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SANTIAGO, 23 de septiembre de 2020.

A : SR. DIEGO PAULSEN KEHR
PRESIDENTE DE LA CAMARA DE DIPUTADAS Y DIPUTADOS
DE : ANDRES COUVE CORREA )
MINISTRO DE CIENCIA, TECNOLOGIA, CONOCIMIENTO E
INNOVACION

Por medio del presente, vengo en dar respuesta al Oficio N° 050-2020, de 30 de
junio de 2020, de la Comision Especial Investigadora de los actos del Gobierno en
relacion con los impactos sanitarios, econdmicos, sociales y laborales que la pandemia
por la enfermedad Covid-19 ha provocado en el pais. Las respuestas a los diversos
numerates de su requerimiento de informacion se han ordenado de forma tal que
favorezca la comprensién integral de los antecedentes entregados.

En lo pertinente a la informacion requerida en el numeral segundo, esto es, las
solicitudes recibidas por este Ministerio requiriendo datos anénimos sobre nimero de
contagiados, sospechosos, recuperados o fallecidos, asi como la copia de las respuestas
entregadas, se adjunta al presente oficio copia de dichas solicitudes —tres en total, todas
correspondientes a requerimientos de acceso a informacién por transparencia- y sus
respectivas derivaciones al Ministerio de Salud, en virtud de lo dispuesto en el articulo 13
de la ley N° 20.285.

Respecto del numeral tercero, se hace presente que este Ministerio no ha
elaborado informes de prediccion de infeccion u otros informes de datos durante el
periodo por el que se consulta.

En cuanto al numeral cuarto de su requerimiento, esto es, la consulta por los
informes de modelos de prediccion de infeccién, asi como por los informes de datos y
proyecciones, u otros informes que se encuentren en poder de esta Secretaria de Estado
y que hayan sido elaborados por los distintos asesores de la Submesa de Datos’, cabe
sefalar, en primer término, que no esta dentro de las funciones de la Submesa de Datos
la etaboracién de informes, sino ia disponibilizacion de informacién publica proveniente del
Ministerio de Salud, entre otros. En segundo término, y no obstante lo anterior, algunos de
los actores que participan en la Submesa de Datos si han desarrollado informes de
manera independiente, los que han disponibilizado en sus propias plataformas y redes
sociales, es decir, en fuentes abiertas al publico:

1.  Informes de movilidad:

1.1. Universidad del Desarrollo: Informe que observa la movilidad en todas las
comunas del pais en comparacion a una semana de referencia previa a las
medidas de distanciamiento social y confinamiento utilizando datos anonimizados
y agregados de Telefonica.?

1.2. Instituto de Sistemas Complejos de Ingenieria (ISCl): Equivalente al informe 1.1,
con datos anonimizados y agregados de Entel.?

t Se hace presente que la nomenclatura oficial corresponde a Submesa de datos, conforme se puede
verificar en https://www.minciencia.gob.cl/covid19

2 http: / /datascience.udd.cl/movilidad/

3 https://isci.cl/en/covidcat/initiatives-and-reports/




Fundacién Ciencia y Vida*:

2.1. Proyecciones SEIR: Utilizando ios datos del Ministerio de Salud, de SOCHIM! y
de UDD + Telefonica dispuestos por el Ministerio de Ciencia da cuenta de
simulacion de los indicadores criticos de evolucién epidemiolégicas.

2.2. Andlisis de informacion comunal: Utilizando los datos del Ministerio de Salud que
dispone el Ministeric de Ciencia, Tecnoiogia, Conocimiento e Innovacién, da
cuenta de la tasa de incidencia a nivel comunal y de la tendencia en comparacion
a las ultimas semanas.

Uso de camas:
3.1. Instituto de Sistemas Complejos de Ingenieria (ISCI): Informes que utilizan los
datos del Ministerio de Salud para proyectar disponibilidad de camas en el
sistema de salud integrado.®

Informes epidemiologicos:
4.1. Escuela de Salud Publica: Presenta indicadores criticos de la evolucion
epidemioldgica calculados con la informacién publica del Ministerio de Salud.®

Analisis de contagio:

5.1. Centro de Modelamiento Matematico: Informes de R efectivo (tasa de contagio
actual de la pandemia, siempre asociada a un territorio} a nive! regional y
nacional’, utilizando los datos publicos del Ministerio de Salud que se encuentran a
disposicidén del Ministerio de Ciencia, Tecnologia, Conocimiento e Innovacion.

Adicionalmente, actores vinculados a participantes de la Submesa de Datos,

pusieron a disposicion de este Ministerio los siguientes documentos, que se adjuntan al
presente oficio:

1.

“Estimacion del namero total potencial de nuevos casos de coronavirus COVID-19
en Chile”, de fecha 18 de marzo de 2020, confeccionado por el Instituto Milenio
Fundamentos de los Datos, la Pontificia Universidad Catdlica de Chile, Georgia
State University, la Universidad de Chile y la Universidad Adolfo Ibafiez.

“Resumen reporte # 1. Estimacion de méxima demanda de camas UCI en Santiago
de Chile por brote de Covid-19”, de fecha 23 de marzo de 2020, elaborado por el
Centro de Modelamiento Matematico de la Universidad de Chile, el Group of
Analysis & Mathematical Modeling Valparaiso de la Universidad Tecnica Federico
Santa Maria.

“Andalisis de cuarentenas intermitentes usando modelo de microsimulacion.
Resumen ejecutivo”, de fecha 08 de abril de 2020, elaborado por el Instifuto
Sistemas Complejos de Ingenieria (ISCI}).

“Efecto de cuarentenas selectivas y dinamicas sobre el nimero de infectados con
Covid19 en la Region Metropolitana”, de fecha 20 de abril de 2020, confeccionado
por la Fundacion Ciencia y Vida.

“Mesa de Trabajo Interdisciplinar — Linea Modelos Predictivos”, de fecha 20 de abril
de 2020, elaborado por la Pontificia Universidad Catélica de Chile y la Universidad
de Chile.

“Proyeccién de curva epidémica y letalidad provocada por fa pandemia de Covid-19
en la RM”, de fecha 29 de mayo de 2020, elaborado por la Fundacion Ciencia y
Vida, el Centro Interdisciplinario de Neurociencia de Valparaiso, de la Universidad
de Valparaiso, la Universidad San Sebastian y el Instituto Data Science, de la
Universidad del Desarrollo.

4 http://146.83.236.11:5001 /simulacion

5 https://isci.cl/en/covidcat/initiatives-and-reports/

6 http://www.saludpublica.uchile.ci/noticias/162048/reporte-covid-19—al-dia
7 http://covid-19vis.cmm.uchile.cl/info



7. “Analisis de movimiento para la Region Metropolitana. COVID-19 Mobility Data
Network”, de fecha 20 de agosto de 2020, elaborado por la Harvard School of Public
Health.

Finalmente, en relacion al numeral primero de su requerimiento, se hace presente
gue, ademas de los informes y documentos sefialados en los numerales anteriores, otros
actores efectivamente han desarrollado informes o reportes, los que se encuentran
disponibles en fuentes abiertas, tales como los que a continuacion se indican:

1. Espacio Publico: Reporte que cubre distintos aspectos de la pandemia,
semanalmente ®

2.  Sociedad Chilena de Medicina Intensiva (SOCHIMI): Encuesta periodica a los
servicios de salud y otras unidades criticas.®

Sin otro particular, le saluda atentamente.

A o L

NDRES COUVE CORREA )
] DE CIENCIA, TECNOLOGIA,
N, CONOCIMIENTO E INNOVACION

DISTRIBUCION:
1 Destinatario
2. Gabinete Ministro
3. Archivo MCTCI

8 https://www.espaciopublico.cl/reportes-covid/
9 https://www.medicina-intensiva.cl/site/post_covid.php?id=211
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Subsecretaria de Ciencia, Tecnologia, Conocimiento e innovacién

ACUSE DE RECIBO DE SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION

LEY DE TRANSPARENCIA
o BD001T0000008

Carocimionty
¢ Itdiactin

Fecha: 04/06/2020 Hora: 12:57:44

1. Contenido de la Solicitud

Nombre y apellidos o Javier Chadud Diaz
razén sociaf:

Tipo de persona: Natural

Direccién postal ylo jchadud@grmnail.com
correo electrénico:

Regién Metropolitana de Santiago, LAS CONDES,

Nombre de apoderado
{si carresponde):

Solicitud realizada; Solicito la cantidad de recuperades que se dejo de informar y se informaba diariamente por el Minciencia que se reporta
diariamente la BD para el reporte DP5 - Totales Nacionales Diatios con fuente:

hitps:/iwww.minsal.clinuevo-coronavirus-2019-ncovicases-confirmados-en-chile-covid-19/

Observaciones: £l concepto “casos activos” se define en el reporte de informe epidemiciGgico come: “Casos activos: personas vivas
confirmadas con COVID-18 cuya fecha de inicio de sintomas en la natificacion es menor o igual a 14 dias a la fecha dei
reporte actual {considera sclo vivos)." sin embarge ahora con la aclaracicn de la hota 3 se dice del min de cincias en e
reperie en cuestion se dice:

Nota aclaratoria 3: Casos activos en este reporte (a diferencia del reporte en el producto 19) corresponde ai resultado de
restar fallecidos y persanas recuperadas al tolal de casos diagnosticados. Las personas recu peradas son casos que tras

ser confirmados, ha estado en cuarentena pasando 14 dias sin sintomas.

Teniedo esta nota aclaratoria en cuneta se hace necesaria contar ¢con el nomero de recupefados para calcular los casos
activos, sin embargo a la fecha (04-06-20) van 2 dias de actualizacione donde dejaron de reportar ese valer, cosa gue
teincide justamente a partir de la fecha que se hace necesario para calcular los casos activos.

Archivos adjuntos:

Medio de envio o retiro  Correo electrénico
de la informacitn:

Formato de entrega de PDF
ta informacién:

Sesidn iniclada en 5l

Portal:

Via de ingreso en el Via electrénica
organismo:

De acuerdo a su requerimiento, este organismo procedera a verificar lo siguiente:
a) Sisu presentacion constituye una solicitud de informacion.
b} Sinuestra institucion es competente para dar respuesta a ésta.
¢) Sisu solicitud cumple con los requisitos obligatorios establecides en el articulo 12 de la Ley de Transparencia.

2. Fecha de entrega vence el: 03/07/2020

Ef plazo maximo para responder una solicitud de informacion es de veinte (20) dias habiles, De acuerdo a su presentacion la fecha
maxima de entrega de la respuesta es el dia 03/07/2020. Se informa ademas que excepcionalmente el plazo referido podra ser
prorrogado por otros 10 dias habiles, cuando existan circunstancias que hagan dificil reunir la informacién solicitada, conforme lo
dispone el articulo 14 de la Ley de Transparencia.

Informamos ademas que la entrega de informacion eventualmente podra estar condicionada al cobro de los costos directos de
reproduccién. Por su parte, y de acuerde a lo establecido en el articulo 18 de la Ley de Transparencia, el no pago de tales costos
suspende la entrega de la informagcidn requerida.

En caso gue su solicitud de informacién no sea respondida en el plaze de veinte (20} dias habiles, o sea ésta
denegada o bien la respuesta sea incompleta o no corresponda a lo solicitado, en aquellos casos que Ja ley lo permite
usted podrd interponer un reclamo por denegacién de informacion ante el Consejo para la Transparencia
www.consejotransparencia.cl dentro del plazo de 15 dias habiles, contado desde la notificacion de la denegacion de

Palacio de la Moneda sin




Subsecretaria de Ciencia, Tecnologia, Conecimiento e Innovacién

acceso a la informacion, o desde que haya expirado el plazo definido para dar respuesta.

