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Temas estratégicos 78
Covid-19: evolucidn y estimaciones

de las curvas epidémicas?

Con el inicio de la pandemia provocada por el coronavirus SARS-CoV-2 (Covid-19), se gest6 la amenaza
mas importante de la salud ptublica y de la economia en todo el mundo. Se abrié asi un panorama de
incertidumbre tanto en la dimensién, la evolucién y la facilidad de propagacion del coronavirus, como
en la profundidad de sus efectos econémicos y sociales a nivel internacional. La informacion estadistica
derivada de la pandemia constituye un acervo dindmico de datos, que impone la necesidad de contar con
sistemas de informacion que superen las dificultades técnicas con oportunidad, reporten cifras confiables y
realicen estimaciones proximas a la realidad de la epidemia, lo cual ayuda a determinar el momento en el
que se encuentra la curva y tiene implicaciones directas sobre la toma de decisiones de la politica ptablica.

Grafica 1. Curvas epidémicas del nimero acumulado de casos por Covid-19 en paises seleccionados
de América Latina, desde el inicio de la epidemia en cada pais 59,567
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Fuente: elaboracién propia con datos de Oxford Martin School, University of Oxford & Global Change Data Lab (2020).

1 En este trabajo se sistematiza informacién publica y se articulan argumentos y evidencias con el objetivo de facilitar el
conocimiento de los problemas publicos que se debaten en los espacios legislativos para la toma de decisiones de politica
publica. Los contenidos del estudio se desarrollan con apego a los principios rectores del IBD de relevancia, objetividad,
imparcialidad, oportunidad y eficiencia, por lo que se configura, con rigor académico, una perspectiva técnica del objeto de
estudio, ajena a cualquier posicionamiento politico o partidista. La responsabilidad de los contenidos de la investigaciéon
es exclusiva de los autores, quienes agradecen los comentarios -realizados sobre una version preliminar del documento-
de cuatro lectores, dos de ellos del personal de investigaciéon del IBD y dos especialistas externos al Instituto. Los autores
agradecen también que en la difusién e interpretacién de los contenidos del estudio se tengan estas consideraciones.
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1. PUNTOS DE PARTIDA

Con el inicio de la pandemia provocada por el
coronavirus SARS-CoV-2 (Severe Acute Respira-
tory Syndrome Coronavirus 2) denominada como
Covid-19, se gesté la amenaza mas importante
de la salud publica y de la economia en todo
el mundo. Hoy se constituye como la crisis
internacional mas fuerte sucedida en casi un
siglo. Desde la aparicion del coronavirus en la
provincia de Wuhan, China, se ha abierto un
panorama de incertidumbre tanto en la dimen-
sién, la evolucién y la facilidad de su propa-
gacion, como en la profundidad de sus efectos
econdémicos y sociales a nivel internacional. Se
trata de un caso inédito en la historia reciente
que obliga a lograr un entendimiento acelerado
del fenémeno y una intervencion estatal que sea
oportuna y atinada para afrontar las repercu-
siones. Es probable, que la crisis no sea breve
y que trastoque sensiblemente las relaciones
productivas y sociales. La recuperacion serd
todo un reto para los responsables de la poli-
tica publica y, en particular, para los sistemas
publicos de salud.

De hecho, la irrupcién de la pandemia pone
en primer plano la importancia de los sistemas
publicos de salud, no sélo porque deben satis-
facer la cobertura delos derechos fundamentales
de las personas, y con ello lograr comunidades
saludables para afrontar cualquier riesgo social;
sino porque pueden representar un dique
muy importante ante las oleadas de choques
externos, como esta pandemia, que transforman
los riesgos de la salud en riesgos econémicos a
gran escala.

En México, el proceso epidemiolégico ha
seguido patrones similares a los observados
en otros paises. La duracién y la intensidad de
la epidemia en el pais dependera, en primera
instancia, del cumplimiento de las practicas de
prevencion de las personas y de las medidas
de politica publica para romper las cadenas
de contagio y contener, mitigar, diagnosticar
y atender oportunamente todos los casos. Pero
también de los factores de riesgo relacionados
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con las condiciones de salud de la poblacién
como la diabetes, la hipertension, la obesidad,
las enfermedades del corazéon y otros pade-
cimientos crénico-degenerativos, asi como a
otros riesgos sociales, econémicos e institucio-
nales como la marginacion, la pobreza, la debi-
lidad econémica, entre otros. En comparacién
con los paises desarrollados, los rezagos en el
desarrollo nacional y en el sistema de salud
publica configuran un entorno de vulnera-
bilidad que ha podido acentuar el comporta-
miento de la epidemia y la saturacién de los
servicios de salud.

Una de las caracteristicas més riesgosas de la
Covid-19 sobre la salud publica es la acele-
racion del contagio entre personas, que ha
provocado una rdpida trasmisién del coro-
navirus a nivel internacional. Se trata de una
enfermedad que se extiende con mayor velo-
cidad que otras infecciones, incluso mas que
la gripe comun. La tasa de reproduccién (RO)
del SARS-CoV-2 es de las més altas en compa-
racion con otras enfermedades de su tipo: con
los primeros estudios se estim6 que este coro-
navirus infecta a 2.682 personas por cada indi-
viduo contagiado, mientras que la tasa de la
gripe comun es de 1.28. De acuerdo con los
informes de la epidemia en China, la tasa de
letalidad de la Covid-19 es del 2%, mas alta
que la de la gripe comtn (0.13%) e incluso que
la de la gripe HIN1 (0.2%).2

Esta tasa de reproducciéon supone un creci-
miento exponencial de la epidemia —después
de una fase inicial de un lento dinamismo—. Es
decir, si se contagian 10 personas por Covid-19
entonces es muy probable que éstas infecten a
26.8 individuos mas. Si se tienen 100 personas
contagiadas, la infeccién alcanzara a 268 mas;
si se confirman 1,000, la transmisién llegard
a 2,680 y asi sucesivamente. Esta progresion
va configurando el crecimiento exponen-
cial de la epidemia, tal como se aprecia en la
siguiente grafica.

2 De acuerdo con la metodologia y estimaciones del modelo epidemiolégico Covid-19 para la Ciudad de México, la tasa de
reproduccién estimada al dia 8 de mayo para esta entidad es de 2.83. (Gobierno de la Ciudad de México, 2020).

3 Ver Martinez, Torres y Orozco (2020).
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Grafica 2. Evolucion inicial de una epidemia con una tasa de reproduccion (RO) de 2.68
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Estas condiciones son las que delinean la evolu-
cion de la epidemia. Después de la aceleracion
en el namero de contagios se llega a un punto
méaximo para luego descender (ver grafica 2).
Tanto la altura como la extensiéon de la curva
dependerédn de la efectividad de las medidas de
politica pablica que se apliquen para la conten-
cién y mitigacion del proceso de transmisién, y
por ende de la reaccién positiva de la sociedad.
La experiencia internacional muestra patrones

en la evoluciéon de la epidemia que s6lo han
podido ser atenuados con intervenciones antici-
padas y con gran determinacién en las medidas
de aislamiento y distanciamiento social. Dicha
atenuacion es lo que los especialistas han deno-
minado aplanar la curva (ver gréafica 3). Esta
experiencia internacional es un referente esen-
cial para la gestion publica de la epidemia
en el pais.

