, Ho y H§. Si consideramos la misma cantidad de asintomadticos (o
sintométicos subclinicos) I"™ que de sintomadticos, lo cual es coherente con el valor ¢g; = 0,5
utilizado para los casos de estudio de la Seccién[fl obtenemos asi que Ij* = 10 y 50 para los
casos 0,1 % y 0,5 %, respectivament@. En base a los tiempos de duracién de los estados F
(5,2 dias; cf. [28]) y de T e I™ (7 dias; cf. [10} 24 27]), podemos estimar muy rusticamente
que la cantidad de expuestos deberia ser aproximadamente el 37 % de la suma de infectados
asintomadticos y sintomé&ticos, obteniendo que Fg = 7 y 37 para los casos 0,1% y 0,5%,

respectivamente. Luego, los valores de Sy se obtienen directamente de lo anterior.

Es necesario hacer notar que la aplicacién de cuarentenas en una poblacién, antes de que
se llegue al peak de infectados, tendréd un efecto de retraso del peak pero el efecto aplanador
no seréd considerable (ver [9] [7]). Si las cuarentenas son dindmicas y, por lo tanto, sucesivas
en el tiempo, lo que se producird son varios peaks a futuro de una amplitud menor (ver
[16]) pero estas medidas por si solas, no logrardn acabar con el brote en el corto plazo. Es
por ello que en [9] [7, 2] hemos considerado la accién adicional asociada a la trazabilidad
de contactos y aislamientos focalizados de estos (estrategia denominada cti), pues tal tipo
de medida si permite observar el fin del brote en el corto y mediano plazo. Dado que en
este reporte solo deseamos comparar la utilizacion de distintos indicadores para activar
cuarentenas dindmicas y no estamos incluyendo el efecto de estrategias tipo cti, debemos
considerar un tiempo de simulacién suficientemente grande para permitir que las estrategias
de cuarentenas dindmicas alcancen a terminar, es decir, que no se activen méas producto de

que gran parte de la poblacién ya esta recuperada.

En las figuras Bl M y B se aprecia que la curva correspondiente al primer indicador (in-
fectados activos) es superior al resto de los indicadores. Por otro lado, el cuarto indicador
(casos nuevos que entran a UCI por dia) es el segundo mejor indicador teniendo un com-
portamiento sélo ligeramente inferior al primero. Esta comparacién es valida para todos los

niveles de ¢gr (fraccién de contagiados que finalmente desarrolla sintomas).

4Fs cierto que en esta seccién se sensibiliza con respecto a este parametro, realizando simulaciones para
tres valores, pero, siendo para nosotros ¢z = 0,5 el valor més plausible, hemos decidido generar la condicién
inicial sélo con este valor.
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contagiada.
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dias en cuarentena, para diferentes valores de ¢g; (fraccién de contagiados
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6. CASO DE ESTUDIO: REGIONES DE ANTOFAGASTA, VALPARAISO Y METROPOLITANA

Como casos de estudio donde hemos aplicado la metodologia descrita en la Seccién Ml
analizamos las regiones de Antofagasta, Valparaiso y Metropolitana. Estas regiones pre-
sentan un nimero reproductivo efectivo (o R efectivo) por sobre uno durante las ultimas
semanad] y ademds han experimentando diferentes aplicaciones de cuarentenas dindmicas.
En la Regién de Antofagasta, a principios de mayo se comenzd a aplicar una cuarentena
para las comunas de Antofagasta y Mejillones, afectando a un 62 % de la poblacién total
de la regién. En la Region de Valparaiso, hasta la fecha de este reporte no se ha decretado
cuarentena en ninguna de sus comunas. En la Region Metropolitana, desde fines del mes de
marzo se vienen aplicando cuarentenas por comunas o fracciones de éstas, y el pasado 15 de
mayo se decreté una cuarentena para el Gran Santiago afectando al 92 % de los habitantes

de la region.

Para las simulaciones, hemos utilizado el modelo descrito en el Apéndice [Al para el cual
en cada caso, se calibré siguiendo el procedimiento indicado en el Apéndice [Bl Para cada
una de las regiones analizadas graficamos las curvas de trade-off (ver Seccién B]) asociadas a
los cuatro indicadores presentados en la Seccién ], teniendo en cuenta que para el segundo

indicador (ratio entre nuevos casos) se consideraron dos ventanas de tiempo (10 y 20 dias).

