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COVID-19 en Cuba: Estimacion del numero de
camas diarias que se requieren durante un periodo
de la epidemia

COVID-19 en Cuba: Estimating the number of beds
needed per day during a period of the COVID-19
outbreak
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Resumen En este trabajo se presenta un procedimiento para estimar la cantidad de camas que seran
necesarias durante un periodo de la epidemia de COVID-19 en Cuba. Para ello se precisan datos como la
proporcion de personas que resultan positivas, entre los hospitalizados por sospecha y la proporcion, entre los
confirmados, de aquellos que ya estaban aislados en hospitales como sospechosos. Tomando, para cada dia
del periodo, los pronésticos de la cantidad de infectados en activo y de ellos cuantos infectados son nuevos,
se obtiene el nUmero de camas necesarias para sospechosos y para infectados. Dentro de estas ultimas se
determinara cuéntas corresponden a camas en salas de cuidado y cuantas en unidades de terapia intensiva a
partir del estudio de la evolucion de los pacientes en un periodo de la epidemia previo al que se considera. Se
muestra un ejemplo en que se ilustran estos calculos.

Abstract The present work proposes an estimation of the number of beds needed during a certain period of
the COVID-19 outbreak in Cuba. As input data the approach uses the number of active infected people per
day , the number of new infections per day, the rate of patients positive to the COVID-19 over the suspicious
hospitalized cases and the rate of infected people hospitalized as suspects over the set of detected infected
people. Then, for each day of the period, the amount of beds needed for suspicious hospitalized cases and
for infected persons is computed. Using the medical evolution of the disease in the patients before the studied
period, we obtain how many beds are nedded at therapy units and how many for non-special care patients. An
illustrative example is presented.
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Introduccion

Los modelos de prondstico elaborados para representar
la transmisién de la epidemia COVID-19 prevén el nimero
de infectados. Para garantizar la atencién de los pacientes es
importante disponer previamente de los insumos y personal
necesarios. El sistema de salud cubano establece la hospitaliza-
cién de toda persona con sintoma de COVID-19 considerada,
por ello, sospechosa de haber sido contagiada por el virus.
Transcurridos tres o cinco dias después del inicio de los sin-
tomas, se aplica al sospechoso la prueba diagnéstico. Si se
confirma el contagio por el virus, el paciente es hospitalizado

segin sea su estado (de cuidado, grave o critico) en sala o
unidades de terapia especializada. Cada uno de estos tipos de
servicios tiene diferentes requerimientos de equipamiento y
personal médico, segtin establece el reglamento de la Organi-
zacion Mundial de la Salud. Por ello, es conveniente contar
con un estimado del nimero de camas que se requieren dife-
renciando el lugar en que se encuentren ingresados, a saber
sospechosos (se refiere al aislamiento hospitalario de personas
que presentan sintomas), sala de cuidado o terapia.

Los modelos dindmicos de prondstico, ver [1], [2], [3],
ofrecen, para cada dfa, el nimero estimado de personas infec-
tadas. Se tiene, en particular, los dias en que se espera que un



106 COVID-19 en Cuba: Estimacion del numero de camas diarias que se requieren durante un periodo de la epidemia

mayor nimero de personas requiera de servicios médicos (pi-
co de la epidemia). Considerando los valores que brindan los
modelos de prondstico, es importante determinar la cantidad
de camas necesarias para la hospitalizacion diferenciada en
salas de sospechosos, de cuidado y de terapia en el periodo
critico de la epidemia. De esta forma se podrdn organizar, con
anticipacion, los recursos necesarios.

