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Resumen

Introduccion

Los resultados del confinamiento obligatorio han sido perjudiciales en varios
aspectos. No obstante, han surtido efecto en lograr el descenso de casos activos de
COVID-19. Chile ha comenzado la desescalada y precisa conocer el mejor
momento para poner fin a las restricciones.

Objetivos

Este estudio propone una metodologia para estimar el momento de saturacién de
las camas de cuidados intensivos hospitalarios (camas criticas) y determinar el
nimero de unidades requeridas para compensar dicha saturacion.

Métodos

Estudio basado en un modelo de tendencia con estimacién de predicciones. Los
datos de las variables de interés fueron sometidas a estudios de regresion lineal, con
el objeto de determinar la curva que mejor explicaba los datos. Se estimé el
coeficiente de determinacién, la desviacion estandar de y en x y el intervalo de
confianza de la curva observada. Posteriormente, fue escogida la curva de tendencia
en concordancia con las estimaciones de regresion.

Resultados

Se encontré que todas las variables dependientes tendfan a disminuir con el tiempo
de forma cuadritica, con excepcion de la variable casos nuevos. En general, las
estimaciones de coeficiente de determinacién (R?) y error porcentual absoluto
medio son satisfactorias, con excepcién de la variable: nimero de exdmenes de
reaccion en cadena de la polimerasa por dia.

Se deben tomar medidas graduales y cautelosas antes de poner fin al confinamiento obligatorio. En la actual desescalada, se deben aumentar los
examenes de reaccién en cadena de la polimerasa diarios y mantener vigilancia en los indicadores de incidencia, prevalencia y positividad de dichos
examenes. La evidencia sugiere con cierto grado de confiabilidad que el confinamiento obligatorio podria levantarse de forma segura a contar del
dia 30 de agosto de 2020. Se deben hacer preparativos a largo plazo en contencion de las futuras olas, es decir, una nueva alza de casos nuevos y

activos luego del descenso.
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1/8


https://orcid.org/0000-0002-3208-8823
https://orcid.org/0000-0002-2208-348X
https://orcid.org/0000-0002-6391-2563
https://orcid.org/0000-0002-3939-5818
https://orcid.org/0000-0003-2234-0009
https://orcid.org/0000-0002-5486-0415

Abstract

Introduction

The results of mandatory confinement have been detrimental in several respects. Nonetheless, they have resulted in reducing the number of active
cases of COVID-19. Chile has begun the de-escalation and needs to know the best time to end the restrictions.

Objective

We discuss the best conditions and guarantees for the end of compulsory confinement.

Methods

This study is based on a trend model with prediction estimation. The data of the variables of interest were subjected to linear regression studies
to determine the curve that best explained the data. The coefficient of determination, the standard deviation of y in x, and the confidence interval
of the observed curve were estimated. The trend curve was chosen in accordance with the regression estimates.

Outcomes

It was found that all dependent variables tended to decrease over time in a quadratic fashion, except for the new cases variable. In general, the R2
and MAPE estimates are satisfactory, except for the variable number of PCR tests per day.

Conclusions

Gradual and cautious steps should be taken before ending mandatory confinement. In the current de-escalator, daily PCR tests should be increased,
maintaining vigilance on indicators of incidence, prevalence, and positivity of PCR tests. Evidence suggests with some degree of confidence that
mandatory confinement could be safely lifted as of August 30, 2020. Long-term preparations must be made to contain future waves of new cases.

Ideas clave

e  Una de las tareas de la epidemiologfa es intentar predecir la evolucion de enfermedades infecciosas a través de modelos matematicos.

Sin embargo, estos modelos no incluyen las caracteristicas especificas de la poblacion afectada.

En el contexto de pandemia por COVID-19, Chile ha superado el maximo de casos nuevos, casos activos y positividad de las prue-

bas de reaccion en cadena de la polimerasa.

