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Resumen. En este documento proponemos un modelo epidemiológico compartimentado para 
estimar la demanda máxima de los establecimientos de atención médica crítica que necesita una 
ciudad (Santiago de Chile), durante un brote de COVID-19. Considerando como variables de 
control las tasas de contactos con personas en diferentes etapas de la enfermedad, reportamos  

la variación de las demandas máximas cuando se aplican diferentes estrategias de mitigación. 
Consideramos dos clases de estas estrategias: i) testeo, aislamiento y rastreo de contactos; ii) 

medidas de distanciamiento. En este informe sólo damos resultados para las simulaciones de la 
estrategia (i). 

 
Observaciones. 
- El número total de muertes obtenidas (sólo para Santiago) de nuestro modelo en el escenario 

base es muy alto, pero es concordante con otros estudios en diferentes ciudades como en [2]. 
- El tipo de modelo presentado permite estimar el orden de magnitud de las demandas máximas, 

pero no es apropiado para deducir una estimación precisa de los casos diarios. 
- Las estrategias simuladas no son fáciles de interpretar. Reducir la tasa de contacto 

constantemente lo interpretamos como prueba, aislamiento y rastreo de contactos, porque en 
este escenario el contacto de la población general con las personas expues tas e infectadas 

disminuye. Por supuesto, el aislamiento completo de toda la población en sus casas también 
reduce estas tasas de contacto, pero estas medidas no pueden aplicarse todo el tiempo. En los 

próximos informes simularemos, basándonos en el mismo modelo (3), otras clases de estrategias, 
como medidas de distanciamiento (cierre de escuelas, universidades, cuarentenas) como se 

explica en 3 o estrategias de retroalimentación como las probadas en [2]. Creemos que algunos 
de los resultados prometedores mostrados en la Tabla 4 pueden ser replicados con medidas 
temporales. Por otra parte, la reducción de la tasa de contactos en un factor αX no es fácil de 
interpretar. La idea de utilizar este factor es mostrar cualitativamente dónde los diferentes 
esfuerzos pueden implicar un mayor impacto. 

- Las simulaciones para otras ciudades pueden ser fácilmente implementadas. 
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