Las cuarentenas simuladas para cada regién (a futuro), no son consideradas totales (al
100 % de los habitantes de la regién) sino que aplicadas a las comunas con mayor nimero
de habitantes, cubriendo al 80 % o méas de los habitantes de la regién. En la Regién de
Antofagasta, cuando una cuarentena se active, estamos modelando que ésta se aplicara a
un 93 % de la poblacién que corresponderia a que la medida se implemente en las comu-
nas de Antofagasta, Calama, Tocopilla y Mejillones (las cuatro comunas con mayor nimero
de habitantes). En la Regién de Valparaiso consideraremos que las cuarentenas son aplica-
das a un 80 % de la poblacién, que corresponderia a las comunas de Valparafso, Vina del
Mar, Quilpué, Villa Alemana, San Antonio, Quillota, San Felipe, Los Andes, Calera, Lima-
che, Concén, La Ligua y Quintero (las 13 comunas con mds habitantes). Finalmente para
la Region Metropolitana, modelamos la aplicaciéon de cuarentenas futuras a todo el Gran

Santiago, como la que rige en la actualidad para el 92 % de la poblacién de la region.

En las regiones de Antofagasta y Valparaiso, estamos modelando que la estrategia de
activar cuarentenas en base a algunos de los indicadores analizados, comienza el dia 20 de
mayo. Por ello se calibra con la informacion disponible hasta el 19 de mayo tomando en con-
sideracion, para la Region de Antofagasta, la cuarentena actual de las comunas de Mejillones
y Antofagasta que comenzo el 5 de mayo. Para la Regién Metropolitana, también se calibré
utilizando la informacién disponible hasta el 19 de mayo, considerando las cuarentenas por
comunas (o partes de éstas) de las ultimas semanas que han afectado desde un 20 % de la
poblacién regional hasta un 92 % como es ahora. En este caso, la activaciéon de cuarentenas
observando uno de los indicadores estudiados, se realiza a partir del 1 de junio, dado que al

menos hasta el 31 de mayo continuara la cuarentena al Gran Santiago.

Shttp://covid- 19vis.cmm.uchile.cl
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Como explicamos en las secciones 2 y Bl la aplicacién de una cuarentena en una region la
estamos modelando como una reduccién del 75 % de las tasas de contacto (de la poblacién
bajo cuarentena), y esto lo representamos multiplicando por g, = 0,25 dichas tasas. Por este
motivo, si en una regién se aplica una cuarentena a una fraccién p € [0, 1] de la poblacién

(representando el p - 100 %), las tasas de contacto las multiplicamos por

a(t) =0,25p+ 1 — p.

La reduccion en las tasas de contacto las estamos haciendo abruptamente, no tomando en
consideracién una transicion mas continua, como por ejemplo un decrecimiento exponencial
como se hace en [24, 29]. Tampoco estamos modelando un aprendizaje de la poblacién
en cuanto a que levantada una medida de cuarentena, las tasas de contacto no seran las
mismas que antes del inicio de éstas. Sin embargo, creemos que para ilustrar la metodologia
propuesta y explicar las diferencias que observamos, las mencionadas consideraciones no son

tan relevantes.

Al igual que en la Seccién Bl recordamos que la aplicacién de cuarentenas en una pobla-
cién, antes de que se llegue al peak de infectados (como es la situacién en Chile), retardard
el peak pero el efecto aplanador no serd considerable (ver [9] [7]). Si las cuarentenas son
dindmicas y, por lo tanto, sucesivas en el tiempo, lo que se observard son varios peaks a
futuro de una amplitud menor (ver [16]) pero estas medidas por si solas, no lograrén termi-
nar con el brote en el corto plazo. Es por ello que en [9] [7, [2] hemos considerado la accién
adicional asociada a la trazabilidad de contactos y aislamientos focalizados de estos (estra-
tegia denominada cti), pues tal tipo de medida si permite observar el fin del brote en el
corto y mediano plazo. Dado que en este reporte solo deseamos comparar la utilizacién de
distintos indicadores para activar cuarentenas dindmicas y no estamos incluyendo el efecto
de estrategias tipo cti, debemos considerar un tiempo de simulacion suficientemente gran-
de para permitir que las estrategias de cuarentenas dindmicas alcancen a terminar, en el
sentido de que no se activen més. Tales horizontes de tiempo (de simulacién) pueden pare-
cer irrealistas ya que son entre 3 y 4 afos para nuestros casos de estudio. Sin embargo, si
bien es improbable que en la practica se esté tal cantidad de tiempo aplicando cuarentenas
dindmicas, un horizonte de tiempo suficientemente grande es el que se necesita para poder
comparar el desempeno de cada estrategia. Asi, al utilizar un indicador Z(t) para activar
cuarentenas dindamicas, considerando diferentes umbrales €, obtenemos la curva de trade-off
0 — (Puci(0), Tetna()) (méximo de camas UCI a requerir, total de dias en cuarentena que
implic6 la medida). El total de dias en cuarentena lo expresamos como el porcentaje de
dias en que hubo cuarentenas en relacién al tiempo que toma la peor de las estrategias

