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La pandemia del COVID-19 ha puesto en alerta maxima a todos los paises del mundo. Su rapida ex-
pansién, las consecuencias sobre los sistemas de salud, los efectos econémicos derivados del confi-
namiento y la suspension de multiples actividades han puesto en jaque el funcionamiento normal de
un mundo globalizado. Para evaluar sus efectos sobre la salud de las poblaciones e intentar contro-
lar los efectos econémicos adversos, se necesitan herramientas que permitan monitorizar la evolu-
cion de la pandemia en los diferentes territorios. Con esa finalidad hemos desarrollado tres indica-
dores sintéticos, focalizados en los afectados graves, que permiten evaluar la severidad y el impacto
de la pandemia y su evolucion, asi como las diferencias entre territorios.

Pese a las limitaciones que todavia plantean los datos sobre el COVID-19, se presenta la comparati-
va de estos indicadores para Espana y la Comunitat Valenciana, desde el 19 de marzo de 2020 en
adelante. Los resultados muestran que la severidad de la pandemia primero cae y luego repunta en
Espana, y lo contrario sucede en la Comunitat Valenciana, situdndose en ambos casos en la actuali-
dad algo por debajo de la inicial. En cuanto al impacto bruto derivado del nimero de fallecidos, hos-
pitalizados y curados, ha crecido con fuerza, pero un 17 % menos en la Comunitat Valenciana. El
impacto neto tiene en cuenta que los curados ya no padecen la enfermedad y, por tanto, el indicador
se estabiliza para decrecer cuando los hospitalizados se reducen. En Espana todavia crece pero en la

Comunitat Valenciana ya no lo hace desde primeros de abril.

La transmisién del COVID-19 en todo
el mundo obliga a los gobiernos a moni-
torizar la evolucién de la pandemia en
sus territorios. Diferentes agencias in-
ternacionales, como la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), el Depar-
tamento de Salud de Estados Unidos o
el Centro Europeo para la Prevencion y
Control de Enfermedades han propues-
to diversos protocolos de seguimiento
de la pandemia, como el Pandemic In-
fluenza Severity Assessment (PISA) de
la OMS, o el Pandemic Severity As-
sessment Framework (PSAF) en Esta-
dos Unidos. Todos ellos coinciden en
que hay tres aspectos fundamentales
de la pandemia que hay que monitori-
zar: su prevalencia (la proporcién de
poblacién afectada), su severidad (dis-
tribucion por estados de salud de los
afectados graves) y su efecto sobre los
servicios nacionales de salud.

Las agencias especializadas resaltan
que: (1) el efecto real sobre las pobla-
ciones no se puede saber con precisiéon
hasta el final de la pandemia; (2) a pe-
sar de ello, es importante intentar me-
dir los efectos durante la pandemia,
sabiendo que lo que se diga estara suje-
to a errores; y (3) es esencial crear me-
didas que ayuden a seguir la evolucion
de la pandemia, sintetizando la diversa
dinamica de sus variables basicas.

Las instituciones internacionales re-
comiendan que las comparaciones se
realicen tomando medidas relativas a
la poblacion en riesgo, tanto de muer-
tes, como de hospitalizados, etc. Tam-
bién indican que en los comienzos de la
pandemia es muy dificil tener un dato
fiable sobre esta variable, que solo sera
precisa si se realizan test masivos a la

poblaciéon, o alternativamente, test
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aleatorios bien disenados que ayuden a
estimar el verdadero rango de conta-
giados.

Dada la necesidad de realizar un se-
guimiento preciso y tener que hacerlo
con bases de datos deficientes y sin
protocolos de valoraciéon convencional,
debemos seleccionar con cuidado las
variables a considerar, elaborar indica-
dores adecuados que permitan resumir
la informacién, y ser cautos con la in-
terpretaciéon de los resultados que ob-
tengamos en esta fase temprana de la

pandemia.

El Ministerio de Sanidad ofrece datos
diarios desagregados por comunidades
autéonomas de: casos confirmados
(acumulados al dia de la fecha), falle-
cimientos (acumulados al dia de la fe-
cha), curados (acumulados al dia de la
fecha) asi como de ingresos en hospita-
les y en unidades de cuidados intensi-

vos (UCD) (véase aqui).

