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1. Introduccion

A medida que pasan los dias el sistema de salud chileno se encuentra cada vez mds estresado ante
el aumento de las personas contagiadas de Covid-19 que requieren hospitalizacién en las Unidades
de Cuidados Intensivos (UCI). Ello queda en evidencia al observar las cifras oficiales respecto de la
disponibilidad de ventiladores diaria, asi como los datos que recopila la Sociedad Chilena de
Medicina Intensiva (SOCHIMI). Estos ultimos sefialan que, si bien en los primeros dias de mayo la
ocupacion de camas UCI era de alrededor de 70%, dicha cifra ha aumentado de manera sostenida
en el mes de mayo, llegando a 87% el 26 de mayo. Las cifras son alin mas preocupantes en la Regidn
Metropolitana, donde dicha cifra alcanza un 97% (SOCHIMI) (99% en las zonas Occidente y Sur
Oriente), aln luego del ostensible aumento de camas para estos cuidados.

El nimero de pacientes que actualmente se encuentra en UCI se relaciona fuertemente con los
contagios ocurridos algunos dias atras. A casi dos semanas de que se impusiera cuarentena total en
Santiago?, el nimero de casos activos -personas que llevan 14 dias o menos desde que fueron
diagnosticados descontando los fallecidos en el periodo- continta al alza. Ello implica que lo mas
probable es que la necesidad de cuidados intensivos aumente aun mas durante las préximas
semanas.

En este documento se analiza la evolucién de los nuevos casos confirmados de Covid-19 en el pais.
Luego, con los datos diarios de contagios y nimero de pacientes Covid-19 reportados por el
Ministerio de Salud, se realiza un ejercicio para determinar la relacion existente entre el nimero de
casos positivos activos en cada momento y la cantidad de pacientes que requieren estar
hospitalizados en UCI en los dias siguientes.

A partir de dicha relacidn, se estima el requerimiento de camas UCI para los préximos dias. Junto
con ello, utilizando datos de disponibilidad de camas de la SOCHIMI, se calcula el porcentaje de
ocupacion de camas UCI esperado para los proximos dias, suponiendo distintos escenarios de
crecimiento para esta variable.

Cabe sefalar que para este analisis se realizaron una serie de supuestos, ya que no se cuenta con
varios datos relevantes para la estimacion de requerimientos de camas UCI, como son: variables
socioecondmicas de los casos confirmados y hospitalizados (edad, sexo, comuna), la demora entre
toma del examen y entrega de resultados, entre otros. Contar con mds y mejor informacion de parte
de la autoridad sanitaria es clave para poder realizar estimaciones mas certeras en el futuro. En ese

1 La cuarentena total en Santiago se inici6 el 15 de mayo a las 22 horas.



sentido, se realiza una propuesta de datos que debieran estar disponibles para esas predicciones, y
se plantea fortalecer las instancias de asesoria a las autoridades en la toma de decisiones.

Finalmente, del andlisis presentado, es posible apreciar la relevancia y necesidad de la utilizacién de
modelos predictivos que, usando la informaciéon disponible de la propagacion del virus y con la
constante actualizacidn de los parametros a partir de los datos reales que se observan diariamente,
estimen la demanda por servicios de salud en los dias y semanas siguientes. Contar con esas
proyecciones y contrastarlas con las capacidades del sistema de salud, permitira tomar las medidas
adecuadas y oportunas (cuarentenas o restricciones de otro tipo, mayor aumento de camas,
apertura de nuevas residencias sanitarias para aislamiento, entre otros) para enfrentar la pandemia
de la mejor manera posible en adelante.

2. Evolucidn de nuevos casos confirmados y ocupacion de camas

En esta seccidon, se analiza la evolucion diaria de los nuevos casos confirmados (personas con
resultado positivo en el examen de diagndstico de Covid-19 segun los reportes diarios del Ministerio
de Salud) y los casos activos en el pais (Figura 1).