Grafica 3. Simulaciones ilustrativas de un modelo de respuesta a la transmision de Covid-19
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Fuente: Anderson, Heesterbeek, Klinkenberg y Hollingsworth (2020). Traduccién propia.
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De acuerdo con el estudio de Anderson, Heester-  La incertidumbre derivada de la pandemia
beek, Klinkenberg y Hollingsworth (2020), en la ~ envuelve también a los procesos de registro
evolucion natural de la epidemia del coronavirus  y de estimaciéon en el nimero total de casos

se pueden alcanzar niveles particularmente altos, =~ de contagio por el coronavirus, como prin-
pero la intervenciéon con medidas de politica opor- ~ cipal indicador para observar la magnitud y
tunas que se anticipen al crecimiento exponencial ~ la evolucién de la epidemia; pero también de
de los contagios ha podido atenuar significativa-  otros indicadores de morbilidad, mortalidad,

mente el alcance de la epidemia, tanto en el nimero hospitalizacién, etcétera, asociados a la infec-
de contagios como en su duraciéon.* Un riesgo  cion. A pesar de las dificultades en el registro y
adicional se presentaria al relajar las medidas de  la estimacién de los casos, es fundamental para
control de la propagacion del coronavirus, una  la formulacién de las politicas ptublicas deter-
vez que se haya cruzado el punto maximo, pues = minar lo més aproximado posible la dimensién
propiciaria la apariciéon de rebrotes de la enfer-  real de la epidemia en cada pais.

medad, lo que obligaria a retornar a medidas de

mitigacion, haria mas larga la evolucién de la

epidemia y atin més incierta la recuperacion.

2. EVOLUCION DE LAS CURVAS EPIDEMICAS

2.1 Comportamiento de las curvas es muy amplia, se pueden identificar algunos
epidémicas en paises seleccionados casos con los que se definen las grandes tenden-
cias a nivel internacional (ver gréfica 4). Estados
Unidos se ha vuelto el epicentro de la pandemia,
Laevoluciondelapandemiade Covid-19haregis-  pues mantuvo durante algunas semanas un
trado distinciones importantes entre los paises, = grado de verticalidad en su trayectoria que no
no so6lo por el tamafio de la poblacién, sino por  resulta comparable con ningtn otro pais en el
otros factores como la eficacia de las medidas de mundo, por lo cual ha superado 1 millén 577 mil
distanciamiento social. Aunque la diversidad de  casos acumulados desde el inicio de la propaga-
patrones en el comportamiento de la pandemia  cién del SARS-CoV-2 (hasta el 22 de mayo).

Grafica 4. Curvas epidémicas del numero acumulado de casos por Covid-19 en paises seleccionados,
31 de diciembre de 2019 a 22 de mayo de 2020
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Fuente: elaboracién propia con datos de Oxford Martin School, University of Oxford & Global Change Data Lab (2020).

4 Ver Martinez, Torres y Orozco (2020).
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Aungque al inicio de la pandemia, el crecimiento
acelerado de los casos de contagio en China
resultaba inquietante, pues era el primer pais
que mostraba la naturaleza tan agresiva del
coronavirus, con la implementacion de medidas
de control muy rigurosas ha estabilizado la
evoluciéon de su curva epidémica en torno a
los 84 mil casos. Los incrementos marginales
decrecientes en el ntmero de contagios por
dia definen la horizontalidad de la curva en su
comportamiento reciente.

Al cabo de unas semanas, los niveles de China
fueron superados a finales de marzo por otros
paises europeos, como Espafia e Italia, que
debieron establecer estados de emergencia y
politicas de confinamiento obligatorio.”> En
ambos casos las trayectorias son similares,
Espafia sobrepasa los 234 mil e Italia los 228 mil
casos acumulados por contagio de Covid-19 al
22 de mayo.

Alemania marca una diferencia muy importante
en la evolucién de la pandemia en Europa. Si
bien la trayectoria de su curva llega a los 177 mil
casos, el sistema publico de salud, las estrategias
publicas para el control de la propagaciéon y la
disciplina de su poblacién en el cumplimiento
de las medidas de distanciamiento social, han
constituido uno de los principales ejemplos en
el mundo para afrontar la epidemia.

En los tres casos europeos se aprecia un cambio
de tendencia desde las ultimas semanas de
abril, lo que permite suponer que en su compor-
tamiento posterior se alcance la horizontalidad
parecida a la de los paises que, como China, han
reducido el incremento marginal del nimero de
contagios o practicamente lo han anulado.

Otros dos grandes ejemplos en la gestion publica
de la epidemia se encuentran en Corea del Sury
Japon —que junto a otros paises como Taiwan,
Singapur, Nueva Zelanda y Australia—,
conforman una regién en la que ha predomi-
nado el éxito en el control de la propagacion.
Las trayectorias de Corea y Japén son diame-
tralmente opuestas a lo sucedido en China y
en los paises europeos sefialados. El avance de
la epidemia en Corea a partir de los primeros
dias de marzo fue practicamente controlado y
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su numero total de casos acumulados es lige-
ramente superior a los 11 mil (con datos publi-
cados hasta el 22 de mayo).

Japén, después de mantener una prolongada
trayectoria controlada que llegé hasta los
primeros dias de abril, ha visto crecer el niimero
acumulado de contagios, aunque éste apenas
supera los 16 mil casos. En estos dos paises se
implementaron las medidas de salud publica
sugeridas por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), ademas de continuar con la inves-
tigacion de la enfermedad, la localizaciéon de
contagios, el refuerzo de practicas sanitarias en
lugares del alto riesgo como son los hospitales,
entre otras medidas.

En este contexto internacional, la propagacién
del coronavirus en Mséxico ha seguido una
trayectoria rezagada, pero con un ascenso signi-
ficativo y diferente a la de los paises asiaticos
(ver grafica 5). El SARS-CoV2 llegé a México
casi dos meses después desde el primer registro
en China, pues se identificaron los primeros dos
casos el 28 de febrero en la Ciudad de México y
en Sinaloa. Durante la etapa inicial los niveles
se mantuvieron bajos, pero después de 25
dias transcurridos la curva comenzé a crecer.
Pasaron 55 dias desde el inicio de la pandemia
cuando se presentaron 10,544 casos y, solo 20
dias para que crecieran casi cuatro veces mas
los casos confirmados. Los casos diarios en
estos dias fueron en promedio 1,389 personas y
—al 21 de mayo — la cifra de casos confirmados
era de 59,567 con’cagios.6

Desde la apariciéon de la Covid-19 en el pais se
declar6 la primera fase de la pandemia. El 24
de marzo se dio el inicio de la fase dos, pues
los contagios se dieron con mas frecuencia y
la curva comenz6 a crecer, lo que dio origen a
las medidas de distanciamiento social y confi-
namiento voluntario a través de la llamada
Jornada Nacional de Sana Distancia. Las muertes
por Covid-19 también comenzaron a aparecer.
Al dia 21 de abril, fecha con la que inici6 la fase
3, habian fallecido 712 personas y al 22 de mayo
tras llevar 31 dias de fase 3, los fallecidos eran
6,510, teniendo en promedio en estos dias 188
muertes diarias.

5 En la nota estratégica ntimero 93 de Orozco (2020) se encuentra una exhaustiva revisién de las medidas de politica

publica aplicadas a nivel internacional.

6 De acuerdo con los datos registrados mundialmente en Oxford Martin School, University of Oxford & Global Change
Data Lab (2020), que en el caso de México recopila la informacién de la Secretaria de Salud y la publica en su base de datos

aunque con un dia de retraso.
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2.2 Curvas epidémicas en
Ameérica Latina

La pandemia llegd a América Latina en una
situacion de rezagos historicos. Las dificultades
econdmicas, sociales e institucionales son un reto
para afrontar lo més pronto y lo més acertado
posible los efectos de la pandemia, condiciones
que sitdan a la region como débil y sensible ante
el comportamiento del resto de las regiones.”

En el comportamiento de las curvas epidé-
micas latinoamericanas (ver grafica 1), Brasil
destaca por su elevado nimero de contagios y
por la trayectoria tan acelerada que registra a
partir del dia 35, lo que le hace tener 5.2 veces
més contagios que México al dia 22 de mayo.
Brasil tiene un comportamiento similar a los
paises de Espafia e Italia, incluso superandolos
en nimero de muertes. Sin embargo, la gestion
de la crisis sanitaria parece tener serias limita-
ciones. Las medidas implementadas en Brasil
se tomaron con mds rezago tras la medida de
emergencia promulgada por la OMS, el confina-
miento de la poblaciéon solo se ha adoptado en

algunos estados donde el contagio es més alto y
no se han podido atender todos los casos por los
insuficientes recursos sanitarios.

