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INFORME DEL SEGUIMIENTO DE LAS PROPUESTAS FINANCIADAS DE PROYECTOS DE 
INVESTIGACIÓN SOBRE EL SARS-COV-2 Y LA ENFERMEDAD COVID-19 


 


CÓDIGO PROPUESTA COV20/00736 
IP SOLICITANTE Antonio Guirao Piñera 
CENTRO SOLICITANTE Universidad de Murcia 
 
TÍTULO DE LA PROPUESTA 
 


Estudio de la dinámica de la epidemia de SARS-CoV-2 con 
modelos epidemiológicos físico-matemáticos. 
Seguimiento, estrategias de control, simulaciones y 
prospecciones. 


 


SEGUIMIENTO CIENTÍFICO 


Señalar con una S /N, o justifique la respuesta  


1.- Se ha podido poner en marcha la propuesta  S 
2.- Ha tenido alguna limitación para iniciarla propuesta  N 
3.- ¿Cuál? Detállela a continuación  
4.- ¿Qué medidas se han establecido para superar las limitaciones?  
5.- Si se ha iniciado la propuesta, ¿cuál ha sido el nivel de cumplimiento del 
cronograma propuesto? 
Se ha desarrollado la etapa prevista para esta mes. Se continúa con el seguimiento 
de la epidemia, el estudio de escenarios, predicción y seguimiento de los rebrotes, 
y la adaptación de los modelos. 


100% 


6.- ¿Hay algún resultado a considerar? 
 
A) ESPAÑA. Situación actual y previsión 
 
Durante el mes de febrero la curva de contagios ha ido descendiendo de acuerdo 
al ritmo que habíamos previsto en la simulación del último informe (nº 
reproductivo entre 0.8 y 0.9). El nº reproductivo medio ha sido de 0.85, con 
mínimos de 0.75 en algunos períodos. En la última semana, sin embargo, el 
descenso de contagios se ha ido ralentizando y el nº reproductivo está subiendo 
por encima de 0.85 (Figura 1), muy probablemente debido a la relajación de las 
restricciones que se están produciendo progresivamente en las distintas CCAA 
desde mediados de febrero. 
 
La incidencia acumulada (IA) reportada a nivel nacional está infravalorada. Por 
ejemplo, los casos totales reportados el 12 y el 16 de febrero fueron: 3,056,035 y 
3,188,553 respectivamente, lo que supone un total acumulado en esos 14 días de 
132,518 casos; es decir, una IA-14 días de 280 cada 100 mil habitantes (sin embargo, 
el valor reportado es inferior a 200). Posiblemente se debe a que se está calculando 
teniendo sólo en cuenta los casos notificados por las CCAA en las últimas 24 horas, 
sin corregir los casos incorporados con retraso. 


S 


FINANCIACIÓN  TOTAL FINANCIADO 2.500,00€ 
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Figura 1 


 
La Figura 2 representa la curva de casos totales en España. Desde la simulación 
realizada el 15 de enero, los datos han ido siguiendo la curva prevista (nº 
reproductivo medio de 0.85). Con esta misma tendencia, la estabilización de la 
curva se produciría hacia finales de marzo con unos 3.5 millones de casos totales. 
Sin embargo, estos resultados se darían siempre que las medidas se mantuvieran 
a partir de ahora. Como ya estamos apreciando, la relajación de restricciones está 
produciendo, como ya ha ocurrido en anteriores ocasiones, un aumento del nº 
reproductivo.  
 


Figura 2 


 
 
En la Figura 2 también se muestra la simulación de la curva epidémica con r = 1.2 
y 1.3, que sería el rango aproximado en el que podría variar r como efecto de: a) la 
relajación de las medidas; b) la extensión de la variante británica del virus, 
aunque no se relajasen las restricciones, suponiendo un 40-60% más infectividad. 
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La situación puede ser peor si se combinan los escenarios a) y b); de ahí la 
importancia de no realizar una desescalada prematura. 
 


     
B) LA EPIDEMIA EN LA REGIÓN DE MURCIA 
 
Las medidas restrictivas han funcionado funcionando con una efectividad similar a 
la que tuvieron en noviembre para frenar la “2ª ola”, incluso algo mejor. El número 
reproductivo durante enero fue de 0.65. Sin embargo, el decrecimiento de 
contagios se ha ralentizado y en las últimas semanas el valor de r oscila entre 0.75 
y 1, acercándose al valor del límite del control. 
 


Figura 3 


 
Creemos que se está subestimando la incidencia. Los sábados 6-13-20-26 de 
febrero se añadieron 3482, 596, 320 y 284 casos extra a los totales por sendas 
actualizaciones de casos notificados con retraso. Tras corregir la serie histórica, 
quedan 1325 casos sin ubicar. Ello implicaría que la IA en febrero podría estar 50 
casos/100mil hab por encima de la reportada. 
 
La incidencia en la Región de Murcia presenta un patrón similar el del inicio de la 2ª 
ola tras la desescalada de noviembre. La curva de contagios empieza a presentar 
una fase de meseta que posiblemente sea la primera manifestación de la 
relajación de restricciones que se está produciendo desde mediados de febrero.  
 
En la Figura 4 mostramos la simulación de la curva de casos totales en la Región de 
Murcia. La curva verde es la simulación realizada el 15 de enero, con r = 0.7, y los 
datos reales superpuestos desde la simulación que siguen el comportamiento 
previsto con el modelo.  
Como ya indicamos, incluso en este escenario más favorable se sumarían muchos 
contagios hasta un total de aproximadamente 110 mil. 
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Con la la flexibilización de las restricciones, existe un riesgo alto de rebrote a partir 
de los próximos días. En la Figura 4 se han incluido dos curvas correspondientes a 
dos escenarios: a) la relajación de las medidas que llevaría a r = 1.2; b) la extensión 
de la variante británica del virus, aunque no se relajasen las restricciones, 
suponiendo un 40-60% más infectividad, con r = 1.3. La situación puede ser peor si 
se combinan los escenarios a) y b); de ahí la importancia de no realizar una 
desescalada prematura. 
 


Figura 4 


 
 
 
C) MEDIDAS DE CONTROL 
Las medidas restrictivas se deberían prolongar de forma sostenida durante varias 
semanas más. Los ciclos de relajación-imposición conducen a ciclos de crecimiento-
decrecimiento de la epidemia que implican: a) una población infectada cada vez 
mayor, con las consiguientes secuelas y fallecimientos, y b) un riesgo constante de 
rebrotes.  
Es preciso reducir la incidencia a niveles de muy bajo riesgo, idealmente por debajo 
de 25-50 (14 días, 100 mil hab.). Si las nuevas variantes del virus, cuya una tasa de 
infectividad se estima que es un 40-50% mayor, se extienden demasiado, las 
medidas actuales serán insuficientes para reducir el número reproductivo por 
debajo de la unidad. Ello es un argumento más para reducir la incidencia a niveles 
muy bajos, que permitirían mayor efectividad de nuestra capacidad de detección y 
rastreo. Por otro lado, se daría más tiempo a que el porcentaje de población 
vacunada fuese más significativo. 
 


 


En Murcia, a 1 de marzo de 2021 


Firma electrónica del IP y del Representante Legal 


  


 


F
irm


an
te


: A
N


T
O


N
IO


 G
U


IR
A


O
 P


IÑ
E


R
A


;  
  F


ec
ha


-h
or


a:
 0


1/
03


/2
02


1 
12


:2
0:


07
;  


  E
m


is
or


 d
el


 c
er


tif
ic


ad
o:


 C
N


=
A


C
 F


N
M


T
 U


su
ar


io
s,


O
U


=
C


er
es


,O
=


F
N


M
T


-R
C


M
,C


=
E


S
;


F
irm


an
te


: M
A


R
ÍA


 S
E


N
E


N
A


 C
O


R
B


A
LÁ


N
 G


A
R


C
ÍA


;  
  F


ec
ha


-h
or


a:
 0


1/
03


/2
02


1 
13


:1
8:


09
;  


  E
m


is
or


 d
el


 c
er


tif
ic


ad
o:


 C
N


=
A


C
 F


N
M


T
 U


su
ar


io
s,


O
U


=
C


er
es


,O
=


F
N


M
T


-R
C


M
,C


=
E


S
;


Código seguro de verificación: RUxFMiWO-GB03aD1b-5gLX5CTB-zuSAWIkO COPIA ELECTRÓNICA - Página 4 de 4


Esta es una copia auténtica imprimible de un documento administrativo electrónico archivado por la Universidad de Murcia, según el artículo 27.3 c) de la Ley 39/2015, de 1 de
octubre. Su autenticidad puede ser contrastada a través de la siguiente dirección: https://sede.um.es/validador/ 6 of 6












                                                                        


 
INFORME DEL SEGUIMIENTO DE LAS PROPUESTAS FINANCIADAS DE PROYECTOS DE 
INVESTIGACIÓN SOBRE EL SARS-COV-2 Y LA ENFERMEDAD COVID-19 


 


CÓDIGO PROPUESTA COV20/00736 
IP SOLICITANTE Antonio Guirao Piñera 
CENTRO SOLICITANTE Universidad de Murcia 
 
TÍTULO DE LA PROPUESTA 
 


Estudio de la dinámica de la epidemia de SARS-CoV-2 con 
modelos epidemiológicos físico-matemáticos. 
Seguimiento, estrategias de control, simulaciones y 
prospecciones. 


 


SEGUIMIENTO CIENTÍFICO 


Señalar con una S /N, o justifique la respuesta  


1.- Se ha podido poner en marcha la propuesta  S 
2.- Ha tenido alguna limitación para iniciarla propuesta  N 
3.- ¿Cuál? Detállela a continuación  
4.- ¿Qué medidas se han establecido para superar las limitaciones?  
5.- Si se ha iniciado la propuesta, ¿cuál ha sido el nivel de cumplimiento del 
cronograma propuesto? 
Se han desarrollado la etapa prevista para esta quincena: 
Mayo: Una vez estabilizada la epidemia, seguimiento y estudios sobre riesgos de 
rebrote. 


100% 


6.- ¿Hay algún resultado a considerar? 
 
a) Progresión de la epidemia en la fase de estabilización 
La epidemia sigue en fase de estabilización, aunque con la tendencia hasta ahora la 
cuerva epidémica de casos totales todavía sigue creciendo (aunque cada vez más 
lentamente) asintóticamente hacia aproximadamente un total de 300000 casos 
confirmados (por pruebas PCR + anticuerpos) hacia finales de junio. 
 
A mitad de mayo el número reproductivo (r0) valía 0.8, y en las últimas dos semanas 
ha bajado y está en el rango 0.3 – 0.8; sin embargo, en las actuales circunstancias 
r0 no es un parámetro significativo ya que el número de casos ahora es pequeño y 
las fluctuaciones de un día a otro son grandes (debido a la propia naturaleza del 
fenómeno sumado al error de comunicación de datos, pues las series están en 
continua actualización). 
 
b) Importancia de disponer de datos fiables 
La tasa de crecimiento estos días muestra valores caóticos, con subidas y bajadas y 
sin un patrón. Estamos en una fase de la epidemia donde las fluctuaciones son 
mayores que las variaciones que pudiera haber en la tendencia de las curvas, ya 


S 


FINANCIACIÓN  TOTAL FINANCIADO 2.500,00€ 
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fuera en el sentido decreciente como hasta la fecha, o en sentido creciente si la 
tendencia cambiase por la aparición de un rebrote. Por ello es muy importante en 
este momento realizar un seguimiento de cerca, y disponer de datos de la mayor 
calidad. 
 
c) Importancia de considerar todos los casos confirmados (PCR y anticuerpos) 
Si bien los casos confirmados por pruebas PCR nos permiten seguir más de cerca la 
epidemia (pues informan de enfermos que han contraído la enfermedad hace 
menos tiempo), los enfermos confirmados por las pruebas de anticuerpos también 
aportan información sobre la evolución de la epidemia, aunque sea con un desfase 
mayor que el que también ocurre en el caso de confirmados por PCR. 
En el estudio realizamos un seguimiento en paralelo de ambas series de datos. 
 
d) Escenarios de posibles rebrotes.  
Estamos en una fase de gran incertidumbre, pues han cambiado los parámetros de 
crecimiento de la dinámica epidémica. 
- No sabemos si la infectividad del virus ha disminuido. Por ello, nos situamos en el 
escenario más desfavorable suponiendo que ese factor no ha cambiado. 
- Se han relajado las medidas de distanciamiento social, aunque han aumentado las 
medidas de seguridad e higiene. 
- Ha aumentado la capacidad de detección y aislamiento rápido de enfermos. 
No sabemos el balance de estas variables. Pero son escenarios razonables los 
siguientes, que hemos utilizado para simular posibles rebrotes: 
 
Escenario A: El balance de factores da como resultado que el número reproductivo 
se mantiene como hasta ahora (en aproximadamente 0.8). Se mantendría durante 
todo junio una caída lenta y sostenida del número de nuevos casos diarios, con 
entre 100 y 300 casos (PCR + anticuerpos) diarios, y tendencia a la baja. Se llegaría 
a finales de junio a unos 300000 casos (totales). 
 
Escenario B: La efectividad, en promedio, de las medidas de control baja de un 70% 
(durante el confinamiento) a un 60%. Con sólo ese 10% de variación, el número r0 
tomaría el valor 1.  No se produciría un rebrote, pero observaríamos una situación 
de endemismo, con un número de contagios constante en torno a 300-600 casos 
diarios confirmados, y mantenido durante todo el mes de junio.  
 
Escenario C: La efectividad, en promedio, baja al 50%, y r0 alcanza un valor de 1.25. 
Aparecería un rebrote que sería claramente visible hacia mitad de junio, o incluso 
la semana antes. El número de casos diarios empezaría de nuevo una fase creciente 
con un tiempo de duplicación de unos 17 días. Es decir, hacia mitad de junio se 
estarían reportando el doble de casos que a fecha de este informe.  
 
e) Importancia de rápida actuación en caso de rebrote 
En el peor de los casos es muy improbable que el crecimiento alcance los 
parámetros del inicio del brote (r0 = 2.5) con las actuales medidas de control. Ello 
significa que en el caso de un rebrote, con r0 = 1.25 por ejemplo, el crecimiento 
sería mucho más lento que en febrero-marzo, lo que ayudaría a actuar pronto. 
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Ahora bien, dicha actuación no debería demorarse en caso de un rebrote. Los 
modelos muestran que incluso un día de retraso en el control supone un salto 
grande en la curva de crecimiento, pues ésta no tiene una pendiente lineal sino 
exponencial.  
 
 


 


En Murcia, a 29 de mayo de 2020 


Firma electrónica del IP y del Representante Legal 
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INFORME DEL SEGUIMIENTO DE LAS PROPUESTAS FINANCIADAS DE PROYECTOS DE 
INVESTIGACIÓN SOBRE EL SARS-COV-2 Y LA ENFERMEDAD COVID-19 


 


CÓDIGO PROPUESTA COV20/00736 
IP SOLICITANTE Antonio Guirao Piñera 
CENTRO SOLICITANTE Universidad de Murcia 
 
TÍTULO DE LA PROPUESTA 
 


Estudio de la dinámica de la epidemia de SARS-CoV-2 con 
modelos epidemiológicos físico-matemáticos. 
Seguimiento, estrategias de control, simulaciones y 
prospecciones. 


 


SEGUIMIENTO CIENTÍFICO 


Señalar con una S /N, o justifique la respuesta  


1.- Se ha podido poner en marcha la propuesta  S 
2.- Ha tenido alguna limitación para iniciarla propuesta  N 
3.- ¿Cuál? Detállela a continuación  
4.- ¿Qué medidas se han establecido para superar las limitaciones?  
5.- Si se ha iniciado la propuesta, ¿cuál ha sido el nivel de cumplimiento del 
cronograma propuesto? 
Se ha desarrollado la etapa prevista para este mes. Se continúa con el seguimiento 
de la epidemia, el estudio de escenarios, predicción y seguimiento de los rebrotes, 
y la adaptación de los modelos. 


100% 


6.- ¿Hay algún resultado a considerar? 
 
A) ESPAÑA. Situación actual y previsión 
 
Desde mediados de febrero, el número reproductivo fue aumentando 
progresivamente desde 0.85 hasta el valor de 1.1 actual. La situación es asimétrica 
a lo largo del país, pero, en promedio, la progresión de la epidemia ha sido la 
prevista en el informe anterior: una ralentización del descenso de contagios, una 
fase de meseta y el paso a una fase de repunte. Esta progresión se correlaciona con 
la relajación de las restricciones que se fueron produciendo progresivamente en las 
distintas CCAA. 
 
Nos encontramos en el inicio de una “cuarta ola”, cuya intensidad y gravedad va 
a depender de la combinación de varios factores en las próximas semanas, entre 
otros: del momento y severidad en que se adopten nuevas medidas de control, de 
cómo se comporten las nuevas variantes del virus y de cómo resulte la eficacia real 
de las vacunas ya administradas (aunque este efecto aún será muy pequeño a corto 
plazo, como diremos más abajo en este informe). 
 


S 


FINANCIACIÓN  TOTAL FINANCIADO 2.500,00€ 
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La inflexión en la curva de contagios ya se manifiesta también en la incidencia 
acumulada a 14 días, que también está creciendo. Actualmente su valor es de 
aproximadamente 150 cada 100 mil habitantes, que sextuplica la cifra de 25 que 
establece la UE para el nivel de riesgo bajo. 
 
La Figura 1 muestra la incidencia diaria en España con la ralentización del descenso 
de contagios tras el control de la tercera ola.  
 


Figura 1 


 
 
En relación con la nueva variante británica del virus, con los datos disponibles 
hemos estimado que es entre un 40% y un 60% más contagiosa. Hasta el momento, 
la expansión de esta nueva variante ha ocurrido eclipsada todavía por los casos de 
la variante original; sin embargo, ya se ha hecho dominante y entramos en una 
etapa decisiva en la que tendremos que observar su comportamiento. Es probable 
que las medidas que han funcionado para controlar a la variante original no sean 
suficientes ahora. Por ello, la ventana de riesgo en este momento es aún mayor. 
 
 
La Figura 2 muestra la curva de casos totales en España, donde se aprecian las 
velocidades de crecimiento de la epidemia en las distintas fases. Tras el pico de la 
tercera ola, la curva no ha llegado a aplanarse antes de empezar la nueva fase de 
crecimiento. Si se consolida este nuevo repunte, la inercia con la que se parte 
(incidencia muy alta de 150 a 14 días) produciría un pico mayor de la “ola”.  
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Figura 2 


 
 


Figuras 3 y 4 
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En las Figuras 2, 3 y 4 también se muestran las simulaciones de la curva epidémica 
en tres escenarios de vacunación: si se mantiene el ritmo actual de administración 
de dosis, si se duplica el ritmo y si se triplica. Y se consideran además tres escenarios 
de medidas en combinación con las nuevas variantes un 50% más contagiosas del 
virus. 
 
Las simulaciones de la Figura 2 son para un nº reproductivo de 1.2, que 
correspondería a una situación de medidas laxas (como en verano-otoño, o tras la 
segunda ola antes de Navidad) sin la intervención de nuevas variantes, o bien, de 
forma equivalente, a una situación de medidas fuertes (como las que han 
controlado la segunda y tercera ola) con la intervención de la nueva variante un 
50% más contagiosa. Se observa, al comparar las tres curvas, el efecto de aumentar 
el ritmo de vacunación. Aún así, incluso al ritmo mayor (el triple que el actual), no 
habría un efecto significativo en el aplanamiento de la curva hasta final de mayo, 
y se acumularía otro medio millón de casos.  
 
En la Figura 3 se muestran las curvas en caso de mantenerse medidas laxas en 
combinación con nuevas variantes 50% más contagiosas. El nº reproductivo 
efectivo sería de aproximadamente 1.8. Este escenario es totalmente inasumible 
en los próximos meses, independientemente del ritmo de vacunación. 
 
Finalmente, en la Figura 4 se plantea una situación de medidas intermedias (que 
anteriormente hubieran permitido situarnos en el límite del control, con nº 
reproductivo de 1) sumadas a la presencia de nuevas variantes 50% más 
contagiosas, que elevarían el nº reproductivo a 1.5. En este escenario, solamente 
el caso de triplicar el ritmo de vacunación llevaría a un crecimiento de la curva algo 
más contenido (curva verde). Aún así, se sumaría al menos 1 millón de casos más 
hasta junio.  
  
En conclusión, independientemente de ritmo de vacunación en los próximos dos 
o tres meses, habrá que mantener las suficientes medidas restrictivas pues el 
porcentaje de inmunización no será suficiente todavía a corto plazo. La relajación 
de las medidas deberá ir armonizada con la progresión de la vacunación y con el 
efecto que tengan las nuevas variantes. Pero un escenario probable es aquel en 
que haya que endurecer las medidas a corto-medio plazo, pues incluso con el 
mejor ritmo de vacunación no se podría contrarrestar hasta antes del verano el 
efecto de relajar medidas en combinación con una variante del virus más 
contagiosa que la original.  
 


     
B) LA EPIDEMIA EN LA REGIÓN DE MURCIA 
 
En la Región de Murcia también se ha dado un patrón similar: ralentización del 
descenso de contagios, meseta e inicio de un repunte. La fase de meseta ha sido 
más prolongada en Murcia que en otras regiones, con una incidencia de en torno a 
60-80 casos diarios (IA = 65 en 14 días, cada 100 mil hab.). Pero en la última semana 
se ha iniciado también una fase de crecimiento. El número reproductivo en las 
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últimas dos semanas ha oscilado entre 0.9 y 1.1. En los últimos días, es de 1.1, ya 
por encima del umbral del control.  
 


Figura 5 


 
 
C) MEDIDAS DE CONTROL 
 
La incidencia acumulada no es el único parámetro que debe manejarse para la toma 
de decisiones pues es un indicador que promedia durante dos semanas y, por tanto, 
no informa bien del comportamiento instantáneo de la epidemia.   
 
Es preciso reducir la incidencia a niveles de muy bajo riesgo, idealmente por debajo 
de 25-50 (14 días, 100 mil hab.). Ello permitiría, no sólo reducir los contagios 
acumulados y la mortalidad subsecuente, sino ganar margen para controlar mejor 
posibles rebrotes, tener más efectividad en la detección y rastreo, y dar más tiempo 
a que el porcentaje de población vacunada sea significativo. 
 


 


En Murcia, a 30 de marzo de 2021 


Firma electrónica del IP y del Representante Legal 
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INFORME DEL SEGUIMIENTO DE LAS PROPUESTAS FINANCIADAS DE PROYECTOS DE 
INVESTIGACIÓN SOBRE EL SARS-COV-2 Y LA ENFERMEDAD COVID-19 


 


CÓDIGO PROPUESTA COV20/00736 
IP SOLICITANTE Antonio Guirao Piñera 
CENTRO SOLICITANTE Universidad de Murcia 
 
TÍTULO DE LA PROPUESTA 
 


Estudio de la dinámica de la epidemia de SARS-CoV-2 con 
modelos epidemiológicos físico-matemáticos. 
Seguimiento, estrategias de control, simulaciones y 
prospecciones. 


 


SEGUIMIENTO CIENTÍFICO 


Señalar con una S /N, o justifique la respuesta  


1.- Se ha podido poner en marcha la propuesta  S 
2.- Ha tenido alguna limitación para iniciarla propuesta  N 
3.- ¿Cuál? Detállela a continuación  
4.- ¿Qué medidas se han establecido para superar las limitaciones?  
5.- Si se ha iniciado la propuesta, ¿cuál ha sido el nivel de cumplimiento del 
cronograma propuesto? 
Se ha desarrollado la etapa prevista para este mes. Se continúa con el seguimiento 
de la epidemia, el estudio de escenarios, predicción y seguimiento de los rebrotes, 
y la adaptación de los modelos. 


100% 


6.- ¿Hay algún resultado a considerar? 
 
A) ESPAÑA. Situación actual y previsión 
 
Durante la primera quincena de este mes de abril, la epidemia continuó creciendo 
de acuerdo a la tendencia que indicamos en el último informe de final de marzo, 
con valores del número reproductivo oscilando entre 1.1 y 1.2. Por tanto, se fue 
desarrollando una cuarta ola, aunque de menor intensidad de crecimiento que la 
anterior. Además, la situación ha sido bastante asimétrica a lo largo del país. 
 
En la segunda quincena de abril el crecimiento se ha frenado y el nº reproductivo 
promedio en España se sitúa en torno a 1, que es el límite del control de la 
epidemia. El valor medio durante todo el mes de abril ha sido de 1.08. 
 