3. Seguimiento de la solicitud

Con este codigo de solicitud: BDOO1T0000008, podra hacer seguimiento a su solicitud de acceso a través de [os siguientes medios:
a) Directamente llamando al teléfano del organismo: 226945426
b) Consultando presencialmente, en oficinas del organismo “Subsecretaria de Ciencia, Tecnologia, Conocimiento e Innovacion”,
ubicadas en Palacio de la Moneda s/n, en el horario Lunes a Jueves: 09:00 hrs. a 17:00 hrs. Viernes: 09:00 hrs, a 16:00 hrs,
c) Digitande codigo de solicitud en www portaliransparengia.cl opcion ‘Hacer seguimiento a solicitudes'

4. Eventual subsanacién
Si su solicitud de informacion ne cumple con todos los requisitos sefialados en e articulo 12 de la Ley de Transparencia, se le
solicitara la subsanacion o correccion de la misma, para lo cual tendrd un plazo maximo de cinco (5) dias habiles contados desde la

notificacion del requerimiento de subsanacion. En caso que usted no responda a esta subsanacion dentro dei plazo sefialado, se le
tendré por desistido de su peticién.

Palacio de la Moneda sin
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ANT.  Selicitud de acceso a i informaion
publica N° 8ROCITOEO0008 de 04 de
junio Jde 2024

MAT.: Derivarequerimisnto de informacion
que inds.

Santiazo, 22 JUN ik

DE:  CAROLINA TORREALBA RUIZ-TAGLE
SUBSECRETARIA DE CIENCIA, TECNOLOGIA, CONOCIMIENTO E INNOVACION

A: PAULA DAZA NARBONA
SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA

Con fecha 04 de junic de 2020, esta Subsecretaria recibin i sobeitud de pecess g la
informacién pablica seialada en el epigrale, mediante [a cual don Favier Chadud Diay, en ef
marco de la ley N°20.285, solicita lo siguiente:

“Solicito la cantidad de recuperados que se dejo de informar v se informaba dicrigmente por ef
Minciencia que se reporto diariamente la BD para el reporcs DP5 - Totules Nacionales Diarios
can  fuente; https:/fwww.minsal.cl/nuevo-coronavirus-2015-, VS CUSOs-confiviadios-en-
chilecovid-19/* informacién gue serd notificads =l siguiente corren  electronice:
fchadud@gmail.com.

Atendido que este organismo no cuenta con la informacian solivitada v de gue <o trata de
materias de vuestra competencia, cumplo con derivar esta peticion, conforme a o dispuesto
en el articulo 13 de la ley N° 20.285, sobre Acceso a 1a Informacion Pablica, a fin de que e
sirva responder directamente al requirente.

A su vez, procedemos a notificar la presente derivacion ai rearenie, ponendo en sy
conocimiento que el drgane derivade es ta Subsecretaria de Salid POhlica,

Siny otro particular, le saluda cordialmene,

CAROLINA TORREALBA RUIZ-TAGLE
SUBSECRETARIA DE CIENCIA, TECNOLOGIA,
~ CONOCIMIENTO E INNOVACION

PSR /e




Distribucién:
- SCTCL, Gabinete Subsecretaria
- SCTCI, Divisitn Juridica

= SCTCI, Oficinas Partes




Subsecretaria de Ciencia, Tecnologia, Conocimiento e Innovacién

ACUSE DE RECIBO DE SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION
LEY DE TRANSPARENCIA

g BD001T0000023

Lonacimiento
¢ Innowactdn

Fecha: 14/06/2020 Hora 14:02:20

1. Contenido de la Solicitud

Nombre y apellidos o Roberto Emilic Najle Faitlie
razén social;

Tipo de persona: Natural

Direccién postal yio roberto.najle@gmail.com

correo electrénico:

Nombre de apoderado
[si corresponde):

Solicitud realizada: Soficite la base de datos sobre tratamiento y control de las cifras junto con el estudio de trazabilidad de COVID-19 con el
dehide anonimate de la misma consolidada al mes de Marzo y Abril de 2020 respectivamente.

Observaciones: Ello para abjeto de estudio en atencién a los cambios metodolégicos anunciados refteradamente per la auteridad
sanitaria y que indica que llevard adelante la subsecretarla de ciencia, tecnologia, conocimignto e innovacian.

Archivos adjuntos:

Medio de envio o retiro  Correo electrénico
de la informacidn:

Farmato de entrega de PDF
la informacitn:

Sesion iniciada en NO

Portal:

Via de ingreso en ¢l Via electronica
organismo:

Be acuerdo a su requerimignto, este organismo procedera a verificar lo siguiente:
a) Si su presentacion constituye una solicitud de informacion.
b) Si nuestra institucion es competente para dar respuesta a ésta.
¢) Sisu solicitud cumple con los requisiles obligaterios establecidos en el articulo 12 de la Ley de Transparencia.

2. Fecha de entrega vence el: 14/07/2020

El plazo maximo para responder una solicitud de infoermacion es de veinte (20} dias habiles. De acuerdo a su presentacién la fecha
maxima de entrega de la respuesta es el dia 14/07/2020. Se informa ademéas que excepcicnalmente el plazo referido podra ser
prorrogado por otres 10 dfas hébiles, cuando existan circunstancias que hagan dificil reunir (a informacion soiicitada, conforme Io
dispone el articulo 14 de fa Ley de Transparencia.

Informamos ademas que la entrega de informacién eventuaimente podra estar condicicnada al cobro de los costos directos de
repraduccion. Por su parte, y de acuerdo a lo establecido en el articulo 18 de la Ley de Transparencia, el no pago de tales costos
suspende la entrega de la informacién requerida.

En caso que su solicitud de informacion no sea respondida en el plazo de veinte (20) dias habiles, 0 sea ésta
denegada o bien fa respuesta sea incompleta o no corresponda a lo solicitado, en aquellos casos que la ley fo permite
usted podra interponer un reclamo por denegacidn de informacion ante el Consejo para la Transparencia
www.consejotransparencia.cl dentro del plazo de 15 dias habiles, contado desde la notificacion de la denegacian de
acceso a la informacion, o desde que haya expirado el plazo definido para dar respuesta.

3. Seguimiento de la solicitud

Con este codigo de solicitud: BDO01T0000023, podré hacer seguimiento a su solicitud de acceso a través de los siguientes medios:
a) Directamente llamando al teléfonc del organismo: 226945426
b) Consuitando presencialmente, en oficinas del organisme “Subsecretaria de Ciencia, Tecnologia, Conecimiento e Innovacién”,
ubicadas en Palacio de la Moneda s/n, en el horario Lunes a Jueves: 09:00 hrs, a 17:00 hrs. Viernes: 09:00 hrs. a 16:00 hrs.
¢} Digitando cddigo de solicitud en www portaliransparencia.cf opcidn 'Hacer seguimiento a solicitudes'

Palacio de la Moneda sin




Subsecretaria de Ciencia, Tecnologia, Conocimiento e Innovacién

4. Eventual subsanacién

Si su solicitud de informacién na cumple con todos los requisitos sefialados en el articulo 12 de la Ley de Transparencia, se le
solicitara la subsanacién o correccidn de la misma, para I cual tendré un plazo méximo de cinco (5) dias habiles contados desde la
notificacian del requerimiento de subsanacion, En caso que usted no responda a esta subsanacién dentro del plazo sefialado, se le
tendra por desistido de su peticion.

Palacio de la Moneda s/n




Subserretarta
U Liencia,
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ORD. {GAB.SUB.) N m._u_mié 5

ANT.: So wd de areeso s lainfhrmacion
f fca NP BDOOTTO000023 (e 14 de
junio e 2024

MAT.  Denva roquersiionts de afermacion
gue india

Santiago, g1 ..

DE:  CAROLINA TORREALBA RUIZ-TAGLE
SUBSECRETARIA DE CIENCIA, TECNOLOGIA, CONGCIMIENTO § INNOVACION

A: PALLA DAZA NARBONA
SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA

Con fecha 14 de junio de 2020, esta Subsecretaria rocthio Lioanlicriud de aceese o4 o
informacién publica sefialada en el epigrafe, mediante fa cual dos Roberto Smilin Nagle Fairiie,
en el marco de fa ley N°® 20.285, solieita lo siguiente;

“Sulicito la base de dutos sobre tratamiento y contrel o las ciivas Junre ceor e ostudio e
trazabilidad de COVID-19 con el debido anonimato de iad mismn oo
Abril de 2020 respectivmmente.”

walsdoda af e de Maren v

Atendido que este organismo no cuenta con la informacion seHOTada v de que e trata de
materias de vuestra competencia, cumplo con derivar ests petcidn, ranforme o io dispuesin
en el articulo 13 de la ley N® 20.285, sobre Acceso a fa Lformacian Pablica, a fin de gue se
sirva responder directamente al requirente.

A su vez, procedemos a notificar la presente derivacicon . reguirents, poniends en sy
conocimiento que el 6rgano derivado es la Subsecretaria de Saind Pobiea

Sin otro particular, e saluda cordizlisenre

_s R
[ el 1
oA b
CAROLINA TORREALBA RUIZ-TAGLE
SUBSECRETARIA DE CIENCIA, TECNOLOGIA,

CONOCIMIENTO E INNOVACION

PSR/ifi0

- SCTCI Gabinete Subsecretaria
SCTCL Davisicn Juridica
SCPEL OHicinas Partes



Subsecretaria de Ciencia, Tecnologia, Conocimiento e Innovacién

ACUSE DE RECIBO DE SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION
LEY DE TRANSPARENCIA

BD001T0000086

Fecha: 06/08/2020 Hora: 13:42:45

1. Contenido de la Solicitud

Nombre y apellidos o Marcel Castro

razén social:

Tipo de persona: Nattiral

Direccion postal yio marcelcastrocl@gmatl.com

correo electronico;

Nombre de apoderado Marcel Castro
(si corresponde):

Solicitud realizada: Solicito informacidn de test PCR totales informados desde el inicio de la crisis sanitaria, hasta el 8 de abril, para la regidn
de O'Higgins. En el sitio hrtps:f.'github.com.fMinCienciafDams-COVlD19.fbI0blmaster.’outpuUpruducto?fPCR_T.csv salo se
encuentra la infermacion & partir del 9 de abril.

Observaciones:
Archivos adjuntos:

Medico de envio o retiro  Cornreo electrénico
de la informacidn:

Formato de entrega de Excel
la informacién:

Sesifn iniciada en NO

Portal:

Viade ingreso en el Via electrénica
organismae;

De acuerdo a su requerimiento. este organismo procedera a verificar lo siguiente:
a) Si su presentacidn constituye una solicitud de infermacion.
) Sinuestra institucién es competente para dar respuesta a ésta.
c) Sisu solicitud eumple con fos requisitos abligatorios establecidos en el articulo 12 de la Ley de Transparencia.

2, Fecha de entrega vence el; 03/09/2020

El plazo maximo para responder una selicitud de infarmacién es de veinte (20) dias habiles. De acuerda a su presentacion ia fecha
méxima de entrega de la respuesta es el dia 03/09/2020. Se informa ademas que excepcionalmente el plazo referide podra ser
prorrogado por otros 10 dias habiles, cuando existan circunstancias que hagan dificil reunir 1a informacién solicitada, conforme Io
dispone el articulo 14 de la Ley de Transparencia.

Informamos ademéas que fa entrega de informacion eventualmente podré estar condicionada al cobro de los costos directos de
reproduccién. Por su parte, y de acuerdo a lo establecido en el articulo 18 de la Ley de Transparencia, el no pago de tales costos
suspende la entrega de la informacion requerida.

En caso que su solicitud de informacion no sea respondida en el plazo de veinte (20) dias habiles, o sea ésta
denegada o bien Ia respuesta sea incompleta o no corresponda a lo solicitado, en aquellos casos que la ley lo permite
usted podra interponer un reclamo por denegacidn de informacion ante el Consejo para la Transparencia
www.censejotransparencia.cl dentro del plazo de 15 dias habiles, contado desde la notificacién de la denegacion de
accesc a la informacién, o desde que haya expirado el plazo definido para dar respuesta.

