il ESPACIO
PUBLICO

Informe sobre la evolucién de la epidemia de
covid-19 en Chile

Camila Arroyo, Eduardo Engel, Diego Pardow y Pablo Simonetti

12 de junio de 2020

Estrategia asistencial vs. estrategia preventiva

A estas alturas, queda claro que la estrategia asistencial que prefiri6 el gobierno, al no ir
acompanada de una férrea estrategia preventiva, fue un error. La estrategia asistencial con-
sistig, en su esencia, en aumentar notablemente la cantidad de camas criticas y ventiladores,
para asi atender grandes ntiimeros de infectados con coronavirus. Como esta estrategia no
fue acompanada de una estrategia preventiva, se lleg6 a los niveles de saturacion del sistema
de salud que, por muy fortalecido que esté, apenas da abasto con la cantidad de pacientes
que debe atender. Hoy la ocupacion de camas criticas a nivel nacional es de 89 % y de 96 %
en la region Metropolitana, con 328 pacientes en ventilacién mecanica fuera de unidades de
pacientes criticos, lo que en la practica implica saturacion (ver informe Sochimi). Y dicha
estrategia también lleva a cifras de muertos dificiles de tolerar para cualquier pais. Hoy
los fallecidos contabilizados alcanzan los 2870, y sabemos que son muchos més, por aque-
llos que se inscribirdn retroactivamente en dias venideros, por quienes mueren en hogares
sin haberse realizado tests PCR y por quienes mueren por causas indirectas (ver nuestra
estimacion de muertes en exceso en el informe del 3 de junio).

La estrategia preventiva debe tener como primer elemento fundamental la contenciéon
temprana de los brotes. En Santiago habria tenido su mejor expresiéon con una cuarentena
general para toda la ciudad el 27 de marzo, momento en el que la poblacién se mostrd
dispuesta a quedarse en sus casas, o por ultimo el 30 de abril, cuando los casos explotaron.
En segundo lugar, debe considerar un sistema robusto de testeo, trazabilidad y aislamiento
(TTA). En las actuales circunstancias, con una circulacion altisima del virus en la ciudad
de Santiago y también creciendo en las regiones de Valparaiso, Antofagasta y Tarapaca (ver
Figura le), lo que observamos es que la capacidad de testeo, a diferencia de lo que afirma
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la autoridad, ha resultado ser insuficiente para la cantidad de contagios que tenemos. Esta
realidad redunda en que una fraccién cada vez mayor de contagios no se realizan un test
PCR y en un atraso en el reporte de los tests realizados, al punto de que estimamos que
38 % de las personas se enteran de que son positivas dos 0 méas semanas méas tarde del
momento de los primeros sintomas (ver informe). Dado el cambio realizado recientemente a
la definiciéon de “caso activo”, esto significa que 2 de cada 5 personas contagiadas nunca son
consideradas en dicha categorfa, explicando la razén de por qué la caida de casos activos
en las cifras oficiales no guarda ninguna relacién con la realidad, con lo cual el esfuerzo de
trazabilidad sera necesariamente tardio. Los datos de los informes epidemiol6gicos indican
un promedio de al menos 9 dias desde que una persona tiene los primeros sintomas hasta
que sabe su resultado PCR, comparado con cuatro dias de fines de abril. Este atraso de 5
dias hace que todo el sistema de TTA se balancee en el aire. Para ilustrar como obtenemos
estas conclusiones, estos informes epidemiolégicos muestran que en la semana del 10 al
16 de mayo (semana epidemiologica 20), los nuevos casos confirmados con sintomas esa
misma semana eran de 3506, sin embargo, el total de contagios confirmados que presentaron
sintomas esa semana, fue de 24749 (Figura 0), pero solo con el informe del 8 de junio
hemos llegado a dimensionar toda su magnitud. Hemos conocido ademés la precariedad
con que se estaba enfrentando el esfuerzo de trazabilidad (un call center de 80 personas
con 11.000 llamadas pendientes a fines de mayo, ver CIPER), y recién al comienzo de junio
se estableci6 el objetivo de descentralizar este esfuerzo con la ayuda de municipalidades
y centros de atencion primaria. Por ejemplo, en Inglaterra, el NHS ha logrado contactar
a 80 % de los casos positivos el mismo dia del resultado positivo de su test (ver siguiente
link). Por ultimo, en cuanto al aislamiento, las residencias sanitarias son una buena noticia,
pero mientras sigamos llegando tarde a los casos, no revisten una compensacién para el
problema original.