Si bien el confinamiento obligatorio involucra algunos inconvenientes, ha contribuido a disminuir la incidencia de casos positivos de
COVID-19. Por ello, es necesario conocer la fecha del fin del bloqueo, sin afectar las circunstancias del entorno de salud, y asi ayu-

dar a los responsables politicos a tomar decisiones sobre estrategias futuras.

En el modelo aqui presentado, no fue posible desagregar la informacién de forma particular, por lo que se trabaj6 con datos genera-
les que entregan una visién panoramica, pero pierden capacidad especifica regional.

Ademas, al sustentar este trabajo en bases de datos oficiales, estas pueden tener sesgos propios de la confirmacion e informacién de

casos, la que puede estar retrasada respecto de la ocurrencia de los hechos o pueden existir casos no observados.

Introduccion

La poblaciéon mundial posiblemente esté atravesando la coyuntura
mas critica de este milenio, debido a la aparicién de la pandemia de
COVID-19. En ausencia de modalidades de tratamiento definitivas
y la falta de desarrollo de una vacuna, la Unica estrategia efectiva en
la actualidad parece ser de naturaleza preventiva. El confinamiento
y las medidas restrictivas determinan una tasa mucho mas baja de
transmisién del virus; por lo que parte importante de la poblacion
mundial estd en sus hogares como estrategia de contenciéon de la
pandemial.

Muchos paises europeos han implementado intervenciones sin pre-
cedentes, como el cierre de escuelas y el cierre nacional. Este tipo de
intervenciones y el bloqueo en particular han tenido un gran efecto
en la reduccién de la transmisioén del virus. Restringir el movimiento
de personas y reducir el contacto entre ellas puede ayudar en conte-
ner la pandemia. Los patrones de cambio durante los periodos de
bloqueo indican que este ha sido efectivo para frenar la propagacion

MED

del virus a nivel nacional. Sin embargo, se debe considerar la inter-
vencién continua para mantener la transmisién del SARS-CoV-2
bajo control?3.

El cierre total ha sido la medida de aislamiento social mas dura to-
mada hasta la fecha, proyectaindose como la mas efectiva para pre-
venir la propagacién de la infeccion, lo que conlleva consecuencias
negativas importantes en el ambito social y econémico. Sin embargo,
los gobiernos de todo el mundo han declarado que el cierre es efec-
tivo, lo que da como resultado la extension de los periodos*.

Chile ha tenido un mal rendimiento en términos preventivos. Es fun-
damental entender la dinamica de transmisién de la infeccion, ya que
podria determinar si las medidas de control de brotes estin ejet-
ciendo un efecto significativo. Algunos gobiernos han incorporado
medidas de control como la cuarentena, las restricciones de viaje y la
inspeccién del aeropuerto para los viajeros. Sin embargo, la efectivi-
dad de estas medidas para controlar el brote no es concluyente?>.
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La pandemia ha generado temores de una inminente crisis econo-
mica y recesién, por cuanto el distanciamiento social, el autoaisla-
miento y las restricciones de viaje han reducido la fuerza laboral en
todos los sectores econémicos y han ocasionado la pérdida de mu-
chos empleos. Las escuelas han cerrado y la necesidad de productos
manufacturados ha disminuido. En contraste, la necesidad de sumi-
nistros médicos ha aumentado significativamente. El sector alimen-
tario también enfrenta una mayor demanda debido a la compra de
panico y el almacenamiento de productos alimenticios®.

El aislamiento social ha llevado a reacciones psicoldgicas adversas,
las que muchas veces son mayores a los padecimientos fisicos expe-
rimentados. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la
ansiedad y angustia son respuestas psicologicas naturales a la situa-
cién actual. El estrés, la ansiedad y la depresion se manifiestan
cuando las personas se enfrentan a circunstancias que amenazan la
vida y tienen que lidiar con el problema inminente de la muerte. Lo
anterior puede intensificarse si las familias necesitan separacion, por
la incertidumbre de la progresion de la enfermedad, el suministro
insuficiente de elementos esenciales basicos, las pérdidas financieras,
la mayor percepcién del riesgo. Lo que, generalmente se magnifica
por la informacién vaga y las comunicaciones inadecuadas a través
de los medios de comunicacion en la fase temprana de una pande-
mia. El gobierno y las partes interesadas deben apreciar las morbili-
dades psicosociales de esta pandemia y evaluar la carga, las muertes
y las consecuencias asociadas’.

