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RESUMEN. En este documento utilizamos el modelo epidemiolégico compartimentado
introducido en el Reporte #2 [E], con el fin de estimar la capacidad maxima de camas
de UCI (unidad de cuidados intensivos) requerida por una ciudad (Santiago de Chile)
durante el brote de COVID-19, bajo la accién de tres clases de estrategias. La demanda
méaxima de camas de UCI se presenta como un resultado de nuestro modelo, para la
estrategia de cierre, la estrategia consistente en el rastreo de contactos y el aislamiento,

y una combinacién de ambas medidas de mitigacién.
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Advertencia: Este reporte ha sido escrito bajo la urgencia debido a la actual situa-
cién de brote de COVID-19 en Chile. Su objetivo es presentar algunas herramientas
de modelacion matemaética y sus correspondientes predicciones, ayudando a justifi-
car importantes decisiones de los responsables politicos. Este material seguramente
mejorard durante los préximos dias, con la adiciéon de mas datos y los correspondien-
tes intercambios cientificos con colegas. A este respecto, algunas proyecciones que
se infieren en este reporte pueden contener inexactitudes relacionadas con los aspec-
tos cientificos desconocidos de la enfermedad recién surgida. Vea todos los reportes
de nuestro equipo en la pagina web http://www.cmm.uchile.cl/covid-19-en-chile/ o

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

1. MODELO Y DESCRIPCION DE ESTRATEGIAS DE CONTENCION

1.1. Descripcién corta del modelo. La propagacién de la enfermedad dentro de una
ciudad contaminada en particular (por ejemplo, Santiago de Chile) se ha modelado utili-
zando un modelo compartimentado determinista (véase, por ejemplo, [2] y las referencias
contenidas). En los Reportes 1 y 2 escritos anteriormente [4, B], nuestro equipo ha im-
plementado este enfoque para el brote de COVID-19 en Chile. El enfoque determinista y
compartimentado que desarrollamos aqui tiene algunas ventajas importantes con respec-
to a otros enfoques: entre ellas, las mas importantes son la simplicidad y la rapidez para
obtener resultados que pueden proporcionar percepciones y datos clave para ser utilizados
més tarde en modelos més complejos (por ejemplo, estocasticos, con interconexién entre

ciudades/distritos, etc.).

El modelo propuesto (véase el Apéndice @ para mas detalles) consiste en un modelo com-
partimentado, en el que la poblacion se distribuye en 8 grupos correspondientes a diferentes

etapas de la enfermedad:

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

pero capaces 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 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 asintomaéticas o presentan sintomas
leves, no son detectadas y por lo tanto no son reportadas por las autoridades.

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

= 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
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reportadas por las autoridades. Las personas en esta etapa pueden recuperarse o

pasar a algin estado de hospitalizacion.

= 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 o pasan a usar una cama de la UCI.

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

la gente muere o es hospitalizada en instalaciones basicas.

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

La eleccién de las etapas anteriores y la transicién entre ellas (descrita a continuacién)
se debe a que nuestro principal propésito es estimar la demanda maxima de camas de
UCI. Por esta razén estamos modelando que todas las personas que necesitan una cama en

la UCI pasaran por la etapa H® sin ninguna limitacién de disponibilidad.

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).

1.2. Descripciéon de las estrategias de contencién. Las variables de control (indi-
rectas) que se deben considerar en nuestros reportes son la tasa de contactos con personas
infectadas. Para un tiempo determinado ¢ (medido en dias), denotamos por ux(t) la tasa
de contacto de personas susceptibles con una persona en la etapa X € {E,I™ I, H, H} en

el tiempo t >ty (to el tiempo inicial considerado).
Las tasas de contagio en el momento ¢ > ¢y son dadas por
(1) ﬂX(t):pXUX(t) tzt(); XE{E7]m7IaHaHC}a

donde px es la probabilidad de que una persona susceptible (S) sea infectada (es decir, que
entre en la etapa de incubacién E) después de un contacto con una persona en la etapa
Xe{E I I, H H°}.

Ademés, para cada estrategia de control ux(-), con X € {E,I"™, I}, consideramos valores
de referencia (a ser calibrados) u¢f > 0. Si no se aplica ninguna estrategia de mitigacién en

un intervalo de tiempo [t1, 2], se tiene
(2) ux () = uie for all ¢ € [t1,ts], X € {E,I™ I}.