Actualmente, la epidemia se encuentra en el límite del control (r = 1) y la evolución 
podría ocurrir a partir de ahora en cualquier de los tres siguientes escenarios: 


1) Si las medidas restrictivas actuales son suficientes para disminuir el nº 
reproductivo por debajo de la unidad, estaríamos atravesando un pico de 
la curva de incidencia y los contagios empezarían a disminuir 


S 


FINANCIACIÓN  TOTAL FINANCIADO 2.500,00€ 
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progresivamente, tanto más rápido cuanto mayor sea la eficacia de las 
medidas. 


2) Si la flexibilización de las medidas produce que sólo se pueda contrarrestar 
el crecimiento, pero no disminuir los contagios, es decir, permanecer en 
una situación de “meseta” en la curva de incidencia con un número de 
contagios constante cada día. 


3) Si la flexibilización de las medidas, junto a un potencial efecto de las nuevas 
variantes, produce que el nº reproductivo aumente un poco por encima de 
1.  


El escenario 1 es el deseable, y debe ser el objetivo a alcanzar combinando la 
vacunación con el mantenimiento de las medidas adecuadas (la vacunación por sí 
sola todavía no es suficiente para hacer disminuir la incidencia). Además, se debería 
intentar que la velocidad de decrecimiento de contagios fuese lo más rápida 
posible, lo que haría que el efecto de la vacunación aún fuese más efectivo y se 
legara al verano en condiciones mucho más favorables.  
 
El escenario 2 es de falsa “estabilidad”, pues aunque la curva de incidencia tuviera 
forma plana (lo que lleva a hablar de “estabilidad”), sin embargo, se siguen 
seguirían muchos casos diarios y la curva de contagios totales seguiría creciendo de 
forma lineal. Con la incidencia actual (IA = 230 cada 100 mil habitantes en 14 días), 
de unos 8 o 10 mil contagios diarios, durante todo el mes de mayo se sumarían 
más de 200 mil casos, lo que siguen siendo cifras muy altas, y el efecto de la 
vacunación todavía no ralentizaría significativamente la epidemia como 
mostraremos a continuación.  
 
El escenario 3 aún produciría una “ola” significativa desde ahora al verano, pues 
continuamos en la ventana de riesgo en la que todavía hay que armonizar las 
medidas restrictivas con el proceso de vacunación. Estando todavía en el límite del 
control de la epidemia, y sin ser aún suficiente la vacunación como para 
contrarrestar el efecto de una pérdida de efectividad de las medidas, cualquier 
pequeña perturbación de las condiciones puede hacer que la epidemia evolucione 
hacia el lado del crecimiento.  
 
En este momento hay algo menos del 10% de población vacunada, lo que implica 
que el nº reproductivo se reduce por ahora al 90% de su valor en idénticas 
condiciones pero sin haber vacunado a nadie. Entonces, con el nº reproductivo que 
tenemos ahora mismo (aproximadamente 1), implica que la efectividad de las 
medidas actualmente es de aproximadamente un 55% (ver Infec. Dis. Mod., Guirao 
2020). Sólo con perder un 5% de la efectividad actual, el nº reproductivo subiría a 
1.1 y la epidemia volvería a crecer (escenario 3 indicado antes). Esta situación sólo 
sería compensada cuando se lograse otro 10% adicional de población vacunada 
(es decir, cuando se llegase al 20%), lo que se lograría a partir de junio. 
 
La Figura 1 muestra la incidencia diaria en España y los valores medios del nº 
reproductivo.  
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Figura 1 


 
La Figura 2 muestra la curva de casos totales en España, donde se aprecian las 
velocidades de crecimiento de la epidemia en las distintas fases. Tras el pico de la 
tercera ola, la curva no ha llegado a aplanarse antes de empezar la nueva fase de 
crecimiento.  
En la Figura 2 se muestra el efecto de la vacunación (ritmo actual) sobre la 
tendencia actual de crecimiento (r = 1). Si la incidencia se mantiene en una meseta 
prolongada, la curva de casos acumulados seguiría creciendo de forma 
aproximadamente lineal, y sólo sería amortiguada por la vacunación a partir del 
mes de junio. 


Figura 2 


 
 


La Figura 3 muestra los tres posibles escenarios indicados anteriormente, con 
números reproductivos de 0.9, 1 y 1.1. Hasta el verano todavía hay margen de que 
la epidemia experimente un crecimiento importante.  
 


F
irm


an
te


: A
N


T
O


N
IO


 G
U


IR
A


O
 P


IÑ
E


R
A


;  
  F


ec
ha


-h
or


a:
 3


0/
04


/2
02


1 
11


:2
4:


47
;  


  E
m


is
or


 d
el


 c
er


tif
ic


ad
o:


 C
N


=
A


C
 F


N
M


T
 U


su
ar


io
s,


O
U


=
C


er
es


,O
=


F
N


M
T


-R
C


M
,C


=
E


S
;


F
irm


an
te


: M
A


R
ÍA


 S
E


N
E


N
A


 C
O


R
B


A
LÁ


N
 G


A
R


C
ÍA


;  
  F


ec
ha


-h
or


a:
 3


0/
04


/2
02


1 
11


:2
8:


21
;  


  E
m


is
or


 d
el


 c
er


tif
ic


ad
o:


 C
N


=
A


C
 F


N
M


T
 U


su
ar


io
s,


O
U


=
C


er
es


,O
=


F
N


M
T


-R
C


M
,C


=
E


S
;


Código seguro de verificación: RUxFMrLz-W0plTr1h-ylvuHmgL-7hTJ5Ze3 COPIA ELECTRÓNICA - Página 3 de 5


Esta es una copia auténtica imprimible de un documento administrativo electrónico archivado por la Universidad de Murcia, según el artículo 27.3 c) de la Ley 39/2015, de 1 de
octubre. Su autenticidad puede ser contrastada a través de la siguiente dirección: https://sede.um.es/validador/ 5 of 7







C
S


V
: I


S
C


III
-0


02
30


47
3-


53
76


-9
93


-7
80


-6


                                                                        


 
Figura 3 


 
 


  
B) LA EPIDEMIA EN LA REGIÓN DE MURCIA 
 
En la Región de Murcia el rebrote de la “cuarta ola” apenas ha tenido efecto. El nº 
reproductivo ha oscilado entre 0.9 y 1.1. Actualmente, la curva epidémica se 
mantiene en el límite del control, incluso ligeramente en fase creciente (r = 1.05). 
La incidencia acumulada se mantiene en torno a 70 por 100 mil hab. en 14 días, que 
todavía es un valor alto. En las últimas semanas se han seguido flexibilizando 
medidas. Existe un riesgo alto de que todavía durante mayo y junio la epidemia 
experimente un crecimiento importante.  
 


Figura 4 
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En Murcia, a 30 de abril de 2021 


Firma electrónica del IP y del Representante Legal 
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INFORME DEL SEGUIMIENTO DE LAS PROPUESTAS FINANCIADAS DE PROYECTOS DE 
INVESTIGACIÓN SOBRE EL SARS-COV-2 Y LA ENFERMEDAD COVID-19 


 


CÓDIGO PROPUESTA COV20/00736 
IP SOLICITANTE Antonio Guirao Piñera 
CENTRO SOLICITANTE Universidad de Murcia 
 
TÍTULO DE LA PROPUESTA 
 


Estudio de la dinámica de la epidemia de SARS-CoV-2 con 
modelos epidemiológicos físico-matemáticos. 
Seguimiento, estrategias de control, simulaciones y 
prospecciones. 


 


SEGUIMIENTO CIENTÍFICO 


Señalar con una S /N, o justifique la respuesta  


1.- Se ha podido poner en marcha la propuesta  S 
2.- Ha tenido alguna limitación para iniciarla propuesta  N 
3.- ¿Cuál? Detállela a continuación  
4.- ¿Qué medidas se han establecido para superar las limitaciones?  
5.- Si se ha iniciado la propuesta, ¿cuál ha sido el nivel de cumplimiento del 
cronograma propuesto? 
Se ha desarrollado la etapa prevista para este mes. Se continúa con el seguimiento 
de la epidemia, el estudio de escenarios y del efecto de la vacunación, predicción y 
seguimiento de los rebrotes, y la adaptación de los modelos. 


100% 


6.- ¿Hay algún resultado a considerar? 
 
A) ESPAÑA. Situación actual y previsión 
 
La curva de contagios alcanzó pasó por un pico a finales del pasado mes de abril y 
durante la primera quincena del presente mes de mayo, la curva ha ido 
disminuyendo con un número reproductivo de aproximadamente 0.85. Durante la 
segunda quincena de mayo el descenso se ha ido frenando e incluso en los últimos 
días se aprecia una ligera tendencia al alza, con un nº reproductivo oscilando entre 
1 y 1.1. Ver Figura 1. Este cambio de tendencia se debe probablemente al final del 
estado de alarma.  
 
Como hemos indicado en informes anteriores, todavía el efecto de la vacunación 
no es suficiente para contrarrestar un crecimiento de la curva de contagios debido 
a la relajación prematura de las medidas. Al ritmo actual de vacunación, y con los 
parámetros actuales (si no surgen nuevas variables como, por ejemplo, variantes 
más contagiosas), el efecto de la vacunación empezaría a compensar la relajación 
de medidas a partir de finales de junio.  
 
 


S 


FINANCIACIÓN  TOTAL FINANCIADO 2.500,00€ 
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Figura 1 


 
En la Figura 2 se muestran las simulaciones de la curva de contagios en los tres 
escenarios contemplados. Si se consigue, mediante medidas restrictivas, bajar de 
nuevo el número reproductivo por debajo de 1 (la simulación está hecha con r = 
0.9), los contagios disminuirían progresivamente desde los aproximadamente 5000 
diarios actuales a unos 2000 diarios a finales de junio. Esta sería una situación 
parecida a la de Reino Unido, donde siguieron acompasando la vacunación con 
medidas restrictivas hasta un 30% de población vacunada con la pauta completa; 
situación que España tendríamos a lo largo de junio. Este es el escenario deseable, 
y, a finales de junio, se lograría bajar de 50 la incidencia acumulada (IA) a 14 días 
cada 100mil habitantes. Sólo con la vacunación este objetivo será difícil de alcanzar 
si no se sigue insistiendo en el control de la epidemia con medidas. 
 


Figura 2 
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En un segundo escenario, si la pérdida de efectividad de las medidas de control 
llevase el nº reproductivo a 1, el aumento progresivo de la población vacunada 
haría que el dicho número decreciese poco a poco como consecuencia de la 
disminución de la población susceptible. El descenso de contagios no sería, sin 
embargo, tan rápido como en el otro escenario discutido (si partiéramos de un valor 
inicial r = 0.9). A finales de junio todavía se estaría en una IA en torno a 75 y habría 
que llegar hasta julio para bajar la IA del valor de 50.  
 
El tercer escenario estudiado es aquel en el que el nº reproductivo se llegase a 
situar ahora en 1.1 como consecuencia del cese del estado de alarma y un posible 
exceso de laxitud en el cumplimiento de las medidas por parte de la población. La 
vacunación conseguiría bajar el crecimiento por debajo de r = 1 durante la segunda 
quincena de junio (como se aprecia en la curva roja de la Figura 2). Es decir, 
podríamos experimentar todavía una pequeña “quinta ola” con pico hacia mitad de 
junio. Esta situación complicaría mucho el inicio del verano en condiciones 
favorables, pues tendría como consecuencia que los contagios todavía estuvieran 
en torno a 4000 o 5000 diarios a principios de julio, con una IA similar a la actual de 
cara al verán, que todavía es muy alta.    
 
La implicación de los escenarios anteriores a la curva de hospitalizaciones se 
muestra en la Figura 3. Todavía puede producirse un repunte en el número de 
hospitalizaciones durante junio. 
 


Figura 3 
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B) LA EPIDEMIA EN LA REGIÓN DE MURCIA 
 
En la Región de Murcia el rebrote de la “cuarta ola” apenas tuvo efecto. El nº 
reproductivo se mantuvo en un valor medio de 1 durante dos meses. Sin embargo, 
en el mes de mayo se ha producido un cambio de tendencia y los contagios han 
empezado a crecer. El número reproductivo medio en mayo ha sido de 1.05. En la 
última quincena ha subido por encima de 1.1. La incidencia acumulada, que 
descendió a un mínimo cerca de 60, ha subido de nuevo y se sitúa en 75 por 100 
mil hab. en 14 días. El número de pacientes ingresados en UCI dejó de disminuir a 
finales de abril y se sitúa entre 25 y 30 en mayo sin tendencia a bajar. 
 


Figura 4 


 
 


 


En Murcia, a 28 de mayo de 2021 


Firma electrónica del IP y del Representante Legal 
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INFORME DEL SEGUIMIENTO DE LAS PROPUESTAS FINANCIADAS DE PROYECTOS DE 
INVESTIGACIÓN SOBRE EL SARS-COV-2 Y LA ENFERMEDAD COVID-19 


 


CÓDIGO PROPUESTA COV20/00736 
IP SOLICITANTE Antonio Guirao Piñera 
CENTRO SOLICITANTE Universidad de Murcia 
 
TÍTULO DE LA PROPUESTA 
 


Estudio de la dinámica de la epidemia de SARS-CoV-2 con 
modelos epidemiológicos físico-matemáticos. 
Seguimiento, estrategias de control, simulaciones y 
prospecciones. 


 


SEGUIMIENTO CIENTÍFICO 


Señalar con una S /N, o justifique la respuesta  


1.- Se ha podido poner en marcha la propuesta  S 
2.- Ha tenido alguna limitación para iniciarla propuesta  N 
3.- ¿Cuál? Detállela a continuación  
4.- ¿Qué medidas se han establecido para superar las limitaciones?  
5.- Si se ha iniciado la propuesta, ¿cuál ha sido el nivel de cumplimiento del 
cronograma propuesto? 
Se ha desarrollado la etapa prevista para este mes. Se continúa con el seguimiento 
de la epidemia, el estudio de escenarios y del efecto de la vacunación, predicción y 
seguimiento de los rebrotes, la adaptación de los modelos, y el seguimiento de la 
epidemia en otros países como Reino Unido. 


100% 


6.- ¿Hay algún resultado a considerar? 
 
A) ESPAÑA. Situación actual y previsión 


Durante junio la epidemia ha pasado de una fase de estancamiento a una nueva 
fase de crecimiento. Hasta mitad de mes, el número reproductivo osciló entre 0.85 
y 0.9, valores similares a los de mayo, con un descenso muy lento de la curva de 
contagios, menor del que debería haberse producido para llegar al verano con 
incidencia acumulada a 14 días por debajo de 50. En la segunda quincena de junio, 
el número reproductivo ha subido hasta situarse en el intervalo de 1.1 a 1.2, lo que 
significa un período de duplicación de entre 3 y 5 semanas. Si esta tendencia se 
consolida, a final de julio se podrían dar entre 10 mil y 15 mil contagios diarios en 
España, incluso teniendo en cuenta la vacunación. (Ver la incidencia diaria en la 
Figura 1. Ver la discusión sobre la población joven más abajo.) 


En anteriores informes hemos indicado que el efecto de la vacunación aún no sería 
suficiente para contrarrestar el crecimiento de los contagios debidos a una 
desescalada prematura. La flexibilización progresiva de medidas desde marzo, en 
la mayoría de regiones del país, y el final del estado de alarma en mayo implican 
un incremento importante de las situaciones de contacto social en las que no se 
usa la mascarilla y no se guarda la distancia interpersonal de seguridad, lo que se 
traduce en un aumento de la probabilidad de contagio y, por tanto, de la tasa de 


S 


FINANCIACIÓN  TOTAL FINANCIADO 2.500,00€ 
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transmisión. Esto ocurre a pesar del avance de la vacunación por varios motivos: 
hay muchos grupos de población todavía sin vacunar, especialmente los de menor 
edad; la vacunación en el grupo de 60 a 69 años todavía está muy retrasada; y la 
eficacia de las vacunas no es del 100%. 


Figura 1 


 
En la Figura 2 se muestra de nuevo la incidencia diaria junto al progreso de la 
vacunación y las fechas de desescalada. Durante marzo y abril, con porcentajes de 
vacunación inferiores al 10%, la flexibilización de medidas produjo una cuarta ola 
con un pico a finales de abril. A lo largo de mayo, la incidencia fue descendiendo, 
pero de forma muy paulatina pese al avance de la vacunación. Tras el final del 
estado de alarma, se fue ralentizando el descenso de la incidencia incluso con 
porcentajes de vacunación ya superiores al 20%. Finalmente se ha producido un 
cambio de tendencia, que podría consolidarse como ha ocurrido en Reino Unido. 


Figura 2 
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La situación actual corresponde aproximadamente con el escenario 3 discutido en 
el último informe (28 de mayo), con número reproductivo por encima de 1 como 
consecuencia del cese del estado de alarma y el posible exceso de laxitud en el 
cumplimiento de las medidas por parte de la población. 


La máxima efectividad que han demostrado las medidas de control en España, al 
controlar las sucesivas olas, ha sido de aproximadamente el 70%. En el momento 
actual, sin estado de alarma y una relajación generalizada del cumplimiento de las 
medidas, la efectividad podría bajar al 50%, al 25% o incluso más. Si, por ejemplo, 
hubiera una pérdida de efectividad de las medidas del 70 al 50%, se necesitaría al 
menos un 40% de la población inmunizada para que no se desarrollase de nuevo la 
epidemia. En el caso de que las medidas sólo funcionasen con efectividad media de 
un 25%, sería necesario tener al menos a la mitad de la población totalmente 
inmunizada, lo que ocurriría hacia finales de julio. Esto significa que todavía 
durante julio puede desarrollarse una quinta ola.  


Además, lo anterior vale si la población es uniforme. Sin embargo, el grupo de 
población de menor edad puede considerarse como un compartimento aparte 
con un riesgo mucho mayor que el discutido. Se dan tres circunstancias en esta 
población: está aún sin vacunar, sus individuos interactúan fuertemente entre ellos 
y puede producirse de cara al verano una situación de laxitud máxima del 
cumplimiento de medidas. Estos tres factores pueden desencadenar una 
subepidemia con el virus totalmente fuera de control. De hecho, ya se está 
observando un aumento exponencial de la incidencia en la población adulta y 
joven no vacunada. El riesgo en este momento es muy alto y la situación podría 
tornarse muy grave, pues hay más de 7 millones de personas susceptibles sólo en 
el rango de 15 a 30 años. El número reproductivo actual (aproximadamente 1.15) 
es el promedio en toda la población, pero en la población joven podría llegar a 1.5 
o más, lo que supondría un crecimiento exponencial que conduciría a finales del 
mes de julio a más de 10.000 contagios diarios, sólo en jóvenes.  


La situación de Reino Unido no es alentadora. El porcentaje de vacunación en este 
país es de más del 50% de la población con la pauta completa. Además, Reino Unido 
había logrado bajar la incidencia acumulada a 14 días por debajo de 50. Sin 
embargo, la expansión de la variante Delta ha producido un crecimiento 
exponencial de casos con un tiempo de duplicación de aproximadamente 2 
semanas y número reproductivo de 1.3. Dado el porcentaje de inmunización 
(superior al 50%) y considerando que las medidas de control todavía están 
funcionando con una efectividad de entre el 25 y el 50%, estimamos que el número 
reproductivo real de esta variante estaría entre 5 y 10; es decir, la variante Delta 
sería entre 2 y 4 veces más contagiosa. Trasladando esta estimación al caso de 
España, con un porcentaje de inmunización menor (población susceptible entre el 
60 y el 70% todavía), el número reproductivo efectivo podría llegar a 1.8 si la 
variante Delta se hiciera dominante en nuestro país.  


En la Figura 3 se muestran las simulaciones de la curva epidémica correspondiente 
a tres escenarios a partir del 1 de julio: con la tendencia actual (r = 1.2), con 
dominancia de la variante Delta (r = 1.8) y en una situación intermedia (r = 1.5). 


En el escenario más favorable de los tres, se produciría una pequeña ola con un 
pico a mitad de julio, y a comienzos del mes de agosto la IA (14 días, 100 mil hab.) 
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bajaría de nuevo de 100. También es posible una situación todavía más favorable si 
se imponen de nuevo algunas medidas restrictivas y el número reproductivo vuelve 
a situarse por debajo de la unidad.  


En el escenario intermedio se produciría una importante ola de más de 10 mil casos 
durante la primera quincena de julio y de más de 20 mil casos diarios hacia finales 
de julio. Este es un escenario bastante probable según la discusión que hemos 
realizado anteriormente sobre la población joven. 


Si la variante Delta se hiciera dominante en los próximos días, el crecimiento 
exponencial sería vertiginoso pues, como hemos dicho, la inmunización es menor 
en España que en Reino Unido. Se podrían alcanzar más de 20 mil casos a mitad de 
julio. Este escenario es más improbable que ocurra desde la fecha de la simulación 
(1 de julio), pues la variante Delta necesitaría más tiempo para hacerse dominante, 
pero informa del riesgo potencial al que todavía nos enfrentamos.  


Figura 3 


 
 
 


  
B) LA EPIDEMIA EN LA REGIÓN DE MURCIA 


En la Región de Murcia la epidemia se ha mantenido en el límite del control durante 
casi tres meses, con el número reproductivo oscilando entre 0.85 y 1.1 sobre una 
incidencia moderada de entre 50 y 70 casos diarios, lo que equivale a una IA (14 
días, 100 mil hab.) de aproximadamente 50. En la última quincena se ha 
consolidado una tendencia al alza, y el número reproductivo se sitúa en 1.05.  


 


 
 


En Murcia, a 30 de junio de 2021 


Firma electrónica del IP y del Representante Legal 
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INFORME DEL SEGUIMIENTO DE LAS PROPUESTAS FINANCIADAS DE PROYECTOS DE 
INVESTIGACIÓN SOBRE EL SARS-COV-2 Y LA ENFERMEDAD COVID-19 


 


CÓDIGO PROPUESTA COV20/00736 


IP SOLICITANTE Antonio Guirao Piñera 


CENTRO SOLICITANTE Universidad de Murcia 


 
TÍTULO DE LA PROPUESTA 
 


Estudio de la dinámica de la epidemia de SARS-CoV-2 con 
modelos epidemiológicos físico-matemáticos. Seguimiento, 
estrategias de control, simulaciones y prospecciones. 


 


SEGUIMIENTO CIENTÍFICO 


Señalar con una S /N, o justifique la respuesta  


1.- Se ha podido poner en marcha la propuesta  S 


2.- Ha tenido alguna limitación para iniciarla propuesta  N 


3.- ¿Cuál? Detállela a continuación  


4.- ¿Qué medidas se han establecido para superar las limitaciones? 
 


 


5.- Si se ha iniciado la propuesta, ¿cuál ha sido el nivel de cumplimiento del 
cronograma propuesto? 
Se ha desarrollado la etapa prevista para este mes. Se continúa con el seguimiento 
de la epidemia, el estudio de escenarios y del efecto de la vacunación, predicción y 
seguimiento de los rebrotes, la adaptación de los modelos, y el seguimiento de la 
epidemia en otros países como Reino Unido. 
 


100
% 


6.- ¿Hay algún resultado a considerar? 


 
A) ESPAÑA. Situación actual 
 
De acuerdo a las expectativas del informe anterior, se ha desarrollado una 
importante quinta ola en España, pues el porcentaje de población vacunada todavía 
era insuficiente para una flexibilización tan grande de las medidas de control. La 
epidemia se situó fuera de control a partir del 20 de junio con número reproductivo 
(r) por encima de la unidad, alcanzando valores máximos de crecimiento hacia 
finales de junio y principios del mes de julio, cuando r tomó valores entre 1.6 y 1.7, 
lo que implicaba duplicación de casos cada semana. Durante la primera quincena de 
julio se frenó ese crecimiento tan explosivo, aunque los contagios siguieron 
creciendo con r = 1.4 de promedio. Durante la segunda quincena de julio el 
crecimiento se ha ralentizado progresivamente y el número reproductivo se ha 
situado cerca de la unidad. La evolución de la incidencia se muestra en la Figura 1. 
 
El comportamiento de la epidemia, en promedio durante el mes de julio, 
corresponde a una situación intermedia entre el escenario intermedio y el 
escenario superior simulados en el anterior informe, como puede verse en la Figura 
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FINANCIACIÓN  TOTAL FINANCIADO 2.500,00€ 
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2. En este período se han sumado unos 600 mil casos nuevos. 
 


Figura 1 


 
 


Figura 2 


 
 
 
B) ESPAÑA. Previsión 
 
Actualmente, la curva de contagios se encuentra en una meseta. Ello puede 
significar que se está atravesando el máximo de contagios de esta ola gracias a las 
medidas de control adoptadas en las últimas semanas en distintas CCAA. Sin 
embargo, dicha situación no está garantizada porque todavía hay población sin 
vacunar suficiente para que los contagios sigan creciendo. En los próximos días 
podremos comprobar si la incidencia empieza a disminuir tras haberse atravesado 
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el pico o si, por el contrario, se trata de una fase plana temporal y los contagios 
vuelven de nuevo a experimentar un crecimiento. 
 
