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Resumen

La pandemia de COVID-19 declarada por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) ha generado un amplio debate respecto de las proyecciones epidemioldgicas
que tendrd a nivel global en nuestro planeta. Con los datos obtenidos del Ministerio
de Salud de Chile (MINSAL), se efectué un estudio prospectivo utilizando un mo-
delo SEIR (Susceptible-Expuesto-Infectado-Recuperado) generalizado con el obje-
tivo de estimar la evolucién del COVID-19 en Chile. La estimacién se realizé bajo
tres escenarios con datos oficiales del Ministerio de Salud: escenario 1 solo con datos
oficiales; escenario 2 se afiade el criterio de recuperados propuesto por organizaciones
internacionales de salud y escenario 3 se incorpora el criterio de recuperados pro-
puesto por organizaciones internacionales de salud, sin considerar fallecidos en el
total de recuperados. Existen diferencias considerables entre el escenario 1 en com-
paracién al 2 'y 3 en nimero de fallecidos, enfermos activos y duracién de la enfer-
medad. El escenario 3, considerado el mds adverso, estima un total de 11 000 perso-
nas contagiadas, 1151 fallecidos y que el méximo de la enfermedad ocurrirfa durante
los primeros dias de mayo. Se concluye que el concepto de “recuperado” puede ser
decisivo para las proyecciones epidemioldgicas de COVID-19 en Chile.

Abstract

The COVID-19 pandemic declared by the World Health Organization (WHO) has
generated a wide-ranging debate regarding epidemiological forecasts and the global
implications. With the data obtained from the Chilean Ministry of Health
(MINSAL), a prospective study was carried out using the generalized SEIR model to

estimate the course of COVID-19 in Chile. Three scenarios were estimated: Scenario 1 with official MINSAL data; scenario 2 with official
MINSAL data and recovery criteria proposed by international organizations of health; and scenario 3 with official MINSAL data, recovery criteria
proposed by international organizations of health, and without considering deaths in the total recovered. There are considerable differences between
scenario 1 compared to 2 and 3 in the number of deaths, active patients, and duration of the disease. Scenario 3, considered the most adverse,
estimates a total of 11,000 infected people, 1,151 deaths, and that the peak of the disease will occur in the first days of May. We concluded that
the concept of “recovered” may be decisive for the epidemiological forecasts of COVID-19 in Chile.
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Ideas clave

Las proyecciones epidemioldgicas utilizando el modelo matemdtico Susceptible-Expuesto-Infectado-Recuperado han permitido esta-
blecer estrategias para minimizar los efectos del virus.

En Chile, se produjo controversia respecto al concepto de recuperado dictaminado por las autoridades sanitarias.

No existen para Chile estudios de proyeccién epidemiolégica utilizando el modelo Susceptible-Expuesto-Infectado-Recuperado con
los datos oficiales del Ministerio de Salud.

Los resultados de este estudio vinculan el concepto de recuperados y las estimaciones en tres escenarios, contribuyendo en la discu-
sidn respecto a considerar los criterios de recuperacién sugeridos por organismos internacionales y en la comprensién de la magnitud

del COVID-19 en Chile.

Las limitaciones del estudio se relacionan a las propias de los modelos matemdticos y al tamano y confiabilidad de los datos oficiales

del Ministerio de Salud.

Introducciéon

El SARS-CoV-2, responsable de la enfermedad llamada por la Orga-
nizacién Mundial de la Salud como COVID-19, es un virus que per-
tenece a la familia Coronaviridae de 4cido ribonucleico (ARN) mo-
nocatenario'. Desde una perspectiva viroldgica, ha presentado mul-
tiples mutaciones entre las que se encuentran la nueva cepa de CO-
VID-19. Este evento sanitario se originé en Wuhan, China en di-
ciembre de 2019 y se sospecha que su propagacién se debié a una
zoonosis entre murciélagos, un animal indeterminado como vector y
humanos?.

Los sintomas de una persona con COVID-19 son fiebre, cefalea,
odinofagia, disnea, mialgia y tos’. El virus tiene un periodo de incu-
bacién de 5,2 dias y un Rode 2,24 a 3,58 en paises donde se ha estu-
diado’. A nivel mundial hasta el 13 de abril de 2020, el COVID-19
ha infectado a 1 970 225 personas, 124 544 fallecimientos a causa
de este virus y una tasa de letalidad del 5,4% dependiendo de la lo-
calizacién geogréfica, del porcentaje de poblacién adulta mayor, de
las respuestas de los servicios de salud y de otras variables que atin no
son analizadas®. A pesar de tener una baja letalidad, el COVID-19
presenta un contagio de dos a 2,5 veces mayor en comparacién a la

influenza’. Una de las medidas mds ampliamente utilizada ha sido el
aislamiento social, generando una contraccién econémica mundial y
una alta demanda de los servicios de salud para las poblaciones afec-
tadas®.