Por lo tanto, las estrategias de mitigaciéon enfocadas en la reduccion de las tasas de
contacto satisfacen ux (t) € [0,u!] para toda t > ¢, con X € {E,I™, I}. En este reporte
ref

sélo consideramos estrategias tales como ux (t) = axu', con ax € [0, 1]. Este valor explica

cémo la estrategia analizada impacta en la etapa X.
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Noétese que, debido a las recomendaciones y el comportamiento més probable, se debiera

tener
(3) uist m g > ut >l R g ~ 0,

porque los contactos con personas en incubacién (E) o con sintomas leves (I™) debieran
ser mas frecuentes (porque no saben que estdn infectadas) que los contactos con personas
infecciosas con sintomas (I) u hospitalizadas (H or H¢), y asumimos que las personas
hospitalizadas estan altamente aisladas. En realidad, de ahora en adelante, asumimos que
u’}fjf = u‘}fi‘f = 0. Por esta razén, ug y uge ya no se consideran variables de control. Este
enfoque también se utiliza en [11]. Resumimos nuestras suposiciones sobre los valores de

referencia v aqui abajo:

f. f ref ref .

Suposicién 1. Asumimos lo siguiente sobre los parametros u's' : vy, ultn, y uy

(i) u‘}f‘;f = uﬁgﬁ = 0, porque asumimos que las personas hospitalizadas estdn altamente aisladas.

(i) urbff = u?i,fl Esto significa que las personas en la etapa de incubacion tienen la misma
tasa de contacto que las personas infectadas con sintomas leves (y por lo tanto, no son

detectadas).

(iii) Surst = uit donde § € (0,1). Esto representa que las personas infectadas (sintomdticas)
estan mas aisladas que las personas infectadas con sintomas leves, a menos que se im-
plemente una busqueda activa de casos subclinicos, estrategia que no se considera en este

reporte.

Recordemos que los valores uﬂ?f se obtienen después de un procedimiento de calibracién

(ver Apéndice E) Sin embargo, gracias a la Suposicién E, ahora sélo tenemos que determinar
ref
u's.

Objetivo principal de este reporte

El objetivo principal de este documento es informar, para las diferentes estrategias
representadas por ug(:), urm(-), y us(-), la demanda méxima de camas de UCIL.
Las medidas de mitigacién que se considerardn en este reporte son la estrategia de

cuarentena y la estrategia consistente en el rastreo de contactos y el aislamiento.

1.2.1. Estrategias de cuarentena y semi-cuarentena. La aplicacion de una estrategia de
cuarentena en un intervalo de tiempo [tmf, tref + TL] se representa como un nuevo control
ux(t) = apuie’ para todos los t € [tref, trer + T1], por algin particular ar, € (0,1) que
representa la medida adoptada. Esta eleccién es estandar en la literatura [[7]. Es decir,
modelamos una reduccién de la tasa de contacto durante un intervalo de tiempo. Por lo tanto,
la ruta de control ux (+) es una funcién constante por tramos. Asumimos que el factor o, es
el mismo para los tres controles ug(-), urm(-) y us(-). Esta eleccién se apoya en el hecho de

que, en promedio, la poblacion se ve igualmente afectada por esta medida de restriccién, en
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nuestro modelo y en la realidad. Otra opcioén interesante podria ser considerar la reduccion
no constante de las tasas de contacto en un intervalo dado, como en [10], tratando de
representar la adaptacion de la poblacién a la medida de cuarentena. Planeamos usar este

tipo de representacién en futuros reportes.

Introducimos la notacién agr, > o, para representar la reduccion de las tasas de contacto
debido a una estrategia de semi-cuarentena (cuarentena o cierre de algunos distritos de la

ciudad), como es la situacién actual en Santiago.

Somos conscientes de que representar las estrategias de cuarentena y semi-cuarentena a
través de una reduccién constante de las tasas de contacto (promedio) es una simplificacion
algo burda. Sin embargo, para los responsables de la formulacién de politicas, creemos que
este enfoque es mas ilustrativo y flexible que la representacién de las medidas de mitigacion
mediante la reduccién del ntimero béasico de reproduccién (como hicimos en el Reporte #

2), y también estd en linea con la literatura reciente y sus recomendaciones [[1, 8, 9, [L0].