Los paises de Chile, Colombia y Argentina,
llevan un crecimiento menos acelerado en
namero de contagios, siendo los dos ultimos
los que registran una evolucién mas favorable.
En el caso de Argentina, se implementaron las
medidas sanitarias sugeridas por la OMS con
mayor prontitud y disciplina. Se aislé a toda la
poblacién como medida preventiva y obligatoria
durante poco mas de dos meses a partir del 20
de marzo, indicando que las tinicas actividades
de desplazamiento serian minimas e indispen-
sables (alimentos, limpieza y medicamentos).®

En Chile, se cerraron todas las fronteras (mari-
timas, terrestres y aéreas) y se puso en cuaren-
tena obligatoria por 14 dias a todas las personas
que regresaban al pais sin importar su proce-
dencia. Se implemento el aislamiento social en las
comunidades con alta concentracion de casos, asi
como “aduanas sanitarias” en distintas regiones
del pais y en caso de que las personas no fuesen

7 Ver efectos en América Latina y el Caribe por la CEPAL (2020).

8 Ver Gobierno de Argentina Ministerio de Salud (2020)
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un riesgo para la poblacién se les otorgaba un
pasaporte sanitario. Las medidas sanitarias han
sido estrictas y existe sancion al infringir cual-
quier regla higiénica o de salubridad.’

En Colombia, desde marzo se tomaron medidas
preventivas en todo el territorio nacional, se
identificaron los factores de riesgo y se hicieron
ajustes y disposiciones presupuestales necesa-
rias para enfrentar la epidemia por el Covid-19.
Se restringi¢ el ingreso al territorio a personas
que habian estado en Europa o Asia en los 14
dias previos y se cerraron fronteras (maritimas,
terrestres, aéreas y fluviales). A partir de la
ultima semana de marzo se aplico6 el aislamiento
preventivo obligatorio.'?

En este contexto latinoamericano, la trayectoria
de la curva epidémica de casos acumulados en
México parece seguir una ruta mas parecida a
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la de Chile que a la de Argentina o Colombia
(ver grafica 1), a pesar de las diferencias en el
aparente rigor de las medidas de distancia-
miento social.

Para apreciar la epidemia a través de los casos
nuevos de contagio en México se expone la
gréfica 6. Los casos diarios de personas que
contrajeron el virus SARS-Cov2 durante la
primera fase de la epidemia (del 28 de febrero
al 23 de marzo) fueron 367 casos confirmados,
teniendo como maximo 65 casos diarios.
Durante la segunda fase (del 24 de marzo al 20
de abril) los casos diarios registrados comen-
zaron a crecer por arriba de 100 hasta rebasar
los 1,000 infectados.

En la fase 3 que inici6 el 21 de abril, los casos
confirmados acumulados eran cercanos a los 10
mil, pero rdpidamente empezaron a superar los

Grafica 6. Nimero de nuevos casos confirmados por dia y promedios semanales
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Fuente: elaboracién propia con datos de Oxford Martin School, University of Oxford & Global Change Data Lab (2020).

9 Gobierno de Chile Ministerio de Relaciones Exteriores (2020) y Ministerio de Salud en Chile (2020).

10 OPS (2020).
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mil registros diarios.'* El 22 de abril se identifi-
caron 1,043 casos nuevos y durante las siguientes
cuatro semanas se tuvieron promedios de casos
diarios que pasaron de 1,084 hasta los 2,425
infectados. La continuacion de esa tendencia
llega a registrar 2,973 nuevos casos el 21 de mayo
con lo que la cifra acumulada de contagios por
Covid-19 a esa fecha fue de 59,567 casos.

Esta trayectoria supone un crecimiento que
se mantendrda hasta empezar el registro de
niveles con poca variacién (Olivo, 2020),'2 que
daran lugar a disminuciones en el namero de
casos nuevos, lo que podria significar que se ha
llegado a la cima de la curva epidémica; para
luego seguir una ruta descendente, probable-
mente méas larga en el tiempo, tal como se ha
visto en el comportamiento de la epidemia en la
mayoria de los paises.

mayo 2020

Sin embargo, tanto los datos de México como
los del resto de paises definen patrones en el
comportamiento de la pandemia en los que
subyace cierto grado de subregistro. Si bien
el analisis internacional realizado hasta aqui
ayuda a identificar grandes rasgos sobre la
evolucion de la pandemia, existen algunas
inquietudes técnicas respecto a la comparabi-
lidad y ala consistencia de la informacién, pues
posiblemente la comparacién de las curvas
entre los paises no sea totalmente confiable.
Si en todos los sistemas de registro y de esta-
disticas de los paises se presenta un problema
de subestimacién en el nimero de casos de
contagio, ;qué consideraciones técnicas se
deben tener para construir un sistema de infor-
maciéon confiable? La subestimacién de los
datos de la epidemia ha dado lugar a un debate
técnico importante.

3. DEBATE SOBRE LA (SUB)ESTIMACION DE LOS CASOS DE CONTAGIO

Los riesgos socio-econémicos que se derivan de
la epidemia de Covid-19, asi como las presiones
al sistema publico de salud, imponen la nece-
sidad de conocer, a través de distintos indi-
cadores y de los métodos mds confiables, la
dimension real y la evolucién de la epidemia. Es
importante saber la aceleracién en el aumento de
casos, el momento en el que se ha alcanzado la
cima de la curva epidémica y la posterior reduc-
cion en el ritmo de crecimiento, pero sobre todo
es fundamental conocer el namero total de casos
de contagio en el pais. Ello significa dimensionar
el tamafio del problema que enfrenta el sistema
puablico de salud, lo que ayudaria a determinar la
gravedad y la extension geogréfica de la transmi-
sioén, asi como las capacidades institucionales de
los servicios médicos y los recursos presupues-
tales que se requieren.

Conocimientos esenciales también para deter-
minar los impactos econémicos en la actividad
productiva, el mercado de trabajo y los presu-
puestos publicos, aspectos considerados en la
definicién de las medidas de politica para la
reactivacion productiva y las necesidades finan-
cieras para la recuperacion de la crisis.

Una de las principales vias para conocer la
dimension real de la epidemia es la estima-
cion de todos aquellos casos de contagio que
no han logrado ser identificados en el registro
convencional del sistema de salud —que es el
que reporta el namero de casos confirmados
por contagio—. Para conocer la diferencia que
hay entre el nimero de casos confirmados y
el nimero real de casos, se aplican distintos
métodos que calculan un margen de subregistro
o subestimacién y un factor de correccién o
multiplicador.

Al multiplicar este factor de correcciéon por el
namero de casos confirmados en el registro
que se lleva en el sistema de salud, se obtiene
el nimero total de casos estimados que repre-
senta una aproximacién a la dimensién real de
la epidemia. Por supuesto, la confiabilidad de
este calculo dependera de los métodos y las
estadisticas utilizadas.

Los trabajos que se han realizado para conocer
el grado de subestimacién y los niveles reales
de la epidemia han suscitado un debate técnico
que puede resultar muy constructivo, porque se

11 Aunque la actualizacién de las estadisticas en este trabajo llega al 21 de mayo, al corte de la edicion de este reporte se
sabe que el ntimero de nuevos casos diarios ya sobrepasa los 3,400 en la tltima semana de mayo. Se esperaba que una vez
que se superara el pico de contagios, que oficialmente inicié entre el 6 y 8 de mayo, los casos comenzaran a descender.
Tras llevar 31 dias de la fase 3, aumentaron casi 6.3 veces los casos contagiados, lo cual podria mostrar que la tasa de

reproducciéon (RO) ha cambiado.

12 Ver https:/ /www.eluniversal.com.mx/nacion/despues-de-domar-la-pandemia-se-triplican-casos
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genera un intercambio de opiniones y eviden-
cias que puede inducir mejoras metodolégicas
en los instrumentos de medicién y, de ser nece-
sario, introducir correcciones oportunas en las
medidas de politica ptblica. Aunque este debate
es susceptible de adquirir tintes politicos —
como la mayoria de discusiones sobre problemas
pablicos—, lo fundamental para mejorar los
instrumentos que utiliza la politica ptblica en su
toma de decisiones es concentrar el anélisis en
los aspectos técnicos, por lo que en esta secciéon
se hace el esfuerzo de sistematizar y contrastar la
informacion estadistica hasta ahora disponible.