3. Seguimiento de la solicitud

Con este codigo de solicitud: BDOO1TO000086, podré hacer seguimiento a su solicitud de acceso a través de los siguientes medios:
a) Directamente llamando al teléfono del arganismo: 226945426
b) Consuitando presencialmente, en oficinas del organismo “Subsecretaria de Ciencia, Tecnologia, Conocimiento e Innovacién”,
ubicadas en Palacio de la Moneda s/n, en el horario Lunes a Jueves: 09:00 hrs. a 17:00 hrs. Viernes: 09:00 hrs. a 16:00 hrs,
¢) Digitande cadigo de solicitud en www portaltransparencia.cl opeién ‘Hacer seguimiento a solicitudes’

Palacio de la Moneda sin




Subsecretaria de Ciencia, Tecnologia, Conocimiento e Innovacién

4, Eventual subsanacién
5i su solicitud de informacién no cumple con todos los requisitos sefalados en el articulo 12 de la Ley de Transparencia, se le

solicitara la subsanacion o correccion de la misma, para lo cual tendra un plazo maximo de cinco (5) dias habiles contados desde la
notificacion del requerimiento de subsanacion. En caso que usted no responda a esta subsanacién dentro del plazo sefialado, se le
tendra por desistido de su peticion,

Palacio de la Monheda sin




Subsecretaria
de Ciencia,
> { Tecnologia,

Conocimiento
& Inpavacion

Gukderan de Chile

ORD. (GAB.SUB) N° 293

ANT.: Solicitud de acceso a la informacién
publica N° BDOO1T0000086 de 06 de
agosto de 2020.

MAT.: Derivarequerimiento de informacién
que indica.

Santiago, 02 de septiembre de 2020

DE: ALEJANDRO ALVARADO ULLOA
JEFE DIVISION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
SUBSECRETARIA DE CIENCIA, TECNOLOGIA, CONOCIMIENTO E INNOVACION

A: PAULA DAZA NARBONA i
SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA

Con fecha 06 de agosto de 2020, esta Subsecretaria recibid la solicitud de acceso a la
informacién piblica sefialada en el epigrafe, mediante la cual don Marcel Castro, en el marco
de la ley N° 20.285, solicita lo siguiente:

“Solicito informacidn de test PCR totales informados desde el inicio de la crisis sanitaria, hasta el
g de abril, para la region de O'Higgins. En el sitio
https.//github.com/MinCiencia/DatosCOVID19/blob/master/output/producto? /PCR_T.csv solv
se encuentra la informacion a partir del 9 de abril.”

El Ministerio de Ciencia, Tecnologia, Conocimiento e Innovacién facilita a la ciudadania-
mediante su plataforma en el sitio github- los datos que han sido publicados por el Ministerio
de Salud, en un formato amigable e idéneoc para trabajar con etlos. En la mencionada
plataforma aparece el niimero de test PCR realizado en la Regién de O'Higgins desde el 09 de
abril ya que con anterioridad el Ministerio de Salud informaba del mimero de test realizados a
nivel nacional en sus reportes, sin distinguir por region,

Atendido, pues, que este organismo ne cuenta con la informacién solicitada y de que se trata
de materias de vuestra competencia, cumaplo con derivar esta peticién, conforme a lo
dispuesto en el articulo 13 de la ley N° 20.285, sobre Accese a la Informacién Piblica, a fin de
que se sirva responder directamente al requirente.

A su vez, procedemos a notificar la presente derivacién al requirente, poniendo en su
conocimiento que el 6rgano derivado es la Subsecretarfa de Salud Publica.

Sin otro particular, le saluda cordiaimente,

“POR ORDEN DE LA SUBSECRETARIA”

H Firmado digitalmente
AIeJandro por Alejandro Patricio
Patricio Alvarade Ulloa

Fecha: 2020.09.02
Alvarado Ulloa 151055 0s00
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Contraparte solicitante: Ministerio de Ciencia, Tecnologia, Conocimiento e Innovacion
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Correcciones versién anterior: Aclaracion sobre ajuste por retrasos en el reporte de infectados
al sistema de vigilancia,

1. Contexto

El 31 de diciembre de 2019 la oficina regional de la Organizacion Mundial de la Salud fue
notificada de un cluster de neumonias de origen desconocido asociadas a un mercado en Wuhan.'
El cluster que origind la alarma fue producido por un virus hasta entonces desconocido, el
coronavirus SARS-COV-2." El 17 de marzo 2020, el virus esta en una fase de rapida expansion,
mas de 180,000 casos de COVID-19 han sido reportados en 159 paises y territorios, incluyendo
7,500 muertes.”

Hasta ahora, no existen antivirales o vacunas aprobadas para tratar pacientes con COVID-19.’
Existen varias tecnologias en desarrollo, incluyendo una posible vacuna para COVID-19 que
comenzo ensayos clinicos de fase 1 en Seattle, Washington el 17 de marzo. Sin embargo, en ¢l
escenario mas optimista la vacuna estaria disponible en un afio.’




Muchos factores que afcctan la capacidad de transmision del virus SARS-COV-2 son aun inciertos
y cstan siendo investigados. La evidencia hasta ahora sugiere que el virus afecta principalmente a
adultos mayores,s‘ﬁ cstd sustantivamente sub-reportado,”® y seria transmisible por personas
asintomaticas.” Contar con cstimaciones confiables y comparables en el tiempo del niimero total
potencial de nuevos casos es esencial para definir estrategias de contencién y mitigacion de la
enfermedad y tomar decisiones. Las estimaciones presentadas en este reporte tienen una
incertidumbre considerable y deben ser interpretadas con cautela.

2. Objetivo

Estimar el nimero potencial de nuevos casos de coronavirus COVID-19 en las proéximas semanas
en Chile.”

3. Resultados Principales

La Fig. 1 muestra la estimacion para los proximos 20 dias de los nuevos casos potenciales de
coronavirus confirmados por dia (casos incidentes), si se mantienen las condiciones actuales de
transmision, El mejor ajuste esta representado por la linea roja; las lineas punteadas muestran
intervalos de prediccion del 95%. Existe creciente evidencia que los casos reportados de
coronavirus subestiman los casos en la poblacidn, y representan las infecciones mas severas, por
lo que los datos presentados son conservadores.”® Manteniendo las condiciones actuales, los
resultados sugicren un aumento sustantivo en ¢l nimero de casos en las préximas semanas,
supcrando los 1000 casos (95%IP 403-5,464) en aproximadamente 2 semanas mas, alrededor del
3 de abril.

La Tabla 1 muestra la estimacion diaria de casos reportados y estimados de COVID-19 para los
proximos 30 dias. La incertidumbre en la estimacion aumenta sustantivamente al prolongar la
prediccion.

En el Reporte 2 (en preparacién} estimaremos el nimero reproductivo de la enfermedad (promedio de casos nuevos
que genera cada persona infectada durante su periodo infeccioso en una poblacion susceptible), usando datos de
vigilancia que distinguen casos importados, secundarios, y no trazables.

En ¢l Reporte 3 (cn preparacion) estimaremos un modelo mecanistico para mostrar el efecto potencial de
intervenciones de mitigacion de la cpidemia. Los modelos mecanisticos asumen una relacidn cntre las variables del
modcelo, como los modelos SIR que estan especificados en base a mecanismos biologicos vy epidemioldgicos que
generan los datos. En contraste, ¢l modelo presentado en este reporte es fenomenoldgico o estadistico y busca describir
los datos de la mejor manera posible.



Fig.1. Estimacion nuevos casos potenciales por dia de coronavirus COVID-19 confirmados en
Chile para los proximos 20 dias
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Notas: estimacién para los proximos 20 dias en base a casos reportados hasta el 17 de marzo 2020. El mejor
ajuste estd representado por la linea roja; las lineas punteadas muestran intervalos de prediccion del 95%. La
estimacion supone que el nimero de casos reportados refleja los casos existentes en Chile.

Tabla 1. Estimacion diaria de casos estimados de COVID-19

Fecha Incidencia diaria (casos) Intervalo Prediccion 95% Casos
Reportada . i . . . acumu[ados
(ajustada)’ Estimada Lim inferior.  Lim. superior (cstimados)
3/2/2020 1 1 ¢ 3 !
3/3/2020 5 1 0 3 2
3/4/2020 3 1 0 4 3
3/5/2020 3 2 0 5 5
3/6/2020 2 2 0 6 7
3/772020 8 4 0 9 11
3/8/2020 11 5 2 12 16
3/9/2020 12 7 3 13 23
3/10/2020 20 9 4 18 32
3/11/2020 19 13 7 22 45
3/12/2020 23 17 9 27 62
3/13/2020 30 24 14 34 86
3/14/2020 21 29 19 43 115
3/15/2020 26 38 27 51 153




Fecha [ncidencia diaria {casos) Intervalo Prediccion 95% Casos
Reportada o . ' ‘ acurpulados
(ajustada)’ stimada Lim inferior.  Lim. superior (estimados)
3/16/2020 28 49 36 66 202
3/17/2020 80 59 40 84 261
3/18/2020 74 54 104 335
3/19/2020 92 66 133 427
3/20/2020 116 76 166 543
3/21/2020 138 94 226 681
3/22/2020 166 103 291 847
3/23/2020 200 121 a7s 1047
3/24/2020 235 138 518 1282
3/25/2020 280 162 656 1562
3/26/2020 334 181 782 1896
3/27/2020 397 210 1,082 2293
3/28/2020 455 223 1,350 2748
3/29/2020 528 247 1,729 3276
3/30/2020 626 269 2,205 3902
3/31/2020 714 315 2,653 4616
4/1/2020 834 330 3,539 5450
4/2/2020 935 374 4,386 6385
4/3/2020 1,089 403 5,464 7,474
4/4/2020 1,201 436 6,972 8,675
4/5/2020 1,406 491 8,593 10,081
4/6/2020 1,568 533 10,922 11,649
4/7/2020 1,747 576 13,305 13,396
4/8/2020 2,025 588 16,485 15,421
4/9/2020 2,240 663 20,226 17,661
4/10/2020 2,539 729 25,050 20,200
4/11/2020 2,844 753 31,163 23,044
4/12/2020 3,169 836 37,517 26,213
4/13/2020 3,492 901 45,398 29,705
4/14/2020 3,890 1,001 55,626 33,595
4/15/2020 4,321 1,041 67,169 37916
4/16/2020 4,761 1,124 81,546 42,677

Notas: Estimacion para los proximos 30 dias en base a casos reportados hasta el 17 de marzo 2020.
La cstimacioén supone que el nimero de casos reportados refleja los casos existentes en Chile. “ Los
casos notificados al sistema de vigilancia fueron ajustados por la diferencia de tiempo entre que el

pacientc desarrolla sintomas y el caso es notificado al sistema de vigilancia (ver Apéndice técnico).



4. Resumen metodologia

La prediccion estd basada en un modelo de crecimiento logistico general descrito extensivamentc
en Chowell et al.” Es un modelo fenomenolégico o estadistico y busca describir la relacion entre
variables. Se alimenté el modelo con datos epidemiolégicos del Departamento de Epidemiologia
del Ministerio de Salud de Chile con datos hasta 17 de marzo 2020. Los datos reportados fucron
ajustados por retrasos en el reporte al sistema epidemiologico antes de hacer las predicciones, para
evitar distorsiones en la curva epidémica.’” Los supuestos principales (detalle en apéndice)
incluyen que los datos reportados reflejan todos los datos en Chile, no hay cambios en el
comportamiento de las personas ni en las medidas de mitigacién en el corto plazo.