Las tasas de contacto ux(-) para X € {E,I"™, I} durante el tiempo, bajo la estrategia
de cuarentena, se representa en la figura m En esta figura, estamos representando la semi-
cuarentena impuesta el 27 de marzo. Por lo tanto, evaluaremos la medida de la cuarentena
a partir de una fecha futura t..f durante un periodo 71,, después del cual la cuarentena sera

levantada.

Tasa de contacto durante el tiempo para todas las etapas de contagio
(X e{E,I™I})

ux(t)
semi-cuarentena ‘le\ytamiento de cuarentena
ref
Ux | i ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
i
i
ref 1
O e froresmenroe s
cuarentena |
i
i
Tl R fommmmmme e
i
i
i
i

Lref f/mf + TL daVb

FIGURA 1. Tasas de contactos ux(t) (para X € {E,I™, I}) durante el
tiempo que representa la estrategia de cuarentena durante un periodo 71, a
partir de un dia futuro t,e.

1.2.2. FEstrategia de rastreo de contactos y aislamiento (abreviado como cti). Esta estra-
tegia consiste en aumentar los esfuerzos por localizar los contactos de los casos detectados
(por ejemplo, los contactos familiares, laborales y sociales) y, posteriormente, aislar a esas
personas (cuarentena vigilada). Es muy probable que estos individuos ya estén infectados,
pero tal vez se encuentren en la etapa de incubacién (E) o presentaran sintomas leves

(I"). Por consiguiente, el objetivo es reducir la tasa de contactos de las personas en los
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Tasa de contacto durante el tiempo para expuestos y personas con sintomas
leves (X € {E,I™})

ux(t)
semi-cuarentena
f
UIP
ol L S
T | ——————————— e e e
QgL Uy H
e — / -omemem o
cti 3
bret Lot + Tei dias

FIGURA 2. Tasas de contactos ux (t) (para X € {E,I™}) durante el tiempo
que representan la estrategia de rastreo de contactos y aislamiento durante
un periodo Tii; a partir de un dia futuro .

compartimentos E y I™. Por lo tanto, modelamos esta estrategia reduciendo sélo ug(t) y
uym (t) durante un largo periodo de tiempo. Pensamos que esto representa adecuadamente
el esfuerzo continuado en el rastreo de contactos y aislamiento, medida recomendada por el
Comité Asesor COVID-19 Chile, comité asesor del gobierno chileno, en su tltima reunién
[1], donde se propone definir el estado de caso probable, es decir, los contactos de las personas
detectadas.

Dada una fecha futura t,. para iniciar la estrategia, que se aplicard durante un periodo
de tiempo T, representamos la medida de mitigacién mediante ux (t) = actiuggf para
t € [tref, tref + Teti], donde aey; € [0, 1), para X € {E, I"™}, es decir, la reduccion de las tasas
de contacto para las personas expuestas e infectadas con sintomas leves. Esta estrategia se
representa en la Figura E

Como se puede ver en las Figuras m y E las estrategias introducidas son muy similares.
La principal diferencia es que la estrategia de cuarentena se aplica a toda la poblacién,
mientras que la estrategia cti se aplica sélo a un subgrupo de la poblacién, a saber, los

contactos rastreados de los casos detectados.

En aras de la simplicidad, y también motivados por la literatura reciente (por ejemplo,
[7, B, 9]), consideramos los valores indicados en la Tabla m, para los parametros introducidos

en esta seccion.

1.2.3. Combinacion de estrategias. Finalmente, consideramos una tercera estrategia que
consiste en una combinacién de estrategias de cuarentena y cti. Dada una fecha futura t,.¢
para iniciar esta estrategia, tomamos dos periodos de tiempo 71, < 7. En el intervalo
[tref, trof + 1] se aplica la estrategia de cuarentena combinada con la estrategia cti, es decir,

para todo t € [tret, tref + T1] se tiene

ux(t) = ar, actiuggf para X € {E,I"}; vy ur(t) = aLuﬁef.
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Notacién | Valor(es) | Significado
é 0,2 un sintomdtico tiene § veces la tasa de contacto de un infectado con sintomas leves
tref 6 abril, 2020 | inicio de las estrategias
11, 2 semanas periodos del procedimiento de cuarentena
Teti 12 meses periodo de rastreo de contactos y aislamiento
ar, 0,25 reduccién de los contactos durante la cuarentena
Qecti 0,75, 0,5 reduccién de los contactos durante las cuarentenas focalizadas (tras el rastreo de los contactos)
Qg 0,8 reduccién de contactos durante el procedimiento de semi-cuarentena (ahora en Santiago)

TABLA 1. Valores utilizados para las simulaciones de las estrategias introducidas.