En la literatura se reportan trabajos sobre la aplicacion de
modelos matematicos para determinar necesidades hospita-
larias, ver [4], [5], [6]. En la primera referencia se muestran
algunos de los problemas logisticos que, como la distribucién
de recursos médicos y la ubicacién de servicios, se presentan
ante el brote de una epidemia. Profesores de la Universidad de
Navarra han desarrollado un simulador para la toma 6ptima de
decisiones en el sistema hospitalario ante la COVID-19, como
se reporta en [5]. En [6] se propone un modelo que usa como
datos de entrada el tiempo en que se espera se duplique la can-
tidad de ingresos, los tiempos medios de estancia, la cantidad
de casos hasta el dia de hoy, la proporcién de casos que se
espera necesiten cuidados especiales, etcétera. La herramien-
ta se puede encontrar en surfcovid19.shinyapps.io/pop_prod.
La evaluacion de tales pardmetros puede resultar dificil dado
lo reciente de esta enfermedad, las posibles diferencias en su
comportamiento de un pais a otro y las peculiaridades de los
protocolos de atencidn e intervencién en cada pais.

El objetivo de este trabajo es brindar una estimacion del
nimero de camas que se ocuparian en los distintos tipos de
salas de acuerdo al protocolo de actuacioén que se sigue en Cu-
ba. Se asume se dispone el estado diario de un cierto nimero
de pacientes durante un determinado periodo previo a la etapa
que se desea analizar. Los modelos de prondstico, brindaran
la cantidad de nuevos enfermos que se detectardn en cada dia
de dicha etapa. La estimacidon de las camas necesarias en salas
de sospechosos, de cuidado y terapia requiere solo de estos
dos datos y de la cantidad de dias a estimar.

En la seccién siguiente se introducen las notaciones nece-
sarias y la modelaciéon matematica del problema. En sendas
subsecciones se discuten la estimacion del nimero de camas
requeridas para la hospitalizacién de sospechosos y de confir-
mados, estas tltimas, segtn el tipo de servicio que requieran.
Luego se ilustra la aplicacion de la propuesta en un ejemplo.

Cabe destacar que los resultados dependen fuertemente de
la precisién de los prondsticos utilizados. Se consideran los
modelos de prediccion propuestos en [1], [2] para estimar la
cantidad de camas necesarias para sospechosos. El cdlculo del
nimero de camas de cada tipo para pacientes confirmados, se
ilustra mediante la construccién de la trayectoria hospitalaria
de 50 pacientes ficticios.

1. Modelo matematico

1.1 Los datos:

Se asume un modelo de prondstico con la informacién
sobre los infectados activos que se pronostican en cada dia t de
epidemia (I(z)) y los nuevos infectados que se detectan cada
dia (IN(r)). Se requiere la informacién sobre los pacientes
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confirmados en N dias de epidemia anteriores al periodo de
interés. De estos pacientes es necesario conocer la fecha de
ingreso, la fecha en que se confirma como contagiado y su
estado en cada dia de su estadia en el hospital, es decir, su
evolucién. Los posibles estados en un dia 7 son:

= Sano: persona cuya fecha de primeros sintomas o ingre-
so es posterior al dia 7.

= Aislado: persona aislada como sospechoso en un hospi-
tal.

= Cuidado: persona ya confirmada con evolucién valorada
como de cuidado.

= En Terapia: persona cuya prueba dio positiva y se en-
cuentra en salas de terapia.

= Alta: persona con alta médica.
= Fallecido.

Se diferencia las camas segin corresponda a persona sos-
pechosa, paciente de cuidado o en terapia. Para representar
la salida del sistema se incluyen como salas artificiales alta y
fallecidos. La variable a estudiar es:

7¢(7): nimero de pacientes en sala k el dia 7,
k=2,.5t=N+1,....N+M.

1.2 Estimacion del nimero de personas ingresadas
como sospechosas el dia ¢

Se asume que el test se aplica a la persona sospechosa
y se tiene el resultado en el dia A € {5,6,7} después de su
ingreso. Si resulta positivo, la persona pasa a ser paciente
y queda disponible su cama en la clase aislado sospechoso,
pasa a la sala de confirmados y genera un conjunto de nuevos
sospechosos: los contactos que declara, de los cuales una parte
queda hospitalizada de acuerdo a los criterios establecidos.
Si resulta negativo, asumimos que la persona queda en su
domicilio bajo vigilancia.