consideradas en terminar su tltima activacién,/desactivacion.

Para cada regién, graficamos en las figuras|[6l [7] y 8] las curvas de trade-off asociadas a los
cuatro indicadores presentados en la Seccién 2] en los ejes coordenados "méximo de camas

UCT (a requerir) vs porcentaje de dias en cuarentena”.
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Curvas de trade-off para la Region Metropolitana
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Ficura 8. Curvas de trade-off asociadas a los cuatro indicadores presen-
tados en la Seccién 2] en el plano méximo de camas UCI (a requerir) vs %

dias en cuarentena, para la Regién Metropolitana.

En todas las figuras se aprecia que la curva correspondiente al primer indicador (infectados
activos) es muy similar a la curva del cuarto indicador (casos nuevos que entran a UCI por
dfa). En algunos ejemplos y para algunos niveles de mdximos de camas UCI estas curvas
se observan bastante cercanas, aunque en general las asociadas al segundo indicador (ratio
entre casos nuevos) y tercer indicador (nivel de utilizacién de camas UCI) estédn por encima

(i.e., son peores).

Dado un niimero maximo de camas UCI a requerir (objetivo), denotado por ¢, calculamos
cual deberia ser el umbral que active las cuarentenas utilizando el indicador de infectados
activos (expresado como nimero de infectados por 100.000 habitantes), denotado por 64,
y el umbral utilizando el indicador de casos nuevos diarios que entran a UCI, denotado por
Ovuct. También reportamos el porcentaje de dias totales en cuarentena que implicaria la
utilizacién de estos indicadores, cantidad que es similar con ambos y que denotamos por

Tetna. Todos estos resultados son presentados en la Tabla
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Peak UCI Umbral inf. Umbral incremento | % Dias totales

objetivo | x 100 mil habs. diario UCI en cuarentena
Regién ¢ O1a O.uct Tetna
Antofagasta 100 264 2 42 %
Valparaiso 100 90 5 35%
Metropolitana 2.000 330 30 38%

TABLA 2. Resultados obtenidos para las regiones de Antofagasta, Valpa-
raiso y Metropolitana. Méximo de camas UCI objetivo ¢, umbrales a utilizar
para el nimero de infectados activos por 100.000 habitantes (61a1) y pa-
ra el ndmero de pacientes nuevos en la UCI por dia (fyucr), y % dias en

cuarentena que resultarian utilizando los dos indicadores anteriores (Tetna)-

7. DISCUSION FINAL

Las cuarentenas dindmicas han sido una medida no farmacolégica vastamente utilizada
para el control del COVID-19 en el mundo. La utilizacién de estas medidas es més robusta si
su aplicacién se hace cuando uno o més indicadores (observaciones del sistema) ha sobrepa-
sado un cierto umbral (estrategias tipo feedback o closed-loop), a diferencia de cuarentenas
programadas a futuro que no toman en cuenta el estado y la evolucién del sistema (estrate-
gias tipo open-loop). Sin embargo, como hemos observado en anteriores reportes (ver [9, [7]),
el efecto de una cuarentena es retrasar los maximos o peaks por lo que, por si solas, no
son suficiente para controlar un brote epidémico. Si las cuarentenas son dindmicas y, por lo
tanto, sucesivas en el tiempo, lo que se observard son varios peaks a futuro de una amplitud
menor (ver [16]) pero tampoco estas medidas por si solas, logrardn controlar un brote en el
corto plazo. Es por ello que en [9] [T} 2] hemos considerado la accién adicional asociada a la
trazabilidad de contactos y aislamientos focalizados de estos (estrategia denominada cti),
como la estrategia utilizada en China en que se alberga a los casos para aislarlos [I1], pues

tal tipo de medida si permite observar el fin del brote en el corto y mediano plazo.