Adicionalmente, para todo t € [tyef + 1L, tret + Teti] se tiene
ux(t) = agiu’  para X € {E,1™}.
2. NUEVOS RESULTADOS

Hemos simulado el modelo descrito en el Reporte # 2 (ver [3] o Apéndice @), bajo
los regimenes anteriores, en el entorno particular de Santiago de Chile. Nuestro punto de
partida ha sido la calibraciéon de los datos para que coincidan con la observacién de los
casos detectados en Santiago [G] y el actual ndmero de reproduccion efectiva R = 1,75
estimado por especialistas y publicado en la prensa. Esta cifra ha disminuido drasticamente
en los ultimos dias debido a las recientes medidas adoptadas por las autoridades, como el
cierre de colegios y universidades E], y la semi-cuarentena declarada el 27 de marzo en
siete comunas de Santiago (Independencia, Las Condes, Lo Barnechea, Nufioa, Providencia,

Santiago y Vitacura; 1,3M de personas aprox. y el 23 % de la poblacién de Santiago)a.

Una vez hecha esta calibracién, en un segundo paso realizamos varios procesos compu-
tacionales con el objetivo de describir el comportamiento del brote bajo la estrategia de

cuarentena descrita en la Figura E] y la estrategia cti ilustrada en la Figura E

Luego, dados los parametros descritos en la Tabla m y Tabla @ (en Apéndice E) ejecutamos

el modelo para las siguientes estrategias:

= Linea de base: La semi-cuarentena es levantada el 6 de abril de 2020.
» Estrategia 1: Cuarentena (2 semanas a partir del 6 de abril de 2020);

» Estrategia 2a CTI (moderada): Rastreo de contactos y aislamiento de los casos detec-
tados con intensidad moderada; Reduccién del 25 % de las tasas de contactos de personas

en etapa de incubacién o infectadas con sintomas leves; (esto es, acy; = 0,75);

» Estrategia 2b CTI (alta): Rastreo de contactos y aislamiento de los casos detectados
con alta intensidad; Reduccién del 50 % de las tasas de contactos de personas en etapa

de incubacién o infectadas con sintomas leves; (esto es, acti = 0,5).

Iver https://www.minsal.cl/presidente-anuncia-suspension-de- clases-y-reduce-actos-publicos/ (en es-
paiiol).

2Ver https://www.minsal.cl/ministro-de-salud-anuncio-cuarentena-total- para-siete-comunas-de-la-rm/
(en espaiiol).
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= Estrategia 3: Combinacion de la Estrategia 1 y la Estrategia 2b.

En la Tabla E informamos, asociados a cada estrategia, los siguientes indicadores: la tasa
de fatalidad de caso (% de muerte sobre todos los casos infectados detectados), la demanda
méxima de hospitalizacién en servicios no complejos (Hmax), la demanda méxima de camas
de UCI (HE,,) v las fechas en que se alcanzan estas dos demandas (denotadas por tmax ¥y

t respectivamente).

(6]
max?

Estrategia | Tasa de fatalidad de caso | Hmax tmax (fecha) HS .« tS .« (fecha)
Linea de base 0.24 % 29407 2 de agosto 6962 12 de agosto
1 0.24% 23160 | 14 de septiembre | 5554 | 23 de septiembre
2a 0.23% 17023 | 14 de septiembre | 4133 | 24 de septiembre
2b 0.24 % 7493 11 de noviembre 1851 12 de diciembre
3 0.24% 7415 5 de enero 1831 15 de enero

TABLA 2. Resultados obtenidos para las estrategias 1, 2a, 2b, y 3.

La evolucién en el tiempo de los hospitalizados y la ocupacion de las camas de UCI estan
representadas en las Figuras H, H, B, y E En estas figuras, las estrategias se comparan con
el escenario sin intervencién, es decir, el régimen actual de semi-cuarentena se levanta el 6
de abril.