5. Otros resultados relevantes

Existe un grado importante de incertidumbre en las estimaciones presentadas, y por lo tanto, las
estimaciones deben ser interpretadas con cautela. La incertidumbre proviene de las limitaciones
de los datos (e.g., pocos datos, resolucion temporal de los datos,'' tasa de reporte desconocida,”®
casos sospechosos sin confirmacion), estructura del modelo, y supuestos relacionados con la
novedad del virus SARS-COV-2.

La Fig. 2" muestra la estimacién para los proximos 30 dias de los nuevos casos potenciales de
coronavirus confirmados por dia (casos incidentes), si se mantienen las condiciones actuales de
transmision. El mejor ajuste estd representado por la linea roja; las lineas punteadas muestran
intervalos de prediccion del 95%.

"Eleje Y tiene distintas escalas en las figuras 1, 2, y3



Fig.2. Estimacion nucvos casos potenciales por dia de coronavirus COVID-19 confirmados en Chile
para los proximos 30 dias

30 days ahead forecast for confirmed COVID-18 cases in Chile as of March 17, 2020
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Notas: estimacion para los préximos 30 dias en base a casos reportados hasta el 17 de marzo 2020. El mejor
ajuste esta representado por la linea roja; las lineas punteadas muestran intervalos de prediccion del 95%. La
estimacion supone que el nimero dc casos reportados refleja los casos existentes en Chile.

La Fig.3 muestra la estimacion nuevos casos potenciales, en base a casos reportados hasta 14 marzo 2020
reportes. El contraste con las predicciones de la Fig.1 y Fig.2 recalcan la incertidumbre en las
proyecciones de casos. Los datos epidemiologicos ain son escasos para predicciones estables v,
por lo tanto, la trayectoria estimada de la epidemia depende fuertemente de los reportes diarios de
casos confirmados en esta etapa.



Fig.3. Estimacion nuevos casos potenciales por dia de coronavirus COVID-19 confirmados en Chile para los
proximos 15 dias, considerando casos reportados hasta 14 marzo 2020,
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Notas: estimacién para los proximos 15 dias en base a casos reportados hasta el 14 de marzo 2020. El mejor
ajuste esta representado por la linca roja; las lineas punteadas muestran intervalos de prediccion del 95% y las
lineas celestes representan curvas individuales (estimadas con bootstrap). La estimacion supone que el nimero
de casos reportados refleja los casos existentes en Chile. El modelo epidemioldgico esta descrito con detalle en
el Apéndice téenico.



6. Apéndice técnico
6.1 Descripcion del modelo

Se usé un modelo ‘sub-epidémico’ descrito extensivamente cn Chowell et al,” basado en un

modelo de crecimiento logistico generalizado, que ha mostrado buenos resultados en predicciones
. -2

de corto plazo para ecpidemias:

dC(t) c(t)

o =e0(1-3)

Donde dC(tj/dr describe la curva de incidencia en ¢l tiempo ¢. Los casos acumulados en el tiempo
t estan dados por Cf#), r es un pardmetro de crecimiento, Ky ¢s el tamaiio final de la epidemta, y
p € [0, 1]es un pardmetro de escalamiento de crecimiento. Si p = 0 la incidencia es constante en
el tiempo; si p = 1, la ccuacidn es el modcelo de crecimiento exponencial.

La ventaja del modelo *sub-epidémico’ de Chowell et al.” sobre modelos de crecimiento logistico
tradicionales, es que este modelo permite diversas trayectorias de curvas epidémicas, incluyendo
patrones de incidencia estables con oscilaciones sostenidas o amortiguadas. El modelo divide a la
poblacion cn grupos y estima curvas ‘sub-epidémicas’ superpuestas para predecir la forma de la
curva epidémica total de la poblacién. Para cada grupo usa un medelo de crecimiento logistico
generalizado. Como Chile esta en una fase inicial de transmisién, el modelo por ahora sélo incluye
una epidemia.

[.a cstimacion de los parametros del modelo esta descrita también en detalle en la literatura
cicntifica."”'* Se calibré la a la serie de tiempo entregada por el Departamento de Epidemiologia,
seghn lo descrito en Chowell et al.”

El modelo de Chowell et al.’ suponc una curva epidémica compuesta de # ‘sub—epidemias’i
superpuestas que sigan una estructura regular segun el siguiente sistema:

dcC(t)
dt

= ra e (1- 580

i

Ci(t) representa el nimero de infecciones para la sub-epidemia i and K; es ¢l tamafio de la sub-
epidemia i, con i = /...n. Por lo tanto, el modelo es un modelo logistico simple cuando n=1/, como
es cl caso presentado en este Reporte 1. El mnicio de la sub-epidemia (i+/) estd modelado con una
variable binaria 4,(¢), de tal forma quc las sub-epidemias siguen una estructura regular porque la
sub-epidemia (i+/) comienza cuando el numero acumulado de casos para la sub-epidemia i excede

* En este reporte n = |. Presentamos el modelo general en el entendimiento que los resultados presentados seran
actualizados regularmente durante la epidemia de COVID-19 en Chile



el total de casos Cy, y se superponen porque la sub- -epidemia (/+/) comienza antes que la sub-
epidemia / se termine. Por lo tanto:

1C;(t) > Cypy .

0CAt) < C,p, i=123..n

ae) =|

donde / < Cp < Koy 4, (1) =1 para la primera sub-epidemia (el caso actual). El tamafio K; de la
sub-epidemia / disminuye exponencialmente a una tasa ¢ para las sub-epidemias siguientes. Por lo
tanto, con g = 0, el modelo predice una curva cpidémica compuesta de sub-cpidemias del mismo
tamafio. Asumiendo que las epidemias subsecuentes disminuyen exponencialmente, tendriamos:

Kl' == Koe—q(i_l)
con K; = K, para la primera epidemia (caso actual). Cuando ¢ > ¢, ¢l nitmero de sub-epidemias en

cl modelo depende de Cy., ¢, y Ko. El tamafio total de una curva epidémica compuesta de » sub-
epidemias superpuestas esta dado por:

. Ko(1—-e™9)
mt_ZKeq(Il) T1_ea

S1 no existen intervenciones de salud publica o cambios en ¢l comportamicnto de la poblacién,
tenemos que g = ('y por lo tanto, el tamafio de la epidemia estd dada por:

K, = nK,

El namero inicial de casos esta dado por C;(0) = Iy que son los casos observados en los datos de
vigilancia. La curva epidémica acumulada C,.(2) se obtiene agregando las » sub-cpidemias;

Con®) = ) €u(8)
i=1

En casos de gran incertidumbre (i.e., modelo no es identificable),' '’

de algunos parametros.

cs posible restringir el rango

6.2 Incidencia diaria y ajuste por retrasos en reporte

Se uso datos epidemiologicos de incidencia diaria del sistema de vigilancia del Departamento de
Epidemiologia del Ministerio de Salud de Chile. Sin embargo, para estimar las curvas
epidémicas se debe ajustar por retrasos en la notificacion de casos al sistema de vigilancia.'® Este
retraso en la notificacion puede deberse, entre otras cosas, a una demora del paciente infectado
en asistir a un centro de salud, demora en el diagnéstico de laboratorio, o demoras en el



procesamiento de datos del sistema de vigilancia."” El retraso en la notificacion fue definido
como la diferencia de tiempo (dias) entre que el paciente desarrollé sintomas y fue notificado al
sistema. Los casos fueron ajustados por este retraso antes de estimar la curva epidemioldgica
usando un método no paramétrico de analisis de supervi\.ff:ncia,“"‘17 y los intervalos de confianza
definidos segin Kalbfleisch et al.'®

6.3 Parametros

La Tabla 2 describe los principales pardmetros usados para estimar las curvas.

Tabla 2. Parametros para estimar ¢l nimero potencial de nuevos casos de coronavirus COvID-19

Parametro Valor {rango) Fuente

Tasa de reporte l Epidemiologia MINSAL
Sub-epidemias # i Decisién modeladores”
Crecimiento » 0.55 (95%Cl: 0.44,0.76)  Tarigetal.”
Escalamiento p 0.85 (95%CI: 0.77,0.94)  Tariqectal.”

Notas. * Como Chile esta en una fase inicial de transmision, el modelo por ahora sélo incluye una epidemia.

6.4 Supuestos principales

Se hizo los siguicntes supuestos para la estimacion:
. No hay cambios en el comportamiento de las personas en el corto plazo
. No hay cambios en las medidas de mitigacion del gobierno en el corto plazo
. Estructura de errores Poisson"’
. Prediccion epidemia basada en modelo de crecimiento logistico generalizado'?
+» Las personas son infecciosas al momento de presentar sintomas'’

6.5 Limitaciones

La precision de las estimaciones esta limitada por varios factores. Primero, existe una significativa
incertidumbre sobre varios de los factores que afectan la transmisibilidad de COVID-19,
incluyendo las medidas de mitigacion adoptadas por el gobiermno hasta ahora y cambios en el
comportamiento de las personas. Hay otras variables que podrian afectar la curva epidemiolégica,
el rol de nifias, nifios, y adolescentes, el periodo latente, el periodo infeccioso, la tasa de reporte
de casos, y la movilidad de la poblacidn en Chile,”® que csperamos incorporar en un proximo
informe. Segundo, existc incertidumbre asociada a la estructura del modelo. Las distribuciones
usadas afectan las predicciones. Tercero, atin hay pocos casos reportados en Chile, lo que resulta
en una varianza muy amplia, en especial para las predicciones de mediano y largo plazo.
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RESUMEN REPORTE #1: ESTIMACION DE MAXIMA DEMANDA DE CAMAS UCI
EN SANTIAGO DE CHILE POR BROTE DE COVID-19

Autores: Alonso Cancino, Pedro Gajardo. Rodrigo Lecaros. Claudic Muiioz, Héctor Ramirez, Jaime Orlega.

Instituciones: Centro de Aodelamiento Matemético - CAM {Universidad de Chile), Group of Analysis &

Mathematical Modeling Valparaiso - AM2V (Universidad Técnica Federico Santa Maria).

Fecha: 23 de marzo de 2020.

Objetivo: Estimar la médxima demanda de camas hospitalarias en Santiago durante el brote de COVID-19.

Metodologia:

= Nuestro modelo considera solo al Gran Santiago, con una poblacién de 5.624.000 personas. Se considera
que no hay interaccién con el resto de las ciudades.

» Se establece un modelo compartimental (SEIRHUD) determinista de 7 estados: susceptibles, expuestos
(infectados asintomaticos), infectados sintomdticos, recuperados (se supone que se adquiere
inmunidad por el periodo analizado), hospitalizados, hospitalizados criticos y fallecidos,

= La demanda diaria de camas TCT corresponde al niimero de individuos que en un instante de tiempo estén
en el estado de hospitalizados criticos, Dado que este estudio busca estimar la demanda de recursos
hospitalarios, este modelo no limita el uso de estas.

= Sc establece primeramente un escenario base para la calibracidén de algunos parametros. escenario que
por el momento no considera las medidas adoptadas por ¢l gobierno estos dias (cierre de contros
educacionales, toque de queda, etc.).

s Se evahla el impacio en la rednccidn de tasas de contacio con personas expuestas e infecladas. Estas
medidas, al ser constantes en el tiempo, las interpretamos como la implementacién de testeos masivos,
aislamiento y trazabilidad de los contactos durante todo el perfodo estudiado.

= Los pardmetros del escenario base fucron calibrados para obtener un mimero reproductive basico de
Ro = 2,15. Los rango considerados para cada parametro fueron obtenidos de la literatura reciente y de
conversaciones con especialistas.

= Para la inicializacion del modelo, se considera que en Santiago al dia de hoy hay 1000 personas expuestas.
440 infectades, 100 recuperadas, 200 hospitalizados, 4 hospitalizados criticos y 1 fallecido. El cdleulo de

méaxima demanda de camas UCT no es sensible a estos nldimeros, pero si afectan la fecha donde se produce.

