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Introduccion

En el nimero 3 del “Boletin sobre COVID-19. Salud
Pablica y Epidemiologia”, se publico el articulo “Los
modelos epidemiologicos y el Humanware”, en don-
de se mencion6 que el Departamento de Salud Puabli-
ca (DPS) de la Facultad de Medicina (FACMED),
realiza un analisis de la situacion de COVID-19 a
nivel Mundial y en México.!

Para realizar este analisis se utilizan diferentes he-
rramientas de inteligencia epidemioldgica, con la
intencion de conocer no solo el comportamiento pa-
sado de la pandemia, sino su situacion actual, y lo
mas importante, dilucidar los posibles escenarios fu-
turos.

Diversos paises utilizan los modelos compartimenta-
les como herramientas de trabajo para lidiar con su
situacion especifica. El DPS, utiliza un modelo que
clasifica a las poblaciones en: Susceptibles, Infecta-
dos y Recuperados (o Retirados del sistema) deno-
minado comtinmente como SIR.

Se eligio este modelo, debido a su capacidad probada
de predecir el comportamiento de una epidemia, pe-
ro ademas, porque es posible utilizarlo para predecir
el efecto de las intervenciones, el resultado esperado
y el tamafo necesario de éstas, para llevar a la epide-
mia a valores que la dirijan hacia su declive y con-
trol. Este es el verdadero significado del RO.

En ese mismo articulo del nimero anterior de este
boletin, se mencion6 que el Ry es el resultado del
nuimero de individuos que se infectan, menos aque-
llos que se recuperan, y que cuando se reduce este
numero, ya sea por efecto de que menos personas se
infecten o que se recuperen mas rapido, habra un
momento en que se podra hablar de control de la
epidemia.!

Por ejemplo, este modelo permite predecir el nime-
ro de personas que necesitan vacunarse para sea po-
sible controlar una epidemia y el nimero de trata-

mientos requeridos, entre otros.
La epidemia de la COVID-19 en México

En el caso del COVID-19 en México, la pandemia
ha tenido varias etapas: en la primera etapa, las per-
sonas con la enfermedad provenian de otros paises y
generaban los nuevos casos. En ese momento lo que
se estaba observando eran las dinamicas de casos de
otros paises, por lo que no resultaba adecuado utili-
zar el modelo SIR, ya que hubiera reflejado la dina-
mica de otros paises.

La segunda etapa inici6 con la transmision local que
empez0 a reflejar la dinamica interna en el pais, lo
que ya permitia conocer dos datos cruciales para el
desarrollo del modelo:

a) la probabilidad de contagio, es decir, la posibi-
lidad de enfermar si se ha tenido contacto
efectivo con un enfermo.

b) la tasa diaria de interaccion, que hace referen-
cia al nimero de personas con las que tiene
contacto efectivo un enfermo en el periodo en
que esta transmitiendo la enfermedad.?

Con esta informacion, fue posible determinar una
dindmica interna para la primera quincena del mes
de marzo y generar el modelo de la epidemia mexi-
cana, tal y como se estaba presentando. A este mo-
delo se le denomind “Tiempo cero” (T0), y fue con-
siderado el momento inicial para el seguimiento de
la dindmica de la epidemia .

El desarrollo de este modelo ha sido importante por-
que muestra como seria la dinamica de la epidemia
en caso que no se realizara ninguna intervencion
(figura 1).

Ademas de la promocion intensiva de actividades de
higiene, a partir de la segunda semana del mes de
marzo de 2020 se realizaron un conjunto de activi-
dades de desmovilizacion social, que culminaron en
el inicio de la “Jornada Nacional de Sana Distancia”.
Esta intervencion, modifico las dinamicas de la epi-
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Figura 1. Comparacion de casos de COVID-19 estimados en México con el modelo SIR, en comparacion con lo reportado por
la SSA, para los meses de abril-mayo de 2020 (TO, previo a las medidas de distanciamiento)
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demia en México.

Las medidas de higiene y desmovilizacion social fue-
ron modeladas para la primer semana del mes de
abril en lo que se denomind “Tiempo 1” (T1), es
decir, el comportamiento esperado de la pandemia
ya con las medidas de intervencion (figura 2).