3.1 Estimaciones de
la curva epidémica

El jueves 8 de abril, a través de la conferencia
de prensa de la autoridad sanitaria,’® se anuncié
que se tenian registrados 3,181 casos de contagio
confirmados; sin embargo, se reconocié que la
cifra real de casos en el pais podia llegar a ser 8.2
veces mayor debido a que existe un grupo de
poblacién que no acude a los servicios médicos
o personas a las que no se les realiza la prueba
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de diagnodstico del coronavirus, por lo cual el
sistema nacional de salud no logra detectarlos.

Por ello, se estim6 que en la semana epidemio-
légica 13 (del 22 al 28 de marzo) el nimero de
casos contagiados fue de 26,519 (ver tabla 1:
altima fila, Gltima columna), de acuerdo con el
modelo de vigilancia epidemiolégica llamado
Centinela (cuyas caracteristicas se mencionan
mas adelante) que utiliza la Secretaria de Salud
y que en ese momento establecia un factor de
correccion o multiplicador de 8.2.

Sin embargo, de acuerdo con Erdely (2020), el
factor de correccién resultante de la correspon-
dencia entre los 26,519 casos estimados y los
848 casos confirmados al término de la semana
13 (28 de marzo) es de 31.3. El factor de 8.2 (8.3
en realidad) se obtiene al dividir los 26 mil casos
estimados para la semana 13 con los 3,181 casos
confirmados al dia 8 de abril.’ Si bien el factor
de correccion del nimero de casos totales de la
epidemia puede variar en el tiempo y respecto a
la ubicaciéon geografica, el debate sobre el valor
real de este factor revela diferencias importantes.

Tabla 1. Estimacion de casos de contagio por Covid-19
MEXICO, COVID-19: Estimacién de Casos
|
Proporcidn ET- | Muestras
I B .':':“:' ETVRAG en laﬁrwlmai Cert m' procesadas con | IRA, Neumo y Flu | Estimados ETYIRAG e
“"?‘““ u;; USMER lalu.!hlmy| ""'x" m"‘ resutadovalido | Nacorales Naconal m
Flu en USMER | en USMER
1 3 | @8 25% 0.00% 0 3 444660 15357 0
2 o | 488% 0.00% 0 81 557045 07 0
3 w0 | wn 6.11% 0.00% 0 1057 SR7T10 U 0
4 8y | B8 B.2% 0.00% 0 9 64T %7 0
5 a8 | 26w 5.33% 0.00% 0 1051 636933 50 0
6 s | s 6.15% 0.00% 0 1053 549584 23435 0
7 88 | 260 6.07% 0.00% 0 1087 57150 0B 0
8 @y | un 5.71% 031% 3 %1 53545 5 13
9 B | sy 6.0% 029% 3 103 561882 853 131
10 S | 6 5.43% 27% 7 %1 606935 2068) 751
1 on | w9 6.98% 1178% 167 uB 550483 B1% 718
] 8R | 4am B38% 1250 % B 657335 63718 766
@% WO | w5 | BsA | 7am 4 3181 @ 0678 1321
o ssest | 93 | 6Am% | 6 1039 16697 74000% 607616 2519
Al E
Fuente: Secretaria de Salud, consultado en
https:/ /coronavirus.gob.mx/2020/04/08/conferencia-8-de-abril /

E116 de abril, se informé que hasta la semana 14
de la epidemia?® (del 29 de marzo al 4 de abril)
y de forma acumulada se tenia una cifra de
55,951 casos estimados (ver tabla 2: dltima fila,

altima columna). La divisiéon de ese nimero con
respecto a los 1,490 casos confirmados al dia 4
de abril, da como resultado un factor de correc-
cién de 29.6 (Erdely, 2020).16

13 Ver https:/ /coronavirus.gob.mx/2020/04/08/conferencia-8-de-abril/

14 Ver https:/ /www.nexos.com.mx/ ?p=47756

15 Ver https://coronavirus.gob.mx/2020/04/16/conferencia-16-de-abril /

16 Ver https:/ /www.nexos.com.mx/?p=47756
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) Tabla 2. Modelo de estimacion
MEXICO, COVID-19: Modelo de Estimacion

Pr ET- Muestras
et ETI/IRAG en ma S e procesadas con | IRA, Neumo y I
Semana | Fluen las USMER | ls IRA, Newmoy positividad | aCOVID-19 en e ET/IRAG | positivos
USMER Flu en LSMER en USMER USMER en USMER Nacional | COVID-19
1 34940 882 2.52% 0.00% 0 387 47517 15318 0
2 41737 2004 4.80% 0.00% 0 881 556882 34680 0
3 42633 2597 6.09% 0.00% 0 1057 582514 44262 0
4 46320 2870 6.20% 0.00% 0 1228 614805 46575 0
5 48565 2588 5.33% 0.00% 0 1049 636808 45287 0
] 41105 2530 6.15% 0.00% 0 1053 549314 43026 0
7 42570 579 6.06% 0.00% 0 1083 570884 41460 0
8 43021 2452 5.70% 0.31% 3 966 583404 42008 122
9 27143 2575 6.02% 0.29% 3 1039 561670 43187 124
10 45022 2458 5.46% 1.84% pe] 1021 606833 40522 823
11 41667 210 6.98% 11.8% 177 1489 550761 48247 4523
12 48246 4058 8.41% 12.58% 309 2456 653081 69508 7352
13 Mﬁ 5416 16.27% 18.34% 648 3533 489523 93556 14478
1 ¢ 20628 6304 30.56% 26.60% 1067 4011 296341 115051 28529
Total ] 572494 a8 7.38% 10.52% 236 21253 7700337 722687 55951

Fuente: Secretaria de Salud, consultado en

https:/ /coronavirus.gob.mx/2020/04/16/conferencia-16-de-abril/

El 3 de mayo se comunicé que el namero esti-
mado de casos de Covid-19 fue de 104,562
(ver tabla 3: ultima fila, Gltima columna), sin
embargo esta cifra corresponde a la semana 15
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de la epidemia (del 5 al 11 de abril), cuyo altimo
dia registra un namero de casos confirmados de
4,219. Con esas dos cifras se obtiene un factor de

correccion de 24.7.

Tabla 3. Carga estimada de la semana epidemiolégica 15

COVID-19 México: Carga estimada a la SE 15 (2020)

Fuente: Secretaria de Salud, consultado en
https:/ /coronavirus.gob.mx/2020/05/03/conferencia-3-de-mayo/

IRA, Proporcién e Muestras
Neumo y ETHRAG i procesadas  Indice de ‘ Estimados 350 PN
e Fluen m" respecto a las p::t:;m; con resultado  positividad .:k i ETI/IRAG [T
s | IRA, Neumo y vs ; vilidoen  enUSMER Naclonales Nacional sl B0
USMER s (L DA
1 35,056 1,448 4.13% 0 638 0.00% 447,717 24,799
2 41,912 | 2,005 4.78% 0 882 0.00% 556,927 34,640
3 42,903 | 2,597 6.05% 0 1,059 0.00% 582,320 43,962
4 46,492 | 2,871 6.18% 0 1,229 0.00% 614,238 46,419
5 48,797 2,586 5.30% 0 1,049 0.00% 636,740 45,140
] 41,249 | 2,531 6.14% 0 1,056 0.00% 549,579 42,996
7 42,810 2,579 6.02% 0 1,083 0.00% 571,043 41,285
8 43,296 | 2,450 5.66% 3 967 0.31% 583,352 41,763
9 43,086 | 2,572 5.97% 3 1,039 0.29% 561,594 42,172
10 45,193 | 2,457 5.44% 31 1,031 3.01% 606,574 40,514
11 41,955 2,931 6.99% 187 1,528 12.24% 551,799 48,227
12 48,651 | 4,129 8.49% 320 2,516 12.72% 654,378 69,692
13 33,524 5,824 17.37% 684 3,680 18.59% 491,185 98,650
043 | 7,234 34.38% 1,333 4,738 28.13% 302,881 127,503
409 8,753 70.54% 1,963 6,332 31.00% 199,027 151,610
02,376 52,967 | 9.00% 4520 28827  1569% LK