Si bien la efectividad de las cuarentenas merece un mayor andlisis, como el que se hace
en [19], si estéds se van a aplicar en base a la observacién de un indicador epidemioldgico, el
objetivo de este reporte ha sido comparar la utilizacién de distintos indicadores desde una
perspectiva de su costo-efectividad. Por ello no se consideraron medidas adicionales (como
cti) en el control de la enfermedad. Lo anterior implicé que para realizar las comparaciones,
se tuvo que observar un horizonte de tiempo suficientemente grande, que es el tiempo que

demorarian las cuarentenas dindmicas (por si solas) en aplacar el brote epidémico.

En la actualidad han sido publicados diversos estudios que tienen por objetivo determinar
cudl es la mejor estrategia para el control de la epidemia, considerando diversos aspectos
(costo-efectividad, multi-criterio, etc.). Estos andlisis permiten formarse una buena idea de

lo que se deberia implementar. Sin embargo, usualmente la aplicacién de dichas politicas
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requieren de observaciones que no se disponen en la préctica (como, por ejemplo, saber
cudndo se estard en el peak), o la valorizacién de resultados sensibles en términos moneta-
rios (por ejemplo, de las muertes). Por ello nuestro enfoque ha sido analizar qué observacién
(dentro de las disponibles) es mejor utilizar para la aplicacién de una determinada clase de
estrategia (cuarentenas dindmicas). Para realizar esto, hemos supuesto que la activacién de
cuarentenas dinamicas se hace en base a un solo indicador y que estamos interesados en solo
dos resultados como producto de la aplicacién de esa estrategia (méximo de camas UCI a
requerir y total de dias en cuarentena). Sin embargo, la metodologia propuesta puede ser
utilizada en un sentido méds amplio, por ejemplo, para evaluar la costo-efectividad del cie-
rre/apertura del comercio, escuelas, o la activacién de confinamientos por clases de edades
(como en [35]) a partir de la utilizacién de uno o més indicadores epidemiolégicos. Ademas,
los tomadores de decisiones podrian estar interesados en (minimizar) otros resultados pro-
ducto de la aplicacion de estas medidas, como la letalidad, nimero de fallecidos, impacto
econdmico (cuantificacién a partir de los dfas en cuarentena y de los fallecidos), etc., todas

extensiones posibles de realizar.

A través de un ejemplo ilustrativo para una poblacién de 100.000 habitantes (SecciénB) y
el andlisis de tres regiones en Chile (Seccién[fl) constatamos que la activacién de cuarentenas
basandose en el indicador de incremento (diario) en la ocupacién de camas UCI es una de las
mejores estrategias desde el punto de vista de su costo-efectividad. El activar cuarentenas
observando el nimero de infectados activos, o indicadores derivados de éste, como infectados
activos por 100.000 habitantes o infectados activos por km? (como se hace hoy en Chile),
resulta ser también una de las mejores estrategias suponiendo que los infectados activos estan
siendo completamente observados (i.e., 0 % de subreporte). En virtud de que en la préctica es
imposible observar con precisién a todos los infectados activos [29)], se recomienda utilizar el
indicador de incremento en la ocupacién de camas UCI (diario) para activar las cuarentenas,

dado es una cantidad completamente observable.

Si el porcentaje de subreporte de casos es alto, la estrategia que consiste en observar
infectados para activar cuarentenas deberia ser peor en el sentido de su costo-efectividad.
Dado que el porcentaje de subreporte es posible estimar mediante diversos métodos (e.g.,
[33]), el analizar esta pérdida de costo-efectividad debido al subreporte formard parte de

nuestros futuros estudios.

Siendo el incremento diario de ocupacién de camas UCI uno de los mejores indicadores
analizados en este estudio, si se comienza a utilizar, las cuarentenas que se activen deben
ser para toda la poblacién susceptible de ser atendida en el sistema de salud donde se
estd haciendo la observacién del indicador. En ese sentido, no seria costo-efectivo realizar
cuarentenas en unidades geograficas mas pequenas a las que en Chile se utilizan para asignar
pacientes a los diferentes servicios de salud. Por el contrario, las cuarentenas podrian ser
aplicadas a unidades maés grandes que las anteriores, si existe una determinada logistica
entre los diferentes servicios para distribuir sus demandas, lo cual es el caso en Chile. Como