En Chile, este evento ha sido monitorizado desde el 3 de marzo de
2020, cuando se notificé la primera persona contagiada de COVID-
19. A la fecha, 12 de abril de 2020, el Ministerio de Salud (MINSAL)
ha reportado 7525 personas contagiadas y 82 fallecidos, concen-
trando la mayor cantidad de casos en las regiones Metropolitana,
Araucania, Biobio y Nuble’. En relacién con los casos recuperados,
existe controversia debido al criterio utilizado por el Ministerio de
Salud, el cual establece como “recuperado” a toda persona que cum-
pla 14 dias desde la confirmacién para examen de COVID-19, no
presente sintomas y se encuentre en buenas condiciones de salud®.

No obstante, este criterio va en contraposicién a lo determinado por
la Organizacién Mundial de la Salud, el Centro de Control y pre-
vencién de enfermedades (CDC), y al Centro Europeo para la Pre-
vencién y Control de Enfermedades (ECDC)*!%. En la Tabla 1 se
detallan las recomendaciones internacionales para dar por recuperada
a una persona con diagndstico positivo de COVID-19.

Tabla 1. Recomendaciones OMS, CDC y ECDC para dar por recuperada a personas con diagndstico positivo de COVID-19.

Organizacién Criterios

OMS Afebril mis de 3 dias, mejorfa de los sintomas respiratorios, mejoras de las imagenes pulmonares (radiograffa), dos pruebas de ARN negativo (de tracto
respiratorio) consecutivas separadas por mas de 24 horas. Después del alta, se recomiendan 14 dfas de aislamiento.

CDC Afebril por al menos 72 horas sin uso de antipiréticos, mejoras de sintomas respiratorios, resultados negativos de al menos dos muestras de tracto
respiratorio consecutivas recolectadas con una separacién mayor de 24 horas.

ECDC Afebril durante 3 dias, sintomas respiratorios mejorados, imdgenes pulmonares que muestran disminucién de inflamacién, de dos a cuatro pruebas

de RT-PCR negativas para muestras del tracto respiratorio con una separacién superior a 24 horas. Serologfa: aparicion de IgG especifica cuando hay
disponible una prueba serolégica adecuada. Se recomiendan 14 dias de aislamiento adicional con monitoreo de salud regular (por ejemplo, visitas de
seguimiento, llamadas telefénicas), siempre que el hogar del paciente esté equipado para el aislamiento y se tomen medidas de precaucién necesarias
(por ejemplo., habitacién individual con buena ventilacién, uso de mascarillas, contacto estrecho reducido con miembros de la familia, comidas
separadas, buen saneamiento de manos, no actividades al aire libre).

OMS: Organizacién Mundial de la Salud.

ARN: 4cido ribonucleico.

CDC: Centro de Control y prevencién de enfermedades.
ECDC: Centro Europeo para la Prevencién y Control de Enfermedades.
RT-PCR: pruebas de retrotranscripcién de reaccion en cadena de la polimerasa.

IgG: inmunoglobulina G.
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Hasta el 12 de abril de 2020, Chile presenté 2059 casos recuperados
de COVID-19’. En el Gréfico 1 se observan las cifras oficiales de
COVID-19 en Chile desde el 3 de marzo 2020.

Por otra parte, los reportes entregados por el Ministerio de Salud in-
cluyen a fallecidos en el total de recuperados', situacién que no es
contemplada por las directrices internacionales, las cuales indican el
estado de “fallecido” no es homologable al estado de “recuperado”'?.

Debido al comportamiento del virus, particularmente en China, Ita-
lia y Espafia; se hace necesario contar con proyecciones que puedan
estimar la magnitud del evento. En esa direccién, cobra importancia

Tabla 2. Modelos matemadticos utilizados en epidemiologia.

la utilizacién de modelos matemdticos que, en este tipo de casos, po-
sibiliten acciones anticipadas para evitar la propagacién del agente
viral y favorecer la toma de decisiones por parte de las autoridades.
Es importante mencionar que los modelos matemdticos brindan pro-
nésticos y se utilizan para comprender los procesos epidémicos en
pos de generar estrategias para disminuir su diseminacién. Los mo-
delos matemdticos en salud han sido utilizados desde las primeras
aproximaciones de Daniel Bernoulli con la epidemia de la peste du-
rante el siglo XVII'. Posteriormente, modelos epidemiolégicos pre-
dictivos deterministas fueron utilizados segin las caracteristicas del
agente etiolégico'®. En la Tabla 2 se explican algunos modelos mate-
mdticos utilizados en epidemiologia.