Evolucion de nuevos casos

Tal como lo evidencia el panel A de la figura, desde finales de abril el nUmero de nuevos casos ha
ido en aumento y se ha mantenido en niveles altos entre el 19 y 26 de mayo, considerando la
trayectoria previa. Si bien lo anterior, en parte, se debe a que el nimero de exdamenes informados
diariamente ha aumentado en el tiempo, también ha crecido la tasa de positividad en los ultimos
dias. Esta tasa se refiere a la proporcidn de nuevos casos positivos en relacion con el total de
examenes informados al dia, llegando a valores de 28% en promedio, entre el 22 y 26 de mayo,
como se observa en la misma figura. Es decir, cada 100 personas que se realizan el test, 28 dan
resultado positivo.2

2 Un aspecto relevante, ademas, es el alto el nimero de casos en que la prueba reporta una persona como sana cuando
en realidad estaba enferma (lo que se denomina como “falsos negativos”), lo que implica que el nimero de nuevos
confirmados es mayor a lo reportado.



Figura 1: Casos nuevos y activos totales
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Fuente: elaboracidn propia a partir de informes diarios Ministerio de Salud (2020a).

Nota: La tasa de positividad se calcula para cada dia a partir del nimero de nuevos confirmados dividido por el nimero
de pruebas reportadas en el mismo dia. La tasa de positividad promedio de cada dia considera el promedio de dicho
indicador para los 5 dias hacia atras a partir de la fecha.

Por otro lado, el total de casos que a cada fecha se encuentran activos, es decir, que no se han
recuperado? ni han fallecido dentro de los 14 dias después de confirmado el diagndstico, también
va al alza (panel B de la Figura 1). Producto de lo anterior, el dia 15 de mayo, cuando Santiago
concentraba el 71,2% de los casos totales confirmados desde |a llegada de la pandemia al pais?, se
implementd una cuarentena total en dicha zona. Casi dos semanas después, los casos activos
mantienen un crecimiento relevante, incluso algo mayor que los dias previos, con un aumento
promedio de casi 7% diario en los ultimos 7 dias. Cabe destacar, que en los dias 25 y 26 de mayo
dicho crecimiento fue algo menor (5,3% y 3,6%, respectivamente), lo que probablemente sea un
efecto positivo de la cuarentena implementada en Santiago.

En efecto, considerando que el tiempo promedio que toma que los contagiados tengan sintomas es
de entre 5y 6 dias segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (2020) y que, segln diversas fuentes,
el tiempo que tomaria desde la realizacién de un examen PCR a la obtencidn de sus resultados seria
de entre 4y 5 dias, se deberian esperar cerca de 10 dias para identificar los efectos de la cuarentena

3 El total de recuperados se calcula como lo hace el Ministerio de salud, es decir, casos que llevan 14 dias o mas desde que
fueron reportados. De ahi, el nimero de personas activas es igual a los reportados menos los fallecidos en el periodo. En
la practica, el nimero de personas activas debiera ser mayor si se considera a quienes se enfermaron hace mas de 14 dias,
pero se encuentran hospitalizados. Sin embargo, con los datos disponibles no se puede obtener dicha informacién.

4 Ministerio de Salud (2020b).

5 Si bien la obtencion de resultados tenderia a ubicarse entre 4 y 5 dias, existen tanto casos en los que se han realizado
examenes en 1 o 2 dias como situaciones en las que personas han tenido que esperar dos semanas para conocer el
resultado del test. Las fuentes de esta informacién corresponden a noticias de la prensa de La Tercera, Ciper, Radio Biobio
Chile y Diario el Dia. Para mas informacion ver: https://ciperchile.cl/2020/05/14/analiza-hasta-1-400-test-diarios-
principal-laboratorio-publico-se-queda-sin-insumo-para-procesar-examenes-covid/;
https://www.biobiochile.cl/noticias/nacional/region-de-la-araucania/2020/04/27/hombre-acusa-tardanza-en-
resultados-de-covid-19-en-temuco-mientras-esperaba-contagio-a-3-familiares.shtml;
https://www.latercera.com/la-tercera-pm/noticia/cuanto-tardan-los-resultados-de-los-test-gobierno-admite-demora-
de-al-menos-48-horas-y-hospitales-de-hasta-cinco-dias/BCIJE2ZMQWBEPBLKHWYT4UORZME/;
http://www.diarioeldia.cl/region/angustiante-espera-hasta-20-dias-por-examenes-covid-19-en-region.



sobre los nuevos contagiados. Por lo tanto, se espera que el efecto total de la cuarentena se
comience a materializar en las semanas que vienen (Ultima de mayo y primeras de junio).