La realidad chilena no dista del panorama general mundial, respecto
a los anteriores puntos. Y se crea la necesidad de iniciar el desconfi-
namiento a medida que comienza la desescalada basada en criterios
epidemioldgicos. En esta coyuntura, el objetivo de este documento
es discutir las mejores condiciones y garantias para el fin del confi-
namiento obligatorio fundado en los casos nuevos, casos activos y
positividad de exdmenes de reaccién en cadena de la polimerasa. In-
tentamos resolver la fecha del fin del bloqueo, sin afectar las circuns-
tancias del entorno de salud. Esta informacién es necesaria para ayu-
dar a los responsables politicos a tomar decisiones sobre estrategias
futuras.

Métodos

Los datos fueron recogidos desde la base de datos COVID-19 del
Ministerio de Ciencia, Tecnologfa, Conocimiento e Innovacién de
Chile. Los datos son de caracter publico®.

El programa utilizado para las estimaciones fue Minitab 18.0. Se es-
timaron las curvas de descenso después del maximo para cada una
de las variables de interés: casos nuevos (14 de junio de 2020), casos
activos (21 de junio de 2020), positividad de exdmenes de reaccién
en cadena de polimerasa y los examenes realizados por dia (10 de
junio de 2020, para ambos).

Los datos de las variables interés fueron sometidas a estudios de te-
gresion lineal, con el objeto de determinar cual fue la curva que me-
jor explicaba los datos. Se aplicé analisis de varianza secuencial para
la determinacion antes sefialada. Se estim6 el coeficiente de determi-
nacion (R?), la desviacion estandar de los valotes de la variable de-
pendiente “y” con respecto a la variable independiente “x” en cada
curva estimada (Sy.x). Adicionalmente, las estimaciones de las regre-
siones se realizaron con un intervalo de confianza (IC) de 1% de
error.

ME§

Las tendencias de las variables en estudio en relacién con la variable
explicativa (el tiempo en dias) fueron estimadas mediante regresio-
nes lineales y cuadraticas. Los errores en la estimacién de las curvas
fueron calculados mediante los siguientes indicadores de errores:
error porcentual absoluto medio (MAPE); desviacién absoluta me-
dia (MAD) y desviacion cuadratica media (MSD). El error porcen-
tual absoluto medio permite estimar la magnitud (porcentualmente)
del error de la curva, mientras que la desviacion absoluta media y
desviacion cuadratica media sirven para comparar una curva de ten-
dencia en relacién con otra curva. Mientras mas bajos sean estos in-
dicadores, significa que explica mejor el comportamiento de los da-
tos; por lo tanto, es una curva que explica mejor que otras.

Resultados

Enla Figura 1 se presentan los resultados de la estimacion de la curva
de tendencia de los casos nuevos en relacién con el tiempo (en dias).
Se observo que fue una curva lineal la que representa mejor este
comportamiento. El valor de coeficiente de determinacién (71,9%)
puede ser considerado relativamente alto y esta curva de tendencia
explica el 71,9% de toda la variacién existente. El valor de Sy.x fue
de 643,3. El valor de error porcentual absoluto medio fue de 14% y
esta magnitud del error explica el valor del coeficiente de determina-
ci6n estimado.

Figura 1. Tendencia de casos nuevos.
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Resultados de la tendencia de la incidencia (casos nuevos) de COVID-19 en
Chile, después del maximo de incidencia.