Estrategia 1: Cuarentena (2 semanas)
Hospitalizados sin intervencion y con cuarentena total de 2 semanas {Santiagn - Chile)

30000 | —— Hospitalizadoes Sin Cuarentena
Hospitalizados Lockdown
25000 - Hosp?tal?zados Cr?t?cos Sin Cuarentena
—— Hospitalizadoes Criticos Lockdown
2000 1
15000
10000 1
5004
o —
oA

A0 2005 22006 07 X008 X008 AP A0l 202013
Tiempo

FicurA 3. Estrategia de cuarentena aplicada durante 2 semanas desde el
lunes 6 de abril; Tasa de fatalidad = 0.24 %.
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Estrategia 2a: Rastreo de contactos y aislamiento (intensidad moderada)

Hospitalizados sin intervencion ¥ con cuarentenas focalizadas (trazahilidad de casos y aislamiento)

30000 | —— Hospitalizadoes Sin Cuarentena
Hospitalizados Estrategia 2
25000 - Hosp!tal!zados Cr!t!cos Sin Cuarfemena
—— Hospitalizadoes Criticos Estrategia 2
20000
15000 1
18000 1
5004 - /
— —_— ————
o

Mp004  PO2005 02006 2007 0 408 2008 A200p 202011 202012

FicUrA 4. Estrategia cti aplicada desde el lunes 6 de abril con intensidad
moderada (act; = 0,75); Tasa de fatalidad = 0.23 %.

Estrategia 2b: Rastreo de contactos y aislamiento (alta intensidad)

Hospitalizados sin intervencion ¥ con cuarentenas focalizadas (trazahilidad de casos y aislamiento)

30000 | —— Hospitalizados Sin Cuarentena
Hospitalizados Estrategia 2
25000 - Hosp!tal!zados Cr!t!cos Sin Cuarfemena
—— Hospitalizados Criticos Estrategia 2

20000
15000 1
18000 1

50304 -

0 =

02004 202006 2008 2000 2020137 202147 22104 2146 202108
Tiempo

Ficura 5. Estrategia cti aplicada desde el lunes 6 de abril con alta inten-
sidad (ac; = 0,5); Tasa de fatalidad = 0.24 %.
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Estrategia 3: Estrategia combinada

Hospitalizados sin intervencidn ¥ con cuarentena total de 2 semanas mis ouarentenas focalizadas {trazabilidad de contactes y aislamiento)

33000 1 —— Hospitalizados Sin Cuarentena
Hospitalizades Estrategia 3
25000 Hosp?tal?zados Cr?t?cos Sin Cuarfemena
—— Hospitalizados Criticos Estrategia 3
21000 1
15000
130400 -
5004
o

22004 202006 22008 AID 2012 A4 2204 X206 221408
Tiempo
FiGURA 6. Estrategia 3 aplicada desde el lunes 6 de abril con alta intensi-
dad (aeti = 0,5); Tasa de fatalidad = 0.24 %.

Nuestros resultados describen un desplazamiento del maximo con una pequena
reduccién de la amplitud de la demanda de recursos hospitalarios cuando se aplica
la estrategia de cuarentena y un efecto de aplanamiento de estas curvas cuando se aplica

la estrategia cti. La tercera estrategia muestra un efecto combinado.

3. OBSERVACIONES FINALES

= Es importante mencionar que hay en la comunidad cientifica grandes discrepancias en
cuanto al porcentaje exacto de personas asintométicas/sintomadticas presentes en este
brote. Algunos reportes internacionales sitian el rango entre el 20% y el 50%. En el
anterior reporte # 2, informamos de tres escenarios diferentes, incluyendo pocas (20 %),
la mitad (50 %) y una gran (75 %) cantidad de personas contagiosas no detectadas. Aqui,
en este reporte informamos nuestros resultados con una proporcién de 50 % entre asinto-

méticos/sintométicos.

= Nuestro modelo no considera un efecto de aprendizaje de la poblacion debido a la apli-
cacién de cuarentenas después del levantamiento. De hecho, los epidemiélogos nos han
senalado que en las pandemias anteriores, en Chile ha cambiado fuertemente el compor-
tamiento de toda la poblacién al menos por mucho tiempo. Esta idea serd explorada en

nuestros futuros reportes.

= Nuestro modelo no considera importantes consecuencias en la dindmica y la salud de la
poblaciéon debido a la crisis econémica conexa desencadenada por el brote de COVID-
19. Este fenémeno es de interés independiente, y puede ser considerado en los préximos

reportes.

= Las simulaciones para otras ciudades, paises o regiones pueden ser facilmente implemen-

tadas. En estos momentos, estamos utilizando los datos de China, reportados en [[10], para
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calibrar y probar nuestro modelo en un conjunto de datos mas completo que el disponible

ahora en Chile.