Para estimar el niimero de pacientes ingresados como
sospechosos en el dia ¢, t > N, serd necesario un estudio
estadistico de los siguientes datos en los dias 1,...,N:

= El tiempo en que se realiza a cada paciente el test para
confirmarlo o no como caso positivo.

= La cantidad de pacientes ingresados como sospechosos
que resulté positivo.

= El nimero de contactos de cada paciente confirmado
que se aislan.

= El nimero de ingresos en condicién de sospechosos.

Con tales datos se podria estimar la dindmica de los ingresos
en las salas de sospechosos. Nétese que se reporta diariamente
el nimero de casos estudiados. Este reporte incluye las prue-
bas realizadas a personas en riesgo que no ocupan camas en
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centros hospitalarios (personas en hogares de ancianos o bajo
vigilancia médica en su domicilio, por ejemplo). A partir de
este andlisis, se propone realizar la estimacion del nimero de
camas usando las siguientes informaciones:

= A: tiempo estimado en que se realiza el test para confir-
mar o no un caso positivo.

= p: porciento de confirmados que estaban hospitalizados
como sospechosos con respecto al total de confirmados.

= §: porciento de confirmados que estaban hospitalizados
como sospechosos con respecto al total de hospitaliza-
dos en la sala de sospechosos.

= [IN(¢): estimaci6n de la cantidad de nuevos infectados
por dia.

A continuacién se ilustra una forma de tomar los parame-
tros tomando como referencia los primeros cuarenta dias de
evolucién de la epidemia en Cuba.

En cuanto al pardmetro A, los dos escenarios extremos
son:

Optimista la aplicacion del test en el tercer dia de hospitalizacion

y su procesamiento en 24 horas.

Pesimista la aplicacidn del test en el quinto dia de hospitalizacién

y su procesamiento en 72 horas.

El primer escenario, a diferencia del segundo ofrece un menor
tiempo de hospitalizacién y por tanto se requerird un menor
nimero de camas.

Se ha informado que alrededor de un 4 % de las pruebas
son positivas. Este nimero debe variar si se toma el porciento
de pruebas positivas entre personas hospitalizadas como sos-
pechosas y no en la poblacién en general. Sin embargo, brinda
un posible valor de 8. Teniendo en cuenta que alrededor de un
45 % son pacientes asintomdticos en el momento de la prueba,
es de esperar que no estarian en su mayoria hospitalizados.
Puede tomarse 55 % como una aproximacién de p

Con esos datos e hipdtesis operativas, resulta claro que de
las personas que ingresan el dia # como sospechosos, denotado
como P(t), una d parte resulta confirmado. Como el p % de
IN(t + A) proviene de esa sala resulta que

P(1)8 = IN(1 +A)p.

Teniendo en cuenta la necesidad de permanecer en la sala de
sospechosos A dias, las personas que ingresan hoy hay que
tenerlas en cuenta los dias r + ¢, 6 =0,...,A— 1. De ahi que

A-1
2()=Y Plt-o).
o=0
Luego la cantidad de camas ocupadas que se pronostica es:

IN(t+0).
1

2(t) =

SUkS

i

1.3 Estimacion del nimero de camas necesarias pa-
ra pacientes confirmados, segun el estado de
los mismos.

Para estimar la cantidad de camas necesarias en salas de
cuidado y de terapia, se ha de tener en cuenta cudntos nuevos
ingresos, traslados y altas se esperan por dia. Para cada dia,
el ndmero de infectados activos es un resultado directo de
los modelos de prondstico. Teniendo en cuenta los estados
relacionados con personas ya infectadas (cuidado, terapia, alta
y fallecido) y la evolucién de la enfermedad, son posibles las
siguientes transiciones.

= Estar de cuidado y ser dados de alta.

Estar de cuidado y pasar a terapia.

Permanecer en el estado de cuidado.

Estar en terapia y fallecer.

Estar en terapia y pasar a cuidado.

Permanecer en el estado de terapia.