Tipo de modelo Utilidad

SIS Util para enfermedades infecciosas que no generan inmunidad.

(Susceptible, infectado, susceptible)

SIR Util para enfermedades infecciosas que generan inmunidad y las personas son decla-

(Susceptible, infectado, recuperado)

radas como “recuperadas”.

SEIR
(Susceptible-Expuesto-Infectado-Recuperado)

« »
€xpuestos .

Util para enfermedades con periodos de latencia, por lo que se reconoce el estado de

Uno de los modelos utilizados para esta emergencia ha sido el Sus-
ceptible-Expuesto-Infectado-Recuperado (SEIR). Este modelo es
una adaptacién al modelo Susceptible, Infectado y Recuperado (SIR)
propuesto por Kermack y Mc Kendrick en 1927". Dicho modelo
matemdtico busca conocer la evolucién de una epidemia conside-
rando a los sujetos susceptibles, expuestos, infectados y recuperados.
Una propuesta de generalizacion del cldsico modelo Susceptible-Ex-
puesto-Infectado-Recuperado ha sido publicada por Peng y colabo-
radores'®, incorporando bdsicamente la categorfa “cuarentenado” a
las ya existentes “susceptible”, “expuesto”, “infectado” y “recupe-
rado”. Estudios efectuados recientemente han demostrado que el
modelo Susceptible-Expuesto-Infectado-Recuperado se ajusta a la

evolucién que ha tenido la enfermedad en los paises afectados'".

Resulta relevante, por tanto, conocer la proyeccién epidemioldgica
de COVID-19 en Chile debido a la alta incidencia de la enfermedad
en comparacion a otros paises de la regidn?, y ser una de las naciones
perteneciente a la Organizacién para la Cooperacién y Desarrollo
Econémicos (OCDE) con menor capacidad de respuesta hospitalaria
al contar con 2,1 camas por cada mil habitantes®.

En Chile, la utilizacién de modelos matemiticos se ha enfocado en
las proyecciones epidemiolégicas con ajuste cibico, dando como re-
sultado una estimacién de 100 000 personas afectadas de COVID-
19 hasta julio de 2020*', mientras otro estudio ha estimado la reduc-
cién de la tasa de contagios para evitar el colapso hospitalario en el
pais”. No obstante, no se han hallado investigaciones de este tipo
con el empleo del modelo Susceptible-Expuesto-Infectado-Recupe-

rado en Chile.

En consecuencia, el objetivo de este estudio es estimar, mediante el
uso del modelo Susceptible-Expuesto-Infectado-Recuperado genera-
lizado, la proyeccién epidemiolégica del COVID-19 en Chile en tres
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escenarios con los datos oficiales del Ministerio de Salud. Los esce-
narios contemplan los criterios de recuperados del Ministerio de Sa-
lud, las consideraciones internacionales de recuperacion y los falleci-
dos eliminados del total de recuperados.

Metodologia

Modelo Susceptible-Expuesto-Infectado-Recuperado generali-
zado

La presente investigacién secundaria utiliza la propuesta de generali-
zacién del modelo Susceptible-Expuesto-Infectado-Recuperado des-
crita por Peng y colaboradores'®, la cual detalla los siguientes estados
en el tiempo %

1. S(t), el nimero de casos susceptibles.

2. P(t), el nimero de casos no susceptibles: son aquellos que
se han protegido y no contraen la enfermedad.

3. E(t), el nimero de casos expuestos: son aquellos infecta-
dos, pero atn no son infecciosos, es decir que no conta-
gian. Permiten considerar el periodo de incubacién de una
enfermedad (o periodo de latencia).

4. I(t), el ntimero de casos infectados: son aquellos que pue-
den infectar a otros y no estdn en cuarentena.

5. Q(t), el nimero de casos en cuarentena: quienes son po-
sitivo a la enfermedad y han sido puestos en una condicién
que imposibilita infectar a otros.

6. R(t), el nimero de casos recuperados o curados.

7. D(t), el nimero de casos fallecidos.
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En consecuencia, se obtiene que S(t) + P(t) + E(t) + I(t) +
Q() + R(t) + D(t) = N, donde N es el total de la poblacién

en cierta regién o pais.

La relaci6n entre los diferentes estados es dada en la siguiente repre-
sentacion (Figura 1), donde los coeficientes {a,,y-1,6-1,A(t),k(t)}
representan la tasa de proteccién, la tasa de infeccién, el promedio
de tiempo latente, el promedio de tiempo en cuarentena, la tasa de
recuperacién y la tasa de mortalidad respectivamente. Se observa que
la tasa de recuperacién y mortalidad dependen de tiempo #'°.