Hospitalizaciones y ocupacion de camas

Respecto de las hospitalizaciones, el nimero de pacientes Covid-19 que se encuentran
hospitalizados en Unidades de Tratamiento Intermedio (UTI), asi como en camas de complejidad
media y basica (Panel A Figura 2) ha aumentado de forma considerable. Si bien este tipo de
hospitalizaciones no son analizadas en este documento, la ocupacidn de estas camas es relevante
porque implica que una parte importante del personal de salud debe mantener sus labores en
dichas areas.

Figura 2: Hospitalizaciones Covid-19
Panel A: pacientes Covid-19 hospitalizados en otros niveles Panel B: pacientes Covid-19 en UCI
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Fuente: elaboracion propia a partir de informes diarios Ministerio de Salud (2020a).

En lo que sigue el andlisis se centra en las camas de mayor nivel de complejidad que, ademas de un
uso intensivo de equipamiento, requieren la disponibilidad de recursos humanos de alta capacidad
(nimero de enfermeras por cada cama, médicos por cantidad de camas, etc.).

Como se evidencia en la figura 2 (panel B), la poblacién que ha requerido camas UCI también ha
aumentado de forma importante en el dltimo mes. Si bien durante abril el nUmero de pacientes
Covid-19 en UCI se mantuvo relativamente constante en torno a los 400, desde inicios de mayo
dicha cifra se ha incrementado de forma significativa, alcanzando una tasa promedio de crecimiento
del 5% entre el 15 y 26 de mayo, lo que ha implicado un aumento en la ocupacién diaria de camas
UCI de alrededor de 40 pacientes al dia.

Aun cuando se ha incrementado el total de camas UCI del pais, el crecimiento de los Ultimos dias ha
sido menor al del nimero de pacientes nuevos en dichas unidades. Por lo anterior, la proporciéon de
camas ocupadas se ha elevado de manera consistente durante mayo, alcanzando un 87% el dia 26,
con un total de 2.138 camas disponibles y 1.897 ocupadas a nivel pais, segun el tltimo informe de
la SOCHIMI (Figura 3).



Figura 3: ocupacion camas en Unidades de Cuidados Intensivos
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Fuente: elaboracion propia a partir de informes diarios Sociedad Chilena de Medicina Intensiva (2020).

Por lo anterior, y con la evidencia de que el nimero de casos activos ha continuado al alza en los
dias recientes, se espera un aumento para los proximos dias en el requerimiento de cuidados de
mayor complejidad.

3. Tendencia de los requerimientos de cuidados intensivos Covid-19

En esta seccidn se realiza una proyeccion sobre cobmo podria evolucionar la necesidad de cuidados
del tipo intensivos (camas UCI).

Para ello, es necesario tener en cuenta que para una prediccién de mejor calidad se requiere contar
con mds datos y mayor desagregacion de los que actualmente se proporcionan publicamente por
las autoridades. El Ministerio de Salud (Minsal) reporta diariamente la cantidad de pacientes que se
encuentra en Unidades de Cuidados Intensivos. Sin embargo, no existe informacion publica acerca
de cuantos pacientes ingresan y egresan al dia, ni existe mayor detalle acerca de cémo son dichos
pacientes, esto es, si tienen alguna comorbilidad, la comuna donde viven, edad y sexo (a nivel
desagregado). A la vez, no hay informacidn disponible acerca de cuantos dias se mantienen en UCI
los pacientes Covid-19 (o la fecha de ingreso y egreso de cada caso, en su defecto).