17 Ver https:/ /coronavirus.gob.mx/2020/05/03/conferencia-3-de-mayo/ y https:/ /www.elfinanciero.com.mx/nacional /

salud-estima-104-562-casos-de-coronavirus-en-mexico-con-base-en-modelo-centinela

pagina 11

DIRECCION GENERAL DE INVESTIGACION ESTRATEGICA



> Temas estratégicos 78

De los datos de la tabla 3 se puede graficar
el namero de casos estimados positivos por
semana epidemiolégica (Gltima columna) y
obtener con ello la curva de casos acumulados
desde la semana 8 hasta la semana 15. Cabe
sefialar que estas cifras no coinciden con las
expuestas en los dias anteriores (tabla 1 y tabla
2), posiblemente como resultado de la actuali-
zacion de los datos.
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En la grafica 7 se observa entonces la evolucién
y el tamafio de la epidemia con datos estimados
por la autoridad sanitaria y publicados el 3 de
mayo. Aunque la serie es relativamente corta
se aprecia la elevacion que adquiere la curva,
en especial durante las dltimas tres semanas
reportadas.

100,000

80,000 -

60,000 -

40,000 +

20,000 -

Grafica 7. Niumero de casos estimados por semana
y acumulados hasta la semana epidemiolégica 15

104,560

43,231

0 T "
8 9 10

mN({mero de casos estimados por semana
Fuente: elaboracion propia con datos de la Secretaria de Salud (tabla 3).

-Ill
12 13 14 15

—Nudmero acumulado de casos

Si la curva construida con los casos estimados
semanalmente se compara con la curva acumu-
lada de casos confirmados por dia, se advierte
la amplia y creciente brecha que hay entre las
dos trayectorias (ver grafica 8). El ascenso en la
curva de casos estimados tiene una aceleracion
mayor que conduce a niveles mas distantes con
respecto a la pendiente registrada por los casos
confirmados. La existencia de subestimacion
supone una brecha natural entre ambas series
que incluso podria ser relativamente estable,
lo que llama mas la atencién es que conforme
transcurren las semanas la brecha se incrementa
significativamente.

Los aspectos controversiales de la gestion de las
estadisticas de la epidemia que destacan hasta
aqui son la discontinuidad en la publicacién del
namero de casos estimados y las grandes dife-
rencias en el valor de los factores de correccion,
lo que dificulta conocer la dimensién real de la
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epidemia. Aunque para alcanzar este objetivo se
debe hacer un trabajo técnicamente complicado,
es conveniente hacer un esfuerzo sistemético y
consistente para obtener la mejor aproximacién
a la realidad que enfrenta el pais.

Un aspecto controversial adicional ha sido
el propio modelo Centinela, cuya capacidad
de estimacion tiene un alcance limitado para
conocer la dimensién de la epidemia, en parti-
cular durante la fase 3. Sin embargo, es en el
transcurso de esta fase cuando mds apremiante
se vuelve la necesidad de conocer el nivel de
casos reales de la epidemia, porque de ello
dependerd la toma de decisiones de politica, una
vez que se alcance la cima de la curva epidémica
y se inicie el descenso en el nimero de casos,
tanto aquellas medidas que estan orientadas a
relajar las restricciones de movilidad social y
el confinamiento, como las relacionadas con la
reactivacion economica.
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Grafica 8. Casos estimados vs casos confirmados en México
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México el nimero de casos estima-
dos al término de la semana 13 (28
de marzo) era de 26,519, fecha en
40,000 41 que la cifra de casos confirmados
fue de 848. En la actualizacion de
las estimaciones publicada el 3 de
mayo la cifra a la semana 13 fue de
28,707
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Fuente: elaboraciéon propia con datos de Oxford Martin School, University of Oxford
& Global Change Data Lab (2020) y SS (2020)
Nota: La base de datos utilizada publica la informaciéon de México con un dia de rezago.

El modelo Centinela es un sistema de vigilancia ~ pruebas diagndsticas, lo que es una ventaja en
epidemiolégica que estima el nimero de personas las etapas tempranas de la epidemia pues evita
con posibilidades de contraer el virus, asi como la aplicacién masiva de pruebas cuando el
su ubicacién, a partir de una selecciéon de 475  registro de casos es bajo. Sin embargo, cuando
unidades de salud monitoras de enfermedades el registro de casos se eleva y la epidemia
respiratorias (USMER) de 26 mil que se tienenen  avanza, la utilidad del modelo se reduce, lo
el pais.’® Cabe sefalar que las 475 unidades no que ha llevado a reconocer oficialmente que en
estdn constituidas como una muestra aleatoria la fase 3, en la que se observan miles de casos
y equivalen sélo al 1.8% del total de unidades, = nuevos cada dia, el sistema de vigilancia deja
lo que limita su representatividad y la inferencia ~ de ser procedente como instrumento principal
poblacional de los casos estimados.!? de informacién para monitorear el namero de
casos, debido a la velocidad de ocurrencia de
Se afirma por la autoridad sanitaria que este los casos 32 los tiempos de procesamiento de
modelo se utiliza para deducir la dimension  los datos.”
de la epidemia en lugar de la aplicaciéon de

18 Ver https:/ /coronavirus.gob.mx/2020/04/08/conferencia-8-de-abril/ y https://www.bbc.com/mundo/noticias-america-
latina-52304983

19 Para el 3 de mayo, ya en la fase 3, se menciona que ademas de la informacion de las 475 Unidades de Salud Monitoras de
Enfermedad Respiratoria (Usmer), se consideran los datos de las unidades de primer nivel (clinicas), segundo nivel, hospi-
tales generales y de tercer nivel, hospitales especializados, no solo del sector publico, también de -algunas privadas: “las
unidades de 475 no pueden dar suficiente resolucion estadistica para las entidades federativas, pues son muy poquitas,
son ttiles para el panorama nacional, pero no para cada entidad federativa en particular y cada entidad federativa necesita
tener informacion de la ocurrencia de lo que ocurre en fase 3”. Ver https:/ /www.gob.mx/ presidencia/articulos/version-
estenografica-conferencia-de-prensa-informe-diario-sobre-coronavirus-covid-19-en-mexico-241493?idiom=es

20 Ver https:/ /coronavirus.gob.mx/2020/05/03/conferencia-3-de-mayo/
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Esta limitacion propicia reflexiones técnicas
importantes. Si el modelo Centinela pierde
utilidad en la fase mas critica de la epidemia, ;qué
método deberia aplicarse para conocer la dimen-
sion y la evolucion de la epidemia? jcon base en
qué datos y qué método se tomarén las decisiones
para la identificacion del momento mas alto, de
su disminucién y de la reactivaciéon de la vida
social y econémica? ;qué cifra de casos estimados
debe considerarse para calcular otros indicadores,
como por ejemplo las tasas de letalidad? ;por qué
no establecer una estrategia nacional para la apli-
cacion de pruebas diagnésticas y tener con ello
una aproximacion al nivel real de casos?

Aunque la dificultad de estimar la dimension
de la epidemia es mayor, se ha contado con
trabajos y opiniones expertas, que ayudan en
ese proposito. E1 3 de mayo, el Centro de Infor-
macion Geogréfica de la UNAM, informé que
el nimero real de casos por Covid-19 podria
ubicarse entre 176 mil y 265 mil personas.?!
Cifras que se obtienen al aplicar un factor de
correccion de 8 para el limite inferior y de 12
para el limite superior. Ese rango de estima-
ciones habia alcanzado al 5 de mayo un valor
de 199,240 casos estimados con un factor de 8 y
de 298,860 con un factor de 12.2

En un ejercicio realizado por Galindo vy
Lafuente (2020)?, se calcula que habria entre
620,405 y 732,948 casos estimados por contagio
del coronavirus desde el inicio de la epidemia.
La primera cifra se obtiene de una proyeccién
que utiliza informacién del nimero de falle-
cimientos y ajusta la tasa de letalidad al 1%,
en lugar de considerar el 9% que se observa a
través de los datos publicados por la Secretaria
de Salud (SS). Este ajuste se basa en la aplicacion
de un modelo realizado por un grupo de mate-
maticos y epidemiélogos de la London School*,
que estima el grado de subestimacién e instru-
menta métodos de correccion.