Resultados:

= En el escenario base (sin implementar medidas) se obtiene gue ia maxima demanda (peak) de camas
UCI sera de 13.569, la que se producird a fines de junio. Ademss se estima que el ninwro total de

muertos serd de 36.922 v la maxima demanda de hospitalizados (no UCI) de 453.761 {ver Figura 1).
1
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F1cura 1. Bscenario base abril-octubre 2020. Sin intervencion alguna, la demanda de camas

UCT superaria las 10 mil unidades v la cifra de muertos los 5 mil a mediados de junio.

Se simulan otros escenarios relacionados con la reducecién de las tasas de contacto con personas
expuestas (asintomadticas} e infectadas (sintomaticas). Estas medidas se interpretan como la im-
plementacién de testeos masivos, aislamiento y trazabilidad de los contactos. En la Tabla 1 se reporta el
ntimero de lallecidos totales (A« ). la mdxima demanda de hospitalizaciones ( H ). la maxima demancda

de camas UCT (HYC!) y la fecha estimada en que esta iiltima demanda seria requerida (f0x).

Imax
Escenario Reduccion contacto Redu.cc_ién contacto Mo | Hux | BECH -
con expuestos con infectados thax
A 0% 50 % 14989 | 14261 | 4455 | 07-09-2020
B 25% 25% 26367 | 23961 | 7383 | 14-08-2020
C 25% 50 % 3204 | 4701 | 1347 [ 08-10-2020
D 50 % 50 % 163 309 93 | 08-10-2020

Cuapro 1. Resultados para diferentes intervenciones donde se reduce ((-25-50%) el con-
tacto con personas expuestas e infectadas. Reduciendo en un 25% el coutacto con los ex-
puestos v en 50 % con los infectados, las fatalidades se reducen drasticamente.

Comentarios y trabajo en curso:

En varios de los escenarios simmulados la cantidad proveciada de fallecidos puede parecer muy alta. Sin
embargo, estos valores estan en lfnea con las proyecciones de olroz modelos en diferentes ciudades del
mundo (Imperial College group proyecta un total de 510.000 muertos en UK y 2.2 millones en USA).

El tipo de modelo con el que se trabajd permite estimar el orden de magnitud de la demanda maxima de
camas UCI. pero no recomendamos utilizarlo para una estimacion precisa de la demanda diaria.

{.a reduccién en las tasas de contacto no son féciles de relacionar con acciones de mitigacién. Reco-
mendamos interpretar estas reducciones, que son permanentemente en el tiempo. como el testeo masivo,
aislamiento ¥ trazabilidad de contactos, aplicando distintos niveles de intensidad. Evidentemente las cua-
rentenas también son acciones que disminuyen las tasas de contacto pero, para ser coherentes con nuestro
enfoque, estas deberfan ser aplicadas durante todo el periodo analizado.

Actualmente estamos implementando simulaciones donde las tasas de contacto disminuyan en petriodos
acotados de tiempo, esto permitird evaluar reducciones de contacto temporales, come cnarcntenas o cierres

de centros donde se aglomera gran numero de personas.
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Datos requeridos para préximos reportes

Estimaciones de! miimero reproductivo bésico {Rg) o del niimero reproductivo efectivo (R) que se tengan
a partir de casos nacionales.

Utilizacion diaria de camas hospitalarias (UCly no UCT) producto del COVID-19, en cada regién.
Capacidad de camas hospitalarias por regién.

Estimaciones de la duracion de las etapas de la enfermedad en los casos nacionales detectados (ctapa
asintomatica, etapa sintomatica).

Tiempos de estadia promedios en recintos hospitalarios (UCI v no UCT) producto del COVID-19.

Casos detectados diarios en cada regién.
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Investigadores Principales’; José Correa, Marcelo Olivares
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Objetivos y antecedentes del modelo

En este reporte presentamos resultados de simulacién de diferentes estrategias de contencién de la
pandemia para la Regidn Metropolitana. Usamos un modelo de microsimulacién basado en el trabajo de
Imperial College Covid19 Response Team (Ferguson et. al). El modelo simula el comportamiento de
individuos y sus interacciones sociales a través del hogar, trabajo, colegio y conexiones en la comunidad,
usando para elle informacion detallada y objetiva sobre el movimiento de personas en la ciudad:

1. Sistema de Admision Escolar: indica los patrones de flujo de nifios desde el hogar al colegio.

2. Validacién de tarjetas BIP en Transantiago: indica los patrones de viaje de personas en transporte

publico en horario de trabaja.
3. Encuesta de Transporte Origen-Destino: indica los patrones de viaje en transporte privado.

Escenarios analizados: distanciamiento social, cuarentena total e intermitente

Escenario 1: Distanciamientoc social + cierre de colegios y universidades

* Las conexiones comunitarias entre individuos se reducen a un 25% del original, en consonancia con
el llamado a distanciamiento social y el cierre de eventos grupales.

* Seeliminan todas las conexiones asociadas a colegio y universidad. Se agregan arcos comunitarios
alrededor del hogar.

Escenario 2: Cuarentena total de la Regién Metropolitana

* Todas ias restricciones de Escenario 1.

* Seelimina todas las conexiones asociadas a trabajo para el 90% de la poblacién de la RM.

Escenario 3: Cuarentenas intermitentes

* Se agrupan las comunas en 6 zonas definidas por los Servicios de Salud.

* Se utiliza una paolitica de umbral para activar cuarentena a nivel de zona: se activa la cuarentena en
una zona cuando el nimero de contagiados activos supera los 5 por cada 10 mil habitantes. Se
desactiva la cuarentena en una zona cuando el nimero de contagiados activos baja del mismo umbral.

* Durante los periodos sin cuarentena, se mantiene distanciamiento social y cierre de colegios (similar
a Escenario 1).

! Informacién de contacto. Investigadores: carrea@uchile.cl , meolivares@uchile.cl. Instituto Sistemas complejos de
ingenieria: |bassa@ing.uchile.cl, contacto®@isci.cl. www.isci.cl
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Figura 1: Prongstico de casos activos para tres escenarios de contencién (eje vertical en escala log).
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Conclusiones

Las medidas tempranas orientadas a inducir distanciamiento social a través del cierre de colegios y
prohibicién de eventos grupales (Escenario 1), generaron un crecimiento contenido del nimero de
casos activos. En términos epidemioldgicos, estas medidas fueron efectivas para reducir el nimero
de reproduccion (R0} a 1.6 {comparado con RO=2.5 reportado en otros paises).

Sin embargo, el cierre de colegios y distanciamiento social por si solos muestra ser insuficiente para
contener el crecimiento exponencial del contagio.

El Escenario 2 (cuarentena total para la RM) reduciria rapidamente el nimero de casos activos en un
plazo breve, con un peak por debajo de fos 2000 casos activos. Durante cuarentena, el nimero de
reproduccion RO baja a 0.6, Sin embargo, esto no significa el fin de la pandemia: el levantamiento de
la cuarentena total (no graficado) desencadenaria rapidamente una situacién similar a la del
escenario 1. Sin testeos masivos, seguimiento caso a caso de nuevos infectados o confinamiento
{medidas no evaluadas en esta simulacién), el escenario de cuarentena total no es sostenible.

Las cuarentenas intermitentes muestran un resultado prometedor: el nGmero de contagios activos
se mantiene constante por debajo de 2000 infectados. La Figura 2 ilustra un escenario representativo
de como opera este escenario en el tiempo. Las zonas permanecen cerradas alrededor de un tercio
del tiempo y por lo general los periodos de cierre se van alternando entre las zonas, de modo gue la
ciudad puede seguir operando {siempre considerando colegios cerrados y distanciamiento social).
Aconsejamos no reabrir establecimientos educacionales por ahora. Dado que en Chile se cerraron
los colegios tempranamente, no contamos con evidencia objetiva para medir el impacto de reabrir
los colegios. Si usamos los pardmetros de contagio en colegios utilizado en el modelo para Reino
Unido, el nimero de reproduccién RO aumenta a 2.5, acelerando fuertemente la propagacién del virus
en periodos sin cuarentena. Dado que en la RM hay mayor migracion entre comunas para asistir al
colegio, el efecto podria ser mayor. El buen comportamiente de las cuarentenas intermitentes
descansa en parte en el crecimiento moderado (RO=1.6) que se observé en la RM durante el régimen
de colegios cerrados. Se sugiere esperar a tener mas datos antes de tomar decisiones al respecto.



Fundasién Fundacion Ciencia & Vida
Ciencia
& Vida
Efecto de cuarentenas selectivas y dinamicas sobre
el namero de infectados con Covid19 en la Regién Metropolitana.
Informe 20/04/2020

Usando nuestro modelo del tipo SEIR*, georreferenciado a nivel de comunas para la RM,
evaluamos el efecto que la aplicacién de cuarentenas dindmicas y selectivas puede tener sobre la fecha
de llegada del peak de infectados, sobre el niimero de infectados al peak, asi como sobre el nimero
total de infectados por Covid19. Para esto, estudiamos el efecto de la aplicacién de distintas
frecuencias de cuarentenas dindmicas, de su sincronia, asi como de la modulacién del comportamiento

de la poblacién.

Frecuencia 6ptima de cuarentenas dinamicas
Al estudiar el efecto de la frecuencia de cuarentenas dinamicas sobre el ntimero de infectados

por Covid19, determinamos que cuarentenas dindmicas cada 7 dias, aplicadas en forma sincrénica a
todas las comunas de la RM, producen un efecto equivalente a la cuarentena total (Fig. 1A).
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Figura 1. Efecto de la aplicacién de cuarentenas dinamicas de 7, 14 y 30 dias, sobre el nimero de
infectados por Covidl19. Panel A), determinacién del peak de infectados para las diversas medidas
aplicadas: sin cuarentena, cuarentena total (CT), y cuarentenas dindmicas de 7, 14 y 30 dias (CD:7d,
CD:14d, CD:30d). Panel B}, efecto sobre el namero total de infectados generados por la aplicacion de
una cuarentena dindmica de 14 dias, al aplicar medidas leves y severas que controlan el

Autores: Alejandro Martinez PhD, Alejandra Barrios, César Ravello PhD & Tomas Pérez-Acle PhD.
Santiago, 20 de abril de 2020
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comportamiento de la poblacién. Panel C), efecto de las diversas medidas aplicadas: sin cuarentena,
cuarentena total, y cuarentenas dinamicas de 7, 14 y 30 dfas, sobre el ntimero total de infectados. Panel
D), efecto sobre el nimero total de infectados generados por la aplicacion de una cuarentena dinamica
de 14 dias, al aplicar medidas leves y severas que controlan el comportamiento de la poblacion.

Tal como se aprecia en la figura 1, panel A), a medida que se aumenta el periodo de cuarentena
a14y 30 dias, se produce una descomposicion del peak de infeccién en varios sub-peaks, desplazando
la fecha de liegada del peak central de infectados, hacia el futuro (Fig. 1A). Al determinar el efecto de
estas cuarentenas dindmicas sobre el total de infectados por Covidl9 a lo largo de la epidemia,
podemos ver que a medida que se aplican cuarentenas dindmicas de menor frecuencia y mayor
duracién (ie. 7, 14, y 30 dias, respectivamente), el ndamero de infectados totales disminuye
progresivamente, respecto de la situacion de cuarentena total (CT) (Fig. 1C). Para el caso de
cuarentenas dindmicas de 7 dias (CD:7d), el nimero de infectados totales disminuye un 0,4%, mientras
que, para el caso de cuarentenas dindmicas de 14 dias (CD:14d), el nimero de infectados totales
disminuye un 1,7%. Esta disminucién alcanza a un 2,8%, en el caso de cuarentenas dinamicas de 30
dias (CD:30d).