En la Figura 3 se muestran estos dos posibles escenarios a partir del 1 de agosto, 
para la curva de casos totales. En el caso más favorable el número reproductivo 
partiría de un valor de 1 en este momento y las medidas de control actuales 
deberían mantenerse con la misma efectividad durante agosto. De esa manera, el 
número reproductivo iría decreciendo progresivamente al ir reduciéndose la 
población susceptible mientras avanza la vacunación. Incluso así, por el hecho de 
partir de una incidencia todavía muy grande y dado que el porcentaje de población 
todavía sin vacunar en agosto será todavía elevado, el descenso de la incidencia 
sería muy lento, salvo que se adoptasen medidas adicionales a las actuales. Los 
contagios irían decreciendo gracias a la vacunación, pero lentamente (si no se 
adoptasen medidas adicionales), y nos encontraríamos durante la primera quincena 
de agosto todavía con una incidencia acumulada (IA) a 14 días, cada 100 mil 
habitantes, todavía por encima de 500; y durante la segunda quincena de agosto 
seguiríamos por encima del riesgo extremo (IA>250). La estabilización de la curva 
de casos totales se produciría durante septiembre, superándose los 5 millones de 
contagios totales. 
 


Figura 3 


 
 
En un segundo escenario menos favorable, podría ocurrir que tras la actual meseta 
de la curva de contagios, se produjese un nuevo repunte. Ello es posible pues, como 
ya hemos indicado, todavía hay un porcentaje significativo de población para que la 
epidemia siga en fase creciente si las medidas de control no son las suficientes. En 
este caso, el número reproductivo podría situarse de nuevo entorno a 1.2 o 1.3, y 
se alcanzaría pico de en torno a 40 mil contagios diarios hacia mitad de agosto. La 
IA podría subir por encima de 800 e incluso 900 casos cada 100 mil habitantes. La 
estabilización de la curva de casos acumulados empezaría a alcanzarse a partir de 
finales de septiembre con más de 6 millones de casos totales. 
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C) Hospitalizaciones y mortalidad 
 
Debido a las vacunas las tasas de hospitalización han descendido 
considerablemente, pero no hasta el punto en que podamos despreciar la gravedad 
de esta ola o las que pudieran llegar en un futuro.  
La tasa de ingreso en planta o en UCI ha descendido aproximadamente en un factor 
2.3. Sin la vacunación, con la cifra actual de contagios habría en este momento una 
presión hospitalaria intermedia a la que hubo en la segunda y tercera ola. Gracias a 
la vacunación, no se ha producido esa situación de presión hospitalaria, pero las 
cifras no son despreciables. Con 30 mil contagios diarios nos encontramos en unas 
10 mil hospitalizaciones totales. Si la cifra de contagios siguiera aumentando (cosa 
que aún es posible), podríamos llegar de nuevo a situaciones de alta presión 
hospitalaria 
La mortalidad ha descendido unas 10 veces, y nos situamos ahora en 
aproximadamente 1 por mil de tasa de mortalidad. No es un valor despreciable, 
pues aplicado a cifras de 30 mil contagios diarios implica una media de unas 30 
muertes diarias. 
 
D) La epidemia en la Región de Murcia 
 
En número reproductivo ha oscilado entre 1.3 y 1.6 durante julio. En este momento 
siguen produciéndose una media de 500 contagios diarios. El crecimiento todavía 
no parece frenarse del todo, y es posible que con la tendencia actual se lleguen a 
alcanzar picos de entre 600 y 800 casos diarios. 
Como en el resto de España, la curva de hospitalizaciones sigue correlacionada con 
la curva de contagios. Podrían superarse las 200 hospitalizaciones. También hay ya 
un reflejo en los fallecimientos diarios, que ya llegan a cifras de una muerte cada 
uno o dos días, en media), en un porcentaje similar al indicado en España (con tasas 
de mortalidad de en torno al 1 por mil) 
 
 


 


En Murcia, a 29 de julio de 2021 


Firma electrónica del IP y del Representante Legal 
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INFORME DEL SEGUIMIENTO DE LAS PROPUESTAS FINANCIADAS DE PROYECTOS DE 
INVESTIGACIÓN SOBRE EL SARS-COV-2 Y LA ENFERMEDAD COVID-19 


 


CÓDIGO PROPUESTA COV20/00736 


IP SOLICITANTE Antonio Guirao Piñera 


CENTRO SOLICITANTE Universidad de Murcia 


 
TÍTULO DE LA PROPUESTA 
 


Estudio de la dinámica de la epidemia de SARS-CoV-2 con 
modelos epidemiológicos físico-matemáticos. Seguimiento, 
estrategias de control, simulaciones y prospecciones. 


 


SEGUIMIENTO CIENTÍFICO 


Señalar con una S /N, o justifique la respuesta  


1.- Se ha podido poner en marcha la propuesta  S 


2.- Ha tenido alguna limitación para iniciarla propuesta  N 


3.- ¿Cuál? Detállela a continuación  


4.- ¿Qué medidas se han establecido para superar las limitaciones? 
 


 


5.- Si se ha iniciado la propuesta, ¿cuál ha sido el nivel de cumplimiento del 
cronograma propuesto? 
Se ha desarrollado la etapa prevista para este mes. Se continúa con el seguimiento 
de la epidemia, el estudio de escenarios y del efecto de la vacunación, predicción y 
evolución de la quinta ola, la adaptación de los modelos, y el seguimiento de la 
epidemia en otros países. 
 


100
% 


6.- ¿Hay algún resultado a considerar? 


 
A) ESPAÑA. Situación actual 
 
La evolución de la epidemia durante agosto ha sido aproximadamente la del 
escenario más favorable de los dos descritos en el informe anterior. El pico de la 
quinta ola se alcanzó hacia el 20 de julio con un número reproductivo (r) inicial de 1, 
cuyo valor, aunque las medidas restrictivas no se hayan incrementado, ha ido 
disminuyendo progresivamente como efecto del avance de la vacunación al ir 
quedando menos población susceptible. El valor medio de r durante el mes de 
agosto ha sido de 0.8.  
 
Con las medidas de control (no farmacológicas) actuales y la variante Delta que 
domina en este momento, en una situación sin vacunas (con toda la población 
susceptible) el número r estaría ahora por encima de 2 y el crecimiento de los 
contagios sería vertiginoso. Esto indica que sin vacunas las medidas actuales no 
podrían contener la variante actual del coronavirus. 
 
La evolución de la incidencia se muestra en la Figura 1. Aunque los contagios han 


S 


FINANCIACIÓN  TOTAL FINANCIADO 2.500,00€ 
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ido disminuyendo paulatinamente, el descenso de la incidencia ha sido muy lento. 
Tal y como predijimos en el informe anterior, nos encontraríamos al final de agosto 
con una incidencia acumulada (IA) a 14 días, cada 100 mil habitantes, por encima 
del riesgo extremo (IA>250); de hecho, la IA actual es de 264 casos a fecha de este 
informe.  
 


Figura 1 


 
 
La Figura 2 muestra la simulación de la curva de casos totales realizada en el 
informe anterior para los dos escenarios previstos. Como se aprecia, los datos 
reales durante agosto han seguido aproximadamente el comportamiento de la 
curva correspondiente a un valor de r inicial de 1, sin producirse todavía la 
estabilización a final de agosto.  Durante el mes de agosto se han sumado unos 380 
mil casos nuevos. 
 


Figura 2 
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B) ESPAÑA. Previsión 
 
En la Figura 3 se muestran tres escenarios de la evolución de la epidemia a partir 
del 1 de septiembre, para la curva de casos totales. 
 
El caso ideal (curva verde) corresponde a la situación en que se mantuvieran las 
medidas de control vigentes y continuase el ritmo actual de vacunación, 
suponiendo además que la eficacia de la vacuna es total. El número reproductivo 
partiría del valor actual de 0.85 y seguiría disminuyendo conforme quedase menos 
población susceptible. Durante septiembre y octubre se produciría el aplanamiento 
de la curva (con unos 5 millones de contagios totales), bajando la IA (a 14 días cada 
100 mil habitantes) por debajo de 100 casos a final de septiembre y llegando a final 
de octubre a una incidencia residual de unos 10 casos.  
 
Es muy probable que el ritmo de vacunación empiece a tocar techo. Además, la 
eficacia de las vacunas no es perfecta; estimamos con los datos actuales que está 
en torno al 80%. En consecuencia, la bajada de la incidencia no seguiría la tendencia 
actual, e incluso podría ocurrir que los contagios se estancasen. Esta situación de 
endemismo corresponde al escenario intermedio (curva gris), en que la IA se 
estancaría entre 150 y 200 casos. Si se confirmara este escenario, se deberían 
adoptar restricciones adicionales para seguir bajando la incidencia y dejarla en 
niveles mínimos antes de entrar en la etapa endémica. Uno de los motivos es que la 
mortalidad sigue siendo elevada y si los contagios se situaran en una meseta de, por 
ejemplo, unos 5000 diarios se seguirían produciendo unas 20 muertes diarias de 
forma continuada. 
 


Figura 3 


 
 
Hemos representado también un escenario menos favorable (curva roja) si se 
retirasen las medidas de control vigentes que se adoptaron para controlar la quinta 
ola, pero suponiendo de nuevo (como en el escenario ideal) que continúa el ritmo 


F
irm


an
te


: A
N


T
O


N
IO


 G
U


IR
A


O
 P


IÑ
E


R
A


;  
  F


ec
ha


-h
or


a:
 3


0/
08


/2
02


1 
12


:2
0:


01
;  


  E
m


is
or


 d
el


 c
er


tif
ic


ad
o:


 C
N


=
A


C
 F


N
M


T
 U


su
ar


io
s,


O
U


=
C


er
es


,O
=


F
N


M
T


-R
C


M
,C


=
E


S
;


F
irm


an
te


: M
A


R
ÍA


 S
E


N
E


N
A


 C
O


R
B


A
LÁ


N
 G


A
R


C
ÍA


;  
  F


ec
ha


-h
or


a:
 3


0/
08


/2
02


1 
12


:4
1:


05
;  


  E
m


is
or


 d
el


 c
er


tif
ic


ad
o:


 C
N


=
A


C
 F


N
M


T
 U


su
ar


io
s,


O
U


=
C


er
es


,O
=


F
N


M
T


-R
C


M
,C


=
E


S
;


Código seguro de verificación: RUxFMiqm-n+kKufjR-VuWTN0Yh-DI88Z2LB COPIA ELECTRÓNICA - Página 3 de 5


Esta es una copia auténtica imprimible de un documento administrativo electrónico archivado por la Universidad de Murcia, según el artículo 27.3 c) de la Ley 39/2015, de 1 de
octubre. Su autenticidad puede ser contrastada a través de la siguiente dirección: https://sede.um.es/validador/ 5 of 7







C
S


V
: I


S
C


III
-9


73
96


06
8-


53
76


-3
69


-9
48


-9


                                                                        


 


de vacunación y que la eficacia de las vacunas es total. El número reproductivo 
podría volver a repuntar y situarse en torno a 1.2 como valor de partida y, después, 
iría decreciendo. Se produciría un rebrote de la epidemia con un pico de unos 15 o 
20 mil casos en la segunda quincena de septiembre. La IA otra vez superaría los 500 
casos y descendería durante octubre. Esta situación de repunte todavía puede 
ocurrir pues aún queda bastante población sin vacunar y la actual variante del virus 
es hasta tres veces más contagiosa que la variante original.  
 
Respecto a la inmunidad de grupo, es una meta irrealizable en las circunstancias 
actuales. Con un número r de 7.5 que hemos calculado para la variante Delta, el 
porcentaje de población vacunada necesario estaría próximo al 80%. Además, como 
la eficacia de las vacunas está en torno al 80%, ello implica que necesitamos a la 
totalidad de la población vacunada. Pero incluso en ese caso, la epidemia podría no 
estar controlada y crecer a través de los contagios en las personas vacunadas en 
que la inmunización no ha sido eficaz. Ello significaría que no podríamos prescindir 
del todo de las medidas de control no farmacológicas (mascarilla, distancia social) 
aun con la totalidad de la población vacunada. Por otro lado, es improbable que se 
pueda vacunar a la totalidad de la población. El grupo de niños menores de 12 años 
ya es aproximadamente un 12% de la población total. Y es posible que otro 8% del 
resto de los grupos de edad decidan no ponerse la vacuna. Ello sumaría un 20% y, 
por tanto, el techo de vacunación podría quedar en el 80%. Si la eficacia de las 
vacunas es del 80%, el porcentaje efectivo de población inmunizada se quedaría 
solamente en un 64%; en el 36% restante la epidemia podría seguir creciendo. Por 
estos motivos es muy importante un estudio de la eficacia real de las vacunas por 
grupos de edad y seguir disminuyendo la incidencia. En caso de endemismo, es 
asumible una incidencia constante pero muy baja. Y si el caso fuera el de rebrotes 
continuados (según lo expuesto sobre la eficacia de las vacunas), también la 
situación de incidencia mínima sería la necesaria para poder asó controlar 
rápidamente dichos rebrotes. 


 
 
C) Hospitalizaciones y mortalidad 
 
Debido a las vacunas las tasas de hospitalización han descendido 
considerablemente, pero no hasta el punto en que podamos despreciar la gravedad 
de esta ola o la situación que podamos afrontar en un futuro.  
 
La tasa de ingreso en planta o en UCI descendió aproximadamente en un factor 2.2 
a mitad de la quinta ola. Sin embargo, ese factor es ahora de sólo 1.4 respecto a la 
etapa sin vacunas. Es decir, a lo largo de esta quinta ola la tasa de hospitalización ha 
ido empeorando. Esto lo atribuimos al hecho de que la incidencia ha ido 
disminuyendo sobre todo a costa de los contagios en la población más joven. Sin 
embargo, en la población mayor las curvas de incidencia tras el pico de la quinta ola 
se han mantenido casi constantes o han descendido pero a mucho menor ritmo que 
en los jóvenes. Como esta población mayor es la más vulnerable a la gravedad de la 
enfermedad, la tasa media de hospitalización ha ido empeorando.  
 
Algo parecido ha ocurrido con la mortalidad, que había descendido unas 10 veces 
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hasta aproximadamente 1 o 2 por mil de tasa de mortalidad. Sin embargo, en este 
momento, la tasa es aproximadamente del 4 por mil 
 
D) La epidemia en la Región de Murcia 
 
En número reproductivo ha oscilado entre 1 y 0.9 durante agosto. En este momento 
siguen produciéndose una media de 300 contagios diarios y la IA decrece a un ritmo 
muy lento. 
 
Como en el resto de España, la curva de hospitalizaciones sigue correlacionada con 
la curva de contagios, pero en las últimas semanas ha empeorado la tasa de ingreso 
y de mortalidad por el mismo motivo que ya hemos explicado (la incidencia en 
jóvenes ha bajado pero apenas lo ha hecho en los mayores). De hecho, las curvas de 
hospitalizaciones llevan varios días estancadas.  
 
En este momento se está registrando una media de 2 muertes diarias, que 
corresponde al 0.4 por mil de mortalidad sobre los picos de 600 contagios diarios 
que se tuvieron hace unas semanas. Cabe esperar que durante septiembre las cifras 
bajen por debajo de 1 muerte al día, en el escenario más favorable. Si la incidencia 
se estanca en los valores actuales, seguirían sumándose durante el próximo mes 
entre 1 y 2 muertes diarias. De nuevo, es preciso ayudar a la vacunación con la 
observación estricta de las medidas de control para bajar la incidencia cuanto antes 
y lo máximo posible. 
 
 
 


 


En Murcia, a 30 de agosto de 2021 


Firma electrónica del IP y del Representante Legal 
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INFORME DEL SEGUIMIENTO DE LAS PROPUESTAS FINANCIADAS DE PROYECTOS DE 
INVESTIGACIÓN SOBRE EL SARS-COV-2 Y LA ENFERMEDAD COVID-19 


 


CÓDIGO PROPUESTA COV20/00736 
IP SOLICITANTE Antonio Guirao Piñera 
CENTRO SOLICITANTE Universidad de Murcia 
 
TÍTULO DE LA PROPUESTA 
 


Estudio de la dinámica de la epidemia de SARS-CoV-2 con 
modelos epidemiológicos físico-matemáticos. Seguimiento, 
estrategias de control, simulaciones y prospecciones. 


 


SEGUIMIENTO CIENTÍFICO 


Señalar con una S /N, o justifique la respuesta  


1.- Se ha podido poner en marcha la propuesta  S 
2.- Ha tenido alguna limitación para iniciarla propuesta  N 
3.- ¿Cuál? Detállela a continuación  
4.- ¿Qué medidas se han establecido para superar las limitaciones? 
 


 
5.- Si se ha iniciado la propuesta, ¿cuál ha sido el nivel de cumplimiento del 
cronograma propuesto? 
Se ha desarrollado la etapa prevista para este mes. Se continúa con el seguimiento 
de la epidemia, el estudio de escenarios y del efecto de la vacunación. 
 


100
% 


6.- ¿Hay algún resultado a considerar? 
 
A) ESPAÑA. Situación actual 
 
La epidemia ha evolucionado durante septiembre de forma favorable, pero el 
descenso de la incidencia ha sido muy lento según anticipamos en el informe 
anterior (ver Figura 1). Durante el mes de agosto se han sumado unos cien mil casos 
nuevos. 
 
El valor medio del número reproductivo, r, en este mes ha sido de 0.85. Con la 
población adicional inmunizada en este período (aproximadamente otro 10%), el 
número r debería haber disminuido hasta 0.6. Sin embargo, ha ocurrido lo 
contrario: no sólo que este valor no ha bajado respecto al mes de agosto, sino que 
durante la última semana ha aumentado a 0.9. 
 
La IA (incidencia acumulada en 14 días, cada cien mil habitantes) durante 
septiembre se ha reducido a la tercera parte, situándose actualmente en 60 casos. 
Sin embargo, la caída se ha ralentizado y ahora la IA sólo baja 2 o 3 puntos diarios 
cuando a principio de mes el descenso era de 10 puntos diarios. Además, es 
importante señalar que, en términos absolutos, este descenso de la IA se ha 


S 


FINANCIACIÓN  TOTAL FINANCIADO 2.500,00€ 
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producido a costa del descenso de casos en la población joven menor de 30 años. 
Así, la incidencia en la población mayor más vulnerable sigue siendo preocupante, 
pues está casi estancada en cerca de 50 casos. 
 


Figura 1 


 
 
Estos resultados sugieren que: 
1) La relajación progresiva de las medidas restrictivas no es compensada por el 


avance de la vacunación. Esto nos sitúa en una situación de riesgo conforme las 
medidas se relajen aún más, pues el número reproductivo podría alcanzar el 
valor de 1 e incluso superarlo. 


2) La eficacia de las vacunas no es perfecta. Aproximadamente 2 de cada 10 
vacunados pueden contagiarse. Por ello es importante reducir la incidencia a 
niveles mínimos. 


 
Con las medidas de control (no farmacológicas) actuales y la variante Delta que 
domina en este momento, en una situación sin vacunas (con toda la población 
susceptible) el número r estaría ahora en torno a 3.5, lo que significa que la 
efectividad de las medidas actualmente es de aproximadamente el 50% (en otros 
períodos llegó a ser del 70% o más). Si se retirasen por completo las restricciones, el 
crecimiento de los contagios sería vertiginoso, pues aún queda casi el 20% de 
población sin vacunar y el 80% de población vacunada también es susceptible en un 
20% en términos estadísticos.   
 
B) Hospitalizaciones y mortalidad 
 
En la forma asimétrica de la curva de incidencia de la quinta ola se aprecia bien la 
rápida velocidad de crecimiento antes del pico, respecto a la gran inercia en la fase 
de descenso. Esta asimetría caracteriza también la curva de ingresos hospitalarios. 
Tras más de dos meses tras el pico de ingresos (que superaron los 10000), con unos 
2600 hospitalizados nos encontramos aproximadamente en las cifras más bajas de 
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finales de junio tras la cuarta ola. 
 
Debido a las vacunas las tasas de hospitalización han descendido 
considerablemente, pero no hasta el punto en que podamos despreciar la gravedad 
de esta ola o la situación que podamos afrontar en un futuro.  
 
La tasa de ingreso en planta o en UCI descendió aproximadamente en un factor 2.2 
a mitad de la quinta ola. Sin embargo, ese factor disminuyó a 1.4 a finales de agosto 
y aún ha disminuido más durante septiembre hasta prácticamente 1 (en este 
momento no estaríamos teniendo apenas ventaja debido a las vacunas en términos 
de hospitalizaciones, sobre el total de personas contagiadas; a no ser que estén 
ocurriendo muchos más contagios asintomáticos en jóvenes y niños que no se están 
detectando). Es decir, a lo largo de esta quinta ola la tasa de hospitalización ha ido 
empeorando. Esto lo atribuimos al hecho de que la incidencia ha ido disminuyendo 
sobre todo a costa de los contagios en la población más joven. Sin embargo, en la 
población mayor las curvas de incidencia tras el pico de la quinta ola se han 
mantenido casi constantes o han descendido, pero a mucho menor ritmo que en los 
jóvenes. Como esta población mayor es la más vulnerable a la gravedad de la 
enfermedad, la tasa media de hospitalización ha ido empeorando. Respecto a la 
tasa de ingresos en UCI, sí se ha mantenido prácticamente constante a lo largo de la 
quinta ola tras reducirse en un factor 1.5 respecto al valor en la etapa sin vacunas.  
 
Algo parecido ha ocurrido con la mortalidad, que había descendido unas 10 veces 
hasta aproximadamente 1 o 2 por mil de tasa de mortalidad. A finales de agosto la 
tasa era del 4 por mil, y actualmente está en torno al 6 por mil.  
 
C) ESPAÑA. Previsión 
 
En la Figura 2 se muestran tres escenarios de la evolución de la epidemia a partir 
del 1 de octubre, para la curva de casos totales. 
 


Figura 2 
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El caso ideal (curva verde) corresponde a la situación en que se mantuvieran las 
medidas de control vigentes, así como su cumplimiento efectivo. Durante octubre 
se produciría el aplanamiento de la curva (con unos 5 millones de contagios 
totales), bajando la IA (a 14 días cada cien mil habitantes) por debajo de 30 casos a 
final de octubre y llegando a final de noviembre a una incidencia residual de unos 
10 casos.  
 
La eliminación progresiva de medidas que se han producido en las últimas semanas 
ya se está reflejando en una ralentización de la caída de los contagios y posible 
entrada en fase de meseta. El segundo escenario corresponde a esta situación de 
endemismo con la incidencia estancada en unos 2000 casos diarios y la acumulada 
a 14 días en unos 60 casos cada cien mil habitantes. 
 
No se puede descartar un rebrote de la epidemia durante el otoño. De hecho, existe 
un riesgo grande de este escenario, aunque la población vacunada esté llegando al 
80%. Como hemos indicado arriba, la efectividad de las medidas de control no 
farmacológicas es ahora de sólo el 50%, y cabe esperar que aún disminuya más 
conforme se retorne a la normalidad y la población deje de asumir las medidas de 
seguridad. Aunque no se retornase por completo a la normalidad, sólo con que la 
efectividad se redujese al 30% a partir de ahora, el número reproductivo se situaría 
por encima de 1. La curva roja en la Figura 2 corresponde a esta situación con r = 
1.1. La curva experimentaría de nuevo un crecimiento exponencial de menos a más 
a lo largo de octubre, pudiéndose llegar a final del mes a los 10000 casos diarios y 
una IA próxima a 200.  
 
 
D) Inmunidad de grupo 
 
Respecto a la inmunidad de grupo, es una meta irrealizable en las circunstancias 
actuales. Con un número r de 7.5 que hemos calculado para la variante Delta, el 
porcentaje de población vacunada necesario estaría próximo al 80%. Además, como 
la eficacia de las vacunas está en torno al 80%, ello implica que necesitamos a la 
totalidad de la población vacunada. Pero incluso en ese caso, la epidemia podría no 
estar controlada y crecer a través de los contagios en las personas vacunadas en 
que la inmunización no ha sido eficaz. Ello significaría que no podríamos prescindir 
del todo de las medidas de control no farmacológicas (mascarilla, distancia social) 
aun con la totalidad de la población vacunada. Por otro lado, es improbable que se 
pueda vacunar a la totalidad de la población. El grupo de niños menores de 12 años 
ya es aproximadamente un 11% de la población total. Y es posible que entre el 7% y 
el 9% de personas decidan no ponerse la vacuna. Por tanto, el techo de vacunación 
quedaría en torno al 80-82%, salvo que los no vacunados reconsiderasen la 
decisión. El porcentaje efectivo de población inmunizada se quedaría solamente en 
los dos tercios, y en la tercera parte restante la epidemia podría seguir creciendo. 
Por estos motivos es muy importante un estudio de la eficacia real de las vacunas 
por grupos de edad y seguir disminuyendo la incidencia. En caso de endemismo, es 
asumible una incidencia constante pero muy baja. Y si el caso fuera el de rebrotes 
continuados (según lo expuesto sobre la eficacia de las vacunas), también la 
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situación de incidencia mínima sería la necesaria para poder asó controlar 
rápidamente dichos rebrotes. 