Llamamos a la autoridad a orientar todos sus esfuerzos a recuperar la capacidad de
TTA, para lo cual es necesario primero doblegar la curva de contagios y bajar los casos a
niveles que permitan realizarles TTA a la mayoria de los detectados con PCR. En otras
palabras, se requiere de medidas estrictas de confinamiento, con ayudas econémicas que
permitan a la gente quedarse en casa, con medidas efectivas para reducir la movilidad (este
informe del ISCI muestra que los niveles de movilidad en el Gran Santiago siguen muy
altos, con mayor movilidad la segunda semana de la cuarentena que la semana anterior),
implementando mayores controles en la ciudad y acceso restringido al transporte ptublico,
junto con una mejor y mas profunda comunicacién de riesgo, para que la ciudadania com-
prenda la magnitud de la tragedia que estamos viviendo. Estas medidas deben ser parte de
la construcciéon de una épica comin en torno a la solidaridad, en la que nos cuidamos entre
todos y hacemos cuanto esté a nuestro alcance para no exigir todavia mas a un sistema de
salud al limite. Luego se necesita fortalecer por todos los medios posibles la disponibilidad
de lugares de testeo y capacidades de procesamiento y reporte de esos tests, de modo que
recuperemos esos 5 dias perdidos entre abril y ahora (en la seccion que sigue se describe una
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propuesta concreta). Luego se requiere de un verdadero ejército (jjovenes universitarios?)
que trabaje en la trazabilidad a nivel humano, que sean capaces de atender a las realidades
sociales y territoriales de las personas contagiadas y de sus contactos estrechos. Finalmente,
se requiere tener la capacidad de instruir y hacer efectivo el aislamiento adecuado.

Con la laxitud observada en las cuarentenas y las tasas de contagio que tenemos hoy, el
escenario mas probable es que enfrentaremos varias semanas con miles de muertos, mientras
la epidemia seguira ensefioreAndose de las grandes ciudades, desatando una crisis humani-
taria inédita en la historia del pais. Para salvar las miles de vidas que estan en peligro
inminente, debemos actuar hoy mismo con audacia y determinacion.

Figura 0: Contagios nuevos por semana segin la semana epidemiolédgica en la que
presentan sintomas, Regién Metropolitana
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Fuente: Informes epidemiologicos (ver link). Nota: La semaan epidemiologica 14 comprende
entre el 29 de marzo al 4 de abril, la semana 15 entre el 5 al 11 de abril, la semana 16 del 12
al 18 de abril, la semana 17 del 19 al 25 de abril, la semana 18 del 26 al 2 de mayo, la semana
19 del 3 al 9 de mayo, la semana 20 del 10 al 16 de mayo, la semana 21 del 17 al 23 de mayo,
la semana 22 del 24 al 30 de mayo y la semana 23 del 31 de mayo al 6 de junio.
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Tests agrupados

., Qué hacer cuando la demanda por tests excede con creces la oferta? Esa es una de las
preguntas que necesitamos resolver urgentemente. El rapido crecimiento de los contagios
en la poblacién significa que, méas alla de las declaraciones de la autoridad, no hay tests
suficientes para quienes los necesitan y los contagios detectados se quedan cada vez mas
cortos respecto de los contagios efectivos en la poblacion.