Figura 1. Esquema SEIR generalizado.

Susceptible Expuesto
B

« ol
)

Cuarentenado
SEIR: Susceptible-Expuesto-Infectado-Recuperado.

Fuente: elaboracién propia a través de modelo SEIR generalizado de Peng y colabora-
dores.

Ademds, la dindmica del modelo estd dada por el siguiente sistema
de ecuaciones diferenciales:

ds) S®I)

- - -B — aS(t)
dE(t) S@1()

o = B T —vE(t)
) _
—= - YE(t) — SI(t)
d?i Eﬂ = SI() - AOQM) — k(DQ(D)
RO~ 0@

dt
an(t)

— = - k(®)Q(t)
dp(t) _

= = aS(t)
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Mis adn, es posible reescribir el sistema anterior en forma matricial:

dy
S =AYV+F, €))
donde Y = (S,E,I,Q,R,D,P)T y
—« 0 0 0 00 0 0
0 -y 0 0 0000
0 y -6 0 000 0
A=l 0 0 & —xk(@®-A2% 0 0 0 0
0 0 0 0) 00 0 0
0 0 0 K(t) 00 0 0
a 0 0 0 0 000

Finalmente, el ndmero bdsico de reproduccién (R,) del virus es go-
bernado en el tiempo # por la ecuacién:

Ry@®) =ps7'(1-a)".
Estimacién de pardmetros

El modelo de ecuaciones fue implementado usando el cédigo para

MATLAB disponible en Matlab File Exchange™.

Los datos son extraidos desde una tabla con la informacién oficial
que el Ministerio de Salud entrega en su sitio web’. La tabla estd
compuesta por los datos de nimero de casos confirmados (Q), recu-
perados (R) y fallecidos (D). Los datos Q, R y D representan los su-
puestos iniciales, y &, ,¥,8, 4 y k son los coeficientes para estimar
con las variables de estado iniciales para casos infectados y expuestos
{EO, 10}. Para la modelacidn, las condiciones iniciales se dan como
primer estimado. Luego, los valores se calculan siguiendo un enfoque
de ajuste de curva de minimos cuadrados que considera los datos ob-
servados (Q, R, D) en el tiempo. La ecuacién (1) se resuelve utili-
zando el método Runge-Kutta de cuarto orden, debido a que es una
ecuacién no lineal y para la cual no existe una solucién explicita. El
método Runge-Kutta de cuarto orden es usado por su velocidad de
convergencia. El error por iteracién es menor que el incremento de
dos puntos sucesivos elevado a 5, mientras que el error total acumu-
lado es menor que el incremento elevado a 4. Es decir, tiene una
velocidad de convergencia de orden 4. Por esta razén es usado en
métodos computacionales®.

Como 4 y k dependen del tiempo, Peng y colaboradores sugieren
una evolucién exponencial de los dos pardmetros'®. Aqui se restrin-
gen A y K para que se ajusten con una tendencia exponencial explici-
tas dependientes del tiempo. La idea detrds de esta dependencia es
que la tasa de mortalidad a causa de la enfermedad deberfa ser cero
después de un tiempo infinito. Si la tasa de mortalidad se mantiene
constante, el nimero de muertes puede sobreestimarse. Al mismo
tiempo, la tasa de recuperacién también estd aumentando hacia un
valor limite.
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Resultados

A partir de la informacién que ha entregado el Ministerio de Salud
respecto de la clasificacién de recuperados desde el 3 de marzo al 12
de abril” de 2020 y los criterios internacionales de personas recupe-
radas de COVID-19%'2, presentamos tres escenarios posibles mode-
lados con Susceptible-Expuesto-Infectado-Recuperado generalizado:

a.  Escenario 1: aplicado con los datos oficiales entregados por
el Ministerio de Salud. En este escenario se utilizé el nu-
mero de recuperados totales con el criterio establecido por
dicha cartera (14 dias después de dar positivo al examen de
COVID-19).

b.  Escenario 2: aplicado con los datos oficiales, considerando
protocolo de recuperacién de 28 dias. Este escenario con-
templa el criterio de recuperacion propuesto por la Organi-
zacién Mundial de la Salud y Centro Europeo para la Pre-
vencién y Control de Enfermedades, a saber: 14 dias de
evolucién sin sintomas, dos exdmenes negativos de CO-
VID-19 con al menos 24 horas de diferencia y 14 dias adi-
cionales de cuarentena. En consecuencia, se contemplan 28
dias de recuperacién.

c.  Escenario 3: aplicacién con los datos oficiales, conside-
rando protocolo de 28 dias de recuperacién y excluyendo a
los fallecidos del total de recuperados. Para este contexto se
utilizaron los criterios del escenario 2, pero sin contabilizar
a los fallecidos en el total de recuperados®.

