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Aplicación de sistemas fuzzy para la 
toma de decisiones del Plan Paso a 

Paso: análisis de los indicadores para la 
comuna de Valdivia 

DANIEL E. SÁNCHEZ1,a, CLAUDIO A. MÉNDEZ2,b, GINA BRUN3,c,   
MARCELA TRAUB-MUÑOZ2,d, LAÉCIOc, BARROS4,e

Artificial intelligence fuzzy system for the   
design of confinements during quarantines

Background: Different modalities of quarantines were one of the main 
measures implemented worldwide to avoid the spread of SARS-CoV2 virus. 
Aim: To analyze and compare retrospectively the implementation of the Step-
to-Step plan devised by the Chilean Ministry of Health during the pandemic. 
To propose a decision-making path based on an artificial intelligence fuzzy 
system to determine confinements in specific territories. Material and Me-
thods: The Step-to-Step Plan threshold values such hospital network capacity, 
epidemic spreading, testing and contact tracing capability were modeled using 
fuzzy numbers and fuzzy rule-based systems. Results: Ministry of Health’s 
decision-making opportuneness were unrelated with the Step-to-Step Plan 
indicators for deconfinement. Such disagreements undermined epidemiological 
indicators. Conclusions: Using an artificial intelligence system could improve 
decision-making transparency, emergency governance, and risk communica-
tion to the population. 

(Rev Med Chile 2023; 151: 197-205) 
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El 30 de enero de 2020, la Organización Mun-
dial de la Salud (OMS) declaró el brote del 
nuevo coronavirus como una Emergencia 

de Salud Pública de Importancia Internacional1 y 
el 11 de marzo de 2020, el director general de la 
OMS, se refirió al COVID-19 como una pande-
mia2. Una de las principales medidas implemen-
tadas por diversos países, fueron las cuarentenas. 

Las cuarentenas son aquellas medidas de confi-
namiento que restringen la movilidad en un cierto 
territorio y que buscan evitar la propagación de 
enfermedades infecciosas entre las personas3. En 
Europa, inicialmente las cuarentenas permitieron 
evitar aproximadamente tres millones de muertes 
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en los países más afectados por el COVID-194. 
En países de bajos y medianos ingresos, se han 
descrito cuarentenas intermitentes, intentando 
ponderar la protección a la vida y a los medios de 
subsistencia5. Países en América Latina implemen-
taron cuarentenas que no estuvieron exentas de 
los efectos negativos asociados a la necesidad de 
políticas sociales que permitieran mantener los 
confinamientos6-9. 

En Chile, se optó inicialmente por cuarentenas 
dinámicas (intermitentes) a nivel comunal10-21. En 
un esfuerzo por estandarizar la toma de decisiones, 
el gobierno anunció el 20 de julio de 2020, la im-
plementación de un sistema de indicadores para el 
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confinamiento gradual llamado Plan Paso a Paso. 
Dichos indicadores contemplan valores umbrales 
sobre la capacidad de la red asistencial y variables 
epidemiológicas obtenidas territorialmente (Tabla 
1). Basado en este Plan, y probablemente en otras 
consideraciones no detalladas, el Ministerio de 
Salud (MINSAL) decide en forma centralizada y 
anuncia semanalmente la fase de confinamiento 
que debe regir para cada comuna en el siguiente 
período. Las únicas regiones que iniciaron este 
Plan con una fase de apertura inicial (fase 4), 
fueron Aysén y Los Ríos, ambas ubicadas en el 
sur del país. La capital de esta última es la comuna 
de Valdivia. 

Dado el avance tecnológico disponible, la toma 
de decisiones basada en múltiples factores, como 
en salud pública, puede ser auxiliada por algorit-
mos computacionales, minimizando así posibles 
errores de subjetividad humana11. Así, tecnologías 
de inteligencia artificial de aprendizaje automáti-
co, conocidas como “Machine Learning”, pueden 
ser usadas como apoyo a la toma de decisión para 
evaluación diagnóstica y riesgo en pacientes afec-
tados por COVID-1912–14. Sin embargo, en general, 
este tipo de tecnología requiere una gran cantidad 
de datos y una actualización en tiempo real de 
éstos15,16. Otro tipo de apoyo, también basado en 
inteligencia artificial, puede ser encontrado en los 
sistemas basados en reglas fuzzy (SBRF)17, que han 
sido establecidos previamente como soporte para 
la toma de decisiones en salud18,19 y modelamiento 
biomatemático20,21. Actualmente, estos sistemas 

fuzzy han sido utilizados en el modelamiento de 
COVID-1922,23. 