Por lo tanto, con la informacidn disponible, no se puede saber en cuanto tiempo, en promedio, un
paciente desocupa una cama UCI y qué tanta variacion existe respecto de ese promedio. Tampoco
se puede saber qué grupos de la poblacidn requieren de un tratamiento mas largo en UCI, lo que
afectaria las estimaciones respecto a los requerimientos futuros, ya que las caracteristicas
socioecondmicas de los infectados confirmados cambian en el tiempo. Por ejemplo, si como
muestra la evidencia internacional, las personas de menores recursos requieren de estadias mds
largas, entonces, a medida que una mayor cantidad de personas de menores ingresos se contagia,
mayor sera la estadia promedio por cada cama, lo que implica una mayor necesidad de camas.

Aun asi, se observa una correlacién significativa (que no implica necesariamente causalidad) entre
el nimero de casos activos en dias previos y el nimero de pacientes que se encuentran en UCI. A
continuacion, se analiza dicha correlacidn.



Relacidn entre casos activos y requerimientos de camas UCI en los dias posteriores

Para este analisis se consideran los casos activos, ya que son quienes podrian desarrollar un cuadro
severo en los proximos dias y, por lo tanto, podrian necesitar atencidn hospitalaria. En esa linea, se
espera que exista una relacién entre la cantidad de pacientes Covid-19 en UCI en cada fecha y los
casos activos que hubo en una fecha previa. Dado lo anterior, en primer lugar, se calcula la
correlacién del nimero de pacientes en UCI de cada dia (t) con el nimero de casos activos en una
fecha anterior (t-x), donde x es el nimero de dias pasados. Es decir, cuando se compara con t-7, se
busca encontrar si existe alguna relacion entre el nimero de pacientes en UCI en cada fecha (t) con
los activos que hubo 7 dias atras.

Lo anterior permite determinar si existen patrones estadisticos en los datos v, si ese fuera el caso,
se podria extrapolar cuantos pacientes podrian requerir atencién de cuidados intensivos en el corto
plazo. En este contexto, una correlacién mas alta indicaria una mejor predictibilidad en el nimero
de pacientes UCI en el futuro.

En la figura 4, se presenta la correlacién para cinco casos: (i) pacientes Covid-19 en UCl en t y casos
activos en t (es decir, correlacién entre casos activos y en UCI el mismo dia); (ii) pacientes en UCl en
t y casos activos en t-4 (es decir, correlacion entre casos activos 4 dias atrads y casos en UCl el dia en
cuestion); (iii) pacientes en UCl en t y casos activos en t-7; (iv) pacientes en UCl en t y casos activos
en t-10; y (v) pacientes en UCl en ty activos en t-14°,

Figura 4. Correlacion entre numero de pacientes Covid-19 en UCl y nimero de casos activos en fecha previa.
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Fuente: elaboracidn propia a partir de informes diarios Ministerio de Salud (2020a).
Nota: t-x corresponde a la correlacién entre el numero de hospitalizados Covid-19 en UCI en t y el niUmero de activos en
fecha x dias previo a fecha t.

De acuerdo a la figura, existe una alta correlacién entre la cantidad de pacientes en UCl y la cantidad
de casos activos en las fechas previas. Esta relacidn es mas fuerte cuando se compara el nimero de
pacientes Covid-19 en UCI en una determinada fecha con la cantidad de casos activos entre 7 y 10
dias antes. Por lo tanto, se consideran dichos plazos para calcular el nimero de casos Covid-19 que
podrian requerir cuidados intensivos en los préximos dias a partir del nimero de casos activos en

6 Adicionalmente, se realiz6 el mismo ejercicio para la correlacion respecto al promedio mévil (esto es, para
cada fecha, se calcula el promedio del nimero de activos de los Ultimos 5 dias) de activos de cada t-7. El
resultado es muy similar a la correlacidn de activos en t-7. No se presenta el resultado, pero esta disponible
para quienes deseen revisarlo.



fechas recientes. Para una mejor visualizacidn, en el anexo (Figura Al) se presenta evidencia grafica
del nimero de casos activos y pacientes en UCl para cada fecha (panel A), asi como la relacion entre
pacientes en UCl en t y casos activos en t-7 (panel B).