= En un proximo reporte, esperamos describir nuestros resultados anteriores aplicados esta

vez para predecir el desarrollo futuro del brote a lo largo de diferentes regiones de Chile.

= La identificaciéon de los pardmetros descritos en el Apéndice E es un método muy po-
bre y mal acondicionado. Estamos trabajando para mejorarlo. Se sabe (véase [10]) que
la identificacion de parametros de un modelo de brote antes del punto méaximo puede
producir grandes errores en los resultados. Por esta razon, el enfoque introducido en este
reporte solo permite estimar el orden de magnitud de las demandas méaximas, pero no es

apropiado para deducir una estimacién precisa de casos diarios.

= A pesar de todas las limitaciones mencionadas anteriormente, creemos que el desarrollo
actual del modelo podria ser 1til para observar la direccién de los cambios asociados
a las diferentes estrategias. En este sentido, implementar una cuarentena total durante
dos semanas y un programa de rastreo de contactos de alta intensidad, aislando (con
vigilancia) los contactos de los casos detectados, muestra cualitativamente ser la mejor

estrategia.
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(Universidad del Desarrollo), Mauricio Canals (Universidad de Chile), Catterina Ferreccio
(Pontificia Universidad Catélica de Chile) y Sergio Lavandero (Universidad de Chile) por
sus perspicaces consejos sobre nuestro modelo y sobre las suposiciones que hemos hecho

sobre algunos de sus parametros.

APENDICE A. DESCRIPCION DE LA DINAMICA DEL MODELO

En esta Seccién presentamos informacion adicional sobre el modelo que consideramos en

nuestras simulaciones. Para més detalles, el lector puede consultar nuestro Reporte # 2 [3].

Recuérdense las variables de estado x = (S, E,I™,I, R, H, H¢, D) introducidas en la

Seccién m En nuestro modelo, la evolucién de las variables de estado se describe mediante
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el siguiente sistema de ecuaciones diferenciales ordinarias:

A(x,u): tasa de contagios

g ,ubN—S<BEE+'BIWIM+ﬁ]IVI+BHH+BHCHC) aS
E =S (’@EE+5’mIm+5]{,I+5HH+BHCHC) — (vg + pa)E
I = (1—¢p)veE — (yim + pa)I™

(4) I = épreE — (v + pa)l

= ™ + ¢rryil + duryea H — R

H = (1-¢r)vl+ 1 —ép)ymeHe — (v + pa)H
He = (1-¢ur)yuH — (v + pa)H®
D = ¢pyy-He

Este modelo representa una extensién de un modelo SEIRHD que apunta a describir mejor
un brote en el que parte de la poblaciéon ha sido infectada por un virus, pero una parte
importante no presenta sintomas o s6lo presenta sintomas leves. Resulta que este es el caso
particular del virus SARS-CoV-2, tal como se presenta en varios reportes internacionales
[7, 10]. Esquemdticamente hablando, la estructura del modelo con las transiciones entre las

diferentes etapas se presenta en la Figura H
APENDICE B. PARAMETROS Y CALIBRACION
Los pardmetros a identificar (literatura y/o calibracién) son
(5) P = (p, iy, pra, ¥, ¢ u™) € [0,1]° x Ry x Ry x [0,1]° x [0,1]® x R ¢ R,

Las descripciones de estos parametros son las siguientes:

= p = (pg,pIm,P1,PH,PH<) son las probabilidades de contagio (ver @)) cuando una persona

susceptible esta en contacto con una persona en las etapas F, I, I, H, y HC.

= 1 es la tasa de natalidad en la ciudad y pq es la tasa de mortalidad, ambas medidas en
[dfa) 18

= Los parametros vx medidos en [dia]~! son la tasa de transicién de una etapa de la
enfermedad X € {E,I"™, I, H, H°} a la siguiente etapa, donde fy)_{l representa la duracién

media de la etapa X;
s ¢pr es la fraccién de personas expuestas que se vuelven infectadas (con sintomas);
= ¢rr es la fraccion de personas infectadas que se recuperan;

3Obsérvese que nuestras simulaciones son para un periodo de tiempo particular (menos de un afo), en
cuyo caso estas tasas no imponen cambios importantes en el tamano de la poblacion.
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A(X7 U)S —)@ (1 — (bE])’yEE —)@