Se asume que una persona que fallece necesité previamen-
te de tratamientos especiales. Luego, es de esperar que precise
pasar unas horas en una sala de terapia. De ahi que el dia de
su muerte se considera se encuentra ubicado en este servicio.
Asi mismo, un paciente de terapia, luego de pasar la gravedad,
se supone vuelve a la sala, con lo cual no se recibiria el alta
desde terapia.

El tiempo que un paciente lleva en un estado k tiene una
influencia en su posible cambio al estado k’. Es por esto que,
en cada dia ¢ de la epidemia, es importante saber cuantos pa-
cientes llevan 1, 2, ... D dias consecutivos en la sala en que se
encuentra y pronosticar cuéntos de ellos cambian al estado k'.
Para ello una cierta proporcién del total de personas que llevan
d dias en el estado k cambiard al estado k’. Esta proporcién
se interpreta como la probabilidad de que un paciente cambie
su estado de k a k' luego de d dias. Para poder estimar este
valor se hace necesario recopilar la informacién de cémo se ha
comportado la evolucién de la enfermedad en un conjunto de
pacientes en los dias previos al periodo que se quiere analizar.

Con este objetivo, primero se re-organizé la informacién
recibida con el formato que se muestra en la Tabla 1. A cada
paciente le corresponde una fila. Su c6digo puede ser un iden-
tificador encriptado. FIS, FI y FC corresponden a la fecha de
inicio de sintomas, de ingreso y de confirmacién respectiva-
mente. El campo Evolucién dia ¢ corresponde al estado del
paciente en el dia ¢ de la epidemia. En cada dia se colocara
uno y solo uno de los siguientes estados:

= Sano: en los dias que sean anteriores a su fecha de
ingreso en cuidado.

= De cuidado.

= En Terapia.
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Tabla 1. Datos

Cdédigo | FIS | FI | FC | Evolucién | Evolucién Evolucién | FS
dia 1 dia 2 diaN

Paciente 1

Paciente 2

» Alta
= Fallecido.

El campo FS corresponde a la fecha de salida del hospital ya
sea por alta o por fallecimiento.

Se define, parad < N:

x4 x(t): ndmero de personas que el dia 7 de la epidemia llevan
d dias seguidos ingresados en estado k.
Para ilustrar su defincién, sea un paciente que entra a sa-
la de cuidado el dia + = 4 de la epidemia, permanece en
ella por dos dias, pasa por una estadia de tres dias en te-
rapia y finalmente se traslada nuevamente a sala. Tributa a las
variables x; ccuidado (4)3 X2, cuidado (5) y X1 terapia (6)7 X2 terapia (7) )
X1 terapia (8) y X1,cuidado (9) .

Las probabilidades de transicioén se denotan como:

T, k. proporcién de personas que, luego de d — 1 dias segui-
dos en estado k, al dia siguiente pasan al estado &, respecto al
ndmero de personas que por al menos d — 1 dias consecutivos
estdn en el estado k.

En las personas que, luego de d — 1 dias seguidos en
estado cuidado en el dia d reciben alta, se incluyen a todos
los pacientes en esta situacion independientemente de en que
dia ¢ de la epidemia esto haya sucedido y si los d — 1 dias
de cuidado ocurrieron luego de que el individuo en cuestién
haya pasado por otros servicios. Esta cantidad corresponde al
numerador de la proporcion. El denominador es la cantidad
de pacientes que han permanecido al menos d — 1 dias en el
estado de cuidado. En este hecho no influye el momento de
inicio del periodo ni los cambios de estado que pudo tener
con anterioridad.

El total de camas necesarias para el estado k en el dia ¢ de
la epidemia es:

(1) = Zxd,k(t)7
d

donde:
xak(t) = Xg—1x(t—1) = L g ppxa—1x(t— 1),
d>1.
(D
xlk(t) = IN(t)TEoﬁmno’k +Yu g ! kXd—1 4! (t — 1)7

k = cuidado, terapia.