Para todos los escenarios proyectados se calcularon los siguientes in-
dicadores en la ventana temporal del 3 de marzo al 12 de abril:

e  Total de infectados: nimero total acumulado de personas infec-
tadas por COVID-19.

e Miximo de enfermos activos: mayor cantidad de personas con
infeccién activa de COVID-19 y en cuarentena.

e Diaestimado recuperados mayor a infectados: fecha aproximada
donde la cantidad acumulada de recuperados es mayor a las per-
sonas infectadas activas y en cuarentena.

e Total de fallecidos: nimero acumulado de personas muertas por
COVID-19.

e  Estimacién de Ry: aproximacién de R, durante el evento de

COVID-19.

Es importante mencionar que los pardmetros de ajuste de cada esce-
nario se obtuvieron mediante el método de minimos cuadrados que
establece el Software anteriormente mencionado.

Tabla 3. Pardmetros de ajuste Gréfico 2 (escenario 1).

0,0324
1,0242
0,8108
0,4854

QIR RK

De acuerdo con la proyeccién del Gréfico 2, se estima un total de
9536 casos acumulados de COVID-19 para el 7 de junio. El mdximo
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de enfermos activos ocurrirfa aproximadamente el 15 de abril con un
total de 5177 casos. A partir del 23 de abril, la cantidad de recupera-
dos acumulados serfa mayor a los enfermos activos. En la misma fe-
cha, el total de infectados disminuirfa de forma sostenida hasta el 7
de mayo. Los fallecidos ascenderdn a 210 muertos por causa de CO-
VID-19. Se estimé para este escenario un Ry de 2,1098. En el Gra-
fico 3 se evidencia Ry menor a 1 alrededor del 3 de abril.

En ese sentido, al ser Ry mayor a 1 hasta el 3 de abril, la curva de
expuestos mds infectados alcanzarfa su mdximo para dicha fecha.

Tabla 4. Pardmetros de ajuste Grafico 5 (escenario 2).

0,0227
1,0242
0,9289
0,5750

N ™R

Segtin el Gréfico 5, representativo del escenario 2 propuesto, se es-
tima un total de 11 000 personas infectadas acumuladas hasta el 10
de agosto. La estabilizacion de la curva de infectados se lograria a
partir del 1 de mayo y, posteriormente, el 12 del mismo mes. El ma-
ximo de enfermos activos ocurrirfa desde el 30 de abril con 9872
casos. Los casos recuperados serfan mayores a los infectados activos
para el 6 de agosto. Los fallecidos, hasta el 10 de agosto, ascenderian
a 1004 personas. El Ry estimado es de 1,7812.

El R serfa mayor a 1 hasta el 6 de abril. Por ello, la curva de expues-
tos mds infectados alcanzarfa su méximo para el mismo dia.

Tabla 5. Pardmetros de ajuste para Gréfico 8 (escenario 3).

a 0,0230
B 1,0383
Y 0,9002
B 0,5793

Segtin la proyeccién del Gréfico 8, acorde al escenario 3 propuesto,
se estima en cerca de 11 000 los infectados acumulados hasta el 10
de agosto. La estabilizacién de la curva de infectados ocurrirfa el 1 de
mayo y luego el 12 del mismo mes. Se prevé que el méximo de en-
fermos activos para el 1 de mayo con 9944 casos. Desde el 3 de sep-
tiembre se notificarfa la mayor cantidad de recuperados en relacién
con los infectados activos. El total de fallecidos, para el 31 de agosto,
alcanzarfa un total de 1151 muertes a causa del COVID-19. El R, se
aproxima a 1,7923.

El méximo de expuestos e infectados se estima para el dia 6 de abril.
Esto se explica ya que Ry es mayor a 1 hasta dicha fecha.

Comparacién de los escenarios

Los tres escenarios propuestos son proyecciones basadas en los datos
oficiales del Ministerio de Salud hasta el 12 de abril de 2020. Las
diferencias en cuanto al niimero total de infectados, méximo de en-
fermos activos y niimero de fallecidos se asociaron con los criterios
utilizados por la autoridad sanitaria para decretar las personas afecta-
das de COVID-19 como recuperadas y la contabilizacién de los fa-
llecidos en el reporte de recuperados.

5/15



Tabla 6. Resumen comparativo de los escenarios de proyecciones COVID-19.

