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La pandemia ha sido, y aún sigue siendo, una 

catástrofe que ha afectado a todas las pobla-

ciones del mundo. No había expertos en pan-

demias, hemos aprendido mucho, pero, pro-

bablemente, si tenemos una nueva pandemia 

deberemos seguir aprendiendo. 

BIOCOM-SC es un grupo de investigación de 

la Universitat Politècnica de Catalunya que, an-

tes de la pandemia, tenía una línea de investiga-

ción en epidemiología matemática y simulación 

de tuberculosis, malaria, enfermedad de Chagas 

y otras enfermedades infecciosas. Cuando en di-

ciembre de 2019 se comienzan a hacer públicos 

diariamente los datos de la epidemia en China, 

por simple curiosidad científica constatamos 

que algunos modelos empíricos nos describían 

correctamente el comportamiento observado y 

permitían hacer predicciones a corto plazo. 

De hecho, en aquellos primeros meses vimos 

cómo la evolución temporal de la epidemia de-

pendía especialmente de las medidas no farma-

cológicas, cuyos efectos no se podían prever 

porque no se disponía de datos anteriores. En 

consecuencia, en aquel momento los modelos 

matemáticos clásicos como los modelos SIR o 

SEIR no tenían aún una buena capacidad pre-

dictiva, ya que dependían de múltiples paráme-

tros y procesos que no se conocían con detalle. 

Por otro lado, tampoco se podían utilizar herra-

mientas de inteligencia artificial ni de estadística 

multivariable porque no existían datos históricos 

y todo cambiaba muy rápidamente. En cam-

bio, los modelos empíricos, como el modelo de 

Gompertz, nos permitían realizar predicciones a 

corto plazo con una fiabilidad aceptable.

Sin apenas darnos cuenta, en marzo del 

2020 nos encontramos haciendo informes dia-

rios para la Comisión Europea (DG-CONNECT) 

y colaborando con la Agència de Qualitat i Ava-

luació Sanitàries de Catalunya de la Generalitat 

de Catalunya. Nuestro trabajo ha girado desde 

entonces alrededor de tres ejes: (1) el desarro-

llo de índices y herramientas para la monitori-

zación, (2) las predicciones a corto plazo (1-3 

semanas) y (3) el análisis de varios aspectos 

relacionados con la pandemia mediante el uso 

de modelos computacionales.

La pandemia nos hace patente que, como 

investigadores, vivir en el siglo XXI es un privi-

legio. Desde los inicios de la crisis hemos dis-

puesto de actualizaciones diarias de muchos 

datos abiertos de incidencia, de muertes, de 

vacunación… Al trabajarlos hemos descubierto 

sus problemas, carencias y limitaciones, pero 

los datos siguen siendo nuestra herramienta 

básica para objetivar y cuantificar la situación 

pandémica en cada momento, comprender 

mejor su dinámica y trabajar para contribuir 

en su gestión. De hecho, las herramientas de 

modelización han evolucionado en paralelo a 

la calidad de los datos, que han acompañado 

también el incremento de conocimiento so-

bre SARS-CoV-2. En apenas dos años, de una 

situación inicial de emergencia absoluta con 

poco conocimiento, pocos datos y una falta 

de herramientas globales de monitorización y 

predicción, hemos evolucionado hasta una si-

tuación de aparente control funcional gracias 

a la campaña de vacunación masiva, donde 

conocemos mucho mejor este virus y su diná-

mica y donde, ahora sí, ya podemos trabajar 

con modelos mecanicistas basados en este 

conocimiento. 
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Monitorización de la pandemia

Para monitorizar la situación epidemiológica es 

necesario disponer de indicadores simples que 

sean informativos. En los primeros meses de 

pandemia, en ausencia de vacunación, la evolu-

ción de los casos nos anticipaba unívocamente 

la afectación hospitalaria y la mortalidad aso-

ciada a SARS-CoV-2. Era clave poder conocer 

en cada momento no solo el nivel de incidencia 

(indicador de afectación), sino también la ten-

dencia al alza o a la baja de dicha incidencia 

(indicador de velocidad). 

