Metodologia para determinar impacto de COVID-19 en el
sistema hospitalario costarricense

Modelo SIR

Partimos de un modelo SIR bdsico, comenzando la simulacién el 1ro de marzo y terminandola 6 meses
después. En esta fecha asumimos, que habian 22 infectados, valor que determinamos retroactivamente
para reflejar las cifras reales de muertes y casos graves observadas hasta el 22 de marzo. Creemos que
empezar con mas de 1 infectado ademas refleja el hecho que los primeros casos que vimos en Costa Rica
fueron separados y no por infeccién comunitaria. Como poblaciéon susceptible inicial, tomamos la
poblacién de Costa Rica segun el INEC (5.111.221) menos los 22 casos infectados.

Con esas condiciones iniciales simulamos la propagacion del virus, utilizando una discretizacion en
intervalos diarios las siguientes ecuaciones diferenciales:
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Donde S, I, R corresponden a la poblacién susceptible, infectada, y recuperada respectivamente. N es la
poblacién de Costa Rica. D corresponde a la duracién de la infeccion (en este caso 10 dias, segun Ali Khan
del University of Nebraska Medical Center), y B es el nimero promedio de contactos por persona por
tiempo. Notablemente, R0 = BD. Aqui cabe recalcar que hemos modificado la dindmica de R. En el
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modelo SIR basico, 4 esuna funcidn lineal de I. Sin embargo, creemos que esta suposicidn no refleja la

realidad y termina por reducir la duracidn de las infecciones simuladas por debajo de su valor real. Por
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este motivo, elegimos modificar Wsupomendo gue las recuperaciones suceden D dias después de la

infeccion (que es lo que captura la segunda ecuacion arriba), suposicién que se adapta mejor a la
realidad. También, definimos I(t) = Oparat < 0, que implica que R'(t) = Oparat < D,de acuerdo
a la segunda ecuacion. Como condicidn inicial tenemos que S(0) + I(0) + R(0) = N.Sumando las

dl das dR
tres ecuaciones obtenemos que—— + TS + T 0, lo que implica que

S(t) + I(t) + R(t) = Nparatodo t, preservando el nimero total de personas.


https://epubs.siam.org/doi/10.1137/S0036144500371907
https://www.sciencenews.org/article/coronavirus-most-contagious-before-during-first-week-symptoms
https://www.sciencenews.org/article/coronavirus-most-contagious-before-during-first-week-symptoms

Para generar curvas de S, I y R en los diferentes escenarios, utilizamos los siguientes valores de R, y por
consiguiente de B:

Escenario de inaccidon: R, se mantiene constante en su nivel base asumido de 2,4.
Escenario de mitigacidn: R, es 2,4 previo al 15 de marzo (fecha en la que se cerraron todos los
bares, discotecas y casinos, y se ordend a los restaurantes a operar a media capacidad), y se
reduce 30% a 1,7 del 16 ahi en adelante.

e Escenario de supresidn: R, es 2,4 del 1 de marzo hasta el 14 de marzo, 1,7 del 15 de marzo al 16
de abril, y 0,96 posteriormente (reduccion del 60% sobre el R, base).

Calculando la capacidad maxima.

Para calcular la capacidad maxima de nuestro sistema, primero tenemos que calcular el nimero de
personas que requieren atencion critica, dentro de un escenario de infeccién total de la poblacidn.

Para esto, primero asumimo ques solo % de los infectados van a presentar sintomas (Ferguson et al.),
luego utilizamos los porcentajes estimados de hospitalizacidon de personas con sintomas (basado en
Ferguson et al.) y estos los cruzamos con los nimeros de la poblacién costarricense (INEC, 2020), segun
los rangos de edad.

Luego de hacer las multiplicaciones correspondientes para cada grupo de edad, usamos los porcentajes
estimados de personas hospitalizadas que requieren atencion critica (basado en Ferguson et al.) —y por
tanto ventiladores — para determinar el nimero total de personas que va a requerir atencion critica.

Es asi como obtenemos que un total de 49.186 personas requieren de una hospitalizacion critica.

Por ultimo, dividimos el total de personas que requieren atencion critica, por la poblacién costarricense,
y obtenemos que un 0,962% de la poblacidon infectada requeriria de atencidn critica.

En la siguiente pdgina adjuntamos las tablas correspondientes a los calculos descritos.



Poblacidn costarricense segun edades.
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Estimaciones del Imperial College

% casos con sintomas

Datos tomado del INEC. Poblacién proyectada para el 2020.

% casos hospitalizados

Grupo de edad que requieren que requieren
hospitalizacion atencidn critica
0-9 0.001 0.05
10-19 0.003 0.05
20-29 0.012 0.05
30-39 0.032 0.05
40-49 0.049 0.063
50-59 0.102 0.122
60-69 0.166 0.274
70-79 0.243 0.432
80+ 0.273 0.709
Numero de casos con sintomas que requieren hospitalizacion en Costa Rica
0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-74 75 y mas
Costa
Rica 491.645 | 1511.866 | 6894.760 | 18468.928 |21334.633 | 37951.616 | 43838.829 |18305.514| 30921.982
Numero de casos hospitalizados que requieren atencidn critica en Costa Rica
0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-74 75y mas
Costa
Rica 24.582 75.593 344.738 923.446 1344.082  4630.097 12011.839 7907.982 21923.685




Por ultimo, habiendo determinado el porcentaje de casos que requieren atencidn critica y habiendo
simulado las curvas de S, I y R, calculamos el nimero de ventiladores utilizados cada dia de los 6 meses
de simulacién para cada escenario. Para hacer esto asumimos, al igual que Ferguson et al., que:
e El periodo de incubacién es de 5,1 dias.
e El periodo entre los primeros sintomas y la hospitalizacién es de 5 dias para los casos que lo
requieren.
® Los casos que requieren atencidn critica duran en promedio 10 dias en cuidados intensivos
(durante los cuales necesitan de un ventilador).



	Metodología para determinar impacto de COVID-19 en el sistema hospitalario costarricense 
	Modelo SIR 
	Calculando la capacidad máxima.  