Aca representa la proporcién de nuevos infectados
0,sanok TEP prop
que ingresan en el estado k. Dado que todos se hospitalizan

ﬂO,A‘an(},cuidad() + nO,sana,tempia =1
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El nimero total de camas necesarias en el dia ¢ de la
epidemia es
NC(t) =Y zl(r).
k

Los célculos asociados a este procedimiento se desarrollaron
en una tabla EXCEL, por ser un ambiente familiar para poten-
ciales usuarios. Para inicializar la férmula recurrente (1), es
necesario calcular los valores x4 (40) y 7 . Se parte de la
informacioén recopilada en la Tabla 1. Esta fue el resultado de
depurar, completar y reorganizar los datos brindados sobre la
evolucién hospitalaria de 1125 pacientes durante los primeros
40 dfas de la epidemia'. Nétese que los valores x4 (t) y el
numerador y el denominador de 7, 4 se calculan recorriendo
y contabilizando los datos necesarios en la Tabla 1.

El decisor debe introducir los siguientes datos:

= :lacantidad de dias a partir del dia 41 de la epidemia
en que se quiere pronosticar la cantidad de camas.

= IN(41),...IN(41 4 2): los valores de nuevos infecta-
dos que se espera haya en cada uno de esos dias.

Partiendo de ()C] ,cuidudo(40)7x2,cuidada (40)7 .. -xD,c14idud()(4O)a
X1 rerapia(40), X2 serapia(40), . . . XD serapia(40)), usando la rela-
cioén de recurrencia (1) y la cantidad pronosticada de nuevos
contagios IN(41), se halla (xlﬁcuidadg (41), %2 cuidado(41), ...,
XD, cuidado (41) y X1 terapia (4 1 ) y X2 terapia (41 ) s+« XD terapia (41 )) y
asi, sucesivamente, se halla el resto de los valores.

Como salida se tendrd una tabla que, para cada dia, t =
41,...,41 + 2, muestra la cantidad de camas necesarias en
salas de cuidado y en unidades de terapia. Se da la opcién
de acceder a una tabla que contiene el vector (x 1 cuidado(1)
X2 cuidado (l‘), - -+ XD,cuidado (t)u X1 terapia (t)7 X2 terapia (t)> )
XD serapia(t)), para cada uno de los Z dias a pronosticar.

Dado que las cantidades subsiguientes no tienen que ser
enteras, en la respuesta estas se redondean por exceso, para
evitar que, por una subestimacion de la cantidad de casos, no
haya recursos planificados.

2. Ejemplos ilustrativos

En esta parte del trabajo se ilustra como se realizan los
célculos. Para estimar la cantidad de sospechosos e infectados
ingresados se utilizan las estimaciones que, de la cantidad
de los infectados ingresados y de los nuevos confirmados,
ofrecen cuatro modelos de prondstico. Estos modelos son

'El dfa 40 de la epidemia en Cuba corresponde al 19 de abril de 2020
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= QLG: ajuste del error minimo cuadrético de aproximar
la cantidad de infectados activos durante los primeros
24 dias de la epidemia, por la curva resultante de adi-
cionar el efecto de los tratamientos propuesto por [2]
al modelo presentado en [3]. Los pardmetros obteni-
dos fueron la tasa de exposicion luego del contacto
entre susceptibles e infectados igual a 1; 0,0276 como
probabilidad de no desarrollar el virus luego de una
exposicion al virus; 0,0527, la recuperacion de los in-
fectados relacionada con el tratamiento y 6/233 como
tasa de personas que se aislan del grupo de susceptible
y de enfermos que fallecen.

= La adaptacién de los modelos SEIR propuesta en [1]
con ¢ =.84, .775, .64, que mide el impacto guberna-
mental, denotados respectivamente como A.84, A.775y
A.64, respectivamente. Esta propuesta subdivide la cla-
se de infectados en los hospitalizados, los asintoméaticos
y los sintomdticos no detectados.

Primeramente se analiz6 la diferencia entre los valores pro-
nosticados y los valores reales para la cantidad de nuevos
infectados, IN y los activos, I. Se obtuvieron los resultados
que se muestran en la Tabla 2 donde se observa que el modelo
QLG muestra las menores diferencias.

En el siguiente ejemplo se ilustra el nimero de camas para
hospitalizados (sospechosos e infectados) necesarias en los
dias pronosticados, considerando los modelos anteriores.