Escenario 2 Escenario 3

Escenario 1
Ne total de infectados 9536
Error cuadritico medio de infectados 94,86
Ne de enfermos activos en el mdximo 5177
Fecha médxima de enfermos activos 15 de abril
Ne de fallecidos 210 (hasta 7 de junio)
Error cuadritico medio de fallecidos 3,75
Fecha cantidad de recuperados es mayor 23 de abril
en comparacioén con enfermos activos
Error cuadrético medio de recuperados 80,12

11 000 11 000

56,37 56,37

9872 9944

30 de abril 1 de mayo

1004 (hasta 10 de agosto) 1151 (hasta el 31 de agosto)
291 2,90

6 de agosto 3 de septiembre

7,36 6,32

Discusién

Los informes epidemioldgicos del Ministerio de Salud, disponibles
en su sitio web, tienen por objetivo entregar informacién actualizada
sobre la situacién de COVID-19 en Chile de manera regular. En
estos documentos se precisan una serie de conceptos clave, por ejem-
plo, caso notificado, caso confirmado, entre otros. Llama la atencién
que el concepto de “caso recuperado” no sea explicitado en un docu-
mento oficial, ya que es fundamental a la hora de estudiar el com-
portamiento de cualquier enfermedad. En ese sentido permanece la
incertidumbre, en la sociedad y en el mundo académico, respecto a
la decisién de considerar a las personas fallecidas como recuperadas,
como también la no inclusién de las recomendaciones de recupera-
cién de COVID-19 emanadas por prestigiosas instituciones interna-
cionales de salud. Dicha incertidumbre ha sido ampliada por exper-
tas/os y colegios profesionales, quienes sefialan su preocupacién por
los elementos anteriormente sefialados, adicionando dudas empiricas
respecto al subdiagnéstico a causa de la baja tasa de pruebas y a los
escasos datos epidemiolégicos comunales?. Si esa situacién es cierta,
existen bajas probabilidades de aportar en la comprensién del CO-
VID-19 en Chile mediante modelos matemdticos, tensionando las
proyecciones comunicadas por las autoridades de gobierno. Esto tl-
timo refuerza la idea de establecer un sistema de monitoreo epide-
mioldgico consistente y confiable. Sin ello y con la anulacién de me-
didas de prevencién de contagio del virus, aumenta la probabilidad
desarrollar nuevos méximos de la enfermedad durante los siguientes

mCSCSZé.

En lo que respecta al concepto de recuperados, es relevante mencio-
nar que dicha nomenclatura se encuentra presente en la mayoria de
los modelos deterministas basados en Susceptible, Infectado y Recu-
perado, por lo que su incorporacién vuelve al modelo mds com-
plejo”. En el caso del modelo Susceptible-Expuesto-Infectado-Recu-
perado generalizado, el cual distingue en dos categorias distintas a los
recuperados y fallecidos, resulta evidente la inconsistencia de los da-
tos y, por consiguiente, un inadecuado ajuste al modelo propuesto
por Peng y colaboradores'.

En efecto, de acuerdo con los datos entregados por el Ministerio de
Salud y a la modelacién con una generalizacidon de Susceptible-Ex-
puesto-Infectado-Recuperado en tres escenarios, existe una gran va-
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riabilidad de los resultados, siendo alarmante la diferencia en la pro-
yeccién de fallecidos (210 para el escenario 1y 1151 para el escenario
3), la cantidad de enfermos activos (5177 en el escenario 1 y més de
9000 en los otros dos). Esto dltimo hace suponer una posible sobre-
carga del sistema de salud, particularmente debido a las sustanciales
discrepancias entre el escenario 1 en comparacién con 2 y 3.

Sumado a lo anterior, se observa una diferencia de al menos 15 dfas
en el mdximo de enfermos activos entre los escenarios anteriormente
expuestos. Este dato es relevante para la planificacién de los cuidados
preventivos y curativos en el contexto del COVID-19. En conse-
cuencia, ajustes al concepto de recuperados efectuados en el escenario
2 y 3 permiten obtener prondsticos con un mejor ajuste y en corto
tiempo, siendo congruentes con las proyecciones realizadas en

26,28,29

China, Espafia e Italia

Las diferencias en las proyecciones de fallecidos son, a nuestro juicio,
considerables y lleva a reflexionar que la variable “recuperados” in-
terviene en esta disimilitud. Con el propdsito de esclarecer esta situa-
cidn, se efectuaron simulaciones de casos recuperados con valores in-
termedios entre los escenarios 1 y 2, tal como se observa en el Grifico
11. Se denominaron a los valores intermedios, simulaciones uno,
dos, tres y cuatro.