 
 
E) La epidemia en la Región de Murcia 
 
En número reproductivo ha oscilado entre 0.8 y 1 durante septiembre. En este 
momento siguen produciéndose una media de 75 contagios diarios y la IA se ha 
estancado en 80 casos. 
 
La incidencia acumulada en los mayores de 60 años está estancada varias semanas 
en torno a los 65 casos cada cien mil habitantes. 
 
En agosto se estuvieron registrando una media de 2 muertes diarias, que 
correspondía al 4 por mil de mortalidad sobre los picos de 600 contagios diarios. En 
este momento, el número de fallecidos es de una persona cada dos días, que 
corresponde a esa mortalidad sobre 120 contagios diarios producidos cuatro 
semanas antes. 
 
 
 


 


En Murcia, a 30 de septiembre de 2021 


Firma electrónica del IP y del Representante Legal 
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INFORME DEL SEGUIMIENTO DE LAS PROPUESTAS FINANCIADAS DE PROYECTOS DE 
INVESTIGACIÓN SOBRE EL SARS-COV-2 Y LA ENFERMEDAD COVID-19 


 


CÓDIGO PROPUESTA COV20/00736 
IP SOLICITANTE Antonio Guirao Piñera 
CENTRO SOLICITANTE Universidad de Murcia 
 
TÍTULO DE LA PROPUESTA 
 


Estudio de la dinámica de la epidemia de SARS-CoV-2 con 
modelos epidemiológicos físico-matemáticos. Seguimiento, 
estrategias de control, simulaciones y prospecciones. 


 


SEGUIMIENTO CIENTÍFICO 


Señalar con una S /N, o justifique la respuesta  


1.- Se ha podido poner en marcha la propuesta  S 
2.- Ha tenido alguna limitación para iniciarla propuesta  N 
3.- ¿Cuál? Detállela a continuación  
4.- ¿Qué medidas se han establecido para superar las limitaciones? 
 


 
5.- Si se ha iniciado la propuesta, ¿cuál ha sido el nivel de cumplimiento del 
cronograma propuesto? 
Se ha desarrollado la etapa prevista para este mes. Se continúa con el seguimiento 
de la epidemia, el estudio de escenarios, el efecto de la vacunación y el riesgo de 
una nueva onda epidémica. 
 


100
% 


6.- ¿Hay algún resultado a considerar? 
 
A) ESPAÑA. Situación actual 
 
Durante octubre se ha confirmado el cambio de tendencia que indicamos en el 
último informe. El descenso de la incidencia se detuvo a principios de mes y la curva 
de contagios entró en una fase de meseta que en la segunda quincena ha dado 
paso a una tendencia al alza (ver Figura 1). En octubre se han sumado unos 50000 
casos nuevos y los casos totales en España ya han sobrepasado los cinco millones. El 
número reproductivo, r, ha variado entre 0.9 y 1.1, con un valor medio de 1.04 a lo 
largo del mes. La situación corresponde al escenario más probable que describimos 
en la previsión del informe de septiembre, con la epidemia en el límite del control y 
los contagios estancados en torno a 2000 casos diarios. Esta situación no es buena, 
pues la incidencia debía haber seguido disminuyendo en este mes hasta valores por 
debajo de 25 casos cada cien mil habitantes en 14 días. La ralentización de la caída 
de contagios seguida de la fase de meseta indica que se ha roto el equilibrio entre 
el avance de la vacunación y la progresiva relajación de medidas. 
 
Un dato preocupante es que la incidencia es muy similar en los distintos grupos de 
edad, pese a las diferencias en la cobertura de vacunación entre ellos. En concreto, 


S 


FINANCIACIÓN  TOTAL FINANCIADO 2.500,00€ 
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los grupos más vulnerables de personas mayores de 60 años, que están vacunados 
prácticamente al 100%, presentan una incidencia similar a la media (cerca de 50 
casos en 14 días cada cien mil habitantes). 
 


Figura 1 


 
 
Aunque ya discutimos estos resultados en el anterior informe, conviene insistir en 
ello:  
1) La relajación progresiva de las medidas restrictivas no es compensada por el 


avance de la vacunación, sobre todo teniendo en cuenta que los porcentajes de 
vacunación están tocando techo. Esto nos sitúa en una situación de riesgo 
conforme las medidas se relajen aún más. 


2) La eficacia de las vacunas no es perfecta. Aproximadamente 2 de cada 10 
vacunados pueden contagiarse. Por ello es importante reducir la incidencia a 
niveles mínimos. 


 
Con las medidas de control (no farmacológicas) actuales y la variante Delta que 
domina en este momento, en una situación sin vacunas (con toda la población 
susceptible) el número r estaría ahora cerca de 5, lo que significa que la efectividad 
de las medidas es en este momento de aproximadamente un 30%. Por lo tanto, 
dicha efectividad se ha reducido de nuevo durante octubre (estaba siendo del 50% 
en septiembre, y en otros períodos llegó a ser superior al 70%). Si se retirasen por 
completo las restricciones, el crecimiento de los contagios sería vertiginoso, pues 
aún queda casi el 20% de población sin vacunar y el 80% de población vacunada 
también es susceptible en un 20% en términos estadísticos.   
 
B) Hospitalizaciones y mortalidad 
 
En la forma asimétrica de la curva de incidencia de la quinta ola se aprecia bien la 
rápida velocidad de crecimiento antes del pico, respecto a la gran inercia en la fase 
de descenso. Esta asimetría caracteriza también la curva de ingresos hospitalarios, 
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con un desfase respecto a la curva de contagios. Ya se observa una ralentización en 
el descenso de hospitalizados como consecuencia de la meseta previa de la 
incidencia.  
 


Figura 2 


 
 
Debido a las vacunas las tasas de hospitalización han descendido, pero no hasta el 
punto en que podamos despreciar la gravedad de un posible aumento de contagios 
en los próximos meses. Las dos curvas (incidencia y hospitalizaciones) están 
correlacionadas, por tanto, si vuelve a subir la incidencia volverán a subir también 
los ingresos. 
 
La tasa de ingreso en planta o en UCI descendió aproximadamente en un factor 2.2 
a mitad de la quinta ola. Sin embargo, ese factor ha ido disminuyendo 
progresivamente hasta prácticamente 1. Es decir, la tasa de ingreso (proporción de 
hospitalizados respecto a contagiados) vuelve a ser la misma que antes de las 
vacunas (salvo que se estén produciendo muchos más casos asintomáticos que no 
detectamos). Aunque las vacunas están amortiguando muchísimo el número de 
contagios, sobre los que se producen siguen ingresando personas en los hospitales. 
Por ello, aunque las cifras de hospitalizados no son altas en este momento, como ya 
hemos dicho, un aumento de la incidencia se traduciría en un nuevo aumento de 
ingresos hospitalarios 
 
Algo parecido ha ocurrido con la mortalidad, que había descendido unas 10 veces 
hasta aproximadamente 1 o 2 por mil de tasa de mortalidad. A finales de agosto la 
tasa subió al 4 por mil, en septiembre subió al 6 por mil, y actualmente la tasa es 
aproximadamente del 1.5%, es decir, muy parecida al valor anterior a las vacunas. 
De nuevo, como las vacunas evitan muchos contagios, también evitan las muchas 
que derivarían de los mismos; ahora bien, sobre los contagios que siguen 
produciéndose, la mortalidad sigue siendo elevada. Por ese motivo, es necesario 
seguir bajando la incidencia (en España se están dando unas 30 muertes diarias) y, 
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por supuesto, evitar que no suba. 
 
C) ESPAÑA. Previsión 
 
La efectividad de las medidas de control (no farmacológicas) es en este momento 
de aproximadamente un 30%. Como se ha continuado con la retirada progresiva de 
restricciones, es de esperar que esta efectividad para evitar contagios se reduzca 
aún más, posiblemente otro 10% o incluso un 20% respecto al valor actual. Por 
ejemplo, si la efectividad se redujese del actual 30% hasta un 20%, el número 
reproductivo se situaría en torno a 1.1. Y si se redujese un 15% respecto al valor 
actual, has una efectividad del 10%, el número r llegaría a 1.2. Si no existiese 
ninguna medida, r podría llegar a 1.4 o 1.5 dado el porcentaje de población que 
todavía es susceptible. Como no es previsible que en los próximos meses 
abandonemos por completo las medidas, no contemplaremos este escenario en las 
simulaciones.  
 
En la Figura 3 se muestran tres escenarios de la evolución de la epidemia a partir 
del 1 de noviembre, para la curva de casos totales. 
 


Figura 3 


 
 
Con la tendencia actual (curva negra) seguiríamos estancados en torno a 2000-2500 
contagios diarios y una incidencia acumulada a 14 días de unos 50 casos cada cien 
mil habitantes. Esta situación de endemismo tampoco sería deseable en los niveles 
de contagios actuales, pues en última instancia se traduciría en el promedio de 
unos 30 fallecidos diarios que tenemos actualmente.  
 
Un escenario bastante probable es aquel en que la efectividad se redujese del 30% 
al 20%, y el número reproductivo aumentara a 1.1. Ello supondría un rebrote de la 
epidemia durante el otoño (curva verde). El número de contagios diarios se 
duplicaría, respecto al actual, hacia principios de diciembre.  
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El tercer escenario también bastante probable, con la efectividad de las medidas 
reduciéndose al 15% y el número reproductivo creciendo hasta 1.2, pues la 
conciencia colectiva de la vuelta a la normalidad está creando una laxitud en el 
cumplimiento de las medidas todavía vigentes. En este caso (curva roja), los 
contagios se duplicarían hacia la segunda quincena de noviembre, y en las fechas 
previas a la Navidad se sobrepasarían los 10000 contagios diarios.  
 
La inmunización, por ella sola, ya no puede compensar la retirada de medidas, pues 
la vacunación ha tocado techo (en torno al 80% de población con las dos dosis). Por 
tanto, es bastante probable que en las próximas semanas nos encontremos en una 
alguna situación entre los escenarios segundo y tercero. En estos dos escenarios de 
rebrote, el crecimiento sería relativamente lento y producirían una ola similar o 
algo menor que la quinta ola de este verano. Sin embargo, aunque la gravedad sería 
mucho menor que episodios pasados, a finales de año podríamos afrontar nuevas 
complicaciones y tener que adoptar medidas. La consecuencia de estos posibles 
rebrotes se traduciría en términos de mortalidad en cifras que ascenderían de 
nuevo a entre 50 y 100 fallecidos durante diciembre.  
 
D) Inmunidad de grupo 
 
Respecto a la inmunidad de grupo, es una meta irrealizable en las circunstancias 
actuales. Con un número r de 7.5 que hemos calculado para la variante Delta, el 
porcentaje de población vacunada necesario estaría próximo al 80%. Además, como 
la eficacia de las vacunas está en torno al 80%, ello implica que necesitamos a la 
totalidad de la población vacunada. Pero incluso en ese caso, la epidemia podría no 
estar controlada y crecer a través de los contagios en las personas vacunadas en 
que la inmunización no ha sido eficaz. Ello significaría que no podríamos prescindir 
del todo de las medidas de control no farmacológicas (mascarilla, distancia social) 
aun con la totalidad de la población vacunada. Por otro lado, es improbable que se 
pueda vacunar a la totalidad de la población. El grupo de niños menores de 12 años 
ya es aproximadamente un 11% de la población total. Y es posible que entre el 7% y 
el 9% de personas decidan no ponerse la vacuna. Por tanto, el techo de vacunación 
quedaría en torno al 80-82%, salvo que los no vacunados reconsiderasen la 
decisión. El porcentaje efectivo de población inmunizada se quedaría solamente en 
los dos tercios, y en la tercera parte restante la epidemia podría seguir creciendo. 
Por estos motivos es muy importante un estudio de la eficacia real de las vacunas 
por grupos de edad y seguir disminuyendo la incidencia. En caso de endemismo, es 
asumible una incidencia constante pero muy baja. Y si el caso fuera el de rebrotes 
continuados (según lo expuesto sobre la eficacia de las vacunas), también la 
situación de incidencia mínima sería la necesaria para poder asó controlar 
rápidamente dichos rebrotes. 


 
E) La epidemia en la Región de Murcia 
 
La situación es muy similar a la del promedio de España. El número reproductivo ha 
oscilado entre 0.8 y 1.1 durante octubre. En este momento siguen produciéndose 
una media de 60 contagios diarios con una ligera tendencia al alza. El número r es, a 
fecha del informe, de 1.05.  
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La incidencia acumulada en los mayores de 60 años está estancada varias semanas 
e incluso ha crecido en los últimos días. 
 
En agosto se estuvieron registrando una media de 2 muertes diarias, que 
correspondía al 4 por mil de mortalidad sobre los picos de 600 contagios diarios. En 
este momento, el número de fallecidos es de 0.75 personas diarias (3 cada 4 días), 
que corresponde a una tasa de mortalidad del 1.5%, la misma que hemos indicado 
para España. En un escenario de crecimiento con número reproductivo entre 1.1 y 
1.2, se alcanzaría un número de contagios entre 100 y 200 a principios de 
diciembre, que se traduciría en un aumento de los fallecimientos hasta 2 o 3 
diarios. 
 


 


En Murcia, a 29 de octubre de 2021 


Firma electrónica del IP y del Representante Legal 
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INFORME DEL SEGUIMIENTO DE LAS PROPUESTAS FINANCIADAS DE PROYECTOS DE 
INVESTIGACIÓN SOBRE EL SARS-COV-2 Y LA ENFERMEDAD COVID-19 


 


CÓDIGO PROPUESTA COV20/00736 
IP SOLICITANTE Antonio Guirao Piñera 
CENTRO SOLICITANTE Universidad de Murcia 
 
TÍTULO DE LA PROPUESTA 
 


Estudio de la dinámica de la epidemia de SARS-CoV-2 con 
modelos epidemiológicos físico-matemáticos. 
Seguimiento, estrategias de control, simulaciones y 
prospecciones. 


 


SEGUIMIENTO CIENTÍFICO 


Señalar con una S /N, o justifique la respuesta  


1.- Se ha podido poner en marcha la propuesta  S 
2.- Ha tenido alguna limitación para iniciarla propuesta  N 
3.- ¿Cuál? Detállela a continuación  
4.- ¿Qué medidas se han establecido para superar las limitaciones?  
5.- Si se ha iniciado la propuesta, ¿cuál ha sido el nivel de cumplimiento del 
cronograma propuesto? 
Se ha desarrollado la etapa prevista para esta quincena: 
Junio: Seguimiento de la epidemia y estudios sobre riesgos de rebrote. 


100% 


6.- ¿Hay algún resultado a considerar? 
 
a) Importancia de considerar todos los casos confirmados (PCR y anticuerpos) 
Como venimos indicando en anteriores informes, se deben considerar todos los 
casos positivos. Los informes diarios del Ministerio de Sanidad, que sólo hacen 
referencia a pruebas PCR, podrían subestimar la situación. 
Si bien los casos confirmados por pruebas PCR permiten seguir más de cerca la 
epidemia (pues informan de enfermos que han contraído la enfermedad hace 
menos tiempo), los enfermos confirmados por las pruebas de anticuerpos también 
aportan información sobre la evolución de la epidemia, aunque sea con un desfase 
mayor que el que también ocurre en el caso de confirmados por PCR. 
En el estudio realizamos un seguimiento en paralelo de ambas series de datos. 
 
b) Importancia de disponer de datos fiables y consolidados 
Las investigaciones basadas en modelos epidemiológicos necesitan datos robustos 
y estables. Los datos del panel Covid del ISCIII han estado sin actualizar casi un mes. 
En la última actualización se ha sustituido la fecha de detección por la fecha de 
sintomatología. Siendo esta última de gran interés, debería mantenerse también la 
otra fecha (la de reporte del caso).  


S 


FINANCIACIÓN  TOTAL FINANCIADO 2.500,00€ 
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Por otro lado, los informes diarios del CCAES son inconsistentes: se reporta un 
determinado número de nuevos casos en las últimas 24 horas, y al día siguiente el 
número total de casos siempre es mucho mayor. La diferencia de casos no queda 
asignada al día en cuestión, pero tampoco a los anteriores. Esto claramente está 
subestimando la evolución de la epidemia. Por ejemplo, en la Actualización 129 del 
CCAES (7 junio) se reportan 241550 casos PCR, y en la Actualización 123 (1 junio) 
239638 casos. La diferencia es 1912. Sin embargo, para esa semana se han 
reportado sólo 970 casos. La secuencia de casos que ha estudiado el CCAES del 1 al 
7 de junio ha sido: 185, 234, 253, 180, 67, 22 y 29; pero al mismo tiempo han 
reportado la serie: 209, 294, 394, 334, 318, 332 y 240. Las conclusiones extraídas 
en un caso y otro, obviamente no son las mismas. 
 
c) Progresión de la epidemia en España 
En la primera quincena de junio la incidencia se mantiene en una meseta con un 
promedio de unos 300 nuevos casos diarios (sólo PCR). No podemos concluir que 
la curva ha continuado en fase decreciente como sí ocurrió en la segunda quincena 
de mayo. 
 
Estamos en una fase de la epidemia donde las fluctuaciones son mayores que las 
variaciones que pudiera haber en la tendencia de las curvas, ya fuera en el sentido 
decreciente como hasta la fecha, o en sentido creciente si la tendencia cambiase 
por la aparición de un rebrote. Por ello es muy importante en este momento 
realizar un seguimiento de cerca, y disponer de datos de la mayor calidad, como ya 
hemos indicado. 
 
d) Región de Murcia  
Los datos en la Región de Murcia, sin embargo, sí muestran que la tendencia en la 
última quincena ha seguido a la baja. En la segunda quincena de mayo el promedio 
de casos (incluso sumando positivos por test de anticuerpos) fue de unos 30 diarios, 
y en esta primera quincena de junio se ha pasado a unos 10 diarios en promedio. 
 
e) Escenarios de posibles rebrotes.  
Estamos en una fase de gran incertidumbre, pues han cambiado los parámetros de 
crecimiento de la dinámica epidémica. 
- No sabemos si la infectividad del virus ha disminuido. Por ello, nos situamos en el 
escenario más desfavorable suponiendo que ese factor no ha cambiado. 
- Se han relajado las medidas de distanciamiento social, aunque han aumentado las 
medidas de seguridad e higiene. 
- Ha aumentado la capacidad de detección y aislamiento rápido de enfermos. 
No sabemos el balance de estas variables.  
 
Estamos contemplando tres escenarios posibles tras la desescalada: 
 
Escenario A: El balance de factores da como resultado que el número reproductivo 
se mantiene como hasta ahora (en aproximadamente 0.8). Se mantendría durante 
todo junio una caída lenta y sostenida del número de nuevos casos diarios. 
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Escenario B: La efectividad, en promedio, de las medidas de control baja un poco y 
el número reproductivo se sitúa en 1.  No se produciría un rebrote, pero se 
observaría una situación de endemismo, con un número de contagios constante en 
torno a 200-400 casos diarios con fluctuaciones. 
 
Escenario C: Se pierde el control de la epidemia y el número reproductivo rebasa el 
valor de 1.  
 
Los resultados en los últimos quince días indican que hasta la fecha no se está 
produciendo un rebrote generalizado; pero, por otro lado, no ha continuado 
tendencia a la baja. Así que la situación actual corresponde al escenario B.  
 
En consecuencia, la epidemia no está totalmente controlada y es crucial su 
vigilancia en las próximas semanas, especialmente cuando toda España está 
pasando a la Fase3 y se van a abrir las fronteras al turismo.  
 
 
 


 


En Murcia, a 15 de junio de 2020 


Firma electrónica del IP y del Representante Legal 
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INFORME DEL SEGUIMIENTO DE LAS PROPUESTAS FINANCIADAS DE PROYECTOS DE 
INVESTIGACIÓN SOBRE EL SARS-COV-2 Y LA ENFERMEDAD COVID-19 


 


CÓDIGO PROPUESTA COV20/00736 


IP SOLICITANTE Antonio Guirao Piñera 


CENTRO SOLICITANTE Universidad de Murcia 


 
TÍTULO DE LA PROPUESTA 
 


Estudio de la dinámica de la epidemia de SARS-CoV-2 con 
modelos epidemiológicos físico-matemáticos. Seguimiento, 
estrategias de control, simulaciones y prospecciones. 


 


SEGUIMIENTO CIENTÍFICO 


Señalar con una S /N, o justifique la respuesta  


1.- Se ha podido poner en marcha la propuesta  S 


2.- Ha tenido alguna limitación para iniciarla propuesta  N 


3.- ¿Cuál? Detállela a continuación  


4.- ¿Qué medidas se han establecido para superar las limitaciones?  


5.- Si se ha iniciado la propuesta, ¿cuál ha sido el nivel de cumplimiento del 
cronograma propuesto? 
Se ha desarrollado la etapa prevista para esta quincena: 
Junio: Seguimiento de la epidemia y estudios sobre riesgos de rebrote. 


100% 


6.- ¿Hay algún resultado a considerar? 
 
A) Subestimación de los casos según el método de reporte del CCAES 
La manera de reportar los casos diarios por el CCAES del Ministerio de Sanidad está 
infravalorando la epidemia. Por ejemplo, el 25 de junio se reportaron 157 casos del 
día anterior, sin embargo, de la actualización Nº 146 (24 de junio) a la Nº 147 (25 de 
junio), la diferencia de nuevos casos es de 400.  O, por ejemplo, de la actualización 
Nº 148 a la Nº 149 hay una diferencia de 564 casos, pero sólo se reportan 191 casos 
del día anterior. 
Esa diferencia no queda asignada al día en cuestión, pero tampoco a los anteriores. 
Las conclusiones extraídas en un caso y otro, obviamente no son las mismas. 
En anteriores informes ya hemos advertido también de esta inconsistencia. 
 
B) Situación preocupante de la epidemia en España: en el límite del control 
A primeros de junio la incidencia ya no siguió disminuyendo, y durante todo el mes 
de junio el número promedio de nuevos casos se ha mantenido en una meseta de 
unos 300 casos diarios (esto sólo incluyendo pruebas PCR). En los últimos días del 
mes los nuevos casos han ido en aumento con valores entre 400 y 564 casos.  
Ello se traduce en un número reproductivo efectivo de 1 o incluso superior, lo que 
indica que la epidemia está en el límite del control o incluso en tendencia creciente 
de nuevo. Si bien, los nuevos contagios se deben principalmente a brotes localizados 


S 


FINANCIACIÓN  TOTAL FINANCIADO 2.500,00€ 
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y no a transmisión comunitaria, la situación es preocupante. 
 
C) Región de Murcia  
La epidemia en la Región de Murcia sigue en números muy bajos de contagios. Pese 
a un pequeño repunte a raíz de un caso importado del extranjero, el foco está 
controlado y los contagios diarios siguen siendo casi nulos. 
 
D) Escenarios de posibles rebrotes.  
Estamos en una fase de gran incertidumbre, pues han cambiado los parámetros de 
crecimiento de la dinámica epidémica y, por otro lado, no sabemos cómo afectará la 
apertura de fronteras y la movilidad internacional. 
 
Estamos contemplando tres escenarios posibles tras la desescalada: 
 
Escenario A: El balance de factores da como resultado que el número reproductivo 
se mantiene como hasta ahora (en aproximadamente 0.8). Se mantendría durante 
todo junio una caída lenta y sostenida del número de nuevos casos diarios. 
 
Escenario B: La efectividad, en promedio, de las medidas de control baja un poco y el 
número reproductivo se sitúa en 1.  No se produciría un rebrote, pero se observaría 
una situación de endemismo, con un número de contagios constante en torno a 200-
400 casos diarios con fluctuaciones. 
 
Escenario C: Se pierde el control de la epidemia y el número reproductivo rebasa el 
valor de 1.  
 
La situación actual está entre el escenario B y el escenario C, que como hemos 
señalado, es preocupante.  
 
En consecuencia, la epidemia no está totalmente controlada y es crucial su vigilancia 
en las próximas semanas, por el efecto continuado de los rebrotes y los casos 
importados.  
 