Esta investigación tiene por objetivo analizar 
y comparar retrospectivamente la aplicación del 
Plan Paso a Paso, proponiendo otra forma para la 
toma de decisiones mediante la utilización de un 
sistema fuzzy, en la comuna de Valdivia. 

Material y Método 

Tipo de estudio
Se condujo un estudio descriptivo de corte trans-
versal sobre los valores de los indicadores del Plan 
Paso a Paso (en adelante, Plan) para la comuna de 
Valdivia. Se seleccionó esta comuna por la accesi-
bilidad de los datos para el equipo investigador y 
por concentrar la mayor población de la Región 
de Los Ríos, confiriendo indicadores más estables 
y fidedignos.

Recolección de la información
Los datos utilizados, sobre la propagación del 

COVID-19 en Valdivia, fueron extraídos desde re-
portes, informes y/o base de datos, de disposición 
pública24,25. La información de los indicadores del 
Plan, fue recopilada semanalmente entre el 21 de 
agosto de 2020 al 29 de enero de 2021.

Análisis de los datos 
Se estableció una modelación vía números 

fuzzy de cada uno de los umbrales de los indicado-
res del Plan y se determinó, mediante el uso de un 

Criterios Cuarentena a 
Transición

Transición a 
Preparación

Preparación a 
Apertura Inicial

Ocupación UCI Nacional ≤ 90% ≤ 85% ≤ 85%

Ocupación UCI Regional ≤ 85% ≤ 85% ≤ 80%

Re <1 <1 <1

Tasa casos nuevos (media móvil semanal) <10/100.000 <10/100.000 <5/100.000

Positividad (7 días) ≤ 10% ≤ 8% ≤ 4%

Casos aislados desde la notificación de  
sospecha/probable 80% < 48 h 80% < 48 h 90% < 48 h

Contactos en cuarentena desde diagnóstico del 
caso confirmado/probable 60% < 48 h 70% < 48 h 80% < 48 h

Casos nuevos que vienen de contactos en 
seguimiento 60% 60% 70%

Vigilancia activa en población de riesgo Búsqueda activa 
periódica

Búsqueda activa 
periódica

Búsqueda activa 
periódica

Tabla 1. Indicadores del Plan Paso a Paso y sus umbrales 
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SBRF, una respuesta para la fase de confinamiento 
de la comuna en estudio (una toma de decisión 
artificial). 

Intuitivamente, un conjunto fuzzy es un con-
junto cuya frontera (valor límite) es imprecisa, 
del punto de vista de modelamiento. En Figura 
1 se muestra un número fuzzy trapezoidal A1 = 
(0; 2; 4; 6) y uno triangular A2 = (4; 7; 10). Ahí, se 
visualiza que el valor x = 5 pertenece en un grado 
de 0,5 al conjunto fuzzy A1 y en un grado de 0,33 
al conjunto fuzzy A2, respectivamente. Así, se 
verifica que este valor puede pertenecer, en dife-
rentes grados, a dos conjuntos (más al conjunto 
A1 que al conjunto A2). Lo anterior se extrapola 
para cada valor a ingresar en los conjuntos fuzzy 
que modelan a los umbrales de los indicadores 
del Plan Paso a Paso, esto es, considerar que un 
valor pueda representar, en diferentes grados, a 
diferentes fases de confinamiento (no solo a una, 
rigurosamente).

Un SBRF tiene dos componentes de elabo-
ración (un módulo de fuzzyficación y una base 
de reglas fuzzy) y dos componentes de respuesta 
(un método de inferencia fuzzy y un módulo de 
defuzzyficación)17. 