Uno de los errores comunes al modelar es asumir
que las intervenciones tienen un efecto inmediato
(T1). Esta situacion no ocurre de esa forma. Aunque
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el nuevo modelaje comienza a correr desde un mo-
mento especifico en el tiempo, el comportamiento de
la epidemia lentamente se va transformando de TO
al T1 (el inicio de esta transformacion es clara en el
modelo, a partir del 10 de mayo). En forma general,
este periodo tarda entre uno y tres periodos maximos
de incubacion del agente, en este caso, aproximada-
mente de 45 dias. Es por este motivo que los dos mo-
delos se deben correr en paralelo, para poder deter-
minar en qué momento se presenta la transforma-

Figura 2. Comparacion de casos de COVID-19 estimados en México, antes y después de la desmovilizacién social

—Contagios nuevos por dia TO (antes de la disminucion
de movilidad)

——Contagios nuevos por dia T1 (con las medidas de la
Disminucion de la movilidad)




cion y asi dimensionar el efecto.

Como resultado de estos modelajes fue posible de-
terminar que el resultado de las acciones de distan-
ciamiento y desmovilizacion social retrasaron el pico
de presentacion de casos, ya que para TO, el pico de
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casos se presentaba en el mes de agosto. El efecto
modelado con las medidas de intervencion llevaba el
pico, hasta el mes de diciembre de 2020. Ademas,
fue observado que no solo lo retrasaba, si no que el
pico se reducia en aproximadamente un 70% en el

Figura 3. Comparacion de casos de COVID-19 estimados en México con el modelo SIR, en comparacion con lo reportado por
la SSA, para los meses de abril-mayo de 2020 (T1, después de las medidas de distanciamiento)
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conjuntamente es hacerlos de forma grafica, lo que
permite dimensionar el efecto de la estrategia y, por
lo tanto, evaluarla. Los resultados de ambos mode-

Figura 4. Modelo de resumen de casos de COVID-19 estimados en México con el modelo SIR, en comparacion
con lo reportado por la SSA, para los meses de abril-mayo de 2020 (TO, previo a las medidas de distanciamien-
to; T1, después de las medidas de distanciamiento)
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los, denominados “Modelo Resumen” se muestran
en la figura 4.

En la figura 4 también es posible observar, no solo la
diferencia de ambos modelajes, sino también evaluar
de forma mas objetiva el evento en forma cuantitati-
va.

Debido a lo anterior, se puede observar una disminu-
cion de varias decenas de miles de contagios, y adi-
cionalmente, entender que, de estos contagiados,
una proporcion de casos fallecen (aproximadamente
un 9% al momento); y por lo tanto, se muestra que
la intervencion ha salvado miles de vidas. Este anali-
sis es indispensable para determinar en qué areas
reforzar medidas, o bien, el momento de cambiar de
estrategias por otras mas restrictivas o mas relajadas.

Por lo tanto, el modelo puede predecir cual seria el
efecto de una posible vacuna, porque permitiria mo-
delar en qué grupo de personas seria mas efectivo
aplicarla, el nimero de personas que seria necesario
vacunar y el periodo maximo en que deberia aplicar-
se, entre otros datos.

Todo lo anterior es relevante ya que sustenta la efec-
tividad del uso del modelo SIR para predecir una
pandemia. Pero lo mas importante en un modelo es
su comparacion contra la realidad. Si un modelo no
refleja la presentacion de casos a corto y mediano
plazo, en realidad no sera 1til para modelar un com-
portamiento.

Es importante mencionar que el actual modelo SIR
del DPS, se coteja dia con dia contra la realidad, y
que desde el 6 de abril de 2020 hasta la fecha de la
realizacion de este escrito, los valores modelados han
acertado, en 54 de 55 dias de seguimiento (98.18%
de precision). Esto permite concluir que se trata de
un modelo adecuado para la prediccion de la epide-
mia de COVID-19 en México, por lo menos hasta
ahora.

Otra de las finalidades del DSP, es poner esta herra-
mienta de forma transparente y didactica a disposi-
cion de toda la comunidad universitaria, autoridades
sanitarias, personal de salud y publico en general.

En la pagina Web del DSP de la FACMED estan dis-
ponibles los siguientes recursos: informacion detalla-
da del modelo, a partir de videos sobre el desarrollo
de la herramienta; modelajes, TO, T1 y Modelo Re-
sumen; archivos de Excel, bases de datos, presenta-
ciones y guias para el usuario.?
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