En vista de lo anterior, se analiza la relacidn (tasa porcentual) del nimero de pacientes Covid-19 en
UCl (en t) y el nimero de activos (en t-7 y en t-10). En la figura 5 se observa que este porcentaje ha
caido en el tiempo, pero ha tendido a estabilizarse en los ultimos dias. De todas maneras, las
proporciones se comportan diferente en el tiempo, por lo que no se descarta una nueva caida en
esa relacién, especialmente, en el caso de t-7 (panel A de la figura 5). Dado lo anterior y en vista de
dicha tendencia, se asume que para los dias que vienen la proporcidn de pacientes en UCI respecto
a los activos en 7 y 10 dias antes seria como maximo de 4% y 5%, respectivamente. Esto es, el
numero de pacientes que requeriran cuidados intensivos en 7 (10) dias mas serd igual al 4% (5%)
del nimero de activos hoy, como maximo. Por lo tanto, con los datos de casos activos reales hasta
la fecha mds reciente (26 de mayo), se puede calcular el numero de camas UCI que se requeriran en
los dias siguientes.

Figura 5: Proporcion que representan los pacientes en UCI en cada fecha del total de activos en fecha previa
(7 o 10 dias antes, en Panel Ay B, respectivamente)
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Fuente: elaboracidn propia a partir de informes diarios Ministerio de Salud.

Estimacion de los requerimientos y ocupacion de camas UCI

A partir de lo anterior, y de los datos de la SOCHIMI, se realiza una estimacion de los requerimientos
de camas UCI, asi como para la proporcidén que representarian los pacientes que requieren UCl en
cada caso (si se usa t-7 o t-10 para la estimacion) del total de camas UCI disponibles en los préximos
dias.

En el analisis que se realiza a continuacidn, se asumen dos escenarios respecto a la relacién que se
observa entre el nimero de activos en una fecha determinada y la cantidad de pacientes en UCl en
las fechas siguientes:

7 A dichos valores se observa que se estaria estabilizando el crecimiento (ver figura 5).



a) En el escenario 1 se asume que para los dias que vienen la proporcién de pacientes en UCI
respecto a los activos en 7 y 10 dias antes seria de 4% y 5%, respectivamente. Esto es, el
numero de pacientes que requeriran cuidados intensivos en 7 (10) dias mas sera igual al 4%
(5%) del nimero de activos hoy.

b) El escenario 2, en cambio, asume que la tasa (pacientes UCl en t sobre activos en t-x) sigue
cayendo como lo ha hecho hasta el momento, lo que implica que, en los préximos dias, la
cantidad de pacientes que requeriran tratamiento en UCl serd una proporciéon menor de la
cantidad de activos de las fechas previas.

A partir de lo anterior, y de los datos de la SOCHIMI, se realiza una estimacion para la tasa de
ocupacion de camas UCI en los préximos dias. Ello se realiza para ambos escenarios (y, en cada uno,
se realiza la proyeccidn considerando el nimero de activos en t-7 y en t-10). Adicionalmente, se
asume como supuesto que el total de camas UCI ocupadas varia en una proporcién constante
respecto a la variacion de camas UCI para pacientes Covid-19. Esta relacién se observa en la figura
A2 del anexo, donde cada indicador aumenta a una tasa constante. Dicha tasa es menor para las
camas totales UCI, que para las camas UCl asociadas a Covid-19.

Respecto del numero total de camas UCI en cada escenario (o “capacidad del sistema”), se asumen
dos alternativas. La primera es que aumentan de forma constante en 25 camas diario, como lo han
hecho en promedio en los ultimos 10 dias (Figura 3). La segunda asume una cota superior de 2.600
camas, ya que, segun los datos reportados por el Subsecretario de Salud, a finales de mayo Chile
contard con esa capacidad para atender pacientes UCI.