Como en la mayoria de los paises, los
datos espanoles sobre casos confirma-
dos solo recogen la parte de la pobla-
ci6on afectada mas severamente por la
pandemia. Eso impide conocer la ex-
tension real del contagio, pero permite
centrar la atencién sobre la poblacion
con mayor riesgo. Ademas, en Espana
hay diferencias en la metodologia de
recuento de los hospitalizados, pues
unas comunidades auténomas infor-
man de los enfermos tratados en los 1l-
timos catorce dias y otras de los hospi-

talizados el ultimo dia. Entre otros
problemas senalariamos que los datos
de curados corresponden a las altas en
hospitales (no necesariamente con los
casos confirmados mediante test), y no
esta claro si en todas las comunidades
los fallecidos incluyen a los institucio-
nalizados fuera de hospitales, en espe-
cial en residencias de mayores. Tampo-
co se dispone de informacién desagre-
gada sobre el nimero de pacientes po-
sitivos confinados en sus domicilios,

como ocurre en otros paises (v.g. Ita-
lia).

A pesar de las limitaciones de los datos
y de saber que se produciran cambios
de criterio en la elaboraciéon de la in-
formacién, es importante disponer de
indicadores que permitan seguir la evo-
lucién de la pandemia en Espana y sus
comunidades auténomas, en el sentido
que indican los organismos internacio-
nales. El objetivo es tener referencias,
al menos aproximadas, de la evolucién
de la gravedad de la pandemia, la am-
plitud con la que la poblacion se ve
afectada, la efectividad de las medidas
implantadas y el ritmo de recuperacion
de los afectados. Este analisis supone
un doble reto: (1) decidir las variables
sobre las que se va a realizar el segui-
miento; (2) construir indicadores sinté-
ticos que permitan realizar compara-
ciones en el tiempo para cada comuni-
dad auténoma y entre ellas en diferen-
tes momentos del tiempo.
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https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/Actualizacion_83_COVID-19.pdf

Con los criterios discutidos en detalle
en el documento en el que se basan es-
tas notas, hemos construido un indice
de gravedad de los afectados por el
COVID-19 y dos indices de impacto de
la pandemia. Para medir la gravedad
tomamos como poblaciéon de referencia
la compuesta, en cada momento del
tiempo, por la suma de (a) fallecidos
hasta ese momento y desde el inicio de
la pandemia; (b) hospitalizados en UCI
y fuera de UCI (acumulado de los ulti-
mos 14 dias con respecto a la fecha de
referencial); (c) curados hasta ese mo-
mento y desde el inicio de la pandemia.
Nos referiremos a este grupo de pobla-
ciébn como afectados graves. La evolu-
ci6n de la poblacion de afectados graves
y su composicion en Espania a partir de
la fecha en la que las variables no pre-
sentan carencias graves, aparece en el
grafico 1a.

Para medir la severidad con la que la
enfermedad perjudica a la poblacién de
afectados graves tenemos en cuenta
que, como muestra el grafico 1b, la
composicion de estados de salud es
cambiante. Nuestro indice de severidad
es relativo, y se basa en comparar la
probabilidad de que el afectado grave
representativo de un pais o region se
encuentre, en un momento del tiempo,
en un estado de salud peor que en otro
momento, o que el afectado grave re-
presentativo de otra comunidad. La

metodologia para la construccion de es-
te indicador se denomina balanced
worth y se basa en los trabajos de He-
rrero v Villar 2013, 2018. El algoritmo
utilizado en el calculo y la base de da-

tos ha sido elaborada por el Ivie y es de
libre acceso aqui.