 
 
 


 


En Murcia, a 29 de junio de 2020 


Firma electrónica del IP y del Representante Legal 
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INFORME DEL SEGUIMIENTO DE LAS PROPUESTAS FINANCIADAS DE PROYECTOS DE 
INVESTIGACIÓN SOBRE EL SARS-COV-2 Y LA ENFERMEDAD COVID-19 


 


CÓDIGO PROPUESTA COV20/00736 
IP SOLICITANTE Antonio Guirao Piñera 
CENTRO SOLICITANTE Universidad de Murcia 
 
TÍTULO DE LA PROPUESTA 
 


Estudio de la dinámica de la epidemia de SARS-CoV-2 con 
modelos epidemiológicos físico-matemáticos. 
Seguimiento, estrategias de control, simulaciones y 
prospecciones. 


 


SEGUIMIENTO CIENTÍFICO 


Señalar con una S /N, o justifique la respuesta  


1.- Se ha podido poner en marcha la propuesta  S 
2.- Ha tenido alguna limitación para iniciarla propuesta  N 
3.- ¿Cuál? Detállela a continuación  
4.- ¿Qué medidas se han establecido para superar las limitaciones?  
5.- Si se ha iniciado la propuesta, ¿cuál ha sido el nivel de cumplimiento del 
cronograma propuesto? 
Se ha desarrollado la etapa prevista para esta quincena: 
Julio: Seguimiento de la epidemia y estudios sobre riesgos de rebrote. 


100% 


6.- ¿Hay algún resultado a considerar? 
 
A) Subestimación según el método de reporte del CCAES 
INSISTIMOS en que la manera de reportar los casos diarios por parte del CCAES del 
Ministerio de Sanidad está INFRAVALORANDO la epidemia. Un nuevo ejemplo, para 
esta quincena: La serie de casos reportados (“diagnosticados el día previo”) del 7 al 
13 de julio ha sido: 124, 257, 241, 333 y 164; cuando en realidad la serie es: 341, 
383, 543, 852 y 2045.   
En anteriores informes venimos advirtiendo de esta inconsistencia. 
 
B) Escenarios 
Desde el final del estado de alarma contemplamos tres escenarios posibles: 
 
Escenario A: El número reproductivo se mantiene como antes de la desescalada 
(aprox. 0.8).  
 
Escenario B: La efectividad, en promedio, de las medidas de control baja un poco y 
el número reproductivo se sitúa en 1. No se produciría un rebrote, pero se 
observaría una situación de endemismo, con un número de contagios constante 
con fluctuaciones. 


S 


FINANCIACIÓN  TOTAL FINANCIADO 2.500,00€ 
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Escenario C: Se pierde el control de la epidemia y el número reproductivo se sitúa 
en torno a 1.25 (la mitad del valor de marzo). 
 
El descenso de la incidencia (escenario A) se produjo hasta final de mayo. Durante 
todo el mes de junio la situación correspondió al escenario B. Desde el inicio de julio 
la curva epidémica se sitúa en el escenario C, con número reproductivo de nuevo 
por encima de 1.  
 
C) SITUACIÓN DE LA EPIDEMIA EN ESPAÑA: SALIMOS DEL CONTROL 
La situación es preocupante, pues en la últimas dos semanas el número de nuevos 
casos ha experimentado una tendencia creciente. Si durante junio la epidemia 
estuvo en el límite del control, en este momento estaríamos saliendo de la 
situación de control.  
El número reproductivo en la última quincena está en el rango de 1 a 1.3, que 
corresponde al escenario C de nuestras simulaciones.  
El tiempo de duplicación de los casos es aproximadamente de 14 días. Por tanto, 
si se consolida esta tendencia, para final del mes de julio se acumularían otros 20 
mil casos aproximadamente, y se pasaría a unos 1000-1500 contagios diarios.  
 
Los resultados apuntan a un inicio de transmisión comunitaria. El seguimiento en 
los próximos días es fundamental para comprobar ese extremo.  
 
 
D) Región de Murcia. También preocupación 
La epidemia en la Región de Murcia ha empeorado en la última quincena. Se ha 
pasado de pocos casos diarios (3-4 de media) a una media de 7 nuevos casos diarios. 
En términos del número reproductivo, significa un aumento hasta 1.5 
aproximadamente, y tiempo de duplicación de 5 a 10 días. 
Si sigue la tendencia, a final del mes de julio se podrían estar contando de 40 a 50 
nuevos contagios diarios.  
La situación parece deberse principalmente a brotes puntuales localizados. En los 
próximos días podremos comprobar si estos brotes están, efectivamente 
controlados, o si hay transmisión comunitaria.  
 
 
 


 


En Murcia, a 14 de julio de 2020 


Firma electrónica del IP y del Representante Legal 
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INFORME DEL SEGUIMIENTO DE LAS PROPUESTAS FINANCIADAS DE PROYECTOS DE 
INVESTIGACIÓN SOBRE EL SARS-COV-2 Y LA ENFERMEDAD COVID-19 


 


CÓDIGO PROPUESTA COV20/00736 
IP SOLICITANTE Antonio Guirao Piñera 
CENTRO SOLICITANTE Universidad de Murcia 
 
TÍTULO DE LA PROPUESTA 
 


Estudio de la dinámica de la epidemia de SARS-CoV-2 con 
modelos epidemiológicos físico-matemáticos. 
Seguimiento, estrategias de control, simulaciones y 
prospecciones. 


 


SEGUIMIENTO CIENTÍFICO 


Señalar con una S /N, o justifique la respuesta  


1.- Se ha podido poner en marcha la propuesta  S 
2.- Ha tenido alguna limitación para iniciarla propuesta  N 
3.- ¿Cuál? Detállela a continuación  
4.- ¿Qué medidas se han establecido para superar las limitaciones?  
5.- Si se ha iniciado la propuesta, ¿cuál ha sido el nivel de cumplimiento del 
cronograma propuesto? 
Se ha desarrollado la etapa prevista para esta quincena: 
Julio: Seguimiento de la epidemia y estudios sobre riesgos de rebrote. 


100% 


6.- ¿Hay algún resultado a considerar? 
 
A) SITUACIÓN DE LA EPIDEMIA EN ESPAÑA: FUERA DE CONTROL 
En la segunda quincena de julio se ha confirmado la tendencia de la epidemia 
detectada durante la primera quincena de julio, de la que informamos en el informe 
anterior. La situación es preocupante, pues la curva epidémica crece de forma 
exponencial y ya se produce transmisión comunitaria. 
 
El número reproductivo promedio durante julio ha sido de 1.38, que corresponde 
al escenario C previsto en nuestras simulaciones de rebrotes realizadas en junio.  
Esto significa que la epidemia está fuera de control y crece de forma exponencial 
con un tiempo de duplicación de aproximadamente 11 días (promedio en julio). 
 
Si no se logra atajar los rebrotes y frenar los contagios, con esta tendencia a mitad 
de agosto pasaríamos a aproximadamente 3000 nuevos casos diarios y más de 
30000 casos acumulados en la primera quincena de agosto, y hacia final del mes 
agosto a unos 5000 nuevos casos diarios y 100000 acumulados durante el mes.  
 
 
 


S 


FINANCIACIÓN  TOTAL FINANCIADO 2.500,00€ 
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B) Región de Murcia
Se confirma la predicción que hicimos para Murcia en el informe anterior (“Si sigue 
la tendencia, a mitad del mes de julio se podrían estar contando de 40 a 50 nuevos 
contagios diarios”).
La epidemia en la Región de Murcia, como en España, también ha seguido 
empeorando en la segunda quincena de julio. Se ha pasado de pocos casos diarios 
(3-4 de media) a final de junio a una media de 7 nuevos casos diarios a mitad de 
julio, y a unos 45 nuevos casos a final de julio (fecha de este informe). En términos 
del número reproductivo, significa un aumento hasta 1.7 aproximadamente, y 
tiempo de duplicación de 6 días.
Con esta tendencia, si no se logra contener los rebrotes, a mitad del mes de agosto 
se darían unos 150 nuevos contagios diarios.
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C) Medidas de control
Como hemos señalado en informes previos, la estrategia óptima de control de la
epidemia pasa por combinar las medidas de barrera y distancia física con las
medidas de rastreo y detección de enfermos. El uso obligatorio de la mascarilla no
es suficiente puesto que es una medida que no puede implementar con el 100% de
efectividad. Para evitar que el número reproductivo cruce el umbral de la unidad
(como está pasando) es imprescindible aumentar la capacidad de rastreo para
reducir el periodo infeccioso.


D) Subestimación según el método de reporte del CCAES
Insistimos en que la manera de reportar los casos diarios por parte del CCAES del
Ministerio de Sanidad está infravalorando la epidemia. En anteriores informes
venimos advirtiendo de esta inconsistencia.


En Murcia, a 30 de julio de 2020 


Firma electrónica del IP y del Representante Legal 
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INFORME DEL SEGUIMIENTO DE LAS PROPUESTAS FINANCIADAS DE PROYECTOS DE 
INVESTIGACIÓN SOBRE EL SARS-COV-2 Y LA ENFERMEDAD COVID-19 


 


CÓDIGO PROPUESTA COV20/00736 
IP SOLICITANTE Antonio Guirao Piñera 
CENTRO SOLICITANTE Universidad de Murcia 
 
TÍTULO DE LA PROPUESTA 
 


Estudio de la dinámica de la epidemia de SARS-CoV-2 con 
modelos epidemiológicos físico-matemáticos. 
Seguimiento, estrategias de control, simulaciones y 
prospecciones. 


 


SEGUIMIENTO CIENTÍFICO 


Señalar con una S /N, o justifique la respuesta  


1.- Se ha podido poner en marcha la propuesta  S 
2.- Ha tenido alguna limitación para iniciarla propuesta  N 
3.- ¿Cuál? Detállela a continuación  
4.- ¿Qué medidas se han establecido para superar las limitaciones?  
5.- Si se ha iniciado la propuesta, ¿cuál ha sido el nivel de cumplimiento del 
cronograma propuesto? 
Se ha desarrollado la etapa prevista para esta quincena: 
Agosto: Seguimiento de la epidemia y estudios sobre riesgos de rebrote. 


100% 


6.- ¿Hay algún resultado a considerar? 
 
A) EPIDEMIA EN ESPAÑA: CONTINÚA FUERA DE CONTROL 
Se consolida la tendencia creciente de la epidemia, en situación fuera de control, 
de la que informamos en los informes de julio y que predecíamos con las 
simulaciones de los informes de junio. La situación es muy preocupante, pues la 
curva epidémica crece de forma exponencial y ya se produce transmisión 
comunitaria. 
 
El número reproductivo promedio durante julio y la primera quincena de agosto ha 
sido de aproximadamente 1.35.  Esto significa que la epidemia está fuera de control 
y crece de forma exponencial con un tiempo de duplicación de aproximadamente 
12 días. 
 
Se confirma la predicción del anterior informe (30 de julio):  3000 nuevos casos 
diarios y más de 30000 casos acumulados en la primera quincena de agosto.  
La predicción para final del mes agosto es de un promedio más de 5000 nuevos 
casos diarios y más de 100000 acumulados durante el mes.  
 
 


S 


FINANCIACIÓN  TOTAL FINANCIADO 2.500,00€ 
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B) SITUACIÓN COMPLICADA EN SEPTIEMBRE 
La mortalidad en los primeros meses de la epidemia fue cerca del 10%. En este 
momento es mucho menor (un 0.5%), y “aparentemente” los casos son menos 
graves. Sin embargo, ello se debe a que ahora se están detectando mediante test 
muchos más casos que al principio, que en su mayoría son asintomáticos o con 
síntomas leves (todos estos pacientes pasaban antes inadvertidos). Haciendo una 
estimación a partir de esta diferencia de porcentajes entre los detectados ahora y 
antes, encontramos que hacia final de septiembre podríamos estar en una 
situación de inicio de saturación de la capacidad hospitalaria y cifras de 100 
fallecidos/día. 
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C) MURCIA 
Se confirma la predicción que hicimos para la Región de Murcia en el informe 
anterior, aunque la tasa de crecimiento se ha reducido ligeramente.  
 
Como en España, la epidemia también ha seguido empeorando desde el final del 
estado de alarma: se ha pasado de unos 3-4 contagios diarios a final de junio a una 
media de 100-150 casos diarios a mitad de agosto. El número reproductivo medio 
durante el último mes ha sido de 1.5 aproximadamente, y tiempo de duplicación 
de 9 días. 
 
Con esta tendencia, a mitad del mes de agosto se darían entre 200 y 500 nuevos 
contagios diarios. 
 
D) Medidas de control 
Como hemos señalado en informes previos, la estrategia óptima de control de la 
epidemia pasa por combinar las medidas de barrera y distancia física con las 
medidas de rastreo y detección de enfermos. El uso obligatorio de la mascarilla no 
es suficiente puesto que es una medida que no puede implementar con el 100% de 
efectividad. Para evitar que el número reproductivo cruce el umbral de la unidad 
(como está pasando) es imprescindible aumentar la capacidad de detección y 
rastreo para reducir el periodo infeccioso. 
 
E) Subestimación según el método de reporte del CCAES 
Insistimos en que la manera de reportar los casos diarios por parte del CCAES del 
Ministerio de Sanidad infravalora la epidemia. En anteriores informes venimos 
advirtiendo de esta inconsistencia. 


 
 


En Murcia, a 14 de agosto de 2020 


Firma electrónica del IP y del Representante Legal 
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INFORME DEL SEGUIMIENTO DE LAS PROPUESTAS FINANCIADAS DE PROYECTOS DE 
INVESTIGACIÓN SOBRE EL SARS-COV-2 Y LA ENFERMEDAD COVID-19 


 


CÓDIGO PROPUESTA COV20/00736 
IP SOLICITANTE Antonio Guirao Piñera 
CENTRO SOLICITANTE Universidad de Murcia 
 
TÍTULO DE LA PROPUESTA 
 


Estudio de la dinámica de la epidemia de SARS-CoV-2 con 
modelos epidemiológicos físico-matemáticos. 
Seguimiento, estrategias de control, simulaciones y 
prospecciones. 


 


SEGUIMIENTO CIENTÍFICO 


Señalar con una S /N, o justifique la respuesta  


1.- Se ha podido poner en marcha la propuesta  S 
2.- Ha tenido alguna limitación para iniciarla propuesta  N 
3.- ¿Cuál? Detállela a continuación  
4.- ¿Qué medidas se han establecido para superar las limitaciones?  
5.- Si se ha iniciado la propuesta, ¿cuál ha sido el nivel de cumplimiento del 
cronograma propuesto? 
Se ha desarrollado la etapa prevista para esta quincena: 
Agosto: Seguimiento de la epidemia y estudios sobre riesgos de rebrote. 


100
% 


6.- ¿Hay algún resultado a considerar? 
 
A) Artículo publicado en revista internacional de impacto 
Fruto de la investigación desarrollada, acaba de salir publicado el artículo: 
 
Guirao, A. (2020). The Covid-19 outbreak in Spain. A simple dynamics model, some 
lessons, and a theoretical framework for control response. Infectious Disease 
Modelling, Available online 26 August 2020. 
https://doi.org/10.1016/j.idm.2020.08.010 
 
* Primer cuartil en el área Medicine-Health Policy, y en Applied Mathematics. 
** El artículo describe la epidemia desde el inicio hasta el final del estado de alarma, 
y presenta un marco teórico para entender la evolución de la epidemia y para la 
adopción de medidas de control. 
 
B) LA EPIDEMIA EMPEORA. SE CONFIRMA LA PREDICCIÓN DE INFORMES 
ANTERIORES 
Lamentablemente, se confirma la predicción de anteriores informes para final de 
agosto (más de 5,000 nuevos casos diarios y 140,000 acumulados durante el mes; 
más de 180,000 acumulados desde el final del estado de alarma).  


S 


FINANCIACIÓN  TOTAL FINANCIADO 2.500,00€ 
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La epidemia sigue fuera de control. La curva epidémica crece de forma exponencial. 
El número reproductivo promedio durante julio y agosto ha sido de 1.34, bajando 
ligeramente en agosto a 1.25.  El tiempo de duplicación de nuevos contagios 
durante agosto es aproximadamente 15 días. 
 
  


 
 


 
 
C) PREDICCIÓN PARA SEPTIEMBRE. HOSPITALIZADOS Y UCI 
De continuar el crecimiento actual, a finales de septiembre se darían de 20 a 30,000 
nuevos casos diarios. 
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El número medio de hospitalizaciones diarias crece de forma exponencial, 
duplicándose aproximadamente cada dos semanas. Con esta tendencia, a final de 
septiembre se producirían de 1,000 a 1,500 hospitalizaciones diarias (de 4,000 a 
7,000 diarias a final de octubre). 
 
Respecto a los ingresos en UCI, también crecen de forma exponencial con la misma 
tasa que las hospitalizaciones. A final de septiembre se darían entre 50 y 100 
ingresos diarios en UCI (entre 200 y 500 diarios a final de octubre). Ello supone un 
total acumulado de pacientes en UCI de entre 1,000 y 2,000 durante todo 
septiembre, es decir, entre 2 y 4 pacientes cada 100 mil habitantes (la previsión de 
camas UCI es de 15-20 cada 100 mil habitantes); es decir, los hospitales empezarían 
a tener problemas de saturación a finales de septiembre, especialmente en 
algunas zonas. A final de octubre, la situación sería de colapso, pues se pasaría a 
un total de entre 8 y 20 pacientes UCI cada 100 mil habitantes. 
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Respecto a la mortalidad, en los primeros meses de la epidemia fue cerca del 10%. 
En este momento es mucho menor (un 0.4%), y “aparentemente” los casos son 
menos graves. Sin embargo, ello se debe a que ahora se están detectando mediante 
test muchos más casos que al principio, que en su mayoría son asintomáticos o con 
síntomas leves (todos estos pacientes pasaban antes inadvertidos). Haciendo una 
estimación a partir de esta diferencia de porcentajes entre los detectados ahora y 
antes, encontramos que hacia final de septiembre se superarían los 100 
fallecidos/día. 
 
D) MURCIA 
La evolución en la Región de Murcia también sigue la predicción de los modelos. El 
número reproductivo medio es aproximadamente 1.4, con tiempo de duplicación 
de 9-10 días. A final de agosto ya se alcanza un promedio de más de 200 nuevos 
contagios diarios. A final de septiembre se producirían más de 1,500 nuevos casos 
diarios con esta tendencia.  
Aunque el número de hospitalizaciones en UCI en Murcia sigue una tendencia 
aproximadamente lineal, no exponencial, a final de septiembre habrían unos 50 
pacientes UCI (en Murcia se prevén entre 100 y 300 camas UCI para la Covid). 
 
E) MADRID: saturación de UCIs a final de septiembre 
La situación en la Comunidad de Madrid es especialmente preocupante.  
Los ingresos en UCI se suplican cada 10-12 días. Actualmente ya hay cerca de 200 
pacientes ingresados en UCI. A final de septiembre habría, con la tendencia actual, 
cerca de 1,000 ingresados, lo que supone unos 20 cada 100 mil habitantes, que es 
el límite de saturación de las camas UCI previstas. 
 
F) Medidas de control más estrictas y anticipadas 
Como hemos señalado en informes previos, la estrategia óptima de control de la 
epidemia pasa por combinar las medidas de barrera y distancia física con las 
medidas de rastreo y detección de enfermos. 
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El uso obligatorio de la mascarilla no es suficiente puesto que es una medida que 
no se puede implementar con el 100% de efectividad. 
Para evitar que el número reproductivo cruce el umbral de la unidad (como está 
pasando) es imprescindible aumentar la capacidad de detección y rastreo para 
reducir el periodo infeccioso. 
Los resultados indican que esta capacidad de detección-rastreo-cuarentena no está 
siendo todo lo efectiva que debiera, pues continúan multiplicándose los rebrotes 
en nuevas zonas.  
Por ello, se deberían adoptar medidas más estrictas de distancia social y medidas 
de aislamiento selectivo de zonas, para evitar que el crecimiento siga 
ramificándose. 
La severidad de las medidas ha de ajustarse al escenario futuro predicho para la 
epidemia y no a la situación actual como se está haciendo, pues esto último 
supone ir siempre por detrás de la epidemia. Para ello sirven los modelos, pues 
permiten anticipar la evolución de la epidemia y las medidas de control. 
 
G) Subestimación según el método de reporte del CCAES 
Insistimos en que la manera de reportar los casos diarios por parte del CCAES del 
Ministerio de Sanidad infravalora la epidemia. En anteriores informes venimos 
advirtiendo de esta inconsistencia. 


 
 


En Murcia, a 28 de agosto de 2020 


Firma electrónica del IP y del Representante Legal 
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INFORME DEL SEGUIMIENTO DE LAS PROPUESTAS FINANCIADAS DE PROYECTOS DE 
INVESTIGACIÓN SOBRE EL SARS-COV-2 Y LA ENFERMEDAD COVID-19 


 


CÓDIGO PROPUESTA COV20/00736 
IP SOLICITANTE Antonio Guirao Piñera 
CENTRO SOLICITANTE Universidad de Murcia 
 
TÍTULO DE LA PROPUESTA 
 


Estudio de la dinámica de la epidemia de SARS-CoV-2 con 
modelos epidemiológicos físico-matemáticos. 
Seguimiento, estrategias de control, simulaciones y 
prospecciones. 


 


SEGUIMIENTO CIENTÍFICO 


Señalar con una S /N, o justifique la respuesta  


1.- Se ha podido poner en marcha la propuesta  S 
2.- Ha tenido alguna limitación para iniciarla propuesta  N 
3.- ¿Cuál? Detállela a continuación  
4.- ¿Qué medidas se han establecido para superar las limitaciones?  
5.- Si se ha iniciado la propuesta, ¿cuál ha sido el nivel de cumplimiento del 
cronograma propuesto? 
Se ha desarrollado la etapa prevista para esta quincena: 
Septiembre: Seguimiento de la epidemia y estudio del rebrote, simulaciones y 
escenarios. Además se ha empezado a estudiar el caso de la epidemia en 
Latinoamérica para diseñar una variante del modelo que tenga en cuenta, también 
para España, los crecimientos asimétricos en distintas zonas de la población. 


100
% 


6.- ¿Hay algún resultado a considerar? 
 
A) LA EPIDEMIA SIGUE EN FASE DE CRECIMIENTO Y FUERA DE CONTROL 
Se confirma la predicción del anterior informe: se ha alcanzado una incidencia de 
10,000 nuevos casos diarios y se han acumulado unos 130,000 casos sólo en la 
última quincena (más de 300,000 desde el final del estado de alarma, tantos como 
durante la primera “ola”). 
 
Los contagios siguen creciendo en promedio según la curva de la simulación 
realizada al final del estado de alarma. El número reproductivo promedio desde el 
final del estado de alarma ha sido de 1.3; durante julio 1.4; en agosto 1.25; y en la 
primera quincena de septiembre 1.15. En los últimos días el crecimiento se ha 
ralentizado respecto a julio y agosto, aunque el nº reproductivo continúa por 
encima de 1 y, por tanto, la epidemia sigue creciendo. 
 
Los casos diarios durante esta primera quincena de septiembre (Figura 1) caen 
dentro del intervalo de confianza del 95% que habíamos mostrado en el informe 
anterior de acuerdo a la tendencia observada en agosto (si bien, se sitúan en la 


S 


FINANCIACIÓN  TOTAL FINANCIADO 2.500,00€ 
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parte inferior del rango de agosto debido a la ralentización mencionada); y siguen 
la tendencia promedio simulada con nuestro modelo al final del estado de alarma. 
 


Figura 1 


 
 


Figura 2 


 
 
B) PREDICCIÓN Y ESCENARIOS. ENORME NÚMERO DE CASOS ACUMULADOS  
Con la tendencia media de los últimos diez días, a principios de octubre se 
alcanzarían los 20,000 casos diarios. Sin embargo, en estos días el valor de la 
incertidumbre ha aumentado (oscilaciones diarias respecto a la tasa de crecimiento 
media) y, por tanto, se abre más el rango de posibles tendencias (a mejor o a peor). 
La incidencia podría llegar a principios de octubre incluso a los 30,000 casos diarios 
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en el límite superior del intervalo de confianza. La Figura 3 muestra dicho rango 
para las próximas semanas. 
 


Figura 3 


 
 
Aunque la situación fuera a mejor de acuerdo al límite inferior del intervalo de 
confianza, la epidemia seguiría en el límite del control o sobrepasándolo, y se 
seguirían sumando en las próximas semanas entre 8,000 y 12,000 casos diarios. Eso 
supone un total enorme de casos acumulados (ver Figura 4). Se podría alcanzar 
cerca del millón de casos totales en octubre, y 1.5 millones a final de noviembre, 
con un nº reproductivo próximo al límite del control (r = 1). 
  


Figura 4 
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Pero si el nº reproductivo sigue como ahora (1.15), o si creciera sólo ligeramente 
(hasta 1.25), la curva epidémica llegaría a más de 2 millones de casos totales a 
final de septiembre (Figura 4), lo que es una barbaridad. 
 