Considerando que la frecuencia de 7 dias produce un efecto similar a la CT, y teniendo en
cuenta que una frecuencia de 30 dias podria resultar demasiado larga para ser aplicada en forma
sinerénica a toda la RM, se escogi6 la frecuencia de 14 dias como el 6ptimo para explorar el efecto de
la modulacién del comportamiento de la poblacién. Para esto, se tomd la simulacién de CD:14d y se
aplicaron medidas de control leves y severas de control de comportamiento (Fig. 1B). Mientras que
las medidas leves s6lo restringen parcialmente el desplazamiento de las personas, desde, hacia y al
interior de las comunas afectadas, llegando a eliminar el 20% de los viajes, las medidas severas limitan
fuertemente el desplazamiento de las personas, eliminando el 80% de todos los viajes. Como se aprecia
en la figura 1, panel B), la aplicacién de medidas leves posee un efecto notable en la dinamica de la
curva epidémica, disminuyendo el namero de infectados al peak en un 29,7% versus la situacion de
CT, y desplazando el peak hacia el futuro 60 dias (Tabla 1). Este efecto es considerablemente mayor
cuando se aplican medidas severas, alcanzando a una disminucién en el namero de infectados totales
del 60,7% versus la situacién de CT, desplazando el peak 85 dias al futuro.

Efecto de la sincronia de cuarentenas dinamicas

De acuerdo con los resultados de la seccion anterior, la frecuencia éptima de aplicacién de
cuarentenas dinamicas parece ser de 14 dias. Para explorar este supuesto, junto con el efecto de la
sincronfa entre cuarentenas dinamicas, y el efecto de medidas que modulan el comportamiento de la
poblacion, realizamos una serie de simulaciones adicionales de 500 dias cada una. Como se aprecia en
la figura 2, para cada simulacién evaluamos el efecto de las medidas sobre el niimero de infectados
activos (Fig. 2A), asi como sobre el nimero de infectados totales por Covid19 en la RM (Fig. 2B).

0 A ay — CTA0.2M o B)

am / \n e AP-0.2050d 250
Y s AP-0.2W:15d
e ARG 0. 2M 14
e AEL+0.05M:500
e ALL+0.03M:100d
ALL+0.28:15d
e ALL+0.2M:1dd

g

250

o
o
S

200

g

150

&
&

Infectados actwos [x1000)

100

Infectados totales ix10000}

g

N
50 D
N, 50
e —
o e

o 00 200 . 300 00 500 ¢ 100 200 306 400 500
Dia Dia

Figura 2. Efecto de distintas estrategias de cuarentenas dinamicas sobre el namero de infectados
por Covidl9. Panel A), determinacion del peak de infectados para las diversas medidas aplicadas:
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cuarentena total eliminando el 80% de los desplazamientos (CT+0.2M); cuarentenas dindmicas y
selectivas a las comunas con alta prevalencia de 50, 15 y 14 dias, eliminando el 80% de los
desplazamientos (AP+0.2M:50d, AP+0.2M:15d y AP+0.2M:14d); cuarentenas dindmicas sincronizadas
a todas las comunas, de 100 y 50 dias, eliminando el 95% de los desplazamientos (ALL+0.05M:100d,
ALL+0.05M:50d}); y cuarentenas dinamicas sincronizadas a todas las comunas, de 15 y 14 dias
eliminando el 80% de los desplazamientos (ALL+0.2M:15d, ALL+0.2M:14d). Panel B), efecto sobre el
namero de infectados totales por Covid19, generados por la aplicacién de diversas estrategias de
cuarentenas dinamicas, de acuerdo con la leyenda del Panel A). Nota: las curvas de infectados totales

producidas por la aplicacién de las estrategias ALL+0.2M:15d y ALL+0.2M:14d, aparecen
sobrelapadas.

Con el fin de estudiar el efecto que la modulacién del comportamiento de la poblacién en
situacién de cuarentena total (CT+0.2M), produce sobre el nimero de infectados activos, se ejecutd
una simulacién que eliminé el 80% de los desplazamientos. Tal como se observa en la figura 1, panel
A}, esta situacion redujo un 27,6% el nimero de infectados activos al peak, comparada con la situacion
de CT, sin control de comportamiento (Fig. 2A).

Para explorar el efecto de cuarentenas selectivas aplicadas a las comunas que presentan mayor
prevalencia (4/10.000 habs.) a lo largo del tiempo, realizamos simulaciones de cuarentenas dindmicas
de 50, 15 y 14 dias de duracién, denominadas AP+0.2M:50d, AP+0.2M:15d y AP+0.2M:14d,
respectivamente. A cada simulacién se le aplicé una restricciéon al comportamiento de la poblacién
que eliminé el 80% de los desplazamientos. Como se aprecia en la figura 2, paneles A) y B), la
aplicacion de estas medidas redujo el nimero de infectados activos al peak en un 44,5%, 46,2% y47,8%,
para las simulaciones de AP+0.2M:50d, AP+0.2M:15d y AP+0.2M:14d, respectivamente, comparando
con la situacién de CT, sin control de comportamiento.

Determinado el efecto producido por cuarentenas selectivas aplicadas a las comunas con
mayor prevalencia, decidimos compararlo con el efecto de cuarentenas sincrénicas, aplicadas a todas
las comunas. Para esto, ejecutamos una serie de simulaciones de cuarentenas dinamicas de 50 y 100
dias, eliminando el 95% de los desplazamientos (ALL+0.05M:50d, ALL+0.05M:100d,
respectivamente). Tal como se aprecia en la figura 2, paneles A) y B}, la aplicacion de estas medidas
redujo el namero de infectados activos al peak en un 60,6% y 64,1%, para las simulaciones de
ALL+0.05M:50d y ALL+0.05M:100d, respectivamente, comparando con la situacion de cuarentena
total, sin control de comportamiento.

Para explorar el efecto que la sincronia puede producir sobre el ntimero de infectados por
Covid19, realizamos una serie de simulaciones dinamicas de 14 y 15 dias, en las que eliminamos el
80% de los desplazamientos (ALL+0.2M:15d, ALL+0.2M:14d, respectivamente). A diferencia de la
estrategia anterior, en cada ciclo, todas las comunas fueron sincronizadas, entrando y saliendo de
cuarentena al mismo tiempo. Como puede verse en la figura 1, paneles A) y B), ambas estrategias
dieron como resultado una reduccién del 88,7% en el nimero de infectados al peak.

Discusion

Utilizando como base nuestro modelo SEIR* georreferenciado a nivel de comuna para la RM,
hemos explorado el efecto que la aplicacion de cuarentenas dinamicas puede tener sobre la fecha de
llegada del peak de infectados, sobre el niimero de infectados al peak, asi como sobre el ndmero total
de infectados por Covid19. Para hacer esto, estudiamos el efecto de estrategias tendientes a modular
la frecuencia de las cuarentenas, asi como la selectividad o sincronia de la aplicacién de medidas, junto
con el efecto de la modulacién del comportamiento de la poblacién. Para permitir una discusion maés
simple, hemos recopilado nuestros resultados en la tabla 1. Como se aprecia, en términos generales,
la aplicacién de cuarentenas dindmicas de 7, 14 y 15 dias, disminuye el nimero de infectados al peak,
disminuyendo el nidmero total de infectados. Aunque en la mayoria de estos casos, el efecto de
disminucion en el namero de infectados al peak se acompafia de su desplazamiento hacia el futuro,
este no es el caso de la CD:7d, que mueve el peak 5 dias hacia el presente respecto de la situacién de
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CT. Es notable de igual modo, que la situacion de CD:30d, si bien retrasa la llegada del peak en 45
dias, el nimero de infectados al peak resulta mayor que en la situacion de CT.

Tabla 1. Comparacion del nimero de dias hasta la llegada del peak, del nimero de infectados al
peak, y del namero total de infectados, para cada una de las estrategias analizadas.

. Infectados al |Dias hasta] Variacién | Infectados | Variacidn
Estrategia peak (x1000) | el peak (vs CT) [totales (x1000)| (vs CT}

CT | 205 0.0% 4.890 0,0%
CD: 7d 494 200 1.9% 4.870 0,4%
CD: 14d 484 220 0,2% 4,805 1.7%
CD: 30d 512 250 5,6% 4.753 2,8%
CD+0.8M: 14d 341 265 29,7% 4.125 15,6%
CD+0.2M: 1d4d 103 290 788% 1.922 60,7 %
CT+0.2M 351 170 27.6% 3.950 19,2%
AP+0.2M:50d 269 150 44,53% 3.530 27.8%
AP+1.2M:15d 261 180 46,2% 3.512 28,2%
APH).2M:144d 253 190 47 8% 3513 28,2%
ALL+0.05M:100d 191 120 60,6% 3.013 38,4%
ALL+0.05M:50d 174 190 64,1% 2123 56,6%
ALL+0.2M:15d 55 305 B8, 7% 1.560 68,1%
ALL+0.2M:14d 55 305 88,7% 1.560 68,1%

Por otro lado, la tabla 1 muestra claramente que la aplicacién de medidas enfocadas en
controlar el comportamiento de la poblacién, disminuyendo sus desplazamientos, tiende a bajar el
ntumero de infectados al peak, desplazandolo al futuro, y disminuyendo el nimero total de infectados,
frente a la situacion de CT.

Si bien es cierto que las estrategias que aplican en forma selectiva cuarentenas dindmicas a las
comunas con alta prevalencia (AP+0.2M:50d, AP+0.2M:15d y AP+0.2M:14d), disminuyen el nimero
de infectados al peak, lo desplazan hacia el futuro, vy disminuyen el nimero total de infectados, su
resultados son largamente superados por las estrategias que, de manera sincronizada aplican
cuarentenas dindmicas a todas las comunas, independiente de su prevalencia (ALL+0.05M:50d,
ALL+0.05M:100d, ALL+0.2M:15d, y ALL+0.2M:14d). Sin embargo, los mejores resultados son
obtenidos de manera indistinta, por las estrategias ALL+0.2M:15d, y ALL+0.2M:14d, las que aplican
cuarentenas dinamicas y sincronizadas, a todas las comunas por igual, cada 15 y 14 dias,
respectivamente. En ambos casos, el nimero de infectados al peak disminuye cerca de un 88,7%
respecto de la situacion de CT, desplazando el peak 100 dias al futuro, y disminuyendo el nimero
total de infectados un 68,1%.

Pese a estos interesantes y reveladores resultados, por razones de tiempo, nos hemos podido
explorar en detalle un escenario que creemos interesante y que dice relacién con buscar una estrategia
optima para desincronizar, de manera dinamica, los peaks de las diversas comunas a lo largo del
tiempo. Desde el punto de vista tedrico, de existir tal estrategia, podria ofrecer una mejor solucion a
las entregadas por las estrategias ALL+0.2M:15d, y ALL+0.2M:14d.

Conclusiones:
1. La aplicacién de cuarentenas dindmicas:
desplaza el peak de infectados hacia el future
disminuye el total de infectados
descompone el peak de infectados en varios sub-peaks
produce un numerc de sub-peaks que depende de la frecuencia de la cuarentena
aplicada
2. La aplicacién de medidas que restringen el comportamiento social en el contexto de
cuarentenas dindmicas
a. desplaza los sub-peaks de infectados hacia el futuro
b. disminuye el total de infectados
3. Las mejores estrategias evaluadas son, indistintamente, ALL+0.2M:15d, y ALL+0.2M:14d
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Mesa de Trabajo Interdisciplinar — Linea Modelos Predictivos

20 de abril 2020

Coordinadores: Pablo Marquet (P. Universidad Catdlica de Chile), Alejandro Maass {Universidad de
Chile),

Contraparte solicitante: Ministerio de Ciencia, Tecnologia, Conocimiento e Innovacion (MinCiencia) ~
Mesa Social Covid-19.