Para medir el impacto del COVID-
19 combinamos el alcance o la exten-
sion de la pandemia y la severidad con
que la pandemia esta afectando a los
enfermos. Ofrecemos dos formulaciones
alternativas del alcance-

o Kl alcance bruto es el cociente entre
el nimero acumulado de afectados
graves y la poblacién total. Compu-
ta tanto a los que estan hospitali-
zados como a los que han fallecido o
se han curado.

o Kl alcance neto es el cociente entre
el numero de afectados graves me-
nos los curados y la poblacién total.
Mide la proporciéon de poblacion
que esta afectada de forma grave
por la pandemia en ese momento,
sea por estar hospitalizada o haber
fallecido.
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https://web2011.ivie.es/balanced-worth/balanced-worth-vector.php
https://www.ivie.es/es_ES/ptdoc/the-balanced-worth-procedure-to-evaluate-performance-in-terms-of-ordered-attributes/
https://www.ivie.es/es_ES/bases-de-datos/sector-publico/indicadores-severidad-e-impacto-del-covid-19-isic-19/
https://www.ivie.es/wp-content/uploads/2020/04/08.-PROPUESTA-PARA-EVALUAR-EL-IMPACTO-DEL-COVID-19-EN-LA-SALUD-DE-LA-POBLACI�N-EN-ESPA�A-Y-SUS-COMUNIDADES-AUT�NOMAS.pdf
https://www.ivie.es/wp-content/uploads/2020/04/08.-PROPUESTA-PARA-EVALUAR-EL-IMPACTO-DEL-COVID-19-EN-LA-SALUD-DE-LA-POBLACI�N-EN-ESPA�A-Y-SUS-COMUNIDADES-AUT�NOMAS.pdf
https://www.ivie.es/wp-content/uploads/2020/04/08.-PROPUESTA-PARA-EVALUAR-EL-IMPACTO-DEL-COVID-19-EN-LA-SALUD-DE-LA-POBLACI%C3%93N-EN-ESPA%C3%91A-Y-SUS-COMUNIDADES-AUT%C3%93NOMAS.pdf
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Grafico 1: Evolucién de afectados graves, fallecidos, hospitalizados UCI y no UCI y curados. Espaiia

(del 19 de marzo al 21 de abril de 2020)
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Fuente: Ministerio de Sanidad.
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Cuando acabe la pandemia y no haya
nuevos contagios, el alcance bruto me-
dira la proporcion final de afectados,
distribuidos entre curados y fallecidos.
El alcance neto, por su parte, sera
igual a la tasa de mortalidad del CO-
VID-19, pues convergera a la fraccién
de fallecidos con respecto a la poblacion
total.

A partir de los datos de alcance y
severidad construimos un indicador
sintético, que denominamos indice de
Impacto del COVID-19, mediante el
producto de estas dos variables:
Icovip—19 = Alcance X Severidad. El
producto de cuantos afectados graves
hay, en términos relativos, por cémo
estan de graves es una medida intuiti-
va del grado en que cada comunidad se
ve afectada por la enfermedad, como
resultante de la tension sanitaria y la

amplitud del problema.

Dado que consideramos dos medi-
das diferentes del alcance (bruto y ne-
to), habra dos indicadores de impacto
asociados, el indice de impacto bruto,
Iovip-19, ¥ €l neto, Ifoyp_19. Formal-
mente:

Afectados graves

1B i1 = = x Severidad
coviD-19 Poblacion

Afectados graves — Curados

IN ino1g = — x Severidad
coviD-19 Poblacion

La severidad promedio con la que
el COVID-19 esta afectando a los afec-
tados graves en Espana decreci6 en los
ultimos diez dias del mes de marzo se-
gun el indicador elaborado, dado que la
respuesta del sistema sanitario permi-
tid que crecieran los enfermos recupe-
rados, pero el indicador de severidad
volvié a aumentar en el mes de abril al
crecer los fallecidos. Segun el indicador
(grafico 2), en la actualidad la severi-
dad al mismo nivel que el inicial.