Modelo de tendencia lineal: Yt = 5949 — 136,7 x t

MAPE: error porcentual absoluto medio.

MAD: desviacién absoluta media.

MSD: desviacién cuadratica media.

Fuente: preparado por los autores a partir de los resultados del estudio.
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En la Tabla 1 se muestran los valores pronosticados de los casos
nuevos en cada uno de los dias evaluados.

Tabla 1. Pronéstico de incidencia (casos nuevos) de COVID-19 en Chile.

Periodo Pronéstico
09/07/2020 2395,35
10/07/2020 2258,67
11/07/2020 2121,98
12/07/2020 1985,30
13/07/2020 1848,61
14/07/2020 1711,93
15/07/2020 1575,25
16/07/2020 1438,56
17/07/2020 1301,88
18/07/2020 1165,20
19/07/2020 1028,51
20/07/2020 891,83
21/07/2020 755,14
22/07/2020 618,46
23/07/2020 481,78
24/07/2020 345,09
25/07/2020 208,41
Pronéstico entre el 9 y el 25 de julio de
2020.

Fuente: preparado por los autores a
prep: p
pattir de los resultados del estudio.

Enla Figura 2 se presentan los resultados de la estimacién de la curva
de tendencia de los casos activos en relacion con el tiempo (en dias).
Se observo que fue una curva cuadratica concava descendente, la que
representa mejor este comportamiento. El valor de coeficiente de
determinacion (96%) fue muy alto, con lo cual, esta curva de tenden-
cia explica el 96% de toda la variacion existente. El valor de Sy.x fue
de 774,6. El valor de error porcentual absoluto medio de 2% y esta
magnitud del error explica la magnitud del valor del coeficiente de
determinacion estimado.

Figura 2. Tendencia de casos activos.
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Resultados de la tendencia de la prevalencia (casos activos) de COVID-19 en
Chile, después del maximo de prevalencia.

Modelo de tendencia cuadratica: Yt = 37407 — 346 x t — 19,07 x t ~ 2

MAPE: error porcentual absoluto medio.

MAD: desviacién absoluta media.

MSD: desviacion cuadratica media.

Fuente: preparado por los autores a partir de los resultados del estudio.

En la Tabla 2 se muestran los valores pronosticados de los casos
activos en cada uno de los dias evaluados.

MEI)

Tabla 2. Pronéstico de prevalencia (casos activos) de COVID-19 en Chile.

Periodo Pronéstico
09/07/2020 23 955,10
10/07/2020 22 865,80
11/07/2020 21 738,30
12/07/2020 20 572,70
13/07/2020 19 369,00
14/07/2020 18 127,20
15/07/2020 16 847,20
16/07/2020 15 529,10
17/07/2020 14 172,90
18/07/2020 12 778,50
19/07/2020 11 346,00
Pronodstico entre €l 9 y el 19 de julio de
2020.

Fuente: preparado por los autores a
partir de los resultados del estudio.

Enla Figura 3 se presentan los resultados de la estimacién de la curva
de tendencia de la positividad de eximenes de reaccién en cadena de
la polimerasa (%) en relacién con el tiempo (en dias). Se observé que
fue una curva cuadratica convexa descendente la que representa me-
jor este comportamiento. El valor de coeficiente de determinacion
(72,5%) fue relativamente alto, con lo cual, esta curva de tendencia
explica el 72,5% de toda la variacién existente. El valor de Sy.x fue
de 2,88. El valor de error porcentual absoluto medio fue de 7,35% y
esta magnitud del error explica el valor del coeficiente de determina-
ci6én estimado.

Figura 3. Tendencia de positividad de examenes PCR (%).

Figura 3. Tendencias de la positividad de examenes PCR (%)
Modelo de tendencia cuadrética
Yt = 35,87 - 0,646xt + 0,00294xtA2
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Resultados de la tendencia de la positividad de examenes reaccion en cadena
de la polimerasa de COVID-19 en Chile, después del méaximo de positividad.
Modelo de tendencia cuadratica: Yt = 35,87 — 0,646 x t + 0,00294 x t ~ 2
PCR: examenes reaccion en cadena de polimerasa.