La segunda cifra se obtiene a partir de los datos
que proporcionan las 475 unidades de vigilancia
epidemioldgica del modelo Centinela sobre los
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casos de enfermedades respiratorias agudas
graves (IREG) y las que son tipo influenza (ETI).
Se compara la evolucién reciente en el nimero
de casos reportados de estas enfermedades
contra el promedio de los niveles observados
entre 2017 y 2019, lo que arroja una diferencia de
43,166 casos desde el 22 de febrero. Este exceso
de casos que equivale al 6% del total nacional, se
extrapola para todo el pais mediante un factor
de correcciéon de 17, que da por resultado los
732 mil casos estimados.

Por otra parte, en el analisis de Castafieda y
Garrido (2020) se destaca la importancia del
desfase producido en los procesos de gene-
racion de datos de la epidemia, que afecta el
conocimiento oportuno de las cifras de muertes
y de casos confirmados. Al utilizar los datos
abiertos de la Secretaria de Salud, se encuentra
que las estadisticas de muertes por Covid-19
tienen un rezago de por lo menos 15 dias, que
se explica por la validacién de las estadisticas
en los sistemas de informacion, que deben pasar
por procesos de certificaciéon y confirmacién de
los fallecimientos.? El efecto del desfase de las
cifras en la gestiéon de la informacion también
estd presente en el registro de casos confir-
mados. En ambos casos, las cifras maés recientes
tienden a aumentar conforme se actualizan los
registros hasta alcanzar una baja variabilidad
después de varios dias, lo que conduce a la
consolidacion de los datos.?

Cabe mencionar que este efecto no es exclu-
sivo de las estadisticas epidemiolégicas, sino
que se presenta en algunos procesos de gene-
raciéon de estadisticas; por ejemplo, las cifras
econdémicas en donde se obtienen datos conso-
lidados después de pasar procesos de verifica-
cién y actualizacion. Ante el efecto que produce
el rezago en la confiabilidad de las cifras, en
el trabajo de Castafieda y Garrido (2020) se
concluye que es arriesgado afirmar que la curva
se estd aplanando o no, asi como sostener que la
tasa de crecimiento de contagios y defunciones
estd disminuyendo. Este efecto, también, difi-
cultala comparacién de México con otros paises.

21 Ver https://www.infobae.com/america/mexico/2020/05/03/el-alarmante-escenario-del-covid-19-en-mexico-la-unam-

calcula-que-en-realidad-hay-mas-de-176000-infectados/
22 Ver https://covid19.ciga.unam.mx/

23 Ver https:/ /elpais.com/sociedad/2020-05-08 /la-magnitud-de-la-epidemia-en-mexico.html
24 Ver https://cmmid.github.io/topics/covid19/global_cfr_estimates.html y https:/ /www.eurosurveillance.org/

content/10.2807/1560-7917.ES.2020.25.12.2000256

25 El rezago y el subregistro de fallecimientos coincide con lo documentado por los diarios New York Times, ver https://
www.nytimes.com/es/2020/05/08/espanol/america-latina/ mexico-coronavirus.html, y Wall Street Journal, ver https:/ /
www.wsj.com/ articles/ death-certificates-point-to-much-higher-coronavirus-toll-in-mexico-11588957041

26 Ver https://datos.nexos.com.mx/?p=1351
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Entre los esfuerzos por dimensionar la subesti- 8,072 actas de defuncién en la Ciudad de México,
macién en el namero de fallecidos por Covid-19 mas que el promedio de actas emitidas entre
se encuentra el trabajo de Romero y Despeghel  enero y mayo de los tltimos cuatro afos.?”
(2020) en el que se busco estimar la diferencia en

los niveles de mortalidad de los primeros meses De acuerdo con el ntmero acumulado de
de 2020 compardndolos con las cifras de afios muertes por Covid-19 en el pais (ver gréfica 9),
anteriores, a través de la informacién de las actas  al dfa 22 de mayo® se habian registrado 6,510
de defuncién del Registro Civil de la Ciudad de personas fallecidas, cifra que se alcanza después
Meéxico. En este ejercicio se encuentra que entre  de una evolucién acelerada durante las altimas
el 1 de eneroy el 20 de mayo de 2020 se emitieron =~ semanas (ver gréfica 9).

Grafica 9. Muertes por Covid-19 en México, 21 de marzo al 22 de mayo de 2020
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Fuente: elaboracién propia con datos de Oxford Martin School, University
of Oxford & Global Change Data Lab (2020) y SS (2020)
3.2 El gran reto: aplanar curvas epidémicas que suponen, en un caso la

intervenciéon publica y en el otro la no inter-
venciéon. La curva con intervencién publica
El5 de mayo, a través de la Secretaria de Salud, = implica una altura menor en el punto méximo
se sefal6 que la curva se habia aplanado,® afir-  de contagios, el aplazamiento en la ocurrencia
macion que se fundamenta en dos elementos:  del punto maximo y una extensién mayor en el
uno, el crecimiento de las tasas de duplicacién  tiempo de toda la curva, por lo que se califica
del nimero de contagios que a partir del dia =~ como una curva aplanada. Ello significa que
40 se duplicé cada 6 dias, a diferencia de los  las medidas de contencién y mitigacion han
5 dias que se observaban con anterioridad, lo  logrado reducir las presiones de saturacién
que supone que la evolucién de la epidemia de los servicios de salud y el namero total de
sea més lenta; y dos, por la comparacion de dos casos de contagio.3°

la curva epidémica

27 Ver https:/ /datos.nexos.com.mx/?p=1388

28 Cabe recordar que los datos publicados por la base de datos de la Universidad de Oxford llevan un dia de retraso, por
lo que Ia cifra sefialada corresponde en realidad al 21 de mayo en México.

29 Ver https:/ /coronavirus.gob.mx/2020/05/05/conferencia-5-de-mayo/

30 Ver https:/ /coronavirus.gob.mx/2020/05/05/ conferencia-5-de-mayo/ y https:/ /www.elfinanciero.com.mx/salud/medidas-
de-sana-distancia-disminuyeron-hasta-75-los-contagios-de-covid-19-en-mexico-lopez-gatell, https:/ /www.eluniversal.com.
mx/nacion/mexico-ha-aplanado-la-curva-epidemica-de-covid-19-lopez-gatell
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Para demostrar el avance en aplanar la curva,
en la conferencia de prensa del 5 de mayo se
compararon dos curvas proyectadas de datos
correspondientes al Valle de México (ver gréafica
10). La primera, la curva de mayor altura y de
color rojo, es una predicciéon realizada “hace
varias semanas” [quiza cerca del 9 de abril] que
considera los datos observados de casos confir-
mados en un intervalo de diez dias antes del
punto de inflexion [cerca del 22 de marzo], que
es el punto que da inicio al crecimiento expo-

mayo 2020

nencial de contagios. La segunda curva, de
menor altura y de color verde, es una predic-
cion realizada en el “mismo dia”, pero en este
caso se consideran los datos observados de los
casos confirmados desde el 22 de marzo hasta,
aproximadamente, el 9 de abril. Finalmente,
en la conferencia de prensa se indic6 que las
predicciones se actualizan periédicamente para
tener un reconocimiento mas claro conforme a
las cifras que se van registrado en el transcurso
de la epidemia.

5000

1000

Grafica 10. Comparacion de escenarios

COVID-19 México: Comparacion de escenarios
Modelos sin intervencién, con intervencion y observados

Caso: Valle de México, 05 mayo 2020
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Fuente: Secretaria de Salud, consultado
en https:/ /coronavirus.gob.mx/2020/05/05/conferencia-5-de-mayo/
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La intenciéon de comunicar la evoluciéon de
la epidemia es loable. Convendria explicar
con mayor claridad los aspectos técnicos que
subyacen en la proyeccion de las curvas epidé-
micas, debido a la importancia que reviste para
la toma de decisiones de politica. Con la expo-
sicion del 5 de mayo surgen algunas dudas
técnicas que quiza podrian aclararse si se hacen
publicos los documentos metodolégicos y la
informacion estadistica con los que se han reali-
zado las predicciones.