Como consecuencia del continuo
crecimiento del nimero de casos que
han necesitado atenciéon, el impacto
bruto resultante de combinar severidad
y alcance se ha multiplicado durante el
periodo analizado (por mas de doce en
el caso del indice de impacto bruto y
por algo menos de 8 el impacto neto).
El significativo avance de los enfermos
recuperados hace que el impacto neto
haya comenzado a frenarse a partir de
la segunda semana de abril y se dife-
rencie cada vez mas del bruto.
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Griéfico 2. Indice de severidad. Esparia
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Gréfico 3. Indice de impacto bruto y neto. Espa
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EVOLUCION DE LOS INDICADORES
EN LA COMUNITAT VALENCIANA

15.  La evolucion de la pandemia en la
Comunitat Valenciana a la luz de los
indicadores elaborados presenta dife-
rencias claras con el conjunto de Espa-
na. En primer lugar, si se considera la
poblacion afectada grave el alcance del
COVID-19 ha sido mucho menor que

/8

en Espana, como muestra el grafico 4a.
En segundo lugar, la estructura de los
distintos estados de salud de los afec-
tados ha ido cambiando a lo largo del
tiempo (grafico 4b), de modo distinto
que en Espafia (grafico 1b). La pregun-
ta es como han evolucionado como re-
sultado de ambas variables la severi-
dad de la pandemia y su impacto.

Grafico 4. Evolucién del alcance y estados de salud de los afectados graves. Comunitat Valenciana

a) Alcance (C. Valenciana vs. Espafa) (% afectados graves sobre poblacién)
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b) Estructura porcentual de los estados de salud. C. Valenciana
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Nota: Poblacién de referencia a 1 de enero de 2020.
Fuente: Ministerio de Sanidad, INE e Ivie.
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La severidad de la pandemia se
agravo en la Comunitat Valenciana en
los tltimos diez dias de marzo y se ha
reducido desde entonces, como muestra
el grafico 5. Actualmente se sitiia en
niveles claramente inferiores a los del
principio de la serie.

En cuanto al impacto, la trayecto-
ria de la Comunitat Valenciana es bas-
tante mas favorable que la del conjunto
de Espana, en dos sentidos. En primer
lugar el crecimiento del impacto bruto

Gréfico 5. Indice de severidad. Comunitat Valenciana
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Fuente: Ministerio de Sanidad e Ivie.
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es un 17 % menor. En segundo lugar, el
impacto neto se ha estabilizado y no
crece desde principios de abril. En este
sentido, debe recordarse que la forma
en la que las series oficiales ofrecen los
datos (con acumulados de los hospitali-
zados de los ultimos catorce dias en lu-
gar de la prevalencia) hace que la evo-
lucién de la severidad y el impacto ten-
ga mas inercia. Eso modera el creci-
miento de los indices en la fase de ex-
pansiéon de la pandemia pero frena su
reduccion en la desescalada.

9-abr.
10-abr.
11-abr.
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Gréfico 6. Indice de impacto bruto y neto. Comunitat Valenciana
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Fuente: Ministerio de Sanidad e Ivie.

Los indicadores sintéticos de la evo-
lucion del COVID-19 elaborados ofre-
cen una visiéon de conjunto de la situa-
ci6n de la pandemia en cuanto a seve-
ridad e impacto de la misma. Las con-
clusiones del analisis realizado son las
siguientes:

e Las carencias de la informacién para
evaluar la trayectoria del COVID-19
en Espana son importantes, tanto por
la falta de homogeneidad como por-
que el criterio seguido para contar los

introduce

enfermos hospitalizados

mucha inercia en las variables.

e La severidad con la que la enferme-
dad ha afectado a los pacientes gra-
ves ha fluctuado ligeramente durante
el mes analizado, y se encuentra ac-

tualmente ligeramente por debajo del
punto de partida de la serie.

e El alcance de la epidemia ha sido
menor en la Comunitat Valenciana
que en Espana, y eso ha reducido su
1mpacto en esta comunidad.

e El impacto bruto ha crecido como
consecuencia del aumento del alcance
de la pandemia, tanto en Espana co-
mo en la Comunitat Valenciana, pero
menos en esta comunidad.

e El impacto neto —centrado en quie-
nes siguen hospitalizados y los falle-
cidos— sigue creciendo en Espana,
pero se ha estabilizado en la Comuni-
tat Valenciana desde primeros de
abril, un dato relevante de cara a la
adopciéon de medidas de desescalada
diferenciadas.
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