¢p1vEE Yy I™
@ I>7 ¢rry L ——> R
cH¢
o7 (1—orr)vil ourYHH
(1—¢p)yu-H*
H¢)——(1—¢ur)yuH H

FicurA 7. Estructura del modelo mateméatico para la dindmica de
COVID-19 en una ciudad aislada. Cada circulo representa un compar-
timento. Individuos susceptibles (S), y diferentes estados de enfermedad:
expuestos (E), infectados leves (I™), infectados (I), recuperados (R), hos-
pitalizados (H), hospitalizados en camas de UCI (H¢), y fallecidos (D). Los
flujos de natalidad y mortalidad natural no estdn representados.

= ¢yr es la fraccién de personas hospitalizadas (en servicios normales) que se recuperan;
= ¢p es la fraccién de personas hospitalizadas en camas de UCI que fallecen;

= El vector ur®f = (uieh, uiel wief uief 42l contiene valores de referencia de tasas de con-

tacto.

Desafortunadamente, aiin no hemos encontrado literatura sobre las probabilidades de
contagio px. El enfoque de modelacién mas utilizado en la literatura reciente relacionada
con COVID-19 es estimar las tasas de contagio Sx (ver (E])) Hemos preferido separar la
probabilidad de contagio px y las tasas de contacto ux porque estas cantidades son com-
parables entre las diferentes etapas de la enfermedad mientras que las tasas de contagio no
lo son. En la Suposicion ﬁ] tomamos como hipétesis algunas relaciones entre las tasas de
contacto. En la siguiente suposicién procedemos de manera similar con las probabilidades

de contagio, basados en discusiones con epidemiélogos.
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Suposicién 2. Asumimos lo siguiente sobre los pardmetros px: pg, prm, pr:

(i) pe = 0,5prm, porque en parte de la etapa de exposicion (primeros 2-3 dias) las personas

no son contagiosas;

(i) prm = 0,15ps, porque las personas infectadas sin o con sintomas leves son considera-
blemente menos contagiosas que las personas infectadas con sintomas, por ejemplo, no

tosen.

Gracias a la Suposicion E, a fin de determinar las probabilidades de contagio, slo tenemos
que determinar o fijar el valor p;. En este reporte usamos el valor p; = 0,75.
Basdndonos en los reportes diarios dados en [6] tomamos los siguientes valores de las

tasas ¢gr, 1R, ®HR, and ¢p.

Notacién | Valor | Significado
PER 0.85 fraccién de personas infectadas (con sintomas y detectadas) que se recuperan
PHR 0.85 fraccién de personas hospitalizadas que se recuperan
¢D 0.1 fraccién de personas hospitalizadas en camas UCI que fallecen

TABLA 3. Valores de los pardmetros ¢ gy, ¢rr, ¢ur deducidos de [g].

Recordemos que ¢gr € [0,1] es la fraccién de personas expuestas que presentaran sinto-
mas. Estas personas son identificadas y son pasadas al compartimento infectado (I), y no a
(I"™) (ver sistema (H) o Figura H) Esta fraccién es un pardmetro, pero en este reporte fijamos
el valor ¢gr = 0,5 (ver Reporte # 2 [3] para los escenarios asociados a este pardmetro).

Para las tasas de natalidad y mortalidad tomamos los valores estimados del CENSO 2017
Chile, es decir, pp = 3,57 1075 y pg = 1,57 - 1075 ambos medidos en [dfa] L.

Para el resto de los parametros, consideramos una gama de valores tomados de la litera-

tura y la consideracion de los autores de este reporte.

Notacién | Unidad | Rango de valores Referencias
VE [dia]~! [1/6,1/4] B, 10, [14]
~yrm [dia] T [1/14,1/7] B, 1L0]
V1 [dia]~T [1/14,1/7] [INE]]
H [dia]~T [1/10,1/2] [, L1, [12]
YHe [dia] T [1/16,1/7] B, [
u%ef ninguno [0,0,8] equipo de modelacién

TABLA 4. Rango de valores de pardmetros utilizados en el modelo (@)

Para un vector de parametros P en los rangos dados en la Tabla H, computamos los casos
detectados en el dia d € {03/03,...,hoy} dados por el modelo (@), esto es

d
C(d, P) = /t by E(t)dt.