Sólo si se logra bajar del umbral de 1, y llegar a un nº reproductivo similar al del 
estado de alarma (0.8), la curva de contagios alcanzaría el pico y empezaría a 
decrecer, y la curva de casos totales se iría aplanando estabilizándose en 
aproximadamente 1 millón de casos para diciembre.  
 
El problema de fondo es que, una vez que la epidemia alcanza un tamaño como el 
actual, el número de personas infecciosas es tan grande que incluso en el mejor 
escenario la fase de decrecimiento es larga, por lo que siguen acumulándose casos 
durante muchos días. 
 
C) GRAN SENSIBILIDAD A PEQUEÑAS VARIACIONES DE LA EFECTIVIDAD DE LAS 
MEDIDAS  
Las medidas de control funcionaron con una efectividad de aproximadamente el 
68% durante el confinamiento (Guirao, A., 2020. The Covid-19 outbreak in Spain. A 
simple dynamics model, some lessons, and a theoretical framework for control 
response. Inf. Dis. Model. 5, 652-669. https://doi.org/10.1016/j.idm.2020.08.010). 
 
Tras el final del estado de alarma, la efectividad ha bajado a aproximadamente el 
50%. Cambios muy pequeños en la efectividad suponen que se pueda bajar del 
umbral del control de la epidemia, o que por el contrario la epidemia se dispare 
aún más. En la Figura 4 la curva de r = 1.25 corresponde a una efectividad del 50%, 
y la curva de r = 1 corresponde al 60%. Pequeños saltos en la efectividad hacen que 
el tamaño de la epidemia cambie muchísimo.  
 
Se debe intentar, por tanto, aumentar un poco la efectividad de las medidas para 
situarnos por debajo de r = 1. Y si no, lograr al menos acercarnos a dicho límite, 
para intentar que la proyección a largo plazo de la curva sea la menor posible.  
 
D) EVOLUCIÓN DE LOS CASOS GRAVES  
El número medio de hospitalizaciones diarias crece de forma exponencial (Figura 
5). A final de septiembre se darían entre 50 y 100 ingresos diarios en UCI (entre 200 
y 500 diarios a final de octubre). Ello supone un total acumulado de pacientes en 
UCI de entre 1,000 y 2,000 durante todo septiembre, es decir, entre 2 y 4 pacientes 
cada 100 mil habitantes (la previsión de camas UCI es de 15-20 cada 100 mil 
habitantes); es decir, los hospitales empezarían a tener problemas de saturación a 
finales de septiembre, especialmente en algunas zonas. A final de octubre, la 
situación sería de colapso, pues se pasaría a un total de entre 8 y 20 pacientes UCI 
cada 100 mil habitantes. 
 
Respecto a la mortalidad, en los primeros meses de la epidemia fue cerca del 10%. 
En este momento es mucho menor (un 0.4%), y “aparentemente” los casos son 
menos graves. Sin embargo, ello se debe a que ahora se están detectando mediante 
test muchos más casos que al principio, que en su mayoría son asintomáticos o con 
síntomas leves (todos estos pacientes pasaban antes inadvertidos). Haciendo una 


F
irm


an
te


: A
N


T
O


N
IO


 G
U


IR
A


O
 P


IÑ
E


R
A


;  
  F


ec
ha


-h
or


a:
 1


4/
09


/2
02


0 
11


:4
4:


20
;  


  E
m


is
or


 d
el


 c
er


tif
ic


ad
o:


 C
N


=
A


C
 F


N
M


T
 U


su
ar


io
s,


O
U


=
C


er
es


,O
=


F
N


M
T


-R
C


M
,C


=
E


S
;


F
irm


an
te


: M
A


R
ÍA


 S
E


N
E


N
A


 C
O


R
B


A
LÁ


N
 G


A
R


C
ÍA


;  
  F


ec
ha


-h
or


a:
 1


4/
09


/2
02


0 
14


:1
7:


03
;  


  E
m


is
or


 d
el


 c
er


tif
ic


ad
o:


 C
N


=
A


C
 F


N
M


T
 U


su
ar


io
s,


O
U


=
C


er
es


,O
=


F
N


M
T


-R
C


M
,C


=
E


S
;


Código seguro de verificación: RUxFMsr8-DpnoedlR-XW9nrPqr-CmAh/9W6 COPIA ELECTRÓNICA - Página 4 de 6


Esta es una copia auténtica imprimible de un documento administrativo electrónico archivado por la Universidad de Murcia, según el artículo 27.3 c) de la Ley 39/2015, de 1 de
octubre. Su autenticidad puede ser contrastada a través de la siguiente dirección: https://sede.um.es/validador/



https://sede.um.es/sede/validador/validaDocumento?csv=RUxFMsr8DpnoedlRXW9nrPqrCmAh%2F9W6





                                                                        


 
estimación a partir de esta diferencia de porcentajes entre los detectados ahora y 
antes, encontramos que hacia final de septiembre se superarían los 100 
fallecidos/día. 
 


Figura 5 
 


 
 
E) MURCIA 
La evolución en la Región de Murcia sigue la tendencia promedio del conjunto de 
España. La situación es preocupante, pues se han alcanzado los 400 casos diarios 
de promedio y el número de hospitalizaciones en UCI sigue la tendencia indicada 
en el informe anterior, incluso ha aumentado. A final  de septiembre se estaría cerca 
o en torno a los 100 pacientes UCI ingresados, lo que supone la saturación de las 
camas UCI (en Murcia hay 110 camas UCI con previsión de poder llegar 
extraordinariamente a 300 camas). 
 
F) Medidas de control más estrictas, efectivas y anticipadas 
Como hemos señalado en informes previos, la estrategia óptima de control de la 
epidemia pasa por combinar las medidas de barrera y distancia física con las 
medidas de rastreo y detección de enfermos. 
El uso obligatorio de la mascarilla no es suficiente puesto que es una medida que 
no se puede implementar con el 100% de efectividad. 
Para evitar que el número reproductivo cruce el umbral de la unidad (como está 
pasando) es imprescindible aumentar la capacidad de detección y rastreo para 
reducir el periodo infeccioso.  
Los resultados indican que esta capacidad de detección-rastreo-cuarentena no está 
siendo todo lo efectiva que debiera, pues continúan multiplicándose los rebrotes 
en nuevas zonas.  
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El período infeccioso es de entre 5 y 6 días. Ello significa que es preciso bajar por 
debajo de 5 días el tiempo del rastreo y subsiguiente inicio de cuarentena. En caso 
contrario, esta medida no tendría prácticamente ninguna efectividad real. 
Por otro lado, se deberían adoptar medidas más estrictas de distancia social y 
medidas de aislamiento selectivo de zonas, para evitar que el crecimiento siga 
ramificándose. 
 


 


En Murcia, a 14 de septiembre de 2020 


Firma electrónica del IP y del Representante Legal 
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INFORME DEL SEGUIMIENTO DE LAS PROPUESTAS FINANCIADAS DE PROYECTOS DE 
INVESTIGACIÓN SOBRE EL SARS-COV-2 Y LA ENFERMEDAD COVID-19 


 


CÓDIGO PROPUESTA COV20/00736 
IP SOLICITANTE Antonio Guirao Piñera 
CENTRO SOLICITANTE Universidad de Murcia 
 
TÍTULO DE LA PROPUESTA 
 


Estudio de la dinámica de la epidemia de SARS-CoV-2 con 
modelos epidemiológicos físico-matemáticos. 
Seguimiento, estrategias de control, simulaciones y 
prospecciones. 


 


SEGUIMIENTO CIENTÍFICO 


Señalar con una S /N, o justifique la respuesta  


1.- Se ha podido poner en marcha la propuesta  S 
2.- Ha tenido alguna limitación para iniciarla propuesta  N 
3.- ¿Cuál? Detállela a continuación  


4.- ¿Qué medidas se han establecido para superar las limitaciones?  


5.- Si se ha iniciado la propuesta, ¿cuál ha sido el nivel de cumplimiento del 
cronograma propuesto? 
Se han desarrollado todas las etapas previstas: 
Marzo: resultados preliminares de partida.  
Abril: Estudio teórico, análisis de datos en tiempo real y prospecciones para la ayuda 
en la toma de decisiones. 
Mayo: Igual que en abril, y una vez estabilizada la epidemia, estudios sobre riesgos 
de rebrote. 


100% 


6.- ¿Hay algún resultado a considerar? 
 
a) Se han encontrado los parámetros de crecimiento de la epidemia en España. 
El crecimiento fue exponencial desde el inicio y durante el primer mes (hasta la 
adopción de medidas de confinamiento), con un tiempo de duplicación medio de 
2. 8 días y un número reproductivo medio de 2.5.  
El pico de incidencia se alcanzó hacia el 27 de marzo, aunque durante 4-5 días hubo 
una meseta hasta que la curva de contagios empezó a decrecer. Se observó, por 
tanto, un retraso en España de unos 12-13 días desde la implementación de las 
medidas de control.  
b) Medidas de control y decrecimiento. 
La fase de decrecimiento también ha seguido, durante el siguiente mes y medio tras 
el pico, un comportamiento aproximadamente exponencial decreciente, con un 
número reproductivo (R) que ha oscilado entre 0.7 y 1, y un valor medio de 0.8. 
Se simularon, en la fecha del pico de incidencia, distintos escenarios de acuerdo a 
la efectividad que tuvieran las medidas de contención. La curva epidémica de casos 
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FINANCIACIÓN  TOTAL FINANCIADO 2.500,00€ 
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totales ha seguido aproximadamente la tendencia correspondiente a un 65%-70% 
de efectividad.  
Según la tendencia sostenida hasta la fecha, el número total de personas afectadas 
en España (casos totales confirmados) alcanzaría los 310-320 mil hacia la segunda 
quincena de junio cuando la epidemia se estabilizaría en España. 
La forma de crecimiento de la curva indica que estamos lejos de la inmunidad de 
grupo, y que el número total de afectados podría ser mayor al de casos confirmados 
pero siempre por debajo del 10% de la población.  
Se estima un número en torno a 30000 fallecidos con la tendencia hasta la fecha. 
La estabilización ha sido algo más favorable en algunas CCAA como Murcia, donde 
R se ha podido bajar por debajo de 0.7. En Madrid R también ha bajado a valores 
en torno a 0.7, pero en esta Comunidad se parte de una escala mucho mayor, por 
lo que la estabilización se retrasa. 
El ritmo de decrecimiento de la curva en España es similar al que está ocurriendo 
en Italia y Alemania. En Reino Unido la epidemia se mantiene en estado endémico 
durante bastantes días (R = 1). 
b) Estrategias de control. Riesgos de rebrotes.  
Por debajo del 60% de efectividad se las medidas de distancia social, se cruza de 
nuevo la frontera de 1 en el número reproductivo. Ello significa que mientras no 
esté totalmente controlada la epidemia, sólo una pequeña relajación de las 
medidas ocasionará un rebrote.  
Por ello, es imprescindible acompañar la relajación del distanciamiento social con 
medidas de detección rápida de infecciosos (disminución del tiempo de infección). 
Sin actuar con las dos estrategias combinadas, las medidas de confinamiento deben 
seguir siendo estrictas para lograr mantener R por debajo de 1.  
Tras empezar las fases de “desescalada”, con los modelos encontramos un riesgo 
alto de rebrote que empezaría a hacerse visible a partir de la primera mitad de 
junio.  
En este contexto, además de los esfuerzos que deben hacerse en adoptar la 
estrategia combinada (mantener medidas más suaves de confinamiento, pero con 
aumento del aislamiento rápido de enfermos), también es fundamental vigilar la 
incidencia y actuar inmediatamente en cuanto se detectase un comportamiento no 
esperado de la curva. Las ecuaciones y las simulaciones muestran que sólo un día 
de atraso o adelanto en la actuación implica una variación muy grande en la 
proyección de la curva al futuro.   
 


 


En Murcia, a 14 de mayo de 2020 


Firma electrónica del IP y del Representante Legal 
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INFORME DEL SEGUIMIENTO DE LAS PROPUESTAS FINANCIADAS DE PROYECTOS DE 
INVESTIGACIÓN SOBRE EL SARS-COV-2 Y LA ENFERMEDAD COVID-19 


 


CÓDIGO PROPUESTA COV20/00736 
IP SOLICITANTE Antonio Guirao Piñera 
CENTRO SOLICITANTE Universidad de Murcia 
 
TÍTULO DE LA PROPUESTA 
 


Estudio de la dinámica de la epidemia de SARS-CoV-2 con 
modelos epidemiológicos físico-matemáticos. 
Seguimiento, estrategias de control, simulaciones y 
prospecciones. 


 


SEGUIMIENTO CIENTÍFICO 


Señalar con una S /N, o justifique la respuesta  


1.- Se ha podido poner en marcha la propuesta  S 
2.- Ha tenido alguna limitación para iniciarla propuesta  N 
3.- ¿Cuál? Detállela a continuación  
4.- ¿Qué medidas se han establecido para superar las limitaciones?  
5.- Si se ha iniciado la propuesta, ¿cuál ha sido el nivel de cumplimiento del 
cronograma propuesto? 
Se ha desarrollado la etapa prevista para esta quincena: 
Septiembre: Seguimiento de la epidemia y estudio del rebrote, simulaciones y 
escenarios. Además se ha empezado a estudiar una variante del modelo para tener 
en cuenta los crecimientos asimétricos en distintas zonas de la población. 


100
% 


6.- ¿Hay algún resultado a considerar? 
 
A) ESPAÑA. SE FRENA EL CRECIMIENTO  EN EL LÍMITE DEL CONTROL 
La curva de incidencia se ha ido estabilizando durante septiembre. El número 
reproductivo en esta 2ª quincena ha descendido casi a 1, es decir, justo al límite 
del control.  
Los casos diarios durante esta quincena (Figura 1) se sitúan en la parte inferior del 
rango (95% CI) previsto en el informe anterior según la tendencia de la 1ª quincena 
de septiembre.  
 
La curva de contagios atraviesa estos días una meseta, lo que no implica que 
necesariamente se llegue a un pico de incidencia y que los contagios empiecen a 
decrecer. Los próximos días son clave para determinar la nueva tendencia. 
 
Desde el final del estado de alarma, la epidemia se situó fuera de control según 
fuimos advirtiendo en los informes correspondientes. El crecimiento más rápido se 
dio en los meses de julio (r = 1.4) y agosto (r = 1.25). Durante septiembre, el 
crecimiento se ha ralentizado, bajando el nº reproductivo a 1.15 en la primera 
quincena y a 1 en esta 2ª quincena. El número reproductivo medio desde el final 
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FINANCIACIÓN  TOTAL FINANCIADO 2.500,00€ 
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del estado de alarma hasta la fecha ha sido de 1.25, que es justo el valor que 
utilizamos en el modelo al final de junio para simular el rebrote que se daría tras 
la desescalada. Como puede verse en la Figura 2, los datos reales no siguen 
perfectamente la curva simulada pues ésta se obtuvo con un valor estimado 
promedio para el número reproductivo, mientras que el crecimiento real tuvo 
períodos de crecimiento más rápido y otros de crecimiento más lento.  
 


Figura 1 


 
 


Figura 2 
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B) PREDICCIÓN Y ESCENARIOS. ENORME NÚMERO DE CASOS ACUMULADOS  
De los escenarios previstos a mitad de septiembre, la epidemia se sitúa ahora entre 
las curvas correspondientes a r = 1.15 y r = 1. De momento, no se observa una 
tendencia de aplanamiento de la curva de casos acumulados (escenario r = 0.8 
como la situación conseguida durante el confinamiento).  
 
Recordemos que, aunque la curva de contagios se estabilice, la curva de casos 
totales sigue creciendo al acumular casos. Si la epidemia sigue en la situación 
actual, que es el límite del control o ligeramente sobrepasándolo, se seguirían 
sumando en las próximas semanas unos 10,000 casos diarios de forma continuada. 
Eso supone un total enorme de casos acumulados (ver Figura 3). Se sobrepasaría el 
millón de casos totales para la segunda quincena de octubre. 
 
Una vez que la epidemia alcanza un tamaño tan grande, el número de infecciosos 
es tan grande que incluso en el mejor escenario la fase de decrecimiento es larga, 
por lo que siguen acumulándose casos durante muchos días. 
 


Figura 3 
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MEDIDAS  
Las medidas de control funcionaron con una efectividad de aproximadamente el 
68% durante el confinamiento (Guirao, A., 2020. Inf. Dis. Model. 5, 652-669). 
 
Tras el final del estado de alarma, la efectividad bajó a aproximadamente el 50%. 
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pequeños en la efectividad suponen que se pueda bajar del umbral del control de 
la epidemia, o que por el contrario la epidemia se dispare de nuevo. Pequeños 
saltos en la efectividad hacen que el tamaño de la epidemia cambie muchísimo.  
 
Se debe intentar, por tanto, seguir aumentando la efectividad de las medidas para 
situarnos por debajo de r = 1.  
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D) EVOLUCIÓN DE LOS CASOS GRAVES  
El número medio de hospitalizaciones diarias también se ha ralentizado, aunque el 
número de personas ingresadas en UCI sigue creciendo, de forma 
aproximadamente lineal.  
 
Respecto a la mortalidad, lamentablemente se confirma la estimación indicada en 
el informe anterior, pues se están superando los 100 fallecidos/día de promedio. 
A mitad de octubre se podrían alcanzar los 200 fallecidos diarios en promedio.  
 


Figura 4 


 
 


Figura 5 
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E) MURCIA. ESTABILIZACIÓN ENGAÑOSA. SITUACIÓN HOSPITALARIA GRAVE 
En la Región de Murcia ocurre lo mismo que en el promedio del conjunto de España, 
y el crecimiento se ha ralentizado. De los escenarios previstos a mitad de 
septiembre, cuando empezaron a adoptarse más medidas, el crecimiento se 
aproxima a la curva del límite del control (Figura 6). La situación sigue siendo 
preocupante, pues se continúan sumando unos 400-500 casos diarios de media.  
 
Por otro lado, el número de pruebas PCR que se está realizando en los últimos días 
es mucho menor que en fechas anteriores (hasta del 50% menos). Ello hace pensar 
que se están detectando menos casos asintomáticos que antes y que el número 
de contagios quizás no está estabilizado sino que sigue en aumento (“invisible” 
por el momento) 
 
Además, el número de hospitalizaciones en UCI sigue en continuo aumento. En el 
informe anterior indicamos que se podría llegar a final de septiembre a cerca de los 
100 pacientes UCI. El número a fecha de 29 de septiembre es de 68 pacientes 
ingresados, pero a ellos habría que sumar 30 fallecidos en esta quincena. Se espera, 
por tanto, una situación muy complicada en los hospitales en las próximas semanas. 
 


Figura 6 


 
 
F) COMUNIDAD DE MADRID 
El número de contagios está estabilizado durante la última quincena en torno a 
unos 4000 casos diarios de media. Sin embargo, esta situación de “meseta” de la 
curva de contagios sigue siendo muy preocupante como hemos argumentado ya 
anteriormente. Mientras se sigan sumando casos de forma continuada, la curva de 
casos totales sigue creciendo, produciendo a la larga una saturación hospitalaria. 
Los ingresos en UCI siguen creciendo de forma aproximadamente lineal, y también 
el número de fallecidos diarios en hospitales (Figura 7). 
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Figura 7 


 
 
G) MEDIDAS DE CONTROL más estrictas, efectivas y anticipadas 
Como hemos señalado en informes previos, la estrategia óptima de control de la 
epidemia pasa por combinar las medidas de barrera y distancia física con las 
medidas de rastreo y detección de enfermos. 
El uso obligatorio de la mascarilla no es suficiente puesto que es una medida que 
no se puede implementar con el 100% de efectividad. 
Para evitar que el número reproductivo cruce el umbral de la unidad (como está 
pasando) es imprescindible aumentar la capacidad de detección y rastreo para 
reducir el periodo infeccioso.  
El período infeccioso es de entre 5 y 6 días. Ello significa que es preciso bajar por 
debajo de 5 días el tiempo del rastreo y subsiguiente inicio de cuarentena. En caso 
contrario, esta medida no tendría prácticamente ninguna efectividad real. 
Por otro lado, se deberían adoptar medidas más estrictas de distancia social y 
medidas de aislamiento selectivo de zonas, para evitar que el crecimiento se 
ramifique. 
 


 


En Murcia, a 30 de septiembre de 2020 
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INFORME DEL SEGUIMIENTO DE LAS PROPUESTAS FINANCIADAS DE PROYECTOS DE 
INVESTIGACIÓN SOBRE EL SARS-COV-2 Y LA ENFERMEDAD COVID-19 


 


CÓDIGO PROPUESTA COV20/00736 
IP SOLICITANTE Antonio Guirao Piñera 
CENTRO SOLICITANTE Universidad de Murcia 
 
TÍTULO DE LA PROPUESTA 
 


Estudio de la dinámica de la epidemia de SARS-CoV-2 con 
modelos epidemiológicos físico-matemáticos. 
Seguimiento, estrategias de control, simulaciones y 
prospecciones. 


 


SEGUIMIENTO CIENTÍFICO 


Señalar con una S /N, o justifique la respuesta  


1.- Se ha podido poner en marcha la propuesta  S 
2.- Ha tenido alguna limitación para iniciarla propuesta  N 
3.- ¿Cuál? Detállela a continuación  
4.- ¿Qué medidas se han establecido para superar las limitaciones?  
5.- Si se ha iniciado la propuesta, ¿cuál ha sido el nivel de cumplimiento del 
cronograma propuesto? 
Se ha desarrollado la etapa prevista para esta quincena. Se continúa con el 
seguimiento de la epidemia y el estudio de escenarios. 


100
% 


6.- ¿Hay algún resultado a considerar? 
 
 
A) ESPAÑA. EN EL LÍMITE DEL CONTROL 
La estabilización de la incidencia lograda en septiembre, se ha mantenido durante 
esta primera quincena de octubre, aunque de forma asimétrica en las distintas 
regiones del país. El número reproductivo sigue aproximadamente en 1, en 
promedio. La curva de incidencia se mantiene en la meseta indicada en el informe 
anterior, con unos 10,000 nuevos casos diarios en promedio (Figura 1). 
 
La diversidad y cambios en las medidas que se están tomando en distintos lugares, 
hacen que la situación sea de gran incertidumbre. Pero una conclusión del 
comportamiento de la epidemia hasta ahora es que las medidas deben mantenerse 
muy estrictas para llegar siquiera al límite del control. A poco que las medidas se 
relajan, comienza de nuevo el crecimiento. 
 
 
 
 
 


S 


FINANCIACIÓN  TOTAL FINANCIADO 2.500,00€ 
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Figura 1 


 
 
 
B) PREDICCIÓN Y ESCENARIOS. ENORME NÚMERO DE CASOS ACUMULADOS  
De los escenarios previstos a mitad de septiembre, la epidemia continúa en la rama 
intermedia (r = 1), sin tendencia al aplanamiento de la curva de casos acumulados.  
 


Figura 2 


 
 
Recordemos que, aunque la curva de contagios se estabilice, la curva de casos 
totales sigue creciendo al acumular casos. Si la epidemia sigue en la situación 
actual, que es el límite del control o ligeramente sobrepasándolo, se seguirían 
sumando en las próximas semanas unos 10,000 casos diarios de forma continuada. 
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Eso supone un total enorme de casos acumulados (ver Figura 2). Ya estamos en 
cerca de un millón, según indicamos en el último informe. Se sobrepasaría el millón 
de casos totales a final de octubre, 1.3 millones a final de noviembre y 1.5 millones 
a final de año. 
 
C) EVOLUCIÓN DE LOS CASOS GRAVES  
El número de personas ingresadas en UCI y el número de fallecidos diarios sigue 
creciendo. 
 


Figura 3 


 
 


Figura 4 


 
 
 


0


200


400


600


800


1000


1200


1400


1600


1800


2000


22-ago 01-sep 11-sep 21-sep 01-oct 11-oct 21-oct 31-oct


Pe
rs


on
as


 in
gr


es
ad


as
 e


n 
U


CI


0
20
40
60
80


100
120
140
160
180
200
220
240
260
280
300


18-jul. 2-ago. 17-ago. 1-sep. 16-sep. 1-oct. 16-oct. 31-oct.