Uno de los indicadores de afectación más 

utilizados ha sido la Incidencia Acumulada en 14 

días (IA
14
), que son los casos nuevos diagnosti-

cados las dos semanas previas por 100.000 ha-

bitantes. Este indicador está poco afectado por 

la variabilidad diaria y, además, al ser relativo 

permite comparar situaciones de países o re-

giones distintas. La ventana de 14 días es la que 

se estimó inicialmente como el intervalo máxi-

mo en el que una persona puede ser infecciosa, 

aunque generalmente este período es menor. 

En estas estimaciones iniciales se estableció 

el intervalo entre la infección y el momento de 

máxima infecciosidad de una persona alrede-

dor de 5 días. Comparando los casos nuevos 

diarios de un día con los de cinco días ante-

riores podíamos evaluar, en promedio, cuántas 

personas habría infectado cada nuevo caso 

diagnosticado [1]. Este valor puede ser indica-

tivo del Número Reproductivo Efectivo (R
t
), es 

decir, del promedio de nuevos casos generados 

por un caso índice en un cierto momento, un 

indicador de la velocidad a la que se está pro-

pagando una epidemia. 

Considerar simultáneamente la velocidad en 

que se está propagando la infección conjunta-

mente con la intensidad de la afectación es una 

buena medida de la gravedad de la situación. 

Una forma simple de hacerlo es mediante el 

producto de R
t
 por AI

14
: 

EPG=R
t
 . IA

14

EPG son las iniciales en inglés de Effecti-

ve Potential Growth, que se podría traducir 

como crecimiento efectivo potencial. Este 

valor, conocido en Cataluña como “índice 

de riesgo de rebrote” por su efectividad en 

la detección de cambios de tendencia [2], 

FIGURA 1. DIAGRAMAS DE RIESGO DE DIFERENTES PAÍSES CORRESPONDIENTES A LAS PRIMERAS 

SEMANAS DE LA EPIDEMIA EN EUROPA.

Fuente: [1].
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amplifica o relativiza una cierta incidencia 

en función de si estamos en fase expansiva 

(R
t
>1) o regresiva (R

t
<1).  

Con R
t
, IA

14
 y EPG disponíamos de tres pa-

rámetros para evaluar la situación pandémica 

en determinado país o región, pero necesitá-

bamos además alguna herramienta para poder 

comprender o mostrar la evolución del nivel de 

riesgo a lo largo del tiempo. Diseñamos un dia-

grama que resolvía esta necesidad, el Diagrama 

de riesgo, donde se representa R
t
 en el eje de 

ordenadas y IA
14
 en el eje de abscisas (figura 1). 

La distancia al origen de coordenadas es una 

buena medida de la situación de “riesgo” en 

que se encuentra la población [1]. Además, este 

diagrama nos permite ver la situación actual y 

compararla con el pasado. Utilizando una esca-

la de colores, facilitábamos una interpretación 

intuitiva del diagrama. 

Los índices y el diagrama descritos fueron 

diseñados en la situación de emergencia que 

describíamos al principio, buscando ese equi-

librio entre la simplicidad y la utilidad. Existen 

otros índices con propiedades similares, capa-

ces también de dar información sobre el nivel de 

afectación y la velocidad de propagación. Con 

la vacunación masiva y con la proliferación de 

las variantes Ómicron han cambiado los niveles 

de riesgo asociados a la circulación del virus, ya 

que la afectación en cuanto a casos graves se ha 

reducido drásticamente. De hecho, en la situa-

ción actual los indicadores más relevantes para 

la monitorización son aquellos relacionados con 

las poblaciones vulnerables y los casos graves.  

Predicción

En situaciones epidémicas, realizar prediccio-

nes de calidad es importante para ayudar a los 

responsables de salud pública y a los gestores 

del sistema de salud a tomar decisiones con cri-

terios lo más objetivos posibles. Cabe remarcar 

que las predicciones aportan una información 

relevante pero no la única necesaria para tomar 

decisiones, ya que se deben tener en conside-

ración otros aspectos como las consecuencias 

sociales y económicas de las medidas, además 

de otros indicadores.