Las figuras 6 y 7 presentan el andlisis para el requerimiento de camas UCI y para la proporcién que
lo anterior representa respecto a las camas UCI totales (ocupacion) del sistema para el escenario 1
y 2, respectivamente.

Figura 6: Proyeccion requerimiento camas UCI y ocupacién, escenario 1 (tasa constante)
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Fuente: elaboracidn propia a partir de informes diarios Ministerio de Salud (2020a).

8 En este escenario, ademads se supone que las camas UCI pueden seguir aumentando y que, de hacerlo, contarian con los
equipamientos y personal de salud que requieren para su operabilidad.



Panel B: Ocupacion de camas UCI
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Fuente: elaboracion propia a partir de informes diarios Ministerio de Salud (2020a) y Sociedad Chilena de Medicina
Intensiva (2020).

Como se observa en el panel A de la figura 6, cuando se considera que la relacién entre activos y
ocupacion de UCI se mantiene constante en los préximos dias, el nimero de pacientes que
requeririan cuidados especializados aumenta de forma considerable en los préoximos dias. Lo
anterior responde al alto numero de pacientes activos que se han reportado en los ultimos dias.
Con ello, la proporcién de ocupacién de camas UCI, supera el 100% de ocupacion en todos los casos,
excepto en la proyeccion a partir de los activos en (t-7) cuando se asume el incremento del total de
camas UCl a 2.600 en los préximos dias. Aun asi, se debe considerar que tasas de ocupacién del 90%
a nivel pais no dejan de ser preocupantes, ya que el traslado de pacientes entre regiones supone
una dificultad mayor. En ese sentido, la disponibilidad de camas en regiones, por ejemplo, no
necesariamente implica disponibilidad inmediata para los pacientes de la Regién Metropolitana
(regidn con mayor tasa de ocupacion), ya que el traslado implica tiempo y equipamiento adecuado.

Figura 7: Proyeccion requerimiento camas UCI y ocupacién, escenario 2 (tasa decreciente)
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Fuente: elaboracidn propia a partir de informes diarios Ministerio de Salud (2020a).



Panel B: Ocupacion de camas UCI
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Fuente: elaboracion propia a partir de informes diarios Ministerio de Salud (2020a) y Sociedad Chilena de Medicina
Intensiva (2020).

En el caso en que la relacidn es decreciente, analisis que se presenta en la figura 7, se observa un
escenario algo mas positivo para la proyeccion a partir del nimero de casos activos en (t-7), donde
al menos hacia los ultimos dias proyectados se observa una posible estabilizacidon en el nimero de
pacientes que requieren cuidados intensivos. Aun cuando la capacidad actualmente se encuentra
bastante estresada, al menos en la Regién Metropolitana alcanza el 97%, el crecimiento en el
numero de camas alcanzaria a abastecer las nuevas demandas. Nuevamente, ello no considera las
restricciones de traslado de pacientes entre regiones, por lo que no implica que el sistema dejara
de estar al limite en los préximos dias. El escenario mas positivo se observa en este caso al asumir
la disponibilidad de 2.600 camas, planteado por la autoridad sanitaria.

Como se ha comentado a lo largo del documento, el analisis se realiza a partir de supuestos que
podrian cambiar para los préximos dias. Por lo mismo, la actualizacién constante de este tipo de
proyecciones a partir de los nuevos datos que se observan diariamente es sumamente relevante
para estimar las demandas sanitarias e implementar medidas mas o menos restrictivas a partir de
la capacidad disponible para abordar dichas demandas.

4. Comentarios finales

Considerando que el numero de casos activos sigue al alza, y que los nuevos contagiados de cada
dia se veran reflejados en la cantidad de pacientes que tendran diagndsticos severos mas adelante,
es de esperar que el numero de pacientes que requieran cuidados intensivos aumente fuertemente
en los préximos dias. Por ello la relevancia de anticipar los requerimientos de atencidn que se
exigiran al sistema de salud en el mediano plazo. Con esta informacidn, sumado a los datos de la
capacidad del sistema para recibir nuevos pacientes graves, se puede, por una parte, planificar las
medidas adecuadas para frenar o al menos mitigar el contagio y asi evitar el colapso del sistemay,



por otra parte, eventualmente acelerar la disponibilidad de camas mediante medidas
extraordinarias.