N
º 


de
 fa


lle
ci


do
s d


ia
rio


s


F
irm


an
te


: A
N


T
O


N
IO


 G
U


IR
A


O
 P


IÑ
E


R
A


;  
  F


ec
ha


-h
or


a:
 1


5/
10


/2
02


0 
11


:5
5:


37
;  


  E
m


is
or


 d
el


 c
er


tif
ic


ad
o:


 C
N


=
A


C
 F


N
M


T
 U


su
ar


io
s,


O
U


=
C


er
es


,O
=


F
N


M
T


-R
C


M
,C


=
E


S
;


F
irm


an
te


: M
A


R
ÍA


 S
E


N
E


N
A


 C
O


R
B


A
LÁ


N
 G


A
R


C
ÍA


;  
  F


ec
ha


-h
or


a:
 1


5/
10


/2
02


0 
14


:2
1:


26
;  


  E
m


is
or


 d
el


 c
er


tif
ic


ad
o:


 C
N


=
A


C
 F


N
M


T
 U


su
ar


io
s,


O
U


=
C


er
es


,O
=


F
N


M
T


-R
C


M
,C


=
E


S
;


Código seguro de verificación: RUxFMsGE-Zh1j1BJ6-VkLIwQtG-NE7vibIY COPIA ELECTRÓNICA - Página 3 de 6


Esta es una copia auténtica imprimible de un documento administrativo electrónico archivado por la Universidad de Murcia, según el artículo 27.3 c) de la Ley 39/2015, de 1 de
octubre. Su autenticidad puede ser contrastada a través de la siguiente dirección: https://sede.um.es/validador/



https://sede.um.es/sede/validador/validaDocumento?csv=RUxFMsGEZh1j1BJ6VkLIwQtGNE7vibIY





                                                                        


 
D) MURCIA. ESTABILIZACIÓN ENGAÑOSA. SITUACIÓN HOSPITALARIA GRAVE 
En la Región de Murcia ocurre lo mismo que en el promedio del conjunto de España, 
y el crecimiento se ha ralentizado. De los escenarios previstos a mitad de 
septiembre, cuando empezaron a adoptarse más medidas, el crecimiento continúa 
la rama del límite del control (Figura 5). La situación sigue siendo preocupante, 
pues se continúan sumando unos 400 casos diarios de media.  
 


Figura 5 


 
 
Además, el número de hospitalizaciones sigue en aumento. El número de pacientes 
en UCI se está manteniendo en torno a 70, pero lamentablemente a costa de un 
importante ascenso en el número de fallecimientos diarios (Figura 6). 
 


Figura 6 
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Por otro lado, el número de pruebas PCR que se está realizando en los últimos días 
es mucho menor que en fechas anteriores. Ello hace pensar que se están 
detectando menos casos asintomáticos que antes y que el número de contagios 
quizás sigue en aumento (“invisible” por el momento). La positividad media es del 
10%. Si se corrigen los datos con este factor (Figura 7), se estarían pasando por alto 
unos 100 casos diarios. 
 


Figura 7 


 
 
 
E) MEDIDAS DE CONTROL más estrictas, efectivas y anticipadas 
La estrategia óptima de control de la epidemia es combinar las medidas de barrera 
y distancia física con las medidas de rastreo y detección rápida de enfermos. 
 
Pero con la dimensión actual de la epidemia, el rastreo eficaz es prácticamente 
imposible. Además, el número de pruebas es muy insuficiente. Hay que tener en 
cuenta que, todos los casos infecciosos que quedan sin detectar contribuyen a 
mantener la epidemia endémica o en crecimiento.  
 
Por tanto, será muy difícil que la epidemia remita sólo con el uso de la mascarilla y 
la distancia social, pues en muchos ámbitos estas medidas se han mostrado 
insuficientes.  
 
Es preciso una actuación severa para bajar la incidencia a los niveles post-
desescalada. De esa manera, será más asequible retomar el control de los 
rebrotes que se produjesen tras esa nueva situación sin que la epidemia se vuelva 
a descontrolar como pasó durante todo el verano.  
 
Además, como hemos señalado en informes previos, cambios muy pequeños en la 
efectividad de las medidas implican grandes cambios en la curva epidémica. Esta 
gran sensibilidad es aún más significativa cuando la epidemia ha adquirido gran 
tamaño, como es nuestro caso. La consecuencia de ello es que el equilibrio es muy 
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inestable y cualquier perturbación puede disparar los contagios. Mientras no se 
disminuya de forma importante el número de contagios diarios, se mantendrá 
esta situación de difícil control. 
 


 


En Murcia, a 14 de octubre de 2020 


Firma electrónica del IP y del Representante Legal 
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INFORME DEL SEGUIMIENTO DE LAS PROPUESTAS FINANCIADAS DE PROYECTOS DE 
INVESTIGACIÓN SOBRE EL SARS-COV-2 Y LA ENFERMEDAD COVID-19 


 


CÓDIGO PROPUESTA COV20/00736 
IP SOLICITANTE Antonio Guirao Piñera 
CENTRO SOLICITANTE Universidad de Murcia 
 
TÍTULO DE LA PROPUESTA 
 


Estudio de la dinámica de la epidemia de SARS-CoV-2 con 
modelos epidemiológicos físico-matemáticos. 
Seguimiento, estrategias de control, simulaciones y 
prospecciones. 


 


SEGUIMIENTO CIENTÍFICO 


Señalar con una S /N, o justifique la respuesta  


1.- Se ha podido poner en marcha la propuesta  S 
2.- Ha tenido alguna limitación para iniciarla propuesta  N 
3.- ¿Cuál? Detállela a continuación  
4.- ¿Qué medidas se han establecido para superar las limitaciones?  
5.- Si se ha iniciado la propuesta, ¿cuál ha sido el nivel de cumplimiento del 
cronograma propuesto? 
Se ha desarrollado la etapa prevista para esta quincena. Se continúa con el 
seguimiento de la epidemia y el estudio de escenarios. 


100
% 


6.- ¿Hay algún resultado a considerar? 
 
A) ESPAÑA. DE NUEVO FUERA DE CONTROL 
La epidemia se sitúa de nuevo en los parámetros anteriores a la meseta transitoria 
de septiembre. La epidemia crece de nuevo por encima del umbral del control. En 
esta segunda quincena de octubre, el número reproductivo medio es 1.2, es decir, 
aproximadamente el mismo valor que durante el verano y coincidiendo con la 
simulación que realizamos en junio para el rebrote que determina esta “segunda 
ola”.  
 
Desgraciadamente, se han alcanzado las cifras predichas con el modelo con más de 
un millón de casos totales y una incidencia que ya supera los 20 mil casos diarios. 
 
La Figura 1 muestra la incidencia diaria con las tres fases desde el verano. 
 
La Figura 2 muestra los casos totales donde se observa cómo la curva se ha separado 
en la última quincena de la rama correspondiente a r = 1 simulada el 14 de 
septiembre.  
 
 


S 


FINANCIACIÓN  TOTAL FINANCIADO 2.500,00€ 
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Figura 1 


 
 


Figura 2 


 
 
Insistimos ahora en lo señalado en el pasado informe: una conclusión del 
comportamiento de la epidemia hasta ahora es que las medidas deben mantenerse 
muy estrictas para llegar siquiera al límite del control. Se trata de una situación de 
equilibrio inestable, y cualquier pequeño cambio de la efectividad hace que la 
epidemia empiece a crecer de nuevo.  
 
B) PREDICCIÓN Y ESCENARIOS. SÓLO VALE DOBLEGAR LA CURVA  
Se ha declarado un nuevo estado de alarma en toda España que impone un toque 
de queda nocturno además de distintos paquetes de medidas en cada Comunidad 
Autónoma. Es imposible predecir la efectividad que van a tener estas nuevas 
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restricciones. Hemos simulado nuevos escenarios a partir del 1 de noviembre para 
tener una prospección del comportamiento de la curva a partir de ahora. 
 


             Figura 3 


 
 
 
Si las medidas no consiguen frenar el actual crecimiento exponencial (r = 1.2), la 
situación sería alarmante, con más de 40 mil casos diarios dentro de un mes y otro 
millón de casos acumulados.  
 
Si las medidas sólo consiguen bajar al umbral el control (r = 1), la situación también 
sería insostenible, pues a un ritmo de 20 mil casos diarios la capacidad hospitalaria 
estaría desbordada en unas pocas semanas. 
 
El único escenario razonable es el de bajar el crecimiento de los contagios. Con 
una efectividad similar a la lograda durante el confinamiento de marzo, la curva se 
estabilizaría en enero con cerca de 2 millones de casos, y la presión hospitalaria iría 
disminuyendo progresivamente. En cualquier caso, con la dimensión ya alcanzada 
por la epidemia, aún se acumularán muchos contagios y muchos fallecimientos.  
 
 
C) EVOLUCIÓN DE LOS CASOS GRAVES  
El número de personas ingresadas en UCI y el número de fallecidos diarios (ya en 
170 de media) sigue creciendo de forma alarmante. La tasa de mortalidad sobre 
los casos detectados se ha duplicado (hasta el 1%) desde los valores del verano. 
 
Si observamos la gráfica (Figura 4) de ingresos hospitalarios encontramos un punto 
de inflexión el 10 de octubre, fecha a partir de la cual el número de ingresos en 
UCI (ocurre lo mismo con los ingresos hospitalarios en general) crece con una 
pendiente mucho mayor. 
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Figura 4 


 
 


Figura 5 


 
 
 
 
 
D) MURCIA. SITUACIÓN HOSPITALARIA GRAVE 
En la Región de Murcia ha ocurrido lo mismo que en el promedio de España, y en la 
última quincena el número reproductivo de nuevo ha subido a los valores del 
verano, alejándonos por tanto del límite del control.  
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Figura 6 


 
 
 
Además, el número de hospitalizaciones sigue en continuo aumento. El número de 
pacientes en UCI es de 89, pero lamentablemente a costa de un importante ascenso 
en el número de fallecimientos diarios (Figura 7). 
 
La ocupación de UCI crece en 1 o 2 pacientes diarios. Por tanto, dentro de otra 
quincena estarán ocupadas todas las camas UCI originales y se empezarán a 
ocupar las previstas en la ampliación. El número de fallecidos en esta segunda ola 
(158) ya ha superado al de la primera (151). 
 


Figura 7 
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E) MEDIDAS DE CONTROL 
 
El escenario de doblegar la curva de contagios parece difícil de alcanzar sólo con 
las nuevas medidas adoptadas. Hasta la fecha ha resultado insuficiente el uso de la 
mascarilla, la distancia social y la capacidad de detección y rastreo. Y desde la 
situación actual se requiere mejorar la efectividad del conjunto de las medidas en 
aproximadamente un 15% (Guirao A., Infectious Disease Modelling 2020). 
 
Será determinante evaluar pronto la efectividad del nuevo estado de alarma.  
 
 


 


En Murcia, a 30 de octubre de 2020 


Firma electrónica del IP y del Representante Legal 
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INFORME DEL SEGUIMIENTO DE LAS PROPUESTAS FINANCIADAS DE PROYECTOS DE 
INVESTIGACIÓN SOBRE EL SARS-COV-2 Y LA ENFERMEDAD COVID-19 


 


CÓDIGO PROPUESTA COV20/00736 
IP SOLICITANTE Antonio Guirao Piñera 
CENTRO SOLICITANTE Universidad de Murcia 
 
TÍTULO DE LA PROPUESTA 
 


Estudio de la dinámica de la epidemia de SARS-CoV-2 con 
modelos epidemiológicos físico-matemáticos. 
Seguimiento, estrategias de control, simulaciones y 
prospecciones. 


 


SEGUIMIENTO CIENTÍFICO 


Señalar con una S /N, o justifique la respuesta  


1.- Se ha podido poner en marcha la propuesta  S 
2.- Ha tenido alguna limitación para iniciarla propuesta  N 
3.- ¿Cuál? Detállela a continuación  
4.- ¿Qué medidas se han establecido para superar las limitaciones?  
5.- Si se ha iniciado la propuesta, ¿cuál ha sido el nivel de cumplimiento del 
cronograma propuesto? 
Se ha desarrollado la etapa prevista para esta quincena. Se continúa con el 
seguimiento de la epidemia y el estudio de escenarios. 


100
% 


6.- ¿Hay algún resultado a considerar? 
 
A) ESPAÑA. La curva de contagios sigue sin decrecer 
El crecimiento de los contagios, en promedio en España, se ha detenido y se 
mantiene de nuevo aproximadamente estable como ya ocurrió en septiembre, con 
la diferencia de que ahora el número medio de contagios diarios es casi el doble 
que hace un mes (cerca de 20 mil diarios). Dicho de otra forma, hemos pasado de 
una meseta a otra meseta al doble de altura. La Figura 1 muestra la incidencia 
diaria con las distintas fases de crecimiento. 
 
En esta primera quincena de noviembre, el número reproductivo medio está en 
torno a 1. 
 
Ya superamos el millón y medio de casos totales. La incidencia acumulada en 14 
días, cada 100 mil habitantes es de 580. 
 
No se puede asegurar que vaya a existir un pico en los siguientes días. Además del 
propio carácter dinámico del fenómeno, el sistema no es cerrado pues se 
interactúa con él con medidas heterogéneas y cambiantes. Es posible la curva de 


S 


FINANCIACIÓN  TOTAL FINANCIADO 2.500,00€ 
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contagios empiece a decrecer de forma sostenida en los próximos días, pero 
también es posible un ciclo de subidas y bajadas. 
 


Figura 1 


 
 
 
B) PREDICCIÓN Y ESCENARIOS  
A partir del estado actual, hemos simulado nuevos escenarios a partir del 16 de 
noviembre para tener una prospección del comportamiento de la curva de casos 
totales (Figura 2). 
 


             Figura 2 
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Con la tendencia de la última quincena (rama intermedia con r = 1) la curva todavía 
no se aplanaría y seguiría creciendo hasta más de 2 millones de casos a final de año. 
Es decir, sumaríamos otro medio millón de casos hasta Navidad. Como la 
mortalidad respecto al número de casos en la segunda ola es aproximadamente del 
1%, significa que sumaríamos otros 5000 fallecidos hasta final de año. La presión 
hospitalaria se mantendría en los límites actuales, pero el coste en vidas es 
tremendo. Además, la acumulación de casos continuaría hasta la primavera por 
autolimitación del sistema. 
 
El único escenario razonable es el de bajar el crecimiento de los contagios. Con 
una efectividad similar a la lograda durante el confinamiento de marzo (r = 0.8), la 
curva se estabilizaría en febrero con cerca de 2 millones de casos. De esta manera, 
en términos de fallecidos, se sumarían cerca de 3000 hasta final de año y otros 
aproximadamente 2000 hasta febrero. En ese momento, supuestamente se habría 
reducido la epidemia a muy pocos contagios diarios.  
 
El problema respecto a este último escenario es que, en caso de alcanzarse, sería 
necesario mantener la rigidez de las medidas de control que tenemos 
actualmente, de forma ininterrumpida durante al menos dos meses todavía. El 
equilibrio es inestable y cualquier pequeño cambio de la efectividad hará que la 
epidemia empiece a crecer de nuevo.  
 
 
C) EVOLUCIÓN DE LOS CASOS GRAVES  
El número de personas ingresadas en UCI ha seguido creciendo esta quincena, 
superándose la barrera de las 3000, aunque de forma más ralentizada (Figura 3).   
 


Figura 3 
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Como ya advertimos en el informe anterior, el crecimiento exponencial de los 
fallecidos es alarmante. La media diaria (que al final de la quincena anterior 
alcanzó los 170) es ahora de 280. Ver Figura 4. La mortalidad sobre los casos 
detectados es de 1.4%, cuando en el verano era del 0.5%. Ver Figura 5. 
 


Figura 4 


 
 


Figura 5 
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D) MURCIA. SITUACIÓN HOSPITALARIA GRAVE 
En la Región de Murcia los contagios diarios presentan un rango muy amplio de 
fluctuación, por lo que resulta muy difícil extraer conclusiones. Un posible motivo 
de estas fluctuaciones es que el número de pruebas realizadas varía mucho de 
unos días a otros, por lo que se producen continuas subidas y bajadas en los casos 
detectados.  
 
En cualquier caso, como en el promedio de España, se ha detenido el crecimiento 
de la curva de contagios. Al principio de esta última quincena se alcanzó un pico que 
rebasó los 1000 casos diarios, y el promedio diario es de unos 700 casos con ligera 
tendencia a la baja. El número reproductivo oscila entre 1 y 0.9. Ver Figura 6. 
 
En la Región de Murcia se adoptaron medidas adicionales durante esta quincena 
(cierre de la hostelería el 9 de noviembre), por lo que en los próximos días se podrá 
observar si se confirma la tendencia a la baja o si las medidas no bastan para 
situarnos por debajo del umbral del control (r = 1).  
 


Figura 6 


 
 
 
El número de hospitalizaciones se ha estabilizado en los últimos días, pero el 
número de pacientes en UCI ha seguido un crecimiento lento pero continuado, y 
ya es de 104. 
 
Lo más alarmante es el número de fallecimientos diarios (Figura 7). 
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Figura 7 


 
 
 


 


En Murcia, a 15 de noviembre de 2020 


Firma electrónica del IP y del Representante Legal 
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INFORME DEL SEGUIMIENTO DE LAS PROPUESTAS FINANCIADAS DE PROYECTOS DE 
INVESTIGACIÓN SOBRE EL SARS-COV-2 Y LA ENFERMEDAD COVID-19 


 


CÓDIGO PROPUESTA COV20/00736 
IP SOLICITANTE Antonio Guirao Piñera 
CENTRO SOLICITANTE Universidad de Murcia 
 
TÍTULO DE LA PROPUESTA 
 


Estudio de la dinámica de la epidemia de SARS-CoV-2 con 
modelos epidemiológicos físico-matemáticos. 
Seguimiento, estrategias de control, simulaciones y 
prospecciones. 


 


SEGUIMIENTO CIENTÍFICO 


Señalar con una S /N, o justifique la respuesta  


1.- Se ha podido poner en marcha la propuesta  S 
2.- Ha tenido alguna limitación para iniciarla propuesta  N 
3.- ¿Cuál? Detállela a continuación  
4.- ¿Qué medidas se han establecido para superar las limitaciones?  
5.- Si se ha iniciado la propuesta, ¿cuál ha sido el nivel de cumplimiento del 
cronograma propuesto? 
Se ha desarrollado la etapa prevista para esta quincena. Se continúa con el 
seguimiento de la epidemia y el estudio de escenarios. 


100% 


6.- ¿Hay algún resultado a considerar? 
 
A) ESPAÑA. Se ha pasado un pico de incidencia 
Los contagios han disminuido en la segunda quince de noviembre. Se atravesó un 
pico de contagios a mitad de mes, aproximadamente 18 días después que la 
declaración del segundo estado de alarma (un retraso mayor al que hubo en la 
primera ola, posiblemente debido a las diferentes aplicaciones de las medidas en 
cada Comunidad Autónoma). La Figura 1 muestra la incidencia diaria con las 
distintas fases de crecimiento. 
 
En esta segunda quincena de noviembre, el número reproductivo medio se sitúa 
en aproximadamente 0.9, con un rango de entre 0.8 y 0.95. En la última semana, 
sin embargo, los contagios diarios muestran una tendencia más estacionaria, lo 
que podría indicar una ralentización de la caída. El promedio de contagios en este 
período es de entre 10 y 12 mil casos diarios, valores similares a los de la meseta 
transitoria que hubo entre septiembre y octubre. 
 
 
 
 


S 


FINANCIACIÓN  TOTAL FINANCIADO 2.500,00€ 
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Figura 1 


 
 


Afortunadamente, de los escenarios simulados a mitad de mes, nos hemos situado 
en el más favorable. La efectividad de las medidas está siendo similar a la lograda 
durante el confinamiento domiciliario, aunque con diferencias entre territorios. 
 
La Figura 2 muestra el aplanamiento de la curva de casos acumulados según la 
previsión en el escenario de máxima efectividad.  
 


Figura 2 


 
 
 
B) PREDICCIÓN Y ESCENARIOS. NUEVO RIESGO DE REBROTE 
Si se mantiene la efectividad actual de las medidas, la incidencia seguiría 
disminuyendo hasta caer hasta entre 5000 y 6000 casos diarios a mitad de 
diciembre, y unos 3000 a final de año. Se acumularían aproximadamente 200 mil 
casos hasta final de año y se produciría un aplanamiento de la curva de casos totales 
hacia final de enero con cerca de 2 millones de casos desde el principio de la 
epidemia. Ver Figura 3. 
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Respecto a los pacientes en UCI, a mitad de diciembre los ingresos diarios bajarían 
(en la tendencia actual) a entre 10 y 15 diarios, y la presión hospitalaria de camas 
ocupadas UCI estaría entre el 20 y 22% (el pico de ocupación fue del 33% a mitad 
de noviembre). 
 


           Figura 3 


 
 
Debido al descenso de la incidencia acumulada se están levantando restricciones 
en muchas Comunidades Autónomas. Ello, junto al aumento de contactos y 
relaciones sociales previsto para las próximas fechas, supone un riesgo alto de 
rebrote. En la Figura 3 se muestra el comportamiento de la curva epidémica 
simulando un aumento del número reproductivo a partir del 1 de diciembre. 
 
Sólo un 10% de pérdida de efectividad de las medidas haría que el número 
reproductivo se situase en 1.1, el valor promedio que alcanzó durante el otoño 
(Guirao A., Infectious Disease Modelling 2020). Ello supondría un exceso de casos 
acumulados, respecto a la curva actual, de 40 mil hasta mitad de diciembre y de 
160 mil hasta final de año (cifras muy elevadas teniendo en cuenta que la 
mortalidad actualmente está por encima del 1% sobre los casos totales). 
 
Este potencial rebrote se manifestaría de forma más significativa hacia final de 
enero. 
 
Por tanto, es necesario mantener la efectividad de las medidas de control. El 
equilibrio es inestable y cualquier pequeño cambio de la efectividad hará que la 
epidemia empiece a crecer de nuevo.  
 
C) LA EPIDEMIA EN LA REGIÓN DE MURCIA 
En la Región de Murcia se adoptaron medidas adicionales en la primera quincena 
(cierre de la hostelería el 9 de noviembre), que sumadas a las restricciones previas 
han producido un descenso de la transmisión y de los contagios. 
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La evolución en la última quincena ha sido incluso más favorable que en el 
promedio de España. La incidencia ha ido disminuyendo progresivamente y el 
número reproductivo medio ha sido de 0.75 durante la última quincena. Sin 
embargo, hay grandes fluctuaciones en los casos reportados, posiblemente debido 
a que el número de pruebas realizadas varía mucho de unos días a otros. Por ello, 
el número reproductivo ha variado en un rango amplio de entre 0.6 y 0.9.  
 
En la última semana, el descenso de casos se ha ralentizado, y la incidencia diaria 
se mantiene en una media de unos 250 casos diarios, con un número reproductivo 
cerca de la unidad (r = 0.95). Una posible causa es que se han levantado 
paulatinamente, por municipios, las medidas del 9 de noviembre (cierre de la 
hostelería), aunque todavía no puede confirmarse si se trata de una meseta 
transitoria o si la incidencia continúa a la baja. En los próximos días podremos 
observar si se mantiene la tendencia favorable. En cualquier caso, el riesgo de 
rebrote es alto, por el mismo motivo señalado para España.  
 
En la Figura 4 se muestra el comportamiento previsto de la curva en los nuevos 
escenarios simulados a partir del 1 de diciembre. Si se produjera un rebrote leve 
con r = 1.1 cabe el riesgo de que se pase por alto en las primeras semanas. Para 
final de año, dicho rebrote supondría un exceso de unos 5000 casos respecto a la 
proyección actual. Sin embargo, el rebrote se manifestaría de forma más 
significativa hacia final de enero.  
  


Figura 4 


 
 
 


 


En Murcia, a 30 de noviembre de 2020 


Firma electrónica del IP y del Representante Legal 
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INFORME DEL SEGUIMIENTO DE LAS PROPUESTAS FINANCIADAS DE PROYECTOS DE 
INVESTIGACIÓN SOBRE EL SARS-COV-2 Y LA ENFERMEDAD COVID-19 


 


CÓDIGO PROPUESTA COV20/00736 
IP SOLICITANTE Antonio Guirao Piñera 
CENTRO SOLICITANTE Universidad de Murcia 
 
TÍTULO DE LA PROPUESTA 
 


Estudio de la dinámica de la epidemia de SARS-CoV-2 con 
modelos epidemiológicos físico-matemáticos. 
Seguimiento, estrategias de control, simulaciones y 
prospecciones. 


 


SEGUIMIENTO CIENTÍFICO 


Señalar con una S /N, o justifique la respuesta  


1.- Se ha podido poner en marcha la propuesta  S 
2.- Ha tenido alguna limitación para iniciarla propuesta  N 
3.- ¿Cuál? Detállela a continuación  
4.- ¿Qué medidas se han establecido para superar las limitaciones?  
5.- Si se ha iniciado la propuesta, ¿cuál ha sido el nivel de cumplimiento del 
cronograma propuesto? 
Se ha desarrollado la etapa prevista para esta quincena. Se continúa con el 
seguimiento de la epidemia, el estudio de escenarios y la adaptación de los 
modelos. 


100% 


6.- ¿Hay algún resultado a considerar? 
 