Se comparó la toma de decisiones efectuada 
para la comuna de Valdivia, desde el 21 de agosto 
de 2020 al 29 de enero de 2021, según: a) lo defini-
do por el Plan, b) lo decidido por el MINSAL y c) 
según el sistema fuzzy (SBRF). Además, se deter-
minó la variación de indicadores epidemiológicos 
posteriores a 4 hitos históricos influyentes en la 
movilidad de las personas, como fueron: primer 
retiro del 10% de los fondos de pensiones, fiestas 
patrias, plebiscito por la nueva constitución (coin-
cidió con retiro del cordón sanitario regional) y 
fiestas de fin de año.

Elaboración del sistema fuzzy
En la etapa de modelamiento, para el módulo 

de fuzzyficación, el conocimiento de expertos en el 
área juega un papel importante en la construcción 
de conjuntos fuzzy adecuados para las variables 
entradas a ser utilizadas18,20. En este trabajo, los 
valores umbrales de los indicadores del Plan son 
modelados por una clase particular de conjun-
tos fuzzy llamados números fuzzy trapezoidal y 
triangular17. En Figura 2 se muestran los números 
fuzzy elaborados para representar la reproducti-
vidad efectiva (Re) y la positividad. En el primer 
caso, en imagen izquierda. se modelan valores de 
Re < 1 (conjunto C1) y valores Re > 1 (conjunto 
C2), ya que según Tabla 1, existe un único valor 
umbral límite (Re = 1) para decidir las fases de 
confinamiento según Plan. Para el segundo caso, 
en imagen derecha de Figura 2, se modelan los 
umbrales considerados para porcentajes de po-
sitividad menor a 4% (conjunto E1), entre 4% y 
8% (conjunto E2), entre 8% y 10% (conjunto E3) 
y para positividad mayor de 10% (conjunto E4), 
o sea, cuatro conjuntos fuzzy para modelar las 
fases intercaladas entre los tres valores umbrales 
declarados en Tabla 1. En la imagen izquierda de 
la Figura 2, la notación para el conjunto fuzzy C1 
= (0; 0; 0,4; 2) describe al indicador de reproduc-
tividad efectiva “menor que 1” y posee grado de 
pertenencia completa (valor y = 1 en eje Y) desde el 
valor x = 0 hasta x = 0,4 (en eje X) donde comien-
za a disminuir. El conjunto fuzzy C2 = (0,5; 1,3; 
4; 4), que representa “Re > 1” comienza a poseer 
grados de pertenencia a partir del valor x = 0,5 
hasta obtener el grado de pertenencia completa a 
partir del valor x = 1,3. Para los conjuntos fuzzy 
que representan la positividad (imagen derecha) 
la interpretación es similar a la mencionada. Los 

Figura 1. Números fuzzy trapezoidal A1=(0; 2; 4; 6) y 

triangular A2=(4; 7; 10). Además, en línea discontinua, 
grado de pertenencia para el valor x = 5 en ambos 
conjuntos fuzzy.
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números fuzzy para el resto de los indicadores 
son elaborados de forma similar. Para la base de 
reglas, establecemos reglas fuzzy del tipo condi-
cional “Si (estado y/o condición) entonces (acción 
y/o respuesta)”17. 

Respuesta del sistema fuzzy
Se escogió el método de inferencia fuzzy de 

Mamdani (que entrega un conjunto fuzzy como 
respuesta) unido al método de defuzzyficación 
del centro de masa para establecer una respuesta 
objetiva (un número real “z”) que es aproximado 
al valor de fase de confinamiento correspondiente 
a la comuna estudiada (valores 1, 2, 3 o 4 según 
la fase de cuarentena, transición, preparación y 

apertura inicial, respectivamente). Como ejemplo, 
Figura 3 muestra la respuesta del sistema fuzzy 
para dos eventos, según los valores de entrada para 
los 9 indicadores del Plan (Tabla 2), recolectados 
en la comuna de Valdivia al finalizar la semana el 
21 de agosto y el 11 de septiembre del año 2020, 
respectivamente. Así, se determina una respuesta 
fuzzy que genera un área sombreada (un conjunto 
fuzzy) que interpreta que los valores de entrada 
activan reglas que, a su vez, pueden representar 
más de una fase de confinamiento según lo indi-
cado en el Plan. De esta forma, el valor del centro 
de masa de esa área sombreada (un número real 
“z”) plantea una respuesta objetiva que considera 
la ponderación de todos los indicadores del Plan. 