MAPE: error porcentual absoluto medio.

MAD: desviacién absoluta media.

MSD: desviacién cuadratica media.

Fuente: preparado por los autores a partir de los resultados del estudio.
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En la Tabla 3 se muestran los valores pronosticados de los casos
activos en cada uno de los dias evaluados.

Tabla 3. Prondstico de positividad de examenes reaccién en cadena de la
polimerasa de COVID-19 en Chile.

Periodo Pronéstico
09/07/2020 19,14%
10/07/2020 18,67%
15/07/2020 16,43%
20/07/2020 14,33%
25/07/2020 12,38%
30/07/2020 10,57%
05/08/2020 8,60%
10/08/2020 7,12%
15/08/2020 5,79%
20/08/2020 4,60%
25/08/2020 3,57%
30/08/2020 2,67%
Pronéstico entre el 9 y el 30 de agosto
de 2020.

Fuente: preparado por los autores a
prep: p
pattir de los resultados del estudio.

Los valores de desviacién absoluta media y desviacién cuadratica
media no pueden ser comparados con otras curvas, pues no se han
encontrado en la literatura estimaciones semejantes a las realizadas
en el presente trabajo. Por ultimo, la estimacién de la correlacion
entre las variables positividad de eximenes de reaccién en cadena de
la polimerasa (%) y la variable nimeros de examenes de reaccion en
cadena de la polimerasa realizados por dia resulté con un coeficiente
de determinacién de 0,01% y una Sy.x igual a 5,55; con lo cual se
puede inferir que ambas variables no estan correlacionadas entre si.

Cada resultado de las curvas sugiere la disminucién de las variables
de interés, lo que hace pensar prospectivamente el momento en que
las restricciones deban disminuir.

Discusion
El modelo matematico de un proceso cualquiera intenta describir sus
componentes basicos y predecir algunas tendencias generales, pero

jamas podra realizar una descripcion y prediccion exacta. Varias cau-
sas lo impiden:

a) Ningin modelo puede incluir todas las variables influyen-
tes.

b) Existen variables desconocidas y no pueden ser incorpora-
das en la prediccion.

c) Tales variables dependen de las condiciones y naturaleza
del virus, de las condiciones de vida y salud de cada per-
sona.

d) De la estructura socioeconémica de un pafs.

e) De las capacidades del sistema de salud.

f)  De las politicas sanitarias implementadas para prevenir el
contagio.

2)  De que las decisiones sanitarias obedezcan a argumentos
técnicos y a expetiencias de otros paises.

De modo que el modelo presentado sélo proporciona una base para
obtener un mecanismo de comprension, bajo el tipo de circunstan-
cias, restricciones y condiciones poblacionales actuales. Una de las
tareas de la epidemiologfa es intentar la prediccion de la evolucion
de las enfermedades infecciosas a través de modelos matematicos.

ME§

Sin embargo, estos modelos no incluyen las caracteristicas especifi-
cas de la poblacion afectada®!1”.

La politica mas efectiva es una combinacion de pruebas de deteccion
y bloqueo. Las pruebas de ampliacién reducen los riesgos de infec-
cion, y el bloqueo impide que las personas vuelvan a la vida normal
demasiado temprano. Si bien los resultados que implica el confina-
miento son adversos, es preciso seflalar que mientras mas aumenta
el tiempo de confinamiento en el hogar, menor serd el perfodo ne-
cesario de restricciones obligatorias. Para que esta relacién se cum-
pla, el comportamiento poblacional es imprescindible. Lamentable-
mente, en Chile no se ha respetado a cabalidad esta condicién im-
prescindible!!.