Aunque se sefiala que ha sido un equipo de
expertos, convocados por el Consejo Nacional
de Ciencia y Tecnologia (Conacyt), quienes han
hecho las proyecciones de las curvas epidé-
micas, ayudaria saber, por ejemplo: la precision
de los tiempos y fechas considerados en la reali-
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zacién de las proyecciones y con qué datos y
con qué modelo se estiman las dos curvas. Si la
estimacion de casos de contagio es una via para
aproximarse a la dimension real de la epidemia,
(por qué no utilizar los casos estimados, en
lugar de los casos confirmados, para proyectar
la curva aplanada? Si uno de los logros de aplanar
la curva es que haya un niimero menor de casos
absolutos, jno convendria obtener este nimero
utilizando los casos estimados?

Otro grupo de expertos en el pais, han expre-
sado inquietudes sobre las estadisticas y la
gestion de la informacion. Se advierte que
es prematuro sefhalar que se ha alcanzado el
punto mas alto de la pandemia y que la curva
se ha aplanado, puesto que el nimero de nuevos
casos diarios mantiene un alto ritmo de creci-
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miento. En el taller virtual organizado por la
asociaciéon Pensando en Meéxico,?! distintos
especialistas manifestaron su inquietud sobre
la confusién generada en la comunicacion de
los resultados y de los procesos de informacion
epidemiolégica, asi como en la consistencia y la
credibilidad de los datos. Se destac6 la impor-
tancia de contar con informacién oportuna, de
conocer y actuar sobre la subestimacion en el
numero tanto de personas contagiadas como de
personas fallecidas y de aplicar pruebas diag-
nosticas para revelar las dimensiones reales de
la epidemia.

De acuerdo con Rojas (2020), para realizar
proyecciones adecuadas de la epidemia es
importante considerar el ntmero esperado
de personas que pueden ser infectadas por
cada portador del SARS-CoV-2, ademas de
los datos que los modelos epidemiolégicos
cladsicos requieren sobre la poblaciéon suscep-
tible a contagiarse, las personas expuestas, las
infectadas y las recuperadas. El grado de incer-
tidumbre en la elaboracién de los pronésticos

mayo 2020

aumenta conforme se incrementa la duracién
de la epidemia, lo que hace dificil identificar el
punto maximo de la curva epidémica y su fina-
lizacion.3?

En las proyecciones de las curvas es importante
considerar que la disminucién en el nimero de
casos de contagio, una vez que se ha cruzado el
nivel maximo, puede ser gradual y dependera
del mantenimiento de las medidas de distancia-
miento social. El ascenso de la curva es rapido y
exponencial, pero el descenso es paulatino —y
prolongado— y se registran efectos retardados
de la intervencién publica por las resistencias
sociales y la masa acumulada de contagios, lo
que dificulta mucho aplanar la curva.

El comportamiento de las curvas epidémicas
de distintos paises que ya han superado la fase
de mayor infeccién del coronavirus, ejempli-
fica el descenso gradual en el nimero de conta-
gios, como se puede apreciar en los casos de
Alemania, Italia, Espafia y Japon incluidos en la
siguiente grafica.?®
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total cases: 222,084
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Grafica 11. Curvas epidémicas de paises seleccionados que han superado
la fase de mayor contagio

Fuente: https:/ /www.endcoronavirus.org/countries#winning
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31 Ver https:/ /www.facebook.com/PensandoEnMX/ videos/668719550608759 /
32 Ver https:/ /www.eluniversal.com.mx/ ciencia-y-salud/por-que-los-modelos-matematicos-del-gobierno-para-la-epidemia-

del-covid-19-son
33 Ver https:/ /www.endcoronavirus.org/countries
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Uno de los proyectos creados especialmente
para predecir el comportamiento de las curvas
epidémicas en México es el modelo SC-COSMO
(Stanford-CIDE COronavirus Simulation
MOdel),* realizado por el Centro de Investiga-
ciéon y Docencia Econémicas (CIDE) y la Univer-
sidad de Stanford en California. Se trata de un
modelo epidemiolégico matematico para dar
seguimiento a la Covid-19 que incorpora infor-
macién demografica y considera a los indivi-
duos susceptibles, los expuestos, los infectados
y los recuperados, y los analiza conforme a los
patrones de contacto para la transmisién. Con
este modelo se puede calcular la evolucién
de como las personas se van convirtiendo en
infectados y desarrollardn la enfermedad, asi
como proyectar los efectos de las diferentes
medidas de mitigacién y saber qué pasaria con
la pandemia en el mediano y largo plazos.®

Este modelo sugiere la utilizacion de la Tasa de
Diagnéstico de Casos (TDC); es decir, por cada
individuo que se diagnostica con Covid-19,
cudntos més ya existen en la poblacién que
tienen la infeccién pero no han sido confir-
mados; lo cual es clave para determinar la
dimension y la evolucién de la epidemia. Otros
factores que se consideran son el tiempo que
un individuo permanece infeccioso y la sinto-
matologia, ya que es indispensable saber exac-
tamente cudndo inici6é la enfermedad y no sélo
cuadndo se observa, pues hay un desfase impor-
tante que debe ser tomado en cuenta.

Con el modelo SC-COSMO se proyectaron
distintos escenarios de la pandemia en la
Ciudad de México en los que se aplica, o no, la
intervencién publica para promover el distan-
ciamiento social. Los resultados de dos esce-
narios en donde se tiene intervencién publica
apuntan que: si se mantiene el distanciamiento
social al 31 de mayo, el nivel médximo de la
curva epidémica se alcanzaria el 21 de junio con
28,757 nuevos casos confirmados ese dia; si el
distanciamiento social se alarga hasta el 30 de
junio, el nivel maximo se observaria el 17 de
julio con 14,815 nuevos casos confirmados ese
dia. En estos dos escenarios, el namero total
de casos confirmados acumulados al final de la

34 Ver https:/ /www.sc-cosmo.org
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proyeccién seran de 680,008 si el confinamiento
termina el 31 de mayo y de 626,390 si termina el
30 de junio.?

De acuerdo con Quintana (2020), si se carece de
datos confiables respecto al naumero de conta-
gios reales, entonces los casos confirmados que
se reportan son solo una parte incierta del total.
Aunque se han formulado distintos modelos
para calcular el nimero de contagios, las esti-
maciones pierden fiabilidad si se basan en una
serie estadistica cuya certeza es cuestionable.
Las predicciones sobre el comportamiento de la
curva que dichos modelos generan igualmente
son débiles y no hay claridad de si realmente
estamos en el nivel maximo de los contagios
o no. Si no se conoce el nimero de conta-
gios, tampoco se puede construir un modelo
confiable.’” De ahi la importancia de aplicar
pruebas diagnosticas.

3.3 Pruebas diagnosticas

Una de las vias principales para aproximarse al
namero de casos reales de contagio, es la aplica-
ciéon de pruebas diagndsticas por el método de
Reaccion en Cadena de la Polimerasa (PCR, por
sus siglas en inglés) que se realizan en labora-
torio para la deteccion de coronavirus causantes
de sindromes respiratorios. La aplicaciéon de
estas pruebas a las personas consideradas como
sospechosas de haber contraido el SARS-CoV-2
permite conocer el nimero de casos confirmados
que se reporta a través del sistema de salud. Si
las pruebas se realizan de forma masiva se logra
reducir el grado de subestimacion del total de
casos reales. De la misma manera, en los casos de
fallecimiento se confirma la causa de la muerte
por Covid-19 mediante las pruebas realizadas
mientras los pacientes se encuentran con vida o
post mortem.