El ejército de los Estados Unidos enfrenté un problema similar cuando, al entrar en la
Segunda Guerra Mundial, debi6 testear a todos los miembros de sus fuerzas armadas con
objeto de apartar a aquellos que tenian sifilis. No habia suficientes tests. Robert Dorfman,
un estadistico de 27 anos, tuvo una idea brillante que también sirve para que los tests PCR
alcancen para procesar méas muestras. La solucion fue agrupar las muestras de diez soldados
en una sola muestra y aplicar el test a la muestra total. Si da negativo, se concluye con
un solo test que todos los soldados en la muestra no tienen la enfermedad; si da positivo
serad necesario procesar las muestras de cada conscripto, empleando once tests en lugar de
diez. El namero 6ptimo de tests a agrupar no es diez sino que depende de la prevalencia
de la enfermedad; el ahorro de tests puede ser muy grande cuando las prevalencias no son
demasiado altas, pudiendo llegar al 50 por ciento y mas.

Hay reportes de prensa que destacan el trabajo de varios grupos de investigadores en la
aplicaciéon de tests agrupados en Chile. Estos trabajos requieren, por ejemplo, cuantificar
las probabilidades de falsos negativos para muestras agrupadas. Sin embargo, los tests
agrupados no se estan aplicando en Chile, al menos de manera significativa. Es importante
aplicarlos lo mas rapido posible. Dada la alta prevalencia en la ciudad de Santiago, quiza lo
mejor seria partir en regiones, para luego aplicarlo en la RM, cuando los niveles de contagio
bajen. En otros paises de la region, Colombia entre ellos, los test agrupados se aplican desde
hace varios meses.

Cifras de hoy

La cifra de nuevos contagios reportada hoy a nivel nacional fue de 6754, la mas alta en
lo que va de la pandemia. El promedio de los tltimos siete dias es de 5478 y es el valor més
alto hasta ahora. La cifras de contagios reportada para la RM también es la més alta en lo
que va de la epidemia, tanto para el dia de hoy como para el promedio de la Gltima semana
(ver Figura la y 1b). La Figura 7 muestra que Chile sobrepaso a Estados Unidos, Espana,
Francia y Reino Unido en las cifras de contagios por millén de habitantes. La positividad
(fraccion de tests que da positivo) sigue a niveles muy altos. A nivel nacional, el promedio
de la ultima semana bordea el 30 %, su valor més alto hasta ahora, en la RM llegd a 50 %
el dia de hoy (no es posible calcular promedios semanales porque el gobierno, sin razon
conocida, no publico las cifras de tests a nivel regional entre el 1y 9 de junio).

El ntmero de fallecimientos reportados llegd a 222, su valor diario més alto hasta hoy.
Las cifras crecientes de contagios significan que, desgraciadamente, vendran dias con cifras
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de fallecidos aun mayores. Respecto de la polémica suscitada por el cambio de criterio en
como se cuentan y reportan las cifras de fallecimientos, destacamos una entrevista publica-
da ayer de Danuta Rajs (la publicacion original fue en el siguiente link, este fue recogida
por varios medios, entre estos Emol), quien lider6 el Departamento de Estadisticas e Infor-
macion de Salud (DEIS), entidad dependiente del Minsal. En esta entrevista, Rajs afirma
que el DEIS esta confeccionando las estadisticas de decesos por covid-19 en tiempo real, y
no con un rezago de casi un afo, como ha afirmado varias veces la autoridad. Pareciera que
la polémica respecto de los criterios para definir y reportar los fallecimientos por covid-19
tendria una facil solucién: reportar las estadisticas que prepara el organismo de gobierno
especializado en este tema. Nos parece importante buscar una solucién que permita recu-
perar la confianza ciudadana en las estadisticas de la epidemia, para asi concentrar todos
los esfuerzos en reducir las cifras de contagios. Delegar en el DEIS el calculo y reporte de
cifras de decesos resolveria este problema de una vez.


https://lavozdelosquesobran.cl/danuta-rajs-fundadora-departamento-de-estadisticas-minsal-manalich-no-usa-los-datos-oficiales-de-mortalidad/
https://www.emol.com/noticias/Nacional/2020/06/11/988818/directora-deis-minsal-metodologia-riesgosa.html