Asimismo, se realizaron ajustes considerando los mismos casos con-
firmados-fallecidos y se modificé la variable “recuperados”. En el
Griéfico 12 se evidencian las diferencias en proyecciones de curvas
ajustadas para recuperados.

Finalmente, también se obtuvo la curva de fallecidos para cada caso
de recuperados descrita en el Gréfico 13.

En sintesis, comparando los Grificos 12 y 13, en la medida que la
velocidad de la curva de recuperados aumenta (escenario 1), la de
fallecidos tiende a aplanarse, existiendo una aparente relacién inversa
entre estas estimaciones. Por lo tanto, el establecimiento de los crite-
rios de recuperacién tiene un impacto en las proyecciones epidemio-
légicas de COVID-19. Como supuesto, resultaria prudente estable-
cer criterios de recuperacién basados en la evidencia cientifica reco-
pilada por organizaciones internacionales de salud, dotdndolo de ma-
yor validez en el contexto del uso de modelos matemdticos predicti-
vos. Esto dltimo se sostiene por el menor error cuadritico obtenido
en los escenarios 2 y 3 en comparacién al 1 (Tabla 6).
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Otro elemento importante es la duracién del evento. En el escenario
1 se estima la finalizacién del brote epidémico durante la primera
semana de junio. Sin embargo, en las otras dos situaciones, se prevé
para la segunda mitad de agosto o comienzo de septiembre. Esta di-
ferencia puede resultar sustancial en cuanto a establecer medidas de
normalizacién como retorno a clases de estudiantes de ensefianza ba-
sica, media y universitaria, reactivacién econémica, aportes a las fa-
milias vulnerables, retorno al empleo, planificacién de cuarentenas,
entre otras acciones.

Limitaciones

Una de las limitaciones de este estudio es el desconocido comporta-
miento del agente patdgeno y el impacto de las medidas de salud
publica adoptadas para evitar su propagacién. En palabras de Rojas-
Vallejos, el foco de atencién debe estar en los supuestos subyacentes
involucrados en el modelo y no en la estimacién propiamente tal®.
En ese sentido, el autor sefiala que para comprender la pandemia de
COVID-19 desde una perspectiva matemdtica-epidemiolégica, se

debe contar con varios modelos y escenarios.

De la misma forma, otras limitaciones se asociaron al tamafio y con-
fiabilidad de los datos oficiales obtenidos hasta el 12 de abril. En re-
lacién con el tamano de la muestra, al contar con un conjunto de
datos de magnitud reducida, resulta dificultoso estimar con precisién
la proyeccién epidemiolégica de COVID-19 en Chile. Respecto a la
confiablidad de los datos, se ha conocido ptblicamente el retraso en
los resultados de examen de COVID-19%! y la situacién descrita an-
teriormente en cuanto a los criterios establecidos para decretar una
persona como recuperada®. Ambas situaciones generan dificultades
para obtener una proyeccién epidemioldgica con mayor certeza.

Otro elemento relevante es la falta de estudios nacionales de proyec-
cién de COVID-19 mediante el uso del modelo Susceptible-Ex-
puesto-Infectado-Recuperado en Chile. Nuevas investigaciones per-
mitirdn comparar resultados, e ir generando conocimiento acumu-
lado para favorecer las acciones de salud publica a nivel nacional, re-
gional y comunal.

Conclusiones

Esta investigacion tuvo como objetivo estimar la trayectoria epide-
mioldgica del Covid-19, considerando tres escenarios posibles en
funcién de la definicién nacional y de las organizaciones internacio-
nales en salud respecto al estado de “recuperado”. Asimismo, supone
ser un aporte en la comprensién del comportamiento de la enferme-
dad con el fin de disminuir el impacto negativo del virus en Chile.

Se ajusté6 un modelo Susceptible-Expuesto-Infectado-Recuperado
generalizado para conocer la dindmica del brote y sus caracteristicas.
A diferencia del modelo cldsico, el modelo ajustado incorpora el es-
tado de cuarentena y recuperado que, juntos, reemplazan el estado
recuperado original en el modelo Susceptible, Infectado y Recupe-
rado. En consecuencia, se explican los casos infectados confirmados,
los recuperados y los fallecimientos informados. Analizando los datos
oficiales del Ministerio de Salud, se estimaron los pardmetros para
COVID-19 como el tiempo latente, el tiempo de cuarentena y el
ndmero de reproduccién bdsico.
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Por todo lo anterior, el andlisis expuesto no pretende ser una estima-
cién exacta de la proyeccién del COVID-19 en Chile. Por el contra-
rio, los hallazgos estdn asociados a las diferencias encontradas en la
comparacién de escenarios. En esta linea, la presente investigacién
evidenci6 que el concepto de recuperacién de COVID-19 puede re-
sultar decisivo para la estimacién de la magnitud de pandemia en el
pais.