Ejemplo 1 Estimacion del niimero de camas para infectados,
para sospechosos y en total. d=4%, p=55 %.

A partir de la estimacién brindada por los modelos antes
descritos, en la Figura 1 se muestran para ellos los valores de
I(t), que corresponde a la cantidad de camas de infectados. La
cantidad de sospechosos y el total de camas en el tiempo, z(¢)
y I(t)+2z2(t), se grafican en las Figuras 2 y 3, respectivamente.

El modelo QLG pronostica que el pico de la epidemia
tendra lugar alrededor del dia 45 con menos de 950 infectados
activos. En cuanto a las camas de sospechosos, su mdximo
se alcanza algunos dfas antes con alrededor de 1500 camas.
En total se espera un maximo de 2500 unidades ocupadas. La
peor situacién aparece con el modelo A.64. En este caso el
maximo de infectados activos se obtiene después, cerca del
dia 60 de la epidemia. [J

A continuacion se ilustra como estimar el nimero de per-
sonas infectadas que estdn en la sala de cuidado y de terapia,
diferenciando entre los estados grave y critico. También son
posibles transiciones como de cuidado a fallecido o de terapia
a alta. Esto prueba que, de tener los datos correspondientes,
se puede extender este procedimiento al caso en que se tengan
mds estados. Aunque en la aplicacién se calculan las probabi-
lidades con respecto a los primeros 40 dias, acd se toman las
correspondientes al ejemplo tomado.

Ejemplo 2 Se generan los estados diarios de 50 pacientes
ficticios en los primeros 14 dias de abril. Se asume que en

Figura 1. Cantidad de infectados en activo. Valor real -, QLG,
, A775, A.64.

Figura 2. Cantidad de camas para sospechosos hospitalizados
QLG, , A775, A.64

algunos casos, la fecha de confirmacion de la infeccion es
anterior al primer dia analizado y que todos los pacientes
inician su periodo infeccioso en estado de cuidado. Los datos
referentes a los pacientes que no han transitado por terapias
ni han fallecido, se muestran en las Tablas 3 y 4.

En cuanto a personas que han estado en terapias o han
fallecido, se tiene que hay un paciente con cada una de las
siguientes historias clinicas:

» ]] dias de cuidado, 9 critico y alta.

6 dias de cuidado, 9 critico y alta.

10 dias de cuidado y fallece.

9 dias de cuidado y fallece.

7 dias de cuidado, 6 critico y fallece.

4 dias de cuidado, 7 grave y 6 critico.

La situacién en el dia 14 de abril se describe en las Tablas
S5y6.

Los resultados correspondientes al dia 15 de abril, se en-
cuentran en las Tablas 7, 8 y 9.

3. Conclusiones y observaciones finales

En este trabajo se propone un modelo para pronosticar
el nimero de camas requeridas, diferenciando los tipos de
servicios segun el estado del paciente. El modelo representa el
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Tabla 2. Estadisticos

Modelos | IN-QL | I-QL | IN-A.84 | I-A.84 | IN-A.775 | I-A.775 | I-A.64 | 1-A.64
Media 479 | 38.35 7.17 153.26 14.39 -136.07 | 22.117 | -103.13
Desviacién | 11.47 | 23.33 | 21.39 135.25 35.797 12736 | 57.97 | 15142
mediana 1.72 33.8 1 -122.5 1 97.5 0 -71.5
Cuartil 1 -1.52 | 28.79 -3 -2.98 -3 -374.5 -4.5 -240.25
Cuartil 3 11.47 | 58.41 13 -18.5 17.25 -16.25 17.25 -4.57
Min -23.42 | 2.85 -40 -349 -40 -345 -48 -342
Max 37.52 | 83.64 78 0 133 0 217 354
Tabla 6. Cantidad de camas en estado grave y critico en el dia
B 14 de abril
En estado grave no se encuentra ningtin paciente.
/ Dias en estado critico 6
;,*" Cantidad de pacientes dia 14 | 1
, ,,;;;;gj .
_— S Tabla 7. Probabilidades a utilizar para transiciones desde el
estado de cuidado.
Figura 3. Cantidad total de camas QLG, , A775, A.64 Dias de estadia 16 17 18
Probabilidad de
Tabla 3. Cantidad de pacientes que solo han transitado por permanecer en cuidado | 33/35 | 21/30 | 5/11
estado de cuidado y atin no han salido de alta y sus dias de Probabilidad de
estadfa. irse de alta 2/35 | 9/30 | 6/11