ejemplo de esto, si en la Region Metropolitana hay una completa distribucién de la demanda
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de camas UCI entre los diferentes servicios de salud, entonces se justificaria que la activaciéon

de cuarentenas sea para toda la regién o para gran parte de ésta, como es en la actualidad.
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da por pares, el que se realizara cuando sea enviado para publicacién en alguna revista
cientifica. El documento ha sido por lo tanto escrito con un sentido de urgencia, para
aportar elementos de andlisis a la toma de decisiones propias al control del COVID-19
en Chile. Es por ello que los resultados y estimaciones presentadas, deben conside-
rarse como una informacién semi-cuantitativa del fenémeno estudiado y no como un
prondstico preciso de lo que sucedera en las préximas semanas. Todos los reportes rea-
lizados por nuestro equipo, pueden ser descargados en http://covid-19.cmm.uchile.cl/

or |http://matematica.usm.cl/covid-19-en-chile/.

APENDICE A. DESCRIPCION DE LA DINAMICA DEL MODELO

En esta apéndice presentamos informacién adicional sobre el modelo que consideramos
en nuestras simulaciones. Para mas detalles, el lector puede consultar nuestros reportes
anteriores [8] 9] [7, 2].

El modelo utilizado para ilustrar la metodologia presentada en este reporte, consiste
en un modelo en compartimentos [5], en el que la poblacién se distribuye en ocho grupos

correspondientes a diferentes etapas de la enfermedad:

= Susceptibles (denotado por S): Personas que no estdn infectadas por la enfermedad y

son susceptible de ser infectadas por el virus.

= Expuestos (denotado por E): Personas en el perfodo de incubacién después de haber
sido infectadas por la enfermedad. En esta etapa, las personas no tienen sintomas
pero pueden infectar a otras personas [22] con una probabilidad menor que la de

las personas de los compartimentos infecciosos que se describen a continuacién.

= Infectados leves o subclinicos (denotado por I"™): Personas infectadas que pueden in-

fectar a otras personas. Las personas en esta etapa son asintométicas o presentan sintomas
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leves, no son detectadas y por lo tanto no son reportadas por las autoridades.

Al final de esta etapa, pasan directamente al estado de recuperacién.

= Infectados (denotado por I): Personas infectadas que pueden infectar a otras personas.
Las personas en esta etapa desarrollan sintomas y son detectadas y por lo tanto
reportadas por las autoridades. Las personas en esta etapa pueden recuperarse o

pasar a algin estado de hospitalizacién.

= Recuperados (denotado por R): Las personas que sobreviven a la enfermedad, ya no

son infecciosas y han desarrollado inmunidad a la enfermedad.

= Hospitalizados (denotado por H): Personas hospitalizadas en instalaciones bésicas. Las
personas en esta etapa pueden infectar a otras personas. Después de esta etapa, las

personas se recuperan, pasan a utilizar una cama UCI o fallecen.

= Hospitalizados en cama UCI (denotado por H¢): Personas hospitalizadas en camas
UCI. La gente en esta etapa puede infectar a otras personas. Después de esta etapa, la

gente fallece o es hospitalizada en instalaciones basicas.

= Fallecidos (denotado por D): Las personas que no sobreviven a la enfermedad.

Como de costumbre, estos grupos de etapas se llaman variables de estado, por lo que
el vector de las variables de estado es x = (S, E,I"™, I, R, H, H¢, D). En nuestro modelo,
la evolucion de las variables de estado son descritas por el siguiente sistema de ecuaciones
diferenciales ordinarias:

A(x,a): tasa de contagio

S == ,ubN—SOé(t) <ﬂEE+ﬂIMIm+ﬂ;\/vI+ﬂHH+BHCHC> _,UdS
E = SA(x.a)—(ye+ pa)E
I = (1=¢p)yeE — (vim + pa)I™

(3) I = ¢pveE — (v +pa)l

= yI™ + ¢rryil + durye H — paR

H = (1-¢r)vl+ 1 —éuep)yu-H® — (v + pa)H
He = (1—¢ur—éup)yaH — (yge + pa)HC
D = ¢upyuH + buepyu-HE.