Como comentábamos al principio de este 

artículo, inicialmente las predicciones no se po-

dían realizar con modelos mecanicistas ni con 

En situaciones epidémicas, realizar 

prediccio nes de calidad es importante 

para ayudar a los responsables de salud 

pública y a los gestores del sistema de 

salud a tomar decisiones con cri terios lo 

más objetivos posibles 
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métodos estadísticos avanzados. Los métodos 

empíricos, extremadamente simples pero in-

dependientes del conocimiento del sistema, sí 

que permitían realizar predicciones a 1-3 sema-

nas. Después de evaluar diferentes opciones, 

decidimos utilizar la función de crecimiento de 

Gompertz [3]. Es una función muy parecida a 

la ecuación logística. Nos permitía predecir el 

comportamiento de la incidencia acumulada y 

el numero de casos nuevos a lo largo del tiempo 

[4]. El método matemático de predicción lo fui-

mos mejorando progresivamente, por ejemplo, 

incrementando la ponderación de los últimos 

días en ciertos períodos o teniendo en conside-

ración el patrón semanal del registro de casos 

de cada país o región. Comprobamos que con 

la función de Gompertz podíamos realizar pre-

dicciones a corto plazo de calidad, no solo para 

la incidencia, sino también para otros valores 

realmente importantes como el número de hos-

pitalizados, el número de casos en unidades de 

cuidados intensivos o el número de fallecidos. 

Estas predicciones podían realizarse incluso 

para zonas geográficas correspondientes a un 

hospital de referencia, permitiendo así una opti-

mización de la organización del hospital.

Retos

Los retos durante la pandemia han sido muchos 

y diferentes en cada una de las etapas que he-

mos pasado. En colaboración con expertos de 

los distintos ámbitos de estudio, hemos utilizado 

modelos estadísticos para estimar la afectación 

real de la primera ola [5], modelos estocásticos 

para comprender ciertos aspectos de la dinámi-

ca de transmisión en las escuelas [6], modelos 

basados en agentes para estudiar las distintas 

estrategias de vacunación [7], o modelos deter-

ministas para estudiar y predecir los procesos 

de sustitución de las variantes [8], entre otros.

Una de las preguntas que intentamos respon-

der fue sobre el efecto de la implantación del 

certificado COVID-19 en la campaña de vacuna-

ción francesa en verano de 2021. La evolución 

del porcentaje de población vacunada depen-

de de diversos factores: de la disponibilidad de 

FIGURA 2. EVOLUCIÓN DE LA VACUNACIÓN EN FRANCIA EN LA FRANJA DE EDAD ENTRE 

25 Y 29 AÑOS. LA LÍNEA VERTICAL CORRESPONDE AL DÍA DE ANUNCIO POR PARTE DEL 

GOBIERNO FRANCÉS DE LAS NUEVAS CONSECUENCIAS DE NO ESTAR VACUNADO

Fuente: [3]. 
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vacunas, de la infraestructura organizativa para 

realizar las vacunaciones y del compromiso de la 

población. Comprobamos que el modelo de cre-

cimiento restringido [3], variando linealmente a 

lo largo del tiempo el valor máximo, nos descri-

bía correctamente las campañas de vacunación 

realizadas, como observamos en el ejemplo de 

la figura 2. Este simple modelo permitía prever 

cuál sería el valor máximo alcanzado, y mostraba 

en algunos casos la necesidad de promocionar 

de forma importante la vacunación. El ejemplo 

francés es excelente, a partir de cierto momento 

las autoridades explican que la vacunación será 

imprescindible para muchas actividades y, auto-

máticamente, cambia el comportamiento.

Perspectivas

La vacunación y las altas incidencias de los 

últimos meses han cambiado drásticamen-

te la situación. La pandemia no ha acabado, 

pero el número de casos graves o de muertes 

se ha reducido de forma importante. Poder 

prever los efectos a lo largo del tiempo de 

la disminución de la inmunidad poblacional 

es un nuevo reto. Los problemas a afrontar 

desde la estadística y desde la modelización 

matemática vuelven a ser nuevos. Debemos 

adaptarnos a nuevos sistemas de vigilancia 

epidemiológica y desarrollar nuevos indica-

dores, nuevos análisis. l