Dias en de cuidado 15
Cantidad de pacientes | 3

16 | 17 | 18
10| 41]0

protocolo seguido en Cuba para el tratamiento de los pacientes.
Ha sido concebido en correspondencia con la informacién
disponible.

Re-organizando los datos recibidos de la forma propues-
ta en la Tabla 1, se puede obtener la siguiente informacién
facilmente:

Tabla 4. Cantidad de pacientes que solo han transitado por
estado de cuidado y estdn de alta luego de d dias en cuidado

Dias en 111213141516 |17 | 19

de cuidado
Cantidad 6 1121219610 1
de pacientes

Tabla 5. Cantidad de camas en estado de cuidado en el dia 14
de abril

16
0] 40

Total
17

Dias en de cuidado
Cantidad de pacientes diat | 3
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Tabla 8. Pacientes y altas en estado de cuidado, dia 15 de

abril
Cantidad de /dia | 16 | 17 | 18 | Total
pacientesdia 15 | 3 | 7 | 2 12
altas en dia 15 0 3 2 5

Tabla 9. Resultados, dia 15 de abril, estado critico

Probabilidad de permanecer en esta sala | 2/3
Probabilidad de fallecer 1/3
Cantidad de paciente el dia 15 1

tiempo de hospitalizacién de cada paciente de alta (di-
ferencia entre alta y fecha de confirmacién)

tiempo de hospitalizacién de cada paciente fallecido

(diferencia entre fecha de fallecimiento y
firmacion).

fecha de con-

la media de los tiempos de hospitalizacion de los falle-

cidos.

el tiempo de hospitalizaciéon mds frecuente entre pacien-

tes fallecidos.
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= el tiempo medio de hospitalizacion del paciente en cada
estado.

Ademds, para cada estado cuidado, terapia) se estimo:

= ¢l nimero de pacientes que en un dia dado de la epi-
demia viven el dia d de su estancia hospitalaria en un
cierto estado.

= la frecuencia con que ocurre la transicién de un estado
a otro para un paciente que se encuentra en el dia d de
su estancia hospitalaria

Con las estimaciones anteriores y los valores de infectados
activos ofrecidos por los modelos dindmicos se pronostica:

= El nimero de camas de tipo k (cuidado o terapia) reque-
ridas paracadadiat,t =N+1,... N+ M.

= El niimero total de camas para confirmados requeridas
encadadiat,t=N—+1,..., N+ M.

= El nimero total de camas requeridas en cada dia ¢,
t=N-+1,...,N+ M. (suma del total de camas para
confirmados y para sospechosos).

La aplicacién puede introducir otras opciones como la
actualizacién de las probabilidades con los nuevos datos. Tam-
bién mostr6 cémo la metodologia utilizada permite incluir
mds estados sin que esto represente mayor dificultad. De esta
manera se podria diferenciar la terapia en los estados grave
y critico en vez de englobarlo en un estado comiin como se
realiz6. Se proyecta elaborar una herramienta que permita
automatizar este cdlculo y realizar la entrada y la salida de
datos en un ambiente amigable.

Los datos sobre la evolucién de cada paciente debe ser lo
mads precisa posible, ya que es fundamental para la validez

de las estimaciones. Cabe destacar que por lo novedoso de la
enfermedad, estos prondsticos son solo vélidos a corto plazo.
Ademds, continuamente se ajustan las medidas de control, lo
que provoca cambios sustanciales en el comportamiento de
la enfermedad y, por ende, en el prondstico de la cantidad de
infectados.
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