Promedios méviles
(a) Nuevos contagios y tasa de positividad pais
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(b) Nuevos contagios y tasa de positividad RM

4375

4500

4000

48.4%
0%

o
8
&
BUELUDS ELUD|NS3IA

3500
3000

2000

~0

1500
1000

o

wsolpawold

500

0%

owunlap 17
oun[apg
ojun[sp g
ounfap z
ofeul sp pg
ofew sp £z
ofeul sp vz
ofew sp 1z
ofzw =p 81
oAew sp g
ohew apzt
ofeuwl sp g
oAew sp g
ofewl sp g
|1Ge p OE
|HeR ap Lz
|HGe 8p pe
|HgR 3p 1z
|HGe 3p 8T
|Ge 3p g1
|HGe 3p 2T
|HGe 8p §
|Hge ap g
|HGe 8p €
0zZ.eW 8p TE
ozlew ap 87
0ZJEW Bp 57
ozlew ap 7z
oz.ew 8p g
ozlew ap g1
ozlew ap g7

oZJeW 8p QT

——Tasa positividad RM

—=—Nuevos casos RM

(¢) Nuevos contagios y tasa de positividad regiones No RM

20%

1200

1103

. 16%

1000

10%

o o o o
=] =] =] =1
@ B + &

BUELUBS B[N S3|IAOLUSOIPa WOy

0%

oun[ap 11T
oun[apg
ounfap g
ounfap z
ohew ap g
ohew ap 7
ohew ap pz
ohew ap 17
odew ap g1
ohew ap 51
ohew apzt
ohew ap g
ohew ap g
ohew ap g
11448 3p 0F
14qe 8p £Z
1448 3P 7
1448 83p T2
11448 3p 81
|Mge 3p ST
|Hge 3p 21
|Mge 2p 6
|Mge =p g
|Mge =p g
ozJew ap Tg
ozJew ap 87
ozJew ap g7
ozJewW 8p ZZ
oz.ew 8p gT
ozJeuw 3p 9T
oz/euw 3P £T

ozJew ap 0T

—e—Tasa positividad No RM

—=Todos No RM



(d) Nuevos fallecimientos
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacion de las conferencias de prensa y los Re-
portes diarios https://www.gob.cl/coronavirus/cifrasoficiales/. Notas: (1) Cada dia se mues-
tra el promedio de los datos de la ultima semana. De esta forma, el dato D; corresponde a:
M. (2) Desde el dia 2 de junio no se reportan los test por region y el 10 de junio
vuelven a dar a conocer la informacion de test por regiones. (3) Para la serie de nuevos falleci-
mientos se usa la base provisoria que se ha puesto a disposicién en la pagina del Ministerio de
Ciencias. Esta base muestra los fallecidos segun la fecha de defuncion, y se ajusta dia a dia.
En la Figura 1d se puede observar que la base de datos del 7 de junio y la del 12 de junio
muestran diferencias. Es esperable que los fallecidos de la tltima semana aumenten, por lo que

se muestra el promedio movil con 6 dias de rezago del ultimo dato disponible.


https://www.gob.cl/coronavirus/cifrasoficiales/
https://github.com/MinCiencia/Datos-COVID19/blob/master/output/producto37/Defunciones_T.csv

Comparacion Internacional

El objetivo de de los siguientes graficos es entregar informacién que permita evaluar
el avance de los casos de contagio y fallecidos de coronavirus en Chile, en comparacion
con otros paises. Hacer esto no es facil, jcomo nos comparamos con paises que llevan méas
tiempo con la pandemia? Con este objetivo, la Figura 2 considera como dia inicial el primer
dia en que el nimero de fallecidos fue de 10 o mas. Nuestro objetivo es resaltar, dia a dia,
como la evolucion de la epidemia en Chile se compara con lo sucedido en otros paises. Una
limitacién de este enfoque consiste en que no corrige por diferencias en las poblaciones de
los paises. La Figura 3 ofrece una posible correccion. El primer dia ahora es aquel en el cual
el namero de fallecidos por millon de habitantes (es decir, el cociente entre el nimero de
fallecidos y la poblacion del pais en millones) es mayor a 0,5. Los datos que se muestran
estan en numero de fallecidos por millén de habitantes. La Figura 4 y la Figura 5 muestra
la situacion del pais respecto a otros paises de Latinoamérica y el Caribe.