Indicadores Valores al 21 de 
agosto de 2020

Valores al 11 de 
septiembre de 2020

Ocupación UCI Nacional 79,54 82,29

Ocupación UCI Regional 61,90 71,43

Re 0,42 1,32

Tasa casos nuevos (media móvil semanal) 0,97 3,39

Positividad (7 días) 2,1 4,5

Casos aislados desde la notificación de sospecha/probable 100 83

Contactos en cuarentena desde diagnóstico del caso   
confirmado/probable 84 96

Casos nuevos que vienen de contactos en seguimiento 93,1 59,5

Vigilancia activa en población de riesgo 36,4 33,2

Tabla 2. Valores de indicadores del Plan Paso a Paso para la comuna de Valdivia al 21 de agosto y al 11 de 
septiembre de 2020 

Figura 2. Números fuzzy aplicados al indicador de Reproductividad Efectiva (imagen izquierda) y porcentaje de Positividad 
(imagen derecha). En imagen izquierda se describen los números fuzzy C1 = (0; 0; 0,4; 2), para Re < 1, y C2 = (0.5; 1,3; 4; 
4), para Re > 1. En imagen derecha se describen los números fuzzy E1 = (0; 0; 2; 7),  para positividad menor que 4%, E2 = 
(1; 6; 7; 10), para positividad entre 4% y 8%, E3 = (6; 9; 9; 12), para positividad entre 8% y 10%, y E4 = (8; 11; 100; 100) 
para positividad mayor de 10%.
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A modo explicativo, en imagen derecha de 
Figura 3 se visualizan tres áreas sombreadas, para 
Fases 1, 2 y 3, generadas por la existencia de valores 
de indicadores que permiten estar, en mayor o 
menor medida, en las Fases 1, 2 y 3. Así, el siste-
ma fuzzy “pondera” a todos estos indicadores, y 
confirma la tendencia central de equilibrio entre 
estas áreas sombreadas, a considerarse para Fase 
2, según el resultado final del centro de masa (z 
= 1,86 ≈ 2).

La respuesta fuzzy se aplicó una semana pos-
terior a la fecha de corte de datos, dado que, la 
publicación de éstos demora, en promedio, 4 días 
(desde la fecha de corte). Asimismo, el cambio de 
fase para las comunas anunciadas por el MINSAL 

es informada con 3 días (aproximadamente) de 
antelación a su aplicación. 

Finalmente, un esquema general del funciona-
miento del sistema fuzzy propuesto es presentado 
en Figura 4. Los valores para el resultado de esta 
figura son los contemplados en segunda columna 
de Tabla 2. Ahí verificamos que existen valores 
para declarar confinamiento a Fase 1 o 2, según 
Re = 1,32 y otros indicadores de trazabilidad, pero, 
a la vez, valores para declarar Fases 3 o 4 según 
Tasa de Casos Nuevos, Positividad y Ocupación 
UCI. Luego, solo por el indicador de reproducción 
efectiva (Re > 1) se debiera retroceder a la fase de 
cuarentena, según Tabla 1 del Plan. Sin embargo, 
el cuestionamiento de esta posible y drástica toma 

Figura 3. (Izquierda) Respuesta “Fase 4” (según z = 3,63 ≈ 4) y (Derecha) respuesta “Fase 2” (según z = 1,86 ≈ 2) del Sistema 
fuzzy, en ambos casos, para la comuna Valdivia a la semana del 21 de agosto y del 11 de septiembre de 2020, respectivamen-
te. Los números fuzzy F1 = (0; 1; 2), F2 = (1; 2; 3),  F3 = (2; 3; 4) y F4 = (3; 4; 5) modelan las fases de confinamiento para 
cuarentena, transición, preparación y apertura inicial, respectivamente.

Figura 4. Esquema metodológico de funcionamiento del sistema basado en reglas fuzzy para toma de decisión en la fase de 
confinamiento según los indicadores del Plan Paso a Paso.