No fue posible desagregar la informacién de forma particular, de-
bido a esto se trabajaron con datos generales que entregan una vision
panoramica, pero pierden capacidad especifica regional que segura-
mente resultarfa mas valioso. No obstante, el analisis general permite
mencionar que Chile ha superado la barrera minima de examenes de
reaccién en cadena de la polimerasa per capita que informaron dis-
tintos paises en la fecha que depusieron el confinamiento obligatorio
en casa. Esto acentia la concepcién del mal rendimiento que tuvo
Chile en términos preventivos de la pandemia y le resta incertidum-
bre al actual porcentaje de positividad de exdmenes de reaccion en
cadena de la polimerasa. A pesar de todo esto, se deben aumentar el
nimero de pruebas de reaccion en cadena de la polimerasa diarias
en este tramo de la desescalada.

Nuestro analisis indica que esta sucediendo todo lo contrario. Pafses
europeos, asidticos, oceanicos y sudamericanos (Uruguay) ya han ter-
minado su primer gran periodo de confinamiento obligatorio (7 de
julio de 2020), cuando alcanzaron en promedio las siguientes condi-
ciones minimas en el contexto de la pandemia COVID-19: tasa de
incidencia igual a 1,26 (por cada 100 000 habitantes); tasa de preva-
lencia igual a 61,05 (por cada 100 000 habitantes) y porcentaje de
positividad de exaimenes de reaccién en cadena de la polimerasa igual
a 2,81%.

Segtin los indicadores antes mencionados, para determinar la fecha
del fin del confinamiento y lograr el éxito, evitando la saturacion de
los servicios de salud, estimamos que la fecha de inicio de la deses-
calada gradual de las restricciones no debe comenzar antes del dia 19
de julio de 2020, teniendo en cuenta solo el criterio de casos activos,
que es el mas cercano de alcanzar. No obstante, la evidencia demues-
tra que existitfa total seguridad y éxito el iniciar el fin del desconfina-
miento obligatorio el dfa 30 agosto 2020, teniendo en cuenta los tres
indicadores conjugados (incidencia, prevalencia y positividad). Por
otro lado, la experiencia ha sido disimil en torno a la amenaza de una
siguiente ola®12-27,

Las medidas de bloqueo deben levantarse sin riesgo de abrumar los
servicios de salud. Si todas las restricciones se levantan universal-
mente, esto podria desencadenar un rapido resurgimiento de infec-
ciones y causar mas muertes. Hay segundas y terceras olas proyecta-
das después de la reapertura y un tiempo considerable hasta el desa-
rrollo de cualquier vacuna efectiva, generacién de inmunidad colec-
tiva y resolucién final de la pandemia. Las segundas olas son previ-
sibles y deben gestionarse en su mérito y, si es necesario, volver al
confinamiento para la mitigacién. Ello es algo que debe ocurrir sin
generar suspicacias. A medida que disminuya el numero de casos ac-
tivos, la trazabilidad serd mas facil y supuestamente mas efectiva. Es
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necesario prepararse para futuros brotes, especialmente fortale-
ciendo los servicios de atencién primaria.

Las personas no internalizan los costos sociales de propagar el virus
y optaran por volver a la vida normal demasiado pronto. Las estima-
ciones indican que, dentro del contexto pandémico, debe contagiarse
entre el 59 y el 85% de la poblacién, de no mediar una vacuna o
tratamiento eficaz. Por lo tanto, la estrategia debe ser gestionar ese
contagio con medidas de desbloqueo paulatinas. Cualquier flexibili-
dad en la implementacién del bloqueo, su liberacion repentina o la
imposibilidad de lograr el rastreo de contactos, puede conducir a una
transmision exponencial. Esto redundara en un gran nimero de ca-
sos que no se podran manejar con la infraestructura y recurso hu-
mano de salud disponible. Al mismo tiempo, se deben preparar pro-
tocolos basados en la evidencia, sobre posibles estrategias antes de
que termine el confinamiento obligatorio?8-32,