La Figura 6 muestra la evoluciéon del niimero de contagios, desde el dia que se alcanzan
100 o més casos en cada pafs. La correcciéon por habitantes se encuentra en la Figura 7',
donde el primer dia es aquel en el cual se superan los 0,5 fallecidos por millon de habitantes.
Esta medicion fue escogida principalmente para que el mismo dia que se alcanzan 10 o mas
fallecidos sea el dia en que se superan 0,5 fallecidos por millon en Chile (31 de marzo).

Todas las graficas tienen una representacion logaritmica, sin embargo, cada punto del
grafico corresponde al nimero de contagiados/fallecidos de cada pais al dia de comparacion.
Ademas, cada figura muestra informacion de una semana hacia adelante para aquellos paises
que estan méas avanzados en la epidemia que Chile?, y se muestra al final de la serie de cada,
pais la fecha a la que corresponde ese dia. Hay paises que superaron los 100 contagios o 10
fallecidos hace mas dias que la informacion que se dispone de Chile, por lo que es interesante
saber en qué etapa esta el pais.

'Para las Figuras 2, 3, 6 y 7 se considera una muestra de paises donde todos, salvo Italia, tienen un
Indice de Efectividad de Gobierno (WGI, Banco Mundial) en el rango superior (valor mayor a 1). Esto con
objeto de asegurar una calidad similar de informacion.

2La figura corresponde a un comparativo con otros paises del momento de la epidemia en que esta Chile,
abriendo el horizonte en una semana epidemiologica.
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Figura 2: Evolucion diaria de fallecidos
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Figura 3: Evolucién diaria de fallecidos por millén de habitantes
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Fuente: Se utiliz6 la base de datos de https://github.com/CSSEGISandData/COVID-19 y en algunos casos se corrigen con
los datos de https://www.worldometers.info/coronavirus. Notas: (1) ALE corresponde a Alemania, AUS a Australia, CL a
Chile, COR a Corea del Sur, ESP a Espafia, FRA a Francia, ITA a Italia, MAL a Malasia, POR a Portugal, UK al Reino
Unido. (2) Para el caso de Francia la base de datos contaba con informacién de fallecidos en territorios insulares que no
fueron considerados. Para el caso del Reino Unido, se excluye Channel Islands, Gibraltar y Cayman Islands. (3) El dia 1
de la Figura 2 es el dia en que se superan 10 fallecidos, en la Figura 3 el dia en que el nimero de fallecidos sobre un mi-
116n de habitantes es mayor o igual a 0,5. (4) Se utiliza la poblacién proveniente de la base de datos del Banco Mundial
https://datos.bancomundial.org/indicador/SP.POP.TOTL.(5) Se consider6 un total de 82,93 millones de habitantes en Alema-
nia; 51,64 millones en Corea; 46,72 millones en Espafia; 60,43 millones en Italia; 66,99 millones en Francia; 24,99 millones en
Australia; 31,53 millones en Malasia; 10,28 millones en Portugal; 66,49 millones en el Reino Unido; 18,73 millones en Chile.
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Figura 4: Evolucion diaria de fallecidos Latinoamérica y el Caribe
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Figura 5: Evolucion diaria de fallecidos por millon de habitantes LAC
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Notas: (1) El dia 1 de la Figura 4 es el dia en que se superan 10 fallecidos, en la Figura 5 el dia en que el nimero de fallecidos
sobre un millén de habitantes es mayor o igual a 0,5. (2) BRA corresponde a Brasil, ECU a Ecuador, PAN a Panama, MEX
a México, PER a Peri, RDOM a Republica Dominicana, AR a Argentina, COL a Colombia y CL a Chile. (3) Se utiliza la
poblacién proveniente de la base de datos del Banco Mundial https://datos.bancomundial.org/indicador/SP.POP.TOTL.(4)
Se consideré un total de 209,47 millones de habitantes en Brasil; 17,08 millones en Ecuador; 4,18 millones en Panama; 126,19
millones en México; 31,99 millones en Pert; 10,63 millones en Republica Dominicana; 44,49 millones en Argentina; 49,65 millones
en Colombia; 18,73 millones en Chile.