No se debe olvidar que el aumento de niumero de camas y ventiladores requiere, ademas, un
aumento de recursos que también limitan la capacidad del sistema como lo son los espacios fisicos,
profesionales de la salud de especialidades particulares, funcionarios disponibles para el cuidado y
monitoreo de los pacientes, entre otros, que deben también ser incorporados en los andlisis y
podrian ser mas dificiles de incrementar en el tiempo al mismo nivel que las camas, convirtiéndose
en el verdadero cuello de botella.

Por otro lado, mientras no exista una vacunay con un nivel de inmunidad que podria ser bajo, como
se ha evidenciado en los ultimos dias segin un estudio de la Universidad del Desarrollo®, se hace
extremadamente complejo mantener medidas estrictas de confinamiento por un tiempo indefinido.
Por lo anterior, modelos predictivos ayudarian a mantener un balance entre contencién y relajacion
de medidas que permitan al sistema de salud hacerse cargo de la poblacién que requiere de
cuidados mas intensivos. Ello, ojald, de la mano de una estrategia de testo masivo aleatorio y
representativo que permita entender la prevalencia real de esta enfermedad y del aislamiento de
casos activos que se encuentran en etapa de contagio.

Para dichas predicciones se requiere mas informacién de la que hoy se entrega en los reportes
oficiales. Dificilmente se puede predecir con exactitud los requerimientos futuros, sin tener
informacidn sobre, por ejemplo, la procedencia de los pacientes que se encuentran hospitalizados,
si tienen o no una enfermedad crdnica, hace cuantos dias presentaron sintomas, entre otros. Para
ello, es necesario contar con informacién mas desagregada y actualizada, resguardando la
privacidad de las personas, que permitan ir mejorando la estimaciéon a partir de los datos y
tendencias mas recientes.

Asimismo, dicho ejercicio requiere contar con mas informacion sobre el testeo. Esto es, la cantidad
de examenes que se toman al dia, los dias que demoran en procesar cada prueba, cantidad de tests
tomados por comuna, fecha de inicio de sintomas de cada caso que resultd positivo en el examen.
Adicionalmente, considerando la inmunidad que se desarrolla luego de que un caso se recupera, o
al menos bajo la incertidumbre de si existe dicha inmunidad, la trazabilidad de los contactos de los
casos positivos es esencial para reducir la propagacion del virus.

Respecto a los hospitalizados, datos relevantes para el andlisis incluyen el nimero de ingresos y
egresos diarios a cada nivel de complejidad, la duracién de estadia de cada paciente y la fecha en
que egresa, asi como el motivo de egreso (recuperado o fallecido).

Algunos paises de Latinoamérica ya cuentan con datos individuales abiertos anonimizados, como es
el caso de México y Colombia (Fundacién Ciudadania Inteligente 2020). Colombia, por ejemplo,
presenta datos a nivel individual donde se entregan las siguientes variables para cada caso: fecha
de notificacidn, ciudad, departamento, atencion (si se encuentra hospitalizado, en casa, recuperado
o fallecid), edad, sexo, tipo (importado, relacionado), estado de gravedad, fecha de fallecimiento,
fecha de diagnéstico.X

9 Segun el estudio, la inmunidad podria ser de 2,9%. Analisis preliminar publicado en El Mercurio (C1 del 25/05/2020).
10 Ministerio de Tecnologia de la Informacion y las Comunicaciones (2020), Colombia.



En linea con lo anterior, la Fundacion Ciudadania Inteligente realizé un andlisis acerca de la calidad
de los datos publicados para paises de América Latina, y si bien le otorgan a Chile un puntaje alto
(solo inferior a México y Colombia) en términos de las estadisticas generales (Figura A3, Panel A del
anexo), la puntuacién para el pais respecto a la calidad de los microdatos entregados es la mas baja
minima (0 puntos) (Figura A3, Panel B del anexo). En su reporte, la fundacidn entrega un listado de
las variables relevantes para la modelacién y su posterior uso en la toma de decisiones, el que se
presenta en la tabla Al del anexo.!