A modo de sugerencia, se insta a las autoridades a generar reportes
considerando las recomendaciones de las organizaciones internacio-
nales de salud (Organizacién Mundial de la Salud, Centro de Con-
trol y prevencién de enfermedades, Centro Europeo para la Preven-
cién y Control de Enfermedades) en cuanto a declarar a las personas
como recuperadas de COVID-19, como también en no adicionar a
los fallecidos en la lista de recuperados, ya que ambos estados son
diferentes. La utilizacién de los datos del Ministerio de Salud con el
actual criterio de recuperados puede llevar a subestimar la proyeccién
de COVID-19 en Chile y generar nuevos mdximos de la enfermedad
en meses posteriores.

Asimismo, emplazamos a las autoridades a aumentar las pruebas de
laboratorio para la confirmacién de COVID-19 y evitar demoras en
los resultados. Esto implicard el llevar a cabo cuarentenas a las perso-
nas afectadas de COVID-19 y evitar la diseminacién. En esa misma
direccidn, a propésito de las estimaciones de los escenarios 2 y 3, se
sugiere continuar con las medidas preventivas al menos hasta sep-
tiembre del presente afo.

Para finalizar, a modo de reflexién queremos mencionar que los mo-
delos matemdticos/epidemioldgicos son limitados en el entendi-
miento global de los eventos epidémicos, pues sus aproximaciones se
realizan bajo un paradigma netamente cuantitativo y las consecuen-
cias del COVID-19 son multidimensionales. En ese sentido, este
aporte analitico puede ser provechoso toda vez que se incluyan en
otras investigaciones, discusiones o aproximaciones, elementos socio-
estructurales y de determinacién social. Resulta imperativo incluir
estos elementos en el andlisis global del COVID-19 debido al andlisis

cuantitativo hegeménico, observado en este evento.

Por ello, nos llama la atencién el escaso esfuerzo institucional para
asegurar la participacién de quienes, desde el dmbito social, son parte
importante de las posibles resoluciones de esta situacién sanitaria.
Voces de trabajadores/as, organizaciones de salud, organizaciones so-
ciales y territoriales, universidades, centros de investigacion, entre
otras, pueden ser tremendamente provechosas para este contexto.
Por lo tanto, conminamos a ampliar el debate en pos de enfrentar
esta crisis sanitaria desde una perspectiva multidimensional.
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Grifico 1. Cifras oficiales COVID-19 en Chile con sus respectivas poligonales desde el 3 de marzo al 12 de abril.
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Fuente: preparado por los autores con los datos Ministerio de Salud COVID-19.

Griéfico 2. Proyeccién COVID-19 en Chile segin datos del Ministerio de Salud (escenario 1).
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Fuente: preparado por los autores con los datos del estudio.
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Grifico 3. Evolucién de pardmetro R para escenario 1.

Fuente: preparado por los autores con los datos del estudio.
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Fuente: preparado por los autores con los datos del estudio.
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Grifico 5. Proyeccién COVID-19 en Chile segtin datos del Ministerio de Salud (escenario 2).
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Fuente: preparado por los autores con los datos del estudio.

Grifico 6. Evolucién de pardmetro Ry para escenario 2.
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Fuente: preparado por los autores con los datos del estudio.
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Grifico 7. Mdximo de personas expuestas e infectadas segin escenario 2.
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Fuente: preparado por los autores con los datos del estudio.

Griéfico 8. Proyeccién COVID-19 en Chile segtin datos informados por Ministerio de Salud excluyendo fallecidos del total de
recuperados.
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Fuente: preparado por los autores con los datos del estudio

Gréfico 9. Evolucién de pardmetro R para escenario 3.
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Fuente: preparado por los autores con los datos del estudio.
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Grifico 10. Méximo de personas expuestas e infectadas segin escenario 3.
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Fuente: preparado por los autores con los datos del estudio.

Grifico 11. Simulaciones de casos de recuperados entre los escenarios 1y 2.
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Fuente: preparado por los autores con los datos del estudio.
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Grifico 12. Curvas ajustadas para recuperados en escenarios 1y 2, y simulaciones 1,2,3 y 4 en 160 dfas.
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Fuente: preparado por los autores con los datos del estudio.
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Grifico 13. Curvas ajustadas para fallecidos en escenarios 1 y 2 y simulaciones 1,2,3 y 4 en 160 dfas.
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