https://datos.bancomundial.org/indicador/SP.POP.TOTL

Figura 6: Evoluciéon diaria de casos totales acumulados
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Dias después desde gue se superan 100 contagiados

Figura 7: Evolucién diaria de casos por millén de habitantes
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Total acumulado de contagiados per millon de habitantes

1 4 710131619222528 3134374043 464952555861 646770737679 8285889154

Dias después desde que se superan 5 contagiados por millén de habitantes
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Nota: (1) El dia 1 de la Figura 6 es el dia en que se superan 100 contagios acumulados, en la Figura 7 el dia en que el namero
de contagios sobre un milléon de habitantes es mayor o igual a 5.



Tablas datos de Chile

La informacion diaria de contagios y test para Chile se encuentra en la Tabla 1. Por su
parte, en la Tabla 2 se analiza el crecimiento desagregado por Region Metropolitana (RM)
y otras regiones (No RM). Finalmente, la Tabla 3 muestra la informacion de fallecidos,
pacientes UCI y conectados a ventilador mecénico.

Tabla 1: Estadisticas contagiados y test COVID-19 Chile

Fecha ‘ Contagios Nuevos casos Tasa crec Nuevos tests Tasa positividad
23 mayo 65393 3536 6 % 15239 23.2%
24 mayo 69102 3709 6 % 14426 25.7%
25 mayo 73997 4895 7% 16283 30.1%
26 mayo 77961 3964 5% 13084 30.3%
27 mayo 82289 4328 6 % 13398 32.3%
28 mayo 86943 4654 6 % 15650 29.7%
29 mayo 90638 3695 4% 16333 22.6 %
30 mayo 94858 4220 5% 16814 25.1%
31 mayo 99688 4830 5% 19120 25.3%
1 junio 105159 5471 5% 16890 32.4%
2 junio 108686 3527 3% 13442 26.2 %
3 junio 113628 4942 5% 15546 31.8%
4 junio 118292 4664 4% 18140 25.7%
5 junio 122499 4207 4% 21780 19.3%
6 junio 127745 5246 4% 18954 27.7%
7 junio 134150 6405 5% 21265 30.1%
8 junio 138846 4696 4% 20040 23.4%
9 junio 142759 3913 3% 17777 22.0%
10 junio 148496 5737 4% 14477 39.6 %
11 junio 154092 5596 4% 19976 28.0%
12 junio 160846 6217 4% 18733 36.1%

Fuente: Se utiliz6 la base de datos de https://github.com/CSSEGISandData/COVID-19, en conjunto con la informaciéon del
Ministerio de Salud (MINSAL) para corregir repeticiones de la base. Notas: (1) En la Figura 1 y 2 se muestran los datos de
Chile a partir del dia 16 de marzo. (2) La tasa de crecimiento se calcula diariamente y corresponde a (Ct — Cy_1)/Cy_1, tanto
para contagios acumulados como para fallecidos. (3) La informacién de los test proviene de las conferencias de prensa a partir
del 23 de marzo, dia en que se anuncia la cantidad de test realizado en el ultimo dia. A partir del 1 de abril se utilizan los
reportes diarios publicados en https://www.gob.cl/coronavirus/cifrasoficiales. (4) El dia 29 de abril el Gobierno report6 14885
casos acumulados, sin contabilizar los 250 nuevos casos asintomaticos, en este informe si se contabilizan.