Esto permite seleccionar los pardmetros no fijos en P para ajustar la cantidad anterior a

los reportes diarios hasta el dia de hoy y también el nimero efectivo de reproduccién actual
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R = 1,75 estimado diariamente por especialistas como Mauricio Canals (Escuela de Salud
Publica, Universidad de Chile) y publicado en la prensa.
En la Figura E mostramos la curva obtenida por el procedimiento anterior en comparacién

con el nimero diario de casos detectados notificados por las autoridades.

Brote COVID-19 - Santiago - Chile

—— Infectados
Casos /

1200 4
1000 -
800 -
600 -

400 -

200 A /

"

2020-03-18 2020-03-20 2020-03-22 2020-03-24 2020-03-26 2020-03-28 2020-03-30
Tiempo

Ficura 8. Casos infectados detectados: reportes diarios y resultados del

modelo para un ntmero reproductivo efectivo R = 1,75.

Este proceso de calibracién lleva a la seleccién de los pardmetros del modelo (@) para el

brote de Santiago, reportado en la Tabla E

Notacién | Unidad | Valores utilizados por nuestro modelo Referencias
PE ninguno 0,0563 Suposicién P
prm ninguno 0,1125 Suposicién P
pI ninguno 0,75 Suposicién [
1y [day]~* 3,57-10~° INE-Chile (2017)
Iq day] ! 1,57 -10°° INE-Chile (2017)
YE day] ! 0,2 [B, 110, 14], ajustado
yrm day] 1 0,1 (B, 10], ajustado
1 day] T 0,1 [1d, 13], ajustado
YH [day] T 0,1666 [[@, 11, 12], ajustado
YHe [day]~T 0,1 [B, [], ajustado
PET ninguno 0,5 6], equipo de modelacién
dIR ninguno 0,85 6], equipo de modelacién
PHR ninguno 0,85 4, 11, 8], equipo de modelacién
[035) ninguno 0,1 [, 10, 8], equipo de modelacién
uist ninguno 1,1025 Ajustado _
u?i,fl ninguno 1,1025 Suposiciéon m
u}ef ninguno 0,2205 Suposiciéon m
uﬁf ninguno 0 Suposicién m
u‘"ﬁf; ninguno 0 Suposiciéon h]

TABLA 5. Valores de los pardmetros usados en el modelo (H)

Por ultimo, como parte del proceso de calibraciéon, también ajustamos valores iniciales
para personas expuestas e infectadas leves (Eg y I}, respectivamente), en el tiempo inicial

to = 17 de marzo de 2020. Recordemos que para la estimacién de las condiciones iniciales
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consideramos la poblacién total de Santiago (CENSO 2017), que es de 5,624 millones de
personas, y una estimacion de los casos hasta hoy. Todos estos valores utilizados se resumen

a continuacién en la Tabla a

Estado | Valor (individuales) Fuente
So 5,624 - 100 Censo 2017
Ey 129 Ajustado
" 1799 Ajustado
Io 174 18]
Hy 40 equipo de modelacién
Hg 4 equipo de modelacién
Ro 0 equipo de modelacién
Do 0 18]

TABLA 6. Condiciones iniciales para (H)7 considerando la poblacién total
de Santiago, para el tiempo inicial tyg = 17 de marzo de 2020.

APENDICE C. CALCULO DEL NUMERO BASICO DE REPRODUCCION Ry

En esta seccién reportamos la expresién para el nimero basico de reproduccion R del

modelo (H) Para esto, primero hacemos las siguientes aproximaciones:
g = (yetpa) = ve; Tri=(ytwa) # v Uwoe= (yetpa) ® v Toe = (Yaetipa) = vae.
Entonces, para mayor simplicidad, introducimos la siguiente notacién:
Up:=(1~-¢p); ¥Yur:=(1-9¢mr); VYir:=(l-¢rr)

Asi obtenemos la siguiente expresién

R — YEYEYIPHUH-PEIVYHRVIR YEQEIPIUT | YEPrmurVEr
0=
(—vaevyeTEL 1Y DV R + Tl gl yTy) (T'eTl'r) (Cel'm)
Ly peus pHUEYHYEYHYIOEILEL 1Y DY HRY R

I'e Telal1(—vaeya el 1¥p¥Yur + Ta-T'el'wI'r))

PruaYEYIOEIYIR(—YHYHE EY 1Y DY R + T TR 5I')
Cel'uali(—vaevyal el 1¥p¥Yur + Tl ulr))

+
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