Documento redactado por: Pedro Gajardo, Mauricio Lima, Fernando Mardones, Eduardo Undurraga,
Alejandro Maas y Pablo Marquet.

Mesa de trabajo - contexto

Los rectores de la Universidad Catdlica (UC) y Universidad de Chile (UCH) fueron convocados a la “Mesa
Social Covid-19”, citada por el Ministro del Interior. Esta mesa es una instancia de dilogo, colaboracicn,
y coordinacion para enfrentar la pandemia por Covid-19. Para apoyar la Mesa Social se generd la Mesa
de Trabajo Interdisciplinar, coordinada por Pablo Marquet (UC) y Alejandro Maass (UCH), gue incluye una
linea de Modelos Predictivos. Ef primer producto de esta linea es un webinar titulado “Desafios para
modelar y predecir la Epidemia de Covid-19 en Chile”, desarroltado el 16 y 17 de abril de 2020.

Grupos de Trabajo

Se identificaron 16 grupos de investigacion en modelos epidemiolgicos de COVID-19 en Chile, se
discutieron los modelos, supuestos, y resultados principales. Los grupos de investigacion rednen a 60
investigadores, afiliados a ocho universidades y dos consorcios cientificos (Fundacién Ciencia y Vida e
Inst. de Sistemas Complejos de Ingenieria). Las Universidades son: la UCH, UC, Universidad de
Valparaiso, Universidad Técnica Federico Santa Maria, Universidad Catélica del Maule, Universidad de
Concepcion, Universidad Austral, Universidad Andrés Bello y Universidad de Aysén. Al menos seis grupos
tienen establecida colaboracién internacional. El 70% de los modelos se basan en compartimentos
epidemioldgicos de tipo discreto y continuos, con variabie grado de extensiones (estructura poblacional
etaria, redes de contacto, componente espacial, etc.). El resto incluye micro-simulacién, modelamiento
basado en agentes, redes complejas, y aproximaciones Bayesianas.

Apreciaciones y conclusiones preliminares del webinar

En esta seccion presentamos algunas conclusiones generales del webinar. Creemos que estas
conclusiones representan la opinién mayoritaria, pero no necesariamente de todos los participantes debido
al corto tiempo para resumirtas’:

+ Primero, existe consenso sobre la tremenda magnitud que podria alcanzar la epidermia COVID-18 en
numero de infectados y casos fatales en caso de no tomar medidas de mitigacion y, por lo tanto, sobre
la necesidad de estimar la tasa de transmisién del virus periodicamente. Para un fenémeno de
crecimiento exponencial, como esta epidemia, se deben oponer esfuerzos de similar magnitud.
Concretamente, bajar la tasa de crecimiento usando el principio precautorio, debido al potencial efecto
de una diversidad de factores -muchos adn sin evidencia robusta - sobre la dinamica de ia transmisién.
En base a los datos disponibles, las medidas de mitigacién implementadas entre el 19 y 26 de marzo
han disminuido la tasa de crecimiento de los infectados activos, pero el potencial crecimiento de la

* El equipe dirigido por Tomas Pérez-Acle (ver Anexo 1) solicitd no participar del documento respuesta al MinCiencia debido a que ellos fueron
consultados directamente por dicho ministeric, por lo que hardn Hegar directamente sus recomendaciones.



epidemia es muy grande todavia. La mayoria de los grupos estima peaks de infeccién, en funcion de
medidas de mitigacién, entre los meses de junio y septiembre (o0 més tarde en caso de medidas

extremas de cuarentena), y consideran la posibilidad de un incremento en la transmision durante los
meses invernales.

* Segundo, los grupos coinciden en la necesidad de tomar decisiones en base a la mejor evidencia
cientifica, que depende del acceso a datos desagregados que permitan caracterizar y entender la
epidemia. Es necesario recalcar que existe mucha incertidumbre en torno a la pandemia, sobre todo
porque es nueva y el descubrimiento de sus caracteristicas esta en pleno desarrollo y, por lo tanto,
también lo estan los valores de los parametros involucrados en los diferentes modelos. Por esto
mismo, pedir certezas a los modelo no parece ser la manera apropiada de aproximarse a la
informacién y evidencia (muy vaiiosa por lo demas) que estos pueden proveer.

* Tercero, entendemos que de las medidas de mitigacidn tienen consecuencias mas alld de la salud.
Entendemos la necesidad de retomar actividades sociales y econdmicas; sin embargo, la evidencia
muestra que esta epidemia nos va afectar por un tiempo largo, y por lo tanto, debemos prepararnos
para estrategias flexibles, con seguimiento exhaustivo, y retroalimentacion permanente en base a los
potenciales efectos de la epidemia considerando la diversidad territorial, cubtural, socio-econdmica,
demogréfica, y climatica de cada region del pais, tomando en consideracién la etapa de la enfermedad
en cada una de estas,

El grupo acordd crear un repositorio coman para compartir codigos, modelos, data, parametros para
modelos, con foros de discusion técnica sobre topicos especializados. La creacion esta en curso.

Datos

La Mesa de Datos COVID-19, encabezada por el MinCiencia, tiene por objetivo poner a disposicidn de
cientificos informacion relevante sobre la epidemia COVID-19, que podria ser usada para modelos
predictivos de la epidemia. Estos modelos permiten entender escenarios posibles y evaluar estrategias del
gobierno. Es importante que los datos sean lo mas especificos y completos posibles, con mayor
granularidad que !a disponible en los informes diarios del MINSAL, va que la calidad y confiablidad de las
predicciones depende de la calidad de los datos. La Mesa de Datos surge como peticion en la segunda
reunion de la Mesa Social, funciona desde el 25 de marzo, y cuenta con representantes de los grupos que
desarrollan modelos (Anexo 1). Sin embargo, la mesa de datos aun no dispone de todos los datos que
requieren los modelos que permiten responder de manera mas fehaciente los reqguerimientos de la minuta
del Ministerio de Ciencia. La limitacion no es técnica, puesto que el Instituto Milenio Fundamentos de los
Datos ha desarrollado un médulo que permitiria generar datos protegidos y anonimizados para apoyar el
trabajo de los cientificos.

Respuestas preguntas especificas planteadas en la minuta enviada por el MinCiencia, el 15 de abril
2020.

El MinCiencia identificé estrategias especificas a modelar para evaluar sus posibles efectos. Algunos
equipos convocados modelaron las estrategias en respuesta al MinCiencia, y algunos resultados se
describen a continuacion.

1. Cuarentenas: Los equipos que modelaron cuarentenas concuerdan que es efectiva en aplazar en el
tiempo los maximos (peak) de diferentes curvas (infectados activos, demanda hospitalaria). Cuarentenas
locales producen un aplazamiento similar y una leve disminucién en los maximos.




2. Cuarentenas dinamicas

Estas son aquellas que se activan cuando un indicador relevante (e.g., casos o incidencia) sobrepasa un
umbral predefinido. El equipo de José Correa (Anexo 1) ha simulado esta estrategia para la ciudad de
Santiago, utilizando el indicador de infectados activos y como umbral 5 por 10.000 habitantes. Sus
resultados muestran una estabilizacién en la curva de infectados activos. De manera similar, el grupo
liderado por Derek Corcoran (ver Anexo 1) simuld la realizacién de cuarentenas dindmicas con un umbral
de 4 casos por 10.000 habitantes y con duracién minima de 7 o 15 dias dependiendo del nimero de casos
nuevos por semana (si una comuna en cuarentena supera el umbral, a la fecha que esta terminaba, la
cuarentena continua por un minimo de 7 o 15 dias dependiendo del escenario). Esta estrategia se compara
con una sola cuarentena totai de 7, 15y 30 dias. Los resultados son claros en sefalar que las cuarentenas
dindmicas en el contexto de la situacion actual, es la alternativa mas Gtil en disminuir el nimero de casos
y de camas criticas sobretodo si se contemplan medidas de cumplimiento medias o fuertes. Resultados
similares son reportados per el equipo de Mardones (ver Anexo 2).

3. Cierre de establecimientos educacionales y comercio solamente: Hay consenso en los equipos que han
simulado el cierre-apertura de colegios y comercio, que la vuelta a clases durante las proximas semanas
adelantaria los peaks. Un efecto similar se observa en los modelos que han considerado ia reapertura de
comercio.

Hay consenso en que las estrategias de mitigacion tipo cuarentenas deben ir acompafiadas de medidas
adicionales para lograr el deseado aplanamiento de la curva. Dentro de estas medidas existen varios
modelos que evidencian un gran impacto cuando se implementa una trazabilidad agresiva de casos,
aislamiento de contactos, masificacidn del uso de mascarillas y un programa de blsqueda activa de casos
(e.g., testeos masivos).

Ver documentos de respuestas v recomendaciones de los diferentes eguipos.

Ver presentaciones de los equipos realizadas en el webinar.




Anexo 1. Equipos de trabajo participantes del webinar “Desafios para modelar y predecir la
Epidemia de Covid-19 en Chile” 16 y 17 de abril

A continuacién, se indican los distintos grupos de trabajo y sus aproximaciones en el modelamiento de
COVID, que han sido identificados a partir de encuestas y presentaciones en el reciente seminario virtual.

Investigader Principal (email)

Ingtitucidn(es)

Equipo Colaborador

Colaboracién

Internacional

Tipo de aproximacién

Financiamiento
Especifico®

Gerard Ofivar-Tost

(gerard.ofivar@uaysen.cl)

Depto. Cs. Naturales y
Tecnologia, Universidad
de Aysén (U. Aysén}

Ging Montacinos,
Johnny Valencia, Aldo
Villaidn, U. Aysén.

Rafael Hurtado,
Universidad Nacional
de Colembia

Modelo basado en
agentes y otro en redes
complejas

Ninguno

Claudic Torres

ctorres@inl.utfsm.cly

Depto. Informatica,
Universidad Técnica
Federico Santa Maria
{UTFSM)

Maria Cristina Riff,
Claudia Lépez. Victor
Codocedo, Ricardo
Nanculef, Pablo Ibarra,
Daniel San Martin.
Francisco Casas,
Depto. Informética,
UTFSM.

Ninguna

Campartimentos
epidemioldgicos y
visualizacion geo-
referenciada (con indice

de diversidad etarea)

Ninguno

Derek Corcoran
{derek.corcoran. barrios@gmai com}

Dapto. Ecelogia,
Universidad Catélica
{uc)

Giorgia Graells, Simdn
Castillo, Pablo
Marquet, UC. Horacio
Samaniega, UACh.