Rev Med Chile 2023; 151: 197-205
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de decisión surge al determinar si es considerable 
aceptar solo a uno de los indicadores, y no al 
conjunto de todos ellos, al hecho de retroceder 
o avanzar de fase. Por tanto, esta propuesta de 
sistema fuzzy genera, justamente, la adopción 
de integrar y otorgar una respuesta (para Fase 2, 
descrita en subsección anterior) que contempla en 
forma ponderada a todos los indicadores. 

Ética en investigación 
Al ser información de acceso público, y que 

no contienen datos sensibles, la investigación no 
requirió de la revisión por parte de un comité ético 
científico de investigación.

 

Resultados 

En la determinación para la fase de confina-
miento de Valdivia, la oportunidad de la toma de 
decisiones efectuada por el MINSAL no se condice 
con lo establecido según los criterios del Plan 
Paso a Paso. Más aún, desde el 04 de septiembre 
de 2020 al 29 de enero de 2021, la comuna debió 
haber estado en la fase de cuarentena, salvo una 
semana del mes de octubre en donde debió haber 

avanzado a la fase de transición, de acuerdo con 
los criterios del Plan (Figura 5).

En Figura 5, el sistema fuzzy presenta una 
respuesta intermedia entre lo determinado por el 
MINSAL y lo que debería haber sido la decisión 
de acuerdo con lo indicado en el Plan. Así, obser-
vamos que el sistema fuzzy se intercala entre una 
toma de decisión subjetiva, como las aplicadas por 
el MINSAL, y una toma de decisión de criterio 
exacto (algorítmico) basado en datos objetivos, 
como las descritas según lo indicado en el Plan 
Paso a Paso. 

En la Tabla 3 se observan indicadores epide-
miológicos posteriores a los cuatro hitos anali-
zados, como la media móvil semanal de casos 
nuevos, los casos activos y el número de personas 
fallecidas asociadas al COVID-19. En dos de 
los cuatro hitos, el MINSAL no aplicó el Plan, 
generándose consecuencias sanitarias negativas. 
Dichos hitos correspondieron al primer retiro del 
10% de las AFP y las fiestas de fin de año (Tabla 
3). Por otra parte, cuando el MINSAL aplicó el 
Plan se observó la mantención de los indicadores 
epidemiológicos. Específicamente, asociados a 
los hitos de fiestas patrias y la votación por nueva 
Constitución (Tabla 3).

Figura 5. Toma de decisión para determinar fase de confinamiento para la comuna de Valdivia desde el 21 de agosto de 2020 
al 29 de enero de 2021. (Punteado) según determinado por MINSAL, (línea negra) según Sistema fuzzy y (línea gris) según 
indicado en el Plan Paso a Paso.
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Discusión

Las aglomeraciones y el aumento de la movili-
dad de personas favorecen la propagación viral y 
aumento de casos de COVID-1926-30. Consideran-
do que, como en otros países, el Plan fue diseñado 
para regular la movilidad31,32, es relevante su cum-
plimiento efectivo sobre todo en relación a hitos, 
como fiestas tradicionales, que la incrementan33. 
Para el caso de la ciudad de Valdivia, el visor del 
Instituto de Sistemas Complejos de Ingeniería 
permitió observar aumentos de movilidad en el 
mes de agosto de 2020 (retiros del 10% de las AFP) 
y en el mes de diciembre con motivo de los días 
de fiestas de fin de año34. Lo anterior, coincide con 
los resultados obtenidos relacionados en que, para 
dichos hitos, el Plan Paso a Paso no fue aplicado 
por parte del Ministerio de Salud.

No obstante, se reconoce que la comunicación 
del riesgo y aplicación de medidas de confina-
miento, por parte de la autoridad sanitaria, tienen 
compleja recepción por parte de la ciudadanía, 
dado que éstas afectan la vida y las condiciones de 

Hito 
histórico Fecha

Evaluación 
de 

indicadores

Consecuencias (en variación de valores 
epidemiológicos)

Interpre-
tación

Casos 
Nuevos 
(media 
móvil 

semanal)