La aplicacion de pruebas diagnodsticas de este
tipo representa un instrumento altamente
confiable para conocer la dimension real de la
epidemia. La OMS, ademas de avalar el proce-
dimiento técnico,® ha recomendado continua-
mente la aplicaciéon de estas pruebas en todos
los paises y, de ser posible, realizar el mayor

35 Ver https:/ /www.cide.edu/saladeprensa/ cide-y-stanford-desarrollan-modelo-matematico-de-proyecciones-sobre-covid-19/
36 Ver https://www.cide.edu/saladeprensa/proyecciones-de-la-epidemia-covid-19-de-la-ciudad-de-mexico-con-el-

modelo-sc-cosmo/

37 Ver https:/ /www.elfinanciero.com.mx/opinion/enrique-quintana/ por-falta-de-pruebas-nos-podemos-hundir
38 Ver https:/ /apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/188247/ WHO_MERS_LAB_15.1_spa.pdf?sequence=1
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numero de pruebas en la poblacién no sélo
para conocer la dimensién real de los conta-
gios sino para contener la propagaciéon del
coronavirus.

Paises como Alemania o Corea han realizado
un elevado ntmero de pruebas que alcanzan
tasas del 3.2% y 1.3% de la poblacion, respec-
tivamente. En el caso de Alemania se han reali-
zado medio millén de pruebas a la semana, lo
que segln expertos ha permitido mantener un
bajo nimero de muertes. En otros paises euro-
peos como Italia o Espafia se realizan entre 50
mil y 100 mil pruebas a la semana. Hasta el 15
de abril, y desde el inicio de la pandemia, en
Alemania se habian aplicado 1,728,357 pruebas
diagnésticas, en Italia 1,244,108 (al 17 de abril)
y en Espafia 930,230 (al 12 de abril).*

mayo 2020

En el contexto de la comunidad internacional
perteneciente a la Organizacion de Cooperacion
y Desarrollo Econémicos (OCDE), la aplicacién
de pruebas diagnésticas tiene como promedio
de esta comunidad 775 pruebas por cada millén
de personas, cifra que representa una media
movil de pruebas diarias aplicadas durante los
altimos siete dias de registro de la informacién
(ver grafica 12). Ello ha constituido una practica
permanente para afrontar la pandemia en espe-
cial en paises que, como Italia (1,047) o Espana
(890), han sufrido la agresividad de la propaga-
ciéon del coronavirus. En ese contexto, México
ha aplicado, en promedio durante los tltimos
siete dias, 33 pruebas diarias por cada millén de
personas. La aplicaciéon de 300 mil pruebas en
las proximas semanas, anunciadas oficialmente,
sin duda ayudaria a revertir esta posicion.

Grafica 12. Pruebas diarias por Covid-19 por cada millon de personas en paises de la OCDE
el 13 de mayo de 2020
(Cifras dadas como un promedio mavil de 7 dias) -
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39 Ver https://www.who.int/es/dg/speeches/detail/who-director-general-s-opening-remarks-at-the-media-briefing-on-

covid-19---16-march-2020

40 Ver https://www.rtve.es/noticias/20200418/cuantos-test-coronavirus-hacen-otros-paises-comparacion-espana/2012292.

shtml
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En definitiva, la aplicacién de pruebas diagnos-
ticas es determinante en la configuracion de la
curva epidémica, porque ayuda a dimensionar
tanto el nimero de casos confirmados como
los casos que no se logran identificar oportu-
namente, lo que le imprime mayor certeza al
conocimiento del namero de casos totales y a la
evolucién de la epidemia y mayor confiablidad
en la gestion de la informacion estadistica.

Elregistro oficial que llevanlos sistemas de salud
en muchos paises ha subestimado el ntimero
de muertes y el nimero de casos de contagio
por SARS-CoV-2 durante la pandemia, en espe-
cial en aquellos que en los que la aplicacién
de pruebas ha impedido los diagnésticos. Por
ejemplo, en Ecuador, murieron seis veces mas
personas de lo que reflejan las cifras oficiales.
En Italia, el aumento general de fallecimientos
en marzo fue de casi el doble de los recuentos
oficiales. Con una cantidad limitada de pruebas
y dificultades en la estimacion de casos de los
modelos de proyeccién de la epidemia, es dificil
prever cudndo se alcanzard el punto maximo,
cudnto durard la epidemia y qué tan grave serd
el dafio."

Si bien la subestimacién en las cifras es un sesgo
que se presenta en distintos sistemas de salud, el
margen de error y los mecanismos de correccién
pueden variar. Los paises que aplican un mayor
namero de pruebas logran una mejor aproxima-
cién al conocimiento de la curva epidémica real.
Asi también se obtendré informacién confiable

4. REFLEXIONES FINALES

La informacién estadistica derivada de Ila
pandemia de Covid-19 constituye un acervo
dindmico de datos, en el que los indicadores
van consolidando cifras y evolucionando técni-
camente conforme se genera més estadistica y
se identifican las limitaciones metodolégicas,
tanto de las fuentes de informacién como de
los procesos que la generan. Estas condiciones
imponen la necesidad de que los sistemas de
salud publica configuren sistemas de infor-
macion igualmente dindmicos y robustos que
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para reducir los riesgos de rebrote y tomar deci-
siones publicas para levantar el confinamiento
y el distanciamiento social.*?

Las estrategias para superar la subestimacion
mediante pruebas diagndsticas son diversas.
De acuerdo con Macias (2020), “para saber
cuantas personas estan infectadas se tiene que
hacer lo que se estd haciendo en Nueva York
o en California, donde hacen estudios que no
buscan el virus, sino que busquen cudnta gente
ya desarrollé anticuerpos contra el virus”. Las
pruebas serolégicas que identifican anticuerpos
asociados a lainmunidad adquirida en personas
que ya padecieron Covid-19, representa una
alternativa en los métodos de aproximacién a
la dimension de la epidemia. En ciudades como
Nueva York se ha hecho un muestreo represen-
tativo en un grupo de 10 millones de personas
y se estimé que el 15% ya se contagid, es decir,
existen un millén y medio de personas infec-
tadas o que ya desarrollaron anticuerpos.*®

En Espafa, con el objetivo de dimensionar la
subestimacion entre las cifras oficiales y la
propagacion real del virus y disefar a partir de
ahi las medidas de salida del confinamiento, se
establecié una estrategia para aplicar pruebas
a 62,400 personas, ya que se calculé que por
lo menos existia en su momento un 5% de la
poblacién contagiada por el coronavirus, lo que
significa que habian 2.35 millones de personas
que han estado en contacto con el coronavirus
(15 veces mas de las que se declaran).*

superen las limitaciones técnicas con oportu-
nidad, reporten cifras confiables y realicen esti-
maciones préximas a la realidad de la epidemia.

La dificultad de contar con elementos estadis-
ticos suficientes y confiables para determinar la
etapa en la que se encuentra la curva epidémica
tiene implicaciones directas sobre la toma de
decisiones. Conviene aprovechar las oportuni-
dades de correccién técnica que requieren los
métodos y modelos epidemiolégicos a partir

41 Ver https://www.nytimes.com/es/2020/05/08/espanol/america-latina/ mexico-coronavirus.html
42 Ver https://read.oecd-ilibrary.org/view/?ref=129_129658-162d7Ir66uétitle=Testing-for-COVID-19-A-way-to-lift-con-

finement-restrictions

43 Ver https:/ / www.excelsior.com.mx/nacional / hasta-que-se-contagie-80-de-la-poblacion-pandemia-estara-controlada/ 1380796
44 Ver https:/ /elpais.com/sociedad/2020-04-07 / mas-del-90-de-contagios-estan-ocultos.html

pagina 20

DIRECCION GENERAL DE INVESTIGACION ESTRATEGICA



> Temas estratégicos 78

de la experiencia internacional. De momento,
la aplicacion numerosa de pruebas diagnos-
ticas PCR es la via més practica para aproxi-
marse a la magnitud real de la epidemia. Esta
accion se podria complementar con la aplica-
ciéon de pruebas serolégicas para identificar a
las personas que han pasado ya por el contagio
sin haber pasado por el registro oficial.

Laevoluciéndelascurvasepidémicasy el debate
de los métodos y las estadisticas no termina
aqui. Conviene mantener el seguimiento a estos
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