Ninguna

Compartimentos
epidemioldgicos y

metapoblaciones

N/

Sergic Estay

(sergic estay@uach.cl)

Inst. Cs. Ambientales,
Universidad Ausiral de

Nl

Manuel Ruiz Aravena,

Universidad de

Corpartimentos
epidemiolégicos (SIR)

Ninguno

(UCH)

Rodrigo Lecaros,
UTFSM. Carla Castillo,
Universidad del

Ivorra y Miguel Angel
Ramas, Universidad
Complutense Madrid,

Chile (UACh} Montana con estructura de
edades
Mauricio Lima Depto. Ecologia, N/l Ninguna Compartimentos Basal Program
ndimai@bio.puc.cl) Universidad Catdlica epidemialogicos (SIRD) Grant FB-0002
(uc) {2014).
José Correa Depto. Ingenietia Marcelo Olivares, Ninguna Microsimulacidn NI
(correa@uchile.cl) Industrial, Inst. Sistemas. Yerko Montenegro,
Complejos de Ingenieria, | Felipe Subiabre, Simén
Universidad de Chile Maturana y Rodrigo
{UCH) Guerra, UCH.
Tomas Pérez-Acle Computational Biology Alejandro Martinez, Ninguna Cempartimentos N/
(tperezacte@cienciavida.org) Lab. Fundacidn Clencia César Ravello, Juan epideminlégicos
& Vida (FCV) Manuel Cabellg, (SEIRHUD) geo-
Scraya Mora, Barbara referanciado a nivel de
Bernal, Alejandra comuna para todo el
Barrios, Jorge pats
Carrasco, Joaquin
Jensen. FCV.
Juan Carlos Maureira Centro de Modelamiento Maria Paz Conés, Ninguna Modele basade en Basal Program
(jcm@@dim.uchile.cl) Matematico [CMM), Andrew Hart, Vicente agentes CMM-AFB
Universidad de Chile Acufia. CMM UCH.
{UCH)
Hécter Ramirez Centro de Modelamiente Jaime Ortega, Claudio Simon Cauchemez, Compartimentes Basal Program
(hramirez@@dim uchie el Matemdatico (CMM), Munoz, CMM UCH. Inst. Luis Pasteur, apidemiolégicos ?;‘ggd‘:FB
Universidad de Chile Pedro Gajarde y Francia. Benjamin Fondecyt

regular 1200355

Desarrollo (UDD3}. Espafia
Guillermo Cabrera Depto. Cs. de la N/l NA Aproximacion Bayesiana NA
{quillecabrerad®inf,udec ci) Computacion,




Universidad de
Concepeion (UdeC

Fernanda Cérdova

Cepto. Matematicas, Karina Vilches, Gerardo Chowell, Compartimentos Ninguno
(fcordovalepe@manl,com) Fisica y Estadistica, Alejandro Rojas. Georgia State epidemiclogicos
Universidad Catdlica del Rodrigo Ded Valle, University (GSU), EE. discretos y continuos
Maule (IUCM} Juan Pablo Gutiérrez, Uy,
Rodrigo Gutiérrez,
Maritza Cabrera, UCM.
Mauricio Canals Frograma de Salud N/ Ninguna Compartimentos Ninguno
{(meanals@uchile.of) Ambiental, Escuela de epidemiologicos discreto
Salud Piblica y Dpta. (SIR}
Medicina, Fac. Medicina,
Universidad de Chile
(UCH)
Fernando Mardones Depto Enfermedades Julio Benavides y Ninguna Compartimentos Ninguno
femardones@uc.¢l) Infeccicsas e Daniel Pons, Fac. Cs epidemiclogicos discrete
Inmunclogia Pediatricas, de la Vida, Universidad {SEIRHD)
Escuela Medicina, y Andres Bello (UNAB).
Escuela Medicina Joaguin Escobar-
Veterinaria, Universidad Dodero, Escuela
Catélica (UC). Madicina Veterinaria,
Universidad de
Minnesota, EE, UU.
Natalia Zimin-
Veselkoff, UC.
Scledad Torres Centro da Investigacion Gerarde Honorato, Ninguna Compartimentos Ninguno
{soledad.torres@@uv.cl} ¥ Modelamients de Rolando Rubilar, epidemialagicos
Fendmenos Aleatorios Cristina Saldias UV.
{CIMFAV}, Universidad Gonzalo Robiedo.
de Valparaiso (UV) LUCH. Maria inés lcaza
U. De Talca. Victor
Diaz, Universidad de
Magallanes (UMAG).
Marcelo Arenas, Instituto Milenio Marcelo Arenas. Pablo Gerardo Chowell y Madelo fenomencldgico Ninguno

(marznas@ing. pue.cly
Eduarde Undurraga

eundurra@uc.cl)

Fundamentos de los
Datos IMFD,

Escuela de Gobierna.
Liniversidad Catélica
]

Celhay ¢ lsabelle
Beaudry, UC. Patko
Barcels, UCH. Rafael
Araocs, MINSAL.
Susana Eyheramendy
y Katia Vogt,
Universidad Adolfo
Ibdsiez (UAI).

Amna Tariq, GSU, EE.

FUN

de crecimienta.
Compartimentos
epidemioiogicos (SEIR)
Modeloc fenomencldgico
con “benchmarks”
internacionales (en
desarrotio)

*Nil = No Informa




Anexo 2. Figuras asociadas a la simulacion de estrategias estipuladas en la minuta del MinCiencia

Cuarentenas dinamicas

Simulaciones para la Regién Metropolitana realizadas por el equipo liderado por D. Corcoran. Ver
informe completo.
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Figura 1. Evolucidn de nimero de infectados en el tiempo en la Regién Metropolitana, considerando las
estrategias de cuarentenas dinamicas de 7 y 15 dias, para escenarios de cuarentena media y fuerte
donde se asegura que hay una reduccién importante en el ndmero de viajes y en el nimero de
contactos promedio por persona (ver detalle en el informe completo). Las cuarentenas de toda la RM
por 7, 15, 0 30 dias sdlo desplazan el peak de la infeccién, pero en general no decrecen su magnitud.




Simulaciones para la Regién Metropolitana realizadas

informe completo.
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Cuarentenas dindmicas (estrategia 2}

Simulaciones para la ciudad de Santiago realizadas por el equipo dirigido por J. Correa. Ver
informe completo.
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Figura 5: Comparacion de casos activos para tres escenarnios de contencion,
horirente de 90 dias. Eje vertical logaritmico.



e {90 CLaw iy

Corin o e o 2BE%
S - e 30.48%
Oriente % M 32.8%
§ -

Noe = o B0

Surocimer ” A2 8%,
L

ocadens L 304%

Figura 7: Evolucion temporal de estrategia de cuarentenas intermientes (Escenario
3) segun Servicio de Satud AM, para una corrida de simulacién,




Apertura/cierre de colegios y comercio (estrategia 3}

Simulaciones para la ciudad de Santiago realizadas por el equipo dirigido por H. Ramirez. Ver

informe completo.
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La apertura de colegios aumentaria en 3.7 veces el nimero maximo de hospitatizados UCI y adelanta su fecha en aprox 2 meses
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Re-apertura de comercio
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La apertura de colegios aumentaria en 3.7 veces el nimeroc maximo de hospitalizados UCI y adelanta su fecha en aprox 2 meses
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Proyeccion curva epidémica
y letalidad para la RM2.3

Figura 1: Curva epidémica (500 dias), escenario realista Figura 2: Letalidad (%) (500 dias}, escenario realista
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Escenario Realista’ 0.6

— Cuarertena 21d: Mov min 70% / Mov max 85%
-~ Cuarentena 60d + CD 21d; Mov min 70% / Mov max 85%*
== Cuarentena 60d + CD 14d: Mov min 70% / Mov max 85%*
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Figura 3: Curva epidémica (500 dias), escenario optimista Figura 4: Letalidad (%) {500 dias), escenario optimista
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— Cuarentena 21d: Mov min 30% / Mov max 55% z s
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] 29/09/20 6 4 1505 2005 2505 3005 D4DS amam\.ﬁam
3044
3
=
a0/05/21 13/06/21
0.2 1 \
0.0 x - x _ . x .

15/05{20 23408120 01112120 11/03/21 1970621 27108i21 15/05/20 23/08/20 0112420 1503121 19/06/21 27109724

[1] De asuerdo a movilidad remanente promedio para RM en la semana 18-24 Mayo comparada con semana 9-13 Marzo. Instituto Data Science, Universidad del Desarrollo

[2] Se considera un aumento diario de +23 camas Interrmedio+Intensivo y un aumento diario de +18 VM|, desde el 15/05, de acuerde a datos de SOCHIMI

[3] Datos de disponibilidad vy uso de camas de acuerdo a informe diaric de SQCHIMI al 26/05

[4] CD: cuarentena dinamica de 14 6 21 dias de duracién, pero aphcada de manera simultanea y sincronizada a todas las comunas de la RM, de acuerdo a nuestro reporte del 24/03 Pag. 3
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Analisis de movimiento para la Region Metropolitana,
COVID-19 Mobility Data Network

Pamela P. Martinez. Postdoctoral Research Fellow, Harvard School of Public Health

20,/08/2020

Datos

+ Los datos de movimiento provienen de datos de Facebook de aquellos usuarios que tienen los servicios
de ubicacién habilitados,

¢ Los datos socioeconomicos fueron obtenidos desde la pagina del observatorio chileno de salud publica
(http://www.ochisap.cl). El Indicc de Desarrollo Socio-Economico (IDSE) incluye aspectos economicos
(ingreso per capita mensual; y pobreza}, de educacion (aiios de escolaridad promedio), y de vivienda y
saneamiento (material bueno y aceptable de la vivienda: y alcantariliado o fosa septica)

Resultados principales

» Alta correlacion negativa entre el Indice socioeconomico ¥ los muneros de viajes realizados en peri-
odos de cuarentenas durante los dias habiles, mientras que la correlacion es positiva entre el [ndice
socioeconomico y la distancia promedio recorrida.

» Las Condes, Providencia, y Santiago son las comunas que mas disminuyeron su movilidad durante la
ultima semana, mientras que Tiltil, Lampa, v Curacavi son las comunas que menos disminuyeron su
movilidad durante la ultima semana.

Analisis socioeconomico
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Porcentaje de cambio en el numero de viajes realizados

Buin Cerrillos Cerro Navia Colina Cornchali

Porcentaje de cambio en el numero promedio de viajes realizade semanalmente

Curacavi El Monte Estacion Central Huechuraba
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Las cuarentenas en sectores especificos de la comuna se destacan en turquesa.
Las cuarentenas en comunas cempletas se destacan en azul.
Las barras grises representan los fines de semanas y los feriadas,



Porcentaje de cambio en la distancia promedio recorrida

Buin Cerrillos Cerro Navia Colina Conchali

El Bosque El Monte Estacion Central Huechuraba

- o

“2 Independencia La Cisterna La Florida La Granja La Pintana
5 , . o .

E L

T -

fud

©

1S

@

7]

—

E .

x La Reina Lampa Las Condes Lo Barnechea Lo Espejo
3 1w Riies s : ¢ L ) ,

E - N - - -

3 N

& -1

@

©

Lo Prado Macu! Maipl Melpilla

Padre Hurtado Penaflor Penalolen

Pudahuel Puente Alto Quilicura Quinta Normal

Porcentaje de cambio en el numero promedio de la distanc

Recolela Renca San Bernardo
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Las cuarentenas en seclores especificos de la comuna se destacan en turquesa,
Las cuarentenas en comunas completas se destacan en azul.
Las barras grises reprasentan los fines de semanas v los feriados.




Nota tecnica
Definicion de viaje
+ Los datos vicnen agrupados en cuadrantes de 2 km * 2 ki (centroides mapeados cn la figura de abajo).
« Los datos contienen vectores de movitientos basadoes en la ubicacion mas conmun de los usuarios en
una primera v una segunda ventana de tiempo de 8 horas.
« Los vectores que se originan y terminan en ¢l mismo cuadrante fucron excluidos del analisis ya que no

es posible distinguir entre usuarios que no se desplazaron de cuadrante, o que si s¢ desplazaron pero
que la ubicacion mas comun sigue siendo el mismo cuadrante.

Porcentajes de cambios y valores de referencia.

+ El valor de referencia corresponde a un promedio de los 45 dias anteriores a la generacion de los datos
(25 de Marzo) y cs segmentado por dia de la scmana y ventana de tiempo.

o Hay un total de 21 valores de referencia: 7 dias * 3 ventanas de ocho horas.

« El porcentaje de cambio se define como (actual - referencia)/referencia.

Datos analizados

» Se consideraron aquellas fechas que tienen las 3 ventanas de tiempo.

» Los datos son agrupados por dia de acuerdo al lugar de origen del vector.

o Para los analisis de este informe se consideraron los promedios semanales del numero de viajes y
distancia recorrida durante los dias habiles.

« En ¢l caso del analisis sociocconomicn, solo se consideraron las fechas de las cuarentenas para comunas
completas.

« El indice de desarrollo socio-economico se comparo con e! promedic de los valores semanales del por-
centaje de cambio en ¢l numero de viajes realizados v del poreentaje de cambio en la distancia recorrida.
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