fig:tabla1
fig:tabla2
fig:tabla3
https://github.com/CSSEGISandData/COVID-19
https://www.gob.cl/coronavirus/cifrasoficiales/

Tabla 2: Estadisticas contagiados COVID-19 Chile desagregado RM y otras regiones (No RM)

Focha Acumulados Tasa de crecimiento Nuevos casos
NoRM RM NoRM RM No RM /Total pais
23 mayo | 13994 51399 4% 6 % 14 %
24 mayo 14558 54544 4% 6 % 15%
25 mayo 15067 58930 3% 8% 10%
26 mayo 15676 62285 4% 6 % 15%
27 mayo 16278 66011 4% 6 % 14 %
28 mayo | 17028 69915 5% 6 % 16 %
29 mayo 17728 72910 4% 4% 19%
30 mayo | 18607 76251 5% 5% 21 %
31 mayo 19184 80504 3% 6 % 12%
1 junio 19920 85239 4% 6 % 13%
2 junio 20492 88194 3% 3% 16 %
3 junio 21437 92191 5% 5% 19%
4 junio 22402 95890 5% 4% 21%
5 junio 23433 99066 5% 3% 25%
6 junio 24551 103194 5% 4% 21 %
7 junio 25688 108462 5% 5% 18%
8 junio 26710 112136 4% 3% 22%
9 junio 27633 115126 3% 3% 24 %
10 junio 28750 119746 4% 3% 19%
11 junio 29957 124135 4% 4% 22 %
12 junio 31152 129694 4% 4% 18%

Fuente: Se utiliz6 la informacion provista por el Ministerio de Salud (MINSAL)base de datos
de https://github.com/CSSEGISandData/COVID-19, en conjunto con la informacion del Mi-
nisterio de Salud (MINSAL) para corregir repeticiones de la base. Notas: (1) En la Figura 1
y 2 se muestran los datos de Chile a partir del dia 13 de marzo. (2) La tasa de crecimiento se
calcula diariamente y corresponde a (Cy—C;_1)/Ci—1. (3) A partir del 29 de abril se consideran
los nuevos casos asintomaticos en la totalidad de nuevos casos por region.
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https://github.com/CSSEGISandData/COVID-19

Tabla 3: Estadisticas fallecidos, pacientes en unidad de cuidados intensivos (UCT) y conectados
a ventilador mecanico (VM)

Fecha ‘ Fallecidos Tasa de crec Pacientes UCI Pacientes VM

23 mayo 673 7% 1062 900
24 mayo 718 7% 1090 942
25 mayo 761 6 % 1135 989
26 mayo 806 6 % 1202 1029
27 mayo 841 4% 1251 1048
28 mayo 890 6 % 1289 1079
29 mayo 944 6 % 1350 1143
30 mayo 997 6 % 1371 1151
31 mayo 1054 6 % 1383 1174
1 junio 1113 6 % 1446 1209
2 junio 1188 7% 1451 1202
3 junio 1275 7% 1475 1218
4 junio 1356 6 % 1496 1261
5 junio 1448 7% 1521 1291
6 junio 1541 6 % 1524 1294
7 junio 2190 42% 1558 1336
8 junio 2264 3% 1581 1333
9 junio 2283 1% 1577 1325
10 junio 2475 8% 1590 1354
11 junio 2648 7% 1618 1379
12 junio 2870 8% 1647 1391

Fuente: Se utilizo la base de datos de https://github.com/CSSEGISandData/COVID-
19, en conjunto con la informacion del Ministerio de Salud (MINSAL) para corre-
gir repeticiones de la base. Notas: (1) Se utilizan los reportes diarios publicados en
https://www.gob.cl/coronavirus/cifrasoficiales y la informacién provista en las conferencias
de prensa. (2) La tasa de crecimiento se calcula diariamente y corresponde a (Fy — Fy_1)/F;_;.
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