Este modelo es de tipo SEIR [25] y apunta a describir un brote en el que parte de la
poblacién ha sido infectada por un virus, y una parte importante no presenta sintomas o
s6lo presenta sintomas leves como es el caso particular del virus SARS-CoV-2, tal como se
presenta en varios reportes internacionales [16, [24] [29]. El modelo a utilizar podria ser este

mismo considerando clases de edades, como en nuestro anterior reporte [2], para asi evaluar
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otro indicadores u otras medidas, como la reapertura de escuelas o el levantamiento progre-
sivo de cuarentenas de acuerdo a grupos etdreos como se explora en [35]. Sin embargo, para
ilustrar la metodologia propuesta, solo hemos considerado una clase de edad. La estructura

del modelo con las transiciones entre las diferentes etapas se presenta esqueméaticamente en

la Figura [0
A(x,a)S —)@— (1 - ¢rr)veE ﬁ@

¢e1vEE yim I
@\ CI m —)@
c <H¢ H
GHeDVH PHDVH (1 —¢rr)yrI  darYHH
H¢)«— (1 —¢ur — dup)yuH H

(1 —¢mep)yu-H®

FicURA 9. Estructura del modelo matematico para la dinamica de
COVID-19 en una regién. Cada circulo representa un compartimento.
Individuos susceptibles (9), y diferentes estados de la enfermedad: expues-
tos (E), infectados sub-clinicos (I"), infectados (I), recuperados (R), hos-
pitalizados (H), hospitalizados en camas UCI (H*¢), y fallecidos (D). Los
flujos de natalidad y mortalidad natural no estan representados.

APENDICE B. PARAMETROS Y CALIBRACION
Los pardmetros a identificar (por literatura o calibracién) son los siguientes:
(4) P = (puﬂbulufdu’%(bv uref) € [07 1]5 X ]R-i- X R-l‘ X [07 1]5 X [07 1]3 x Ri - RQO'

A continuacién la descripcién de estos parametros:
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= p= (pg,pIm,pr1,PH, PHe) son la probabilidad de contagio cuando una persona susceptible

entra en contacto con una persona en los estados E, I, I, H, and H®.

= 1 es la taza de natalidad en la regién analizada y ugq es la taza de mortalidad, ambas

medidas en [dfa]~;

» Los pardmetros vx, medidos en [dfa]~!, son las tazas de transmisién desde un estado
X e {E,I"™, I, H, H} hacia el préximo estado, donde 7)_(1 representa el tiempo medio

que dura el estado X;
= ¢p; es la fraccién de personas expuestas que se infectan con sintomas;
= ¢;g es la fraccién de personas infectadas que se recupera;
s ¢pp esla fraccién de personas hospitalizadas (en camas normales) que se recupera;
= ¢y p es la fraccion de personas hospitalizadas (en camas normales) que mueren;
= ¢pyep es la fraccién de personas hospitalizadas en camas UCI que mueren;

» El vector u™ = (wieh ulsh wief wef wiel) contiene los valores de referencia de las tazas

de contacto.

Para el ejemplo ilustrativo de la Seccién Bl consideraremos tasas de natalidad y mortalidad
nulas, no afectando asi nuestras simulaciones. Ademas, para simplificar, nos concentraremos
en fijar directamente los valores de las tasas de contagio Sx, para X € {E,I™, I, H, H°, R}.
En la préactica, esto se logra en nuestro modelo () asignando a todas las tazas de contacto
el valor 1 (es decir, uls' = usl = u'*f = w3 = wi¢l = 1), de manera que las probabilidades
de contagio px coincidan con las tasas de contagio 8x, para X € {E, I I, H,H R}.
Esto permite una mejor comparacién con los valores reportados en la literatura, los cuales
tipicamente se refieren a las tazas de contagio. Asi, manteniendo las hipdtesis de reportes
anteriores [2] [7, 9], supondremos que los recuperados quedan inmunes, por lo que Sr = 0,
y que quienes estan hospitalizados estdn suficientemente aislados como para no contagiar a
los susceptibles, es decir, Bg = fgc = 0. Para estimar las otras tasas de contagio, siguiendo
[16], suponemos que los asintomdticos contagian un 50 % menos que un sintomdtico. Dada
la evidencia que las personas pre-sintomaticas son causante de una parte importante de las
infecciones (e.g., Ferretti et al. [I7] lo estima entre 1/3 y 1/2) y puesto que una persona
en incubacién no presenta sintomas, asumimos que los pre-sintométicos tienen la misma
taza de contagio que los asintomaticos. Resumiendo, para las simulaciones de la Seccién
asumimos Sg = Brm = 0,2 5. Asi, s6lo nos queda asignar un valor a 8 para asi determinar
los valores de todas las tasas de contagio. Esto lo hacemos eligiendo 8; de manera que el
nimero reproductivo bésico sea Ry = 2,4, valor que ha sido utilizado ampliamente como
referencia; e.g., [16]. Lo anterior se realiza para cada valor de ¢ utilizada en este ejemplo.