A) ESPAÑA. Se ralentiza la disminución de contagios seguido de un repunte 
En esta primera quincena de diciembre ha continuado la ralentización que ya 
reportamos en el último informe. El número reproductivo ha variado entre 0.8 y 
1.2, con un promedio por encima de 0.9. En la última semana incluso ha superado 
el umbral de la unidad, con valores entre 1 y 1.2 produciéndose un pequeño 
repunte en los contagios. Este patrón muestra un cambio de tendencia (Figura 1) 
que podría venir asociada a la flexibilización de las medidas en muchas CCAA tras la 
evolución favorable de noviembre. El promedio de contagios en esta quincena es 
de unos 8000 casos diarios, valores similares a los finales de agosto. La situación 
está muy lejos de ser la idónea. El decrecimiento de los ingresos hospitalarios y de 
los pacientes en UCI también se ha frenado. La curva con la incidencia acumulada 
(Figura 2) muestra un estancamiento en torno a 220 (en 14 días / 100 mil hab.). En 
caso de rebrote, la epidemia ya llevaría una importante inercia y, por tanto, la 
situación podría agravarse en menor plazo que en el rebrote del verano. 
 
En la Figura 3 se observa cómo los casos totales notificados en esta última quincena 
se han ajustado a la previsión del último informe.  
 


S 


FINANCIACIÓN  TOTAL FINANCIADO 2.500,00€ 
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Figura 1 


 
Figura 2 


 
 


Figura 3 
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B) PREDICCIÓN Y ESCENARIOS. RIESGO ALTO DE REBROTE 
Debido al descenso de la incidencia acumulada durante noviembre se han ido 
quitando restricciones en muchas Comunidades Autónomas. Ello, junto al aumento 
de contactos y relaciones sociales previsto para las próximas fechas, supone un 
riesgo alto de rebrote. En la Figura 4 se muestra el comportamiento de la curva 
epidémica simulando un aumento del número reproductivo: de 1 a 1.1 desde el 15 
de diciembre, o de 1 a 1.2 a partir del 1 de enero. Cualquiera de estos dos escenarios 
lleva a resultados similares durante enero.  
 


           Figura 4 


 
 
 
Sólo un 10% de pérdida de efectividad de las medidas haría que el número 
reproductivo se situase en 1.1 (Guirao A., Infectious Disease Modelling 2020). Este 
potencial rebrote se manifestaría de forma más significativa hacia final de enero 
y febrero, cuando se produciría de nuevo saturación del sistema hospitalario  
 
Por tanto, es necesario mantener la efectividad de las medidas de control. El 
equilibrio es inestable y cualquier pequeño cambio de la efectividad hará que la 
epidemia empiece a crecer de nuevo.  
 
C) LA EPIDEMIA EN LA REGIÓN DE MURCIA 
La evolución ha seguido un patrón similar al del promedio de España. Se ha 
confirmado la ralentización de la que informamos a final de noviembre. La 
incidencia diaria se ha mantenido aproximadamente constante y el número 
reproductivo ha crecido en la última quincena, respecto a los de noviembre, 
situándose en valores entre 0.8 y 1.2. Sigue habiendo grandes fluctuaciones en los 
casos reportados, posiblemente debido a que el número de pruebas realizadas 
varía mucho de unos días a otros. Una posible causa es que se han levantado 
paulatinamente, por municipios, las medidas del 9 de noviembre (cierre de la 
hostelería). 
 
En la Figura 5 se muestra el comportamiento previsto de la curva en los nuevos 
escenarios simulados a partir del 15 de diciembre. Si se produjera un rebrote leve 
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con r = 1.1 cabe el riesgo de que se pase por alto en las primeras semanas. También 
se muestra un rebrote de r = 1 a 1.2 a partir del 1 de enero. Estos rebrotes se 
manifestarían de forma más significativa hacia final de enero.  
  


Figura 5 


 
 
 


 


En Murcia, a 15 de diciembre de 2020 


Firma electrónica del IP y del Representante Legal 
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INFORME DEL SEGUIMIENTO DE LAS PROPUESTAS FINANCIADAS DE PROYECTOS DE 
INVESTIGACIÓN SOBRE EL SARS-COV-2 Y LA ENFERMEDAD COVID-19 


 


CÓDIGO PROPUESTA COV20/00736 
IP SOLICITANTE Antonio Guirao Piñera 
CENTRO SOLICITANTE Universidad de Murcia 
 
TÍTULO DE LA PROPUESTA 
 


Estudio de la dinámica de la epidemia de SARS-CoV-2 con 
modelos epidemiológicos físico-matemáticos. 
Seguimiento, estrategias de control, simulaciones y 
prospecciones. 


 


SEGUIMIENTO CIENTÍFICO 


Señalar con una S /N, o justifique la respuesta  


1.- Se ha podido poner en marcha la propuesta  S 
2.- Ha tenido alguna limitación para iniciarla propuesta  N 
3.- ¿Cuál? Detállela a continuación  
4.- ¿Qué medidas se han establecido para superar las limitaciones?  
5.- Si se ha iniciado la propuesta, ¿cuál ha sido el nivel de cumplimiento del 
cronograma propuesto? 
Se ha desarrollado la etapa prevista para esta quincena. Se continúa con el 
seguimiento de la epidemia, el estudio de escenarios y la adaptación de los 
modelos. 


100% 


6.- ¿Hay algún resultado a considerar? 
 
A) ESPAÑA. Confirmación del rebrote simulado. Situación muy preocupante 
En el anterior informe señalamos un patrón de cambio de tendencia hacia un 
rebrote, que se ha confirmado en la última quincena. El número reproductivo 
medio en diciembre ha sido de 1.1. Hemos pasado de un promedio de unos 8000 
en la cifra de contagios diarios en la anterior quincena, a un promedio de 10000 en 
la última quincena (sin tener en cuenta los últimos días festivos). 
 
El número de ingresos hospitalarios y pacientes en UCI ha pasado por un mínimo 
y está creciendo de nuevo. 
 
La incidencia acumulada (Figura 2) ha crecido durante la última quincena y es más 
de 5 veces superior al nivel europeo de alerta roja.  
 
La situación es muy preocupante. Si no se ataja este rebrote, la situación se 
agravaría en menor plazo que en el rebrote del verano, pues la epidemia ya lleva 
una importante inercia. 
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Figura 1 


 
Figura 2 


 
 
 
B) PREDICCIÓN Y ESCENARIOS. Es preciso controlar la epidemia y reducir la 
incidencia 
En la Figura 3 se muestra el comportamiento de la curva epidémica con las 
simulaciones realizadas para el informe anterior: aumento del número 
reproductivo de 1 a 1.1 desde el 15 de diciembre, o de 1 a 1.2 a partir del 1 de 
enero. Cualquiera de estos dos escenarios lleva a resultados similares durante 
enero. Pero el aumento de contactos y relaciones sociales durante las fechas 
navideñas podría hacer incrementar aún más el ritmo de crecimiento del rebrote, 
lo que volvería insostenible la situación en enero y febrero, cuando se produciría 
de nuevo saturación del sistema hospitalario. 
 
No sólo es imprescindible volver a controlar la epidemia, sino reducir la incidencia 
lo más posible. Mientras la incidencia siga siendo tan alta, la dinámica de la F
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epidemia es altamente inestable y cualquier relajación de las medidas supondrá 
una secuencia de rebrotes.  
 


           Figura 3 


 
 
 
 
C) LA EPIDEMIA EN LA REGIÓN DE MURCIA 
Se confirma la aparición de un rebrote, que en estos primeros días puede pasar 
desapercibido, pues el crecimiento es lento. El número reproductivo medio en 
diciembre ha sido de 1.03, ligeramente superior a la unidad. En la última quincena 
ha oscilado entre 0.9 y 1.1, con grandes fluctuaciones en los casos reportados, pues 
el número de pruebas realizadas varía mucho de unos días a otros (algunos días se 
han realizado menos de la tercera parte). La positividad ha subido y se sitúa en la 
última semana en un promedio por encima del 8%. Los ingresos en UCI han 
aumentado, lo que da fuerza a la hipótesis de que ha disminuido la capacidad de 
detección y que la epidemia está en fase creciente de nuevo.  
 


Figura 4
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La Figura 4 muestra los casos totales en la Región de Murcia, acumulados desde el 
inicio de la epidemia, junto a las curvas simuladas para el informe anterior (15 de 
diciembre). La curva verde muestra la tendencia de noviembre. La curva negra 
muestra el límite del control de la epidemia. La curva roja es la simulación de un 
rebrote de r = 1 a 1.2 a partir del 1 de enero. El efecto del rebrote se manifestaría 
de forma más significativa hacia final de enero.  
 
 


 


En Murcia, a 29 de diciembre de 2020 


Firma electrónica del IP y del Representante Legal 
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INFORME DEL SEGUIMIENTO DE LAS PROPUESTAS FINANCIADAS DE PROYECTOS DE 
INVESTIGACIÓN SOBRE EL SARS-COV-2 Y LA ENFERMEDAD COVID-19 


 


CÓDIGO PROPUESTA COV20/00736 
IP SOLICITANTE Antonio Guirao Piñera 
CENTRO SOLICITANTE Universidad de Murcia 
 
TÍTULO DE LA PROPUESTA 
 


Estudio de la dinámica de la epidemia de SARS-CoV-2 con 
modelos epidemiológicos físico-matemáticos. 
Seguimiento, estrategias de control, simulaciones y 
prospecciones. 


 


SEGUIMIENTO CIENTÍFICO 


Señalar con una S /N, o justifique la respuesta  


1.- Se ha podido poner en marcha la propuesta  S 
2.- Ha tenido alguna limitación para iniciarla propuesta  N 
3.- ¿Cuál? Detállela a continuación  
4.- ¿Qué medidas se han establecido para superar las limitaciones?  
5.- Si se ha iniciado la propuesta, ¿cuál ha sido el nivel de cumplimiento del 
cronograma propuesto? 
Se ha desarrollado la etapa prevista para esta quincena. Se continúa con el 
seguimiento de la epidemia, el estudio de escenarios, predicción y seguimiento de 
los rebrotes, y la adaptación de los modelos. 


100% 


6.- ¿Hay algún resultado a considerar? 
 
Premio de Investigación 
El artículo sobre la epidemia durante la 1ª ola y las medidas para su control 
(Guirao, A., 2020. The Covid-19 outbreak in Spain. A simple dynamics model, some 
lessons, and a theoretical framework for control response. Infectious Disease 
Modelling 5, 652-669) ha recibido el Premio de Investigación “Salud y Sociedad” 
de la Real Academia de Medicina y Cirugía de la Región de Murcia. 
 
A) Confirmación de las predicciones anteriores 
En los últimos tres informes hemos ido señalando el riesgo del rebrote (3ª ola) y su 
gravedad.  El 30 de noviembre indicamos la necesidad de mantener las medidas y 
la predicción de 2 millones de casos en enero. En el informe del 14 de diciembre 
advertimos del cambio de patrón, del riesgo de la relajación de las medidas en las 
distintas CCAA y de la gran inercia que llevaba aún la epidemia que haría que 
sumado al potencial efecto navideño se agravase mucho en enero. El 29 de 
diciembre confirmamos el número reproductivo por encima de 1 que habíamos 
considerado en anteriores simulaciones y advertimos de la necesidad de atajar el 
rebrote ante la preocupante situación, pues la epidemia en crecimiento 
exponencial se dispararía a un tamaño enorme.  
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B) ESPAÑA. Situación actual 
El número reproductivo medio desde primeros de noviembre hasta ahora ha sido 
de 1.2. Durante enero su valor medio es 1.7, lo que indica que la tasa de contagios 
durante el período navideño ha sido próxima a la de la epidemia sin ninguna medida 
de control (el número reproductivo básico es 2.5).  
La incidencia acumulada (14 días cada 100 mil hab.) es superior a 500, el doble del 
nivel de “riesgo muy alto” en España y diez veces mayor al riesgo máximo de la UE. 
 


Figura 1 


 
 
El número de ingresos hospitalarios crece con una tendencia similar a la de octubre 
(Figura 2). Entre el pico de incidencia y el pico de ingresos existe un desfase de 7 a 
10 días. Suponiendo que, en el mejor de los casos, el pico de contagios se lograse 
en los próximos días, aún faltarían al menos dos semanas de crecimiento de los 
ingresos, lo que llevará a una altísima presión hospitalaria cuando no al colapso.  
 


Figura 2
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C) ESPAÑA. Predicción y simulaciones 
Con la tendencia de la epidemia en las últimas semanas la situación sería 
absolutamente insostenible en un plazo muy breve. A finales de enero 
sobrepasaríamos los 3 millones de casos y en la primera quincena de febrero 
sumaríamos un total de 4 millones.  
Tras haberse pasado la propulsión del período navideño y con la toma de medidas 
restrictivas fuertes de los últimos días a lo largo del país, es esperable que ocurra 
un pico de contagios durante la próxima quincena.  
Hemos simulado el escenario más favorable con un pico el día 20 de enero y un 
número reproductivo de 0.8 a partir de entonces (que significa una efectividad 
similar a la conseguida en noviembre). Ver la curva verde de la Figura 3. Incluso en 
ese caso favorable, la epidemia lleva una inercia tan grande que la curva de casos 
totales aún seguiría creciendo varios meses con una estabilización a partir de 
mediados de marzo. Hacia finales de febrero nos acercaríamos a los 3 millones de 
casos totales. Estos resultados se darían, además, siempre que las medidas se 
prolongaran durante todo ese tiempo con la misma efectividad. 
 


           Figura 3 


 
 
 
 
D) LA EPIDEMIA EN LA REGIÓN DE MURCIA 
En la Región de Murcia la incidencia acumulada (Figura 4) ha superado el valor de 
1000, lo que supone cuadriplicar el nivel de riesgo muy alto. Durante al menos una 
semana aún seguirá aumentando debido a que es un parámetro acumulativo, y la 
incidencia diaria aún no ha atravesado su pico.  
El número reproductivo en esta quincena de enero ha sido de 2, que es 
prácticamente el valor básico cuando no hay medidas en absoluto (de 2 a 3). El 
crecimiento de la epidemia en Murcia ha sido especialmente explosivo durante el 
período navideño, y a efectos prácticos los contagios han sido similares a los que 
hubiera habido sin ninguna restricción.  
Desde el día 9 se han ido adoptando medidas restrictivas de forma progresiva que, 
de funcionar con la efectividad que tuvieron en octubre, nos lleva a predecir un pico 
de contagios en los próximos días. Como hemos indicado para el caso de España, 
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incluso en ese escenario favorable se necesitarán bastantes semanas para reducir 
la incidencia a unos niveles razonables de bajo riesgo.  
  


Figura 4 


 
 
En la Figura 5 mostramos a simulación de la curva de casos totales en la Región de 
Murciaa partir de ahora. La curva de color violeta sigue la tendencia del crecimiento 
durante enero. Hemos simulado un descenso de contagios a partir del día 15, con 
un número reproductivo de 0.7 que es el que hubo en Murcia en  noviembre con 
medidas similares y también en marzo y abril con el confiamiento domiciliario. 
Incluso en este escenario más favorable hasta final de enero se sumarán muchos 
contagios todavía llegándose a aproximadamente 100 mil casos totales. A 
estabilización se produciría a mitad de marzo. 
 


Figura 5 
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E) MEDIDAS DE CONTROL 
Las medidas restrictivas, con distintas variantes en cada CCAA, adoptadas durante 
la 2ª ola del otoño combinadas con el uso obligatorio de la mascarilla, tuvieron una 
efectividad similar a la del confinamiento domiciliario. Es probable que ahora 
ocurra lo mismo, pero es fundamental seguir de cerca en cada CCAA el grado de 
esta efectividad.  
Incluso con su máxima efectividad, las medidas se tendrán que prolongar de forma 
sostenida durante bastantes semanas. Los ciclos de relajación-imposición conducen 
a ciclos de crecimiento-decrecimiento de la epidemia que implican: a) una 
población infectada cada vez mayor, con las consiguientes secuelas y 
fallecimientos, y b) un riesgo constante de rebrotes.  
Es preciso reducir la incidencia a niveles de muy bajo riesgo, idealmente por debajo 
de 25-50 (14 días, 100 mil hab.). 
Si la variante británica del virus, cuya una tasa de infectividad se estima que es un 
40% mayor, está más extendida de lo que se conoce, las medidas actuales serán 
insuficientes para reducir el número reproductivo por debajo de la unidad. Ello es 
un argumento más para reducir la incidencia a niveles muy bajos, que permitirían 
mayor efectividad de nuestra capacidad de detección y rastreo. 
 
 


 


En Murcia, a 15 de enero de 2021 


Firma electrónica del IP y del Representante Legal 
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INFORME DEL SEGUIMIENTO DE LAS PROPUESTAS FINANCIADAS DE PROYECTOS DE 
INVESTIGACIÓN SOBRE EL SARS-COV-2 Y LA ENFERMEDAD COVID-19 


 


CÓDIGO PROPUESTA COV20/00736 
IP SOLICITANTE Antonio Guirao Piñera 
CENTRO SOLICITANTE Universidad de Murcia 
 
TÍTULO DE LA PROPUESTA 
 


Estudio de la dinámica de la epidemia de SARS-CoV-2 con 
modelos epidemiológicos físico-matemáticos. 
Seguimiento, estrategias de control, simulaciones y 
prospecciones. 


 


SEGUIMIENTO CIENTÍFICO 


Señalar con una S /N, o justifique la respuesta  


1.- Se ha podido poner en marcha la propuesta  S 
2.- Ha tenido alguna limitación para iniciarla propuesta  N 
3.- ¿Cuál? Detállela a continuación  
4.- ¿Qué medidas se han establecido para superar las limitaciones?  
5.- Si se ha iniciado la propuesta, ¿cuál ha sido el nivel de cumplimiento del 
cronograma propuesto? 
Se ha desarrollado la etapa prevista para esta quincena. Se continúa con el 
seguimiento de la epidemia, el estudio de escenarios, predicción y seguimiento de 
los rebrotes, y la adaptación de los modelos. 


100% 


6.- ¿Hay algún resultado a considerar? 
 
A) ESPAÑA. Situación actual y previsión 
Hubo un máximo de contagios el 21 de enero y la curva muestra una ligera 
tendencia a la baja con número reproductivo de 0.9. En el anterior informe 
habíamos previsto un pico hacia el día 20 de enero y un decaimiento con número 
reproductivo de 0.8. Por tanto, la situación es un poco peor que la prevista. En los 
próximos días tendremos que confirmar si se consolida esta tasa de contagios. 
 
En la Figura 1 se muestran los nuevos casos diarios, en azul los correspondientes a 
la última quincena desde el informe anterior. La región sombreada es la predicción 
del descenso de la curva de contagios para números reproductivos entre 0.8 y 0.9.  
 
Incluso en ese escenario favorable aún ha de transcurrir mucho tiempo para que 
los contagios se reduzcan a números razonables, puesto que la epidemia ha 
alcanzado un tamaño enorme. Posiblemente haya que esperar hasta finales de 
marzo para situarnos por debajo de una incidencia acumulada (14 días, 100 mil 
hab.) de 250, que aún sería un valor muy alto.  
 
 


S 


FINANCIACIÓN  TOTAL FINANCIADO 2.500,00€ 







                                                                        


 
Figura 1 


 
 
La Figura 2 representa la curva de casos totales en España. En un escenario 
favorable de descenso sostenido de contagios, la estabilización de la curva se 
produciría a finales de marzo o incluso más tarde, con un tamaño final muy 
grande. De esta situación, cuando la epidemia adquiere mucha inercia, ya hemos 
informado en anteriores informes (y se explica matemáticamente en la publicación 
Guirao, 2020, Inf. Dis. Modelling 5, 652-669).  
 
Hacia finales de febrero sumaríamos otro medio millón de casos en España, y hacia 
finales de marzo la curva se estabilizaría en torno a los 3.5 millones de casos. Sin 
embargo, estos resultados se darían siempre que las medidas se prolongaran 
durante todo ese tiempo con la misma efectividad. 
 
 


Figura 2 


 
 







                                                                        


 
Como acabamos de indicar, incluso si la epidemia se mantuviera bajo control 
durante los próximos dos meses, todavía se acumularían aproximadamente 750 mil 
casos. Con una mortalidad media de aproximadamente el 1%, esto supone más 
de 7000 fallecimientos en ese período como efecto derivado del tiempo requerido 
para el aplanamiento de la curva de casos totales. 
 
Respecto a los ingresos hospitalarios, tenemos la previsión de que se alcance el 
máximo de ocupación hospitalaria hacia el 3 de febrero. Después, los ingresos irían 
disminuyendo paulatinamente manteniéndose una alta presión hospitalaria (por 
encima de 20 mil hospitalizados) al menos durante todo el mes de febrero. Véase 
la Figura 3. El pico de ingresados en UCI llegaría en la segunda semana de febrero, 
y la disminución de la curva sería todavía más lenta por el largo tiempo de estancia 
hospitalaria de los enfermos graves. 
 


Figura 3 
 


.  
 


     
B) LA EPIDEMIA EN LA REGIÓN DE MURCIA 
En la Región de Murcia se atravesó el pico de contagios el día 15 de enero, en 
acuerdo con la previsión realizada en el último informe. Además, las medidas 
restrictivas (cierres perimetrales, toques de queda y cierres de la hostelería) están 
funcionando con una efectividad similar a la que tuvieron en noviembre para frenar 
la “2ª ola”. El número reproductivo durante las dos últimas semanas ha sido de 
0.75. En la simulación habíamos previsto un valor muy próximo, r = 0.7, al que se 
ha confirmado. 
 
En la Figura 4 se muestra la caída de contagios prevista en el anterior informe. La 
región gris sombreada indica el intervalo para números reproductivos entre 0.7 y 
0.8. Los puntos en rojo corresponden a los datos de la última quincena, que van 
ajustándose razonablemente bien a la curva simulada. 
 







                                                                        


 
 
 
 
Como hemos indicado para el caso de España, incluso en ese escenario favorable 
se necesitarán bastantes semanas para reducir la incidencia a unos niveles 
razonables de bajo riesgo.  
  


Figura 4 


 
 
Los contagios disminuyen con un tiempo de decaimiento a la mitad de 
aproximadamente 2 semanas. Ello significa que la remisión de contagios, aunque 
parece más significativa en los primeros días, será muy progresiva y se necesitará 
más de un mes para alcanzar una incidencia similar a la de mitad de diciembre, que 
ya fue muy alta (IA = 180). La previsión para la primera semana de febrero es que 
haya de 700 a 1100 casos diarios, y una IA en torno a 1000 (aún cuatro veces 
superior al nivel de riesgo extremo). Para la segunda semana de febrero, la IA se 
situaría en torno a 750 (el triple del nivel extremo). 
 
En la Figura 5 mostramos la simulación de la curva de casos totales en la Región de 
Murcia que realizamos en el último informe, con los datos superpuestos de la 
última quincena, que se ajustan a previsión. Incluso si se mantiene este escenario 
más favorable, se sumarán muchos contagios todavía llegándose a 
aproximadamente 110 mil casos totales a mitad de marzo. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 







                                                                        


 
Figura 5 


 


 
 
La Figura 6 muestra la previsión de hospitalizados totales en la Región de Murcia 
en las próximas semanas. En este momento se está atravesando el pico de ingresos. 
Durante todo el mes de febrero la presión hospitalaria seguirá siendo alta, con más 
de 600 hospitalizados.  
 


Figura 6 


 
 
C) MEDIDAS DE CONTROL 
Las medidas restrictivas, con distintas variantes en cada CCAA, adoptadas durante 
la 2ª ola del otoño combinadas con el uso obligatorio de la mascarilla, tuvieron una 
efectividad similar a la del confinamiento domiciliario. Es probable que ahora 
ocurra lo mismo, pero es fundamental seguir de cerca en cada CCAA el grado de 
esta efectividad.  







                                                                        


 
Incluso con su máxima efectividad, las medidas se tendrán que prolongar de forma 
sostenida durante bastantes semanas. Los ciclos de relajación-imposición conducen 
a ciclos de crecimiento-decrecimiento de la epidemia que implican: a) una 
población infectada cada vez mayor, con las consiguientes secuelas y 
fallecimientos, y b) un riesgo constante de rebrotes.  
Es preciso reducir la incidencia a niveles de muy bajo riesgo, idealmente por debajo 
de 25-50 (14 días, 100 mil hab.). 
Si las nuevas variantes del virus, cuya una tasa de infectividad se estima que es un 
40-50% mayor, se extienden demasiado, las medidas actuales serán insuficientes 
para reducir el número reproductivo por debajo de la unidad. Ello es un argumento 
más para reducir la incidencia a niveles muy bajos, que permitirían mayor 
efectividad de nuestra capacidad de detección y rastreo. 
 
 


 


En Murcia, a 29 de enero de 2021 


Firma electrónica del IP y del Representante Legal 


  


 