Recomendamos que, en el periodo previo a poner fin al confina-
miento, se intensifique el teletrabajo y lograr el maximo de personas
en casa, a pesar de que no exista la obligacién. Potencialmente, el
34% de los trabajos (promedio mundial) se podrian realizar en casa,
lo que implica disminuir en casi el mismo porcentaje la movilidad.
Potencialmente, la poblacién mas joven podria ser la primera en ser
liberada del bloqueo. Esto aliviarfa ain mas cualquier tensién poste-
rior en el sistema de salud y potencialmente reforzaria el efecto de
inmunidad colectival.

La continua amenaza de COVID-19 requerira un monitoreo y estu-
dio continuo en los préximos meses. Es imperativo un llamado a la
accion concreta por parte de los formuladores de politicas en térmi-
nos de actualizaciones de recursos, intercambio y mejora en los sis-
temas de salud. Es importante asegurarse de que las infecciones se
mantengan al minimo, y que el gobierno y los servicios relevantes
tengan suficiente tiempo para preparatrse patra el aumento de las in-
fecciones.

Las lecciones aprendidas de la emergencia de la enfermedad por co-
ronavirus deben conducir a nuevas estrategias para un reordena-
miento sustancial de las practicas en salud. La OMS ha indicado que
la relajacion de las restricciones no supone el fin de la epidemia en
ningun pafs. Acabar con la epidemia exigird un esfuerzo sostenido
de las personas, las comunidades y los gobiernos para seguir comba-
tiendo y controlando el virus. Este enfoque tendra por objeto pre-
parar a la poblacién y a los sistemas de salud para hacer frente a la
desescalada con confianza de la evidencia, para evitar o reducir futu-
ras recafdas fuertes en la pandemia de COVID-19 que se traducen
en pérdidas considerables de vidas. De esta manera, la leccién apren-
dida en todo el mundo debido a la pandemia de COVID-19 podria
emplearse eficazmente para reducir la carga de la futura pandemia
desde el punto de vista econémico, sanitario y social. Todo ello in-
fluye en las conductas de las personas33.

Siguientes estudios podrian abordar los excesos de mortalidad o ana-
lizar el descenso de numero de decesos asociados a COVID-19 para
fortalecer las discusiones en torno al desconfinamiento. Asimismo,
también es posible valorar los indicadores limites para volver al con-
finamiento y las restricciones cuando se supere cierto umbral. Este
modelo es sensible a las intervenciones y decisiones sanitarias que se
vayan tomando, lo que puede hacer variar las predicciones; y no con-
sidera el rol de factores biolégicos en la susceptibilidad a COVID-
19. Nos basamos en bases de datos oficiales que pueden tener los
sesgos propios de la confirmacion e informacién de casos, la cual
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puede ir retrasada respecto a la ocurrencia de los hechos o pueden
existir casos no observados (portadores asintomaticos, enfermos
con sintomas que no consultan o limitaciones de testeo por escasez
de recursos)3+3.

Conclusion

Los hallazgos de este estudio enfatizan que se deben tomar medidas
graduales y cautelosas al facilitar las medidas de bloqueo, para aho-
rrar recursos y vidas.

Los resultados derivados del modelo desarrollado pueden propor-
cionar informacion util sobre la imposicién y liberacion del bloqueo
para retrasar la progresion de la epidemia de COVID-19 en otros
paises.

Segutin la evidencia disponible, se sugiere con cierto grado de confia-
bilidad que las medidas de confinamiento obligatorio pueden ser le-
vantadas el dfa 30 de agosto de 2020. Si se debiese levantar antes,
sugerimos que no sea hasta antes del 19 de julio de 2020.

En la desescalada es imprescindible aumentar el nimero de exame-
nes de reaccién en cadena de la polimerasa diarios. Se deben hacer
preparativos a largo plazo en contencién de las futuras olas de nue-
VOS €asos.
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