Casos 
Activos Fallecidos Fecha

Liberación del 
primer 10% desde 
AFP

desde el 
15-08-
2020

al 
28-08-2020 + 83,4% + 68,4% + 0,0%

del 04 al 
11-09-
2020

Errado 
haber man-
tenido de 
fase a la 
comuna

Celebración de 
Fiestas Patrias

del 17 al 
19-09-
2020

al 
25-09-2020 - 2,4% + 3,0% + 11,1%

del 02 al 
09-10-
2020

Correcto 
haber deci-
dido bajar 
de fase a la 
comuna

Retiro cordón 
sanitario regional 
y votación nueva 
Constitución

23 y 25-10-
2020

al 
30-10-2020 + 11,3% + 20,3% + 12,5%

del 06 al 
13-11-
2020

Correcto 
haber deci-
dido bajar 
de fase a la 
comuna

Celebración de 
navidad y año 
nuevo

25 y 31-12-
2020

al 
18-12-2020 +35,4 % + 55,2% + 50%

del 25-12-
2020 al 
08-01-
2021

Errado 
haber deci-
dido subir 
de fase a la 
comuna

Tabla 3. Hitos históricos asociados a variaciones significativas de valores en indicadores e interpretación
de la decisión tomada para la comuna de Valdivia

subsistencia de las personas dentro de un complejo 
escenario socio-comunitario y territorial35,36. Por 
lo anterior, resulta relevante que la toma de deci-
siones pueda ser facilitada a través de un sistema 
de apoyo. Así, como en otros trabajos37,38, esta 
investigación mostró que el uso de herramientas 
tecnológicas, como un sistema fuzzy, permite 
manejar y analizar múltiples indicadores epide-
miológicos y establecer una respuesta basada en 
inteligencia artificial, para el auxilio en la toma de 
decisiones sobre confinamiento en múltiples terri-
torios. Así, una idea fundamental en este trabajo es 
ponderar de manera suavizada, no drástica, a los 
valores de indicadores cercanos a estos umbrales 
críticos de frontera, donde se generaría el retroce-
so u avance de fase según lo indicado en el Plan.

Si bien el sistema fuzzy no se aplicó para la 
toma de decisión con respecto a las fases del Plan, 
sus respuestas fueron previsoras positivamente 
cuando la toma de decisión del MINSAL fue 
coincidente en tendencia con el sistema fuzzy 
(posterior a fiestas patrias y nueva Constitución). 
Por el contrario, sus respuestas fueron previsoras 
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negativamente cuando la toma de decisión del 
MINSAL no fue coincidente en tendencia con el 
sistema fuzzy (posterior a retiro del 10% de AFP 
y fiestas de fin de año).

Sin embargo, entendiendo las limitaciones 
inherentes a cualquier modelamiento, como la 
disponibilidad de datos públicos oportunos, asu-
mimos que el sistema fuzzy propuesto puede ser 
perfeccionado a futuro en su diseño, optimizando 
la selección y/o ponderación de las variables más 
influyentes, para anticiparse de mejor manera a la 
toma de decisiones frente a un fenómeno epide-
miológico complejo. 

Por otra parte, si bien los desarrollos de este 
trabajo fueron considerados para una particular 
comuna de Chile, al estar el Plan estandarizado 
para todo el país, nuestros análisis resultan per-
tinentes. Por tanto, una vez que el sistema fuzzy 
propuesto modela los criterios del Plan, éste 
podría ser considerado a ser aplicado en cual-
quier comuna de Chile, tomando decisiones más 
asertivas, especialmente, frente a eventos de gran 
movilidad y comunes a toda la nación (como los 
hitos seleccionados). 

Finalmente, reconociendo que el Plan ha sido 
un valioso esfuerzo realizado para estandarizar 
medidas de confinamiento y entendiendo que la 
decisión de las autoridades responde a diversas 
variables, el contar con un sistema de inteligencia 
artificial, probadamente más flexible, imparcial 
y objetivo a través del análisis retrospectivo, 
puede contribuir a que la toma de decisiones se 
transparente de mejor manera a la población, 
contribuyendo a la gobernanza de la emergencia 
y a la comunicación del riesgo. Desde un enfoque 
promocional de la salud, nuestra propuesta pre-
tende contribuir también a la revitalización del 
ejercicio consciente por parte de la ciudadanía 
del autocuidado personal y colectivo, tolerando 
de mejor manera las restricciones a su movilidad.
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