Junto a lo anterior, se recomienda fortalecer la mesa de expertos Covid-19 y la mesa de datos Covid-
19. Ambas instancias son cruciales para la toma de decisiones en base a la evidencia mas reciente
de la propagacion del virus en el pais y los requerimientos de cuidados intensivos. Frente a un
desafio de la magnitud del que estd enfrentando el mundo entero, las decisiones basadas en
evidencia se hace sumamente necesaria. El rol del Ministerio de Salud como entidad rectora en este
caso se vuelve sumamente relevante, ente que debe tener la capacidad de centralizar la informacién
y enfocar su trabajo en entregar las guias de accidon del sistema de salud.

En ese sentido, la crisis sanitaria actual hace latente la necesidad de avanzar hacia la
descentralizacion de los prestadores de salud, como ya lo han propuesto algunos trabajos (Centro
de Estudios Publicos y Escuela de Salud Publica de la Universidad de Chile 2017).

Estamos ante una pandemia de una magnitud incomparable a otras crisis sanitarias que hayan vivido
las generaciones presentes. Por lo mismo, el desafio de enfrentarla es enorme. Ya hace unos dias
gue se ha empezado a evidenciar un acercamiento a niveles de ocupacidn maximos de nuestro
sistema de salud y probablemente habra rebotes en el futuro préximo. Aprender de lo que se ha
experimentado en estos meses, asi como de lo que se evidencie en los préximos dias es mas
necesario que nunca, sélo asi se podrd enfrentar el futuro de la crisis sanitaria con la mejor
preparacion posible. Chile cuenta con altas capacidades para realizar estos estudios, asi como con
la voluntad de diferentes instituciones para participar de instancias que puedan ayudar en esta
tarea. Por ejemplo, fortalecer las capacidades de andlisis de la mesa de datos, y que dichos andlisis
se utilicen en la toma de decisiones la mesa de expertos Covid-19, parecen alternativas deseables.
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Anexos

Figura Al: Relacidn casos Covid-19 activos y pacientes en UCI
Panel A: Activos y casos UCI en cada fecha
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Panel B: Relacion casos activos en t-7 y pacientes UCl en t
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Figura A2: Camas ocupadas UCI Covid-19 y totales
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Fuente: elaboracion propia a partir de informes diarios Ministerio de Salud (2020a) (pacientes Covid-19 en UCI) y Sociedad
Chilena de Medicina Intensiva (2020) (camas UCI ocupadas total).

Figura A3: ¢ Cuantos datos sobre COVID-19 estan entregando los gobiernos de América Latina?
Panel A: Estadisticas Generales por pais
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Fuente: Ciudadania Inteligente.



Tabla Al: Variables relevantes para la modelacidn y toma de decisiones.

demograficas

Area Variables para cada caso reportado
Informacion Nivel geografico nacional, subnacional o local
geografica Distrito censales o unidades geograficas menor a un gobierno local
Variables Sexo

Edad o tramo de edad

Nacionalidad o estatus migratorio

Relacionadas a
estado de salud

Embarazo (si/no)

Tabaquismo (si/no)

Obesidad (si/no)

Enfermedades asociadas (si/no)

Test diagndstico

Fecha test

Test PCR realizado

Test rapido realizado

Resultado del test

Origen contagios y
contactos

Fecha de inicio de sintomas

Origen del caso (contacto local, desde el extranjero, etc.)

Numero de contactos que ha tenido el infectado

Estado del caso

Se encuentra recuperado

Se encuentra fallecido

Realiza cuarentena en algun establecimiento publico

Infectado hospitalizado

Infectado en UCI

Infectado en UTI

Infectado en ventilacién mecanica invasiva

Indica el o los medicamentos usados en el tratamiento

Testeo inmunidad

Persona testeada, con anticuerpos positivos

Fuente: Ciudadania Inteligente.