El resto de los pardmetros fueron obtenidos de la literatura y se indican en la Tabla [3]
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Notacién | Unidad Ejemplo Referencias
BE [dia] =1 | 0,0728;0,0512;0,0378 [16} [17], modeling team
Brm dia]~T | 0,0728;0,0512;0,0378 16 [17], modeling team
Br dia] 1 0,364; 0,256; 0,189 16 [17], modeling team
B dfa] 1 0 Modeling team
Bre dfa] 1 0 Modeling team
Br dfa]— 1 0 Modeling team
s dia]~! 0 Modeling team)
[7%] dia]—1! 0 Modeling team
vE dfa]—! 1/5,2 = 0,192 27]
yrm dfa] =T 1/14 = 0,072 10, 24] 28
v1 dfa]—1! 1/14 = 0,072 10} 24] 28
H dfa] 1 1/12,5 = 0,08 27
YHe dia]—1! 1/10 = 0,1 16
PET - 0,25;0,5;0,8 modeling team
IR - 0,85 [12], modeling team
PHR - 0,85 12| 16l [26], modeling team
dHD - 0,1 12}, [16], [24], modeling team
dHeD - 0,25 12}, [16], [24], modeling team

TABLA 3. Valores para el modelo (@) en ejemplo ilustrativo estudiado en
la Seccién

Para simular los casos de estudio analizados en la Seccién [6l necesitamos fijar los distintos
valores del modelo (). Para esto, adecuamos el proceso de calibracién ya utilizado en [7]
para ajustar los pardmetros y las condiciones iniciales de nuestro modelo, considerando los
datos disponibles entre el 1 y el 19 de mayo 2020 [12]. Los pardmetros son asi calibrados
a los siguientes datos: cantidades reportadas de infectados acumulados, el niimero repro-
ductivo efectivﬂ v la cantidades diarias de hospitalizados en camas UCI]. A partir de esta

calibracidn, los valores obtenidos para los casos de estudio se reportan en la Tabla [l

Shttp://covid-19vis.cmm.uchile.cl/
Thttps://www.gob.cl/coronavirus/cifrasoficiales/
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Notacién | Unidad | Antofagasta | Valparaiso | Metropolitana Referencias

PE - 0,0563 0,0563 0,0563 Supuesto 1 Reporte [7]
prm - 0,1125 0,1125 0,1125 Supuesto 1 Reporte [7

pr - 0,75 0,75 0,75 Supuesto 1 Reporte [7

o [dia]—1 3,57-107° 3,57 -107° 3,57-107° INE-Chile (2017)

g dia] 1 1,57 -10~° 1,57 -10—° 1,57 -10° INE-Chile (2017)

YE dia] ! 0,1701 0,1704 0,1838 [10], 24} [32], calibracién
~rm dfa] T 0,08 0,08 0,08 10} 24], calibracién

V1 dfa] 1 0,07 0,1066 0,07 24], 28], calibracién

YH dia] ! 0,1204 0,1217 0,1196 [16], 26, 27], calibracién
YHe dfa] T 0,0476 0,139 0,0654 [10} [16], calibracién
dET - 0,5 0,5 0,5 12], modeling team
IR - 0,85 0,6505 0,7045 12], modeling team
PHR - 0,6789 0,65 0,6797 16} 26], [12], modeling team
$HD - 0,05 0,092 0,05 16l 24, [12], modeling team
bdHeD - 0,2 0,2 0,2 16l 24, [12], modeling team
u’}ff [dia]~1 4,129 4,009 4,108 Calibracién

u’}enfl dia] 1 4,129 4,009 4,108 Supuesto 2 Reporte [7
ulet dia] T 0,8258 0,8018 0,8216 Supuesto 2 Reporte [T
u‘ﬁt dia]— T 0 0 0 Supuesto 2 Reporte [7
u‘}jtc dfa] T 0 0 0 Supuesto 2 Reporte [7]

TABLA 4. Valores para los pardmetros utilizados en el modelo (3] para los
casos de estudio analizados en la Seccion
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