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La adecuada valoracion del estado de la epidemia es un aspecto fundamental para determinar el momento en el que
el confinamiento podria empezar a relajarse, de acuerdo con una estrategia de salida de la crisis sanitaria que permita
reiniciar la actividad econdmica, de la manera mas segura y, al mismo tiempo, més intensa y rapida posible. Teniendo
en cuenta que una de las razones principales para mantener a la poblacién confinada y reducir su movilidad es evitar
una presién que los servicios hospitalarios no puedan asumir, deberia esperarse un esfuerzo por disponer (y proveer)
de datos de calidad sobre los cambios en los pacientes hospitalizados, asi como los ingresos y las salidas de los
hospitales.

El Ministerio de Sanidad publica diariamente informes con datos detallados por comunidades auténomas sobre el total
de casos confirmados, casos que han requerido hospitalizacion, casos que han ingresado en la UCI, fallecidos, curados
y nuevos contagiados confirmados. En general, estos datos presentan el total acumulado de cada una de estas
variables desde el inicio de la pandemia. Pero hace pocos dias empezaron a introducirse notas aclaratorias sobre los
hospitalizados y los pacientes ingresados en UCI, que precisan que estos datos no siguen el mismo criterio en todas
las comunidades autébnomas. En particular, la nota sobre casos que han precisado hospitalizacion o ingreso en UCI
sefiala que “los datos de las comunidades de Castilla La Mancha, Castilla y Ledn, Comunidad Valenciana, Madrid y
Galicia (s6lo para UCI) son datos de prevalencia (pacientes ingresados en cada fecha). No reflejan el total de personas
que han sido hospitalizadas o ingresadas en UCI a lo largo del periodo de notificacion”.

Teniendo lo anterior en cuenta, se ha realizado el ejercicio de estimar, a partir de esta informacion suministrada, las
posibles entradas y salidas en los hospitales, y la variacién diaria en los pacientes hospitalizados en cada momento.
Para ello hemos separado las comunidades auténomas en dos grupos, dependiendo del tipo de informacién que
suministran: prevalencia hospitalaria, o total acumulado de casos registrados en los hospitales hasta la fecha.

Para las cuatro comunidades donde los datos de hospitalizaciones hacen referencia a prevalencia, el flujo de nuevos
ingresos (I) seria la variacion diaria de la prevalencia (H) observada mas las salidas hospitalarias (S) estimada,
es decir

[(t) = H(t) - H(t-1) + S(t)

Por su parte las salidas hospitalarias se producen por defunciones de pacientes hospitalizados o por curaciones de
pacientes hospitalizados. Lamentablemente no se proporciona informacién sobre defunciones y curaciones de
pacientes hospitalizados. En cambio si se proporcionan los datos de fallecidos acumulados y curados acumulados, de
los que se pueden extraer los fallecidos y curados diarios. Necesitamos, sin embargo, hacer un supuesto sobre la
proporcién de fallecidos y curados, que se producen en los hospitales, sobre el total. Los hospitalizados sobre casos
confirmados han mostrado una relativa estabilidad en torno a un 54 por cien. Nuestro supuesto es que la proporcion
de curados diarios en los hospitales es ligeramente inferior a la de los no hospitalizados, de manera que fijamos el
valor del 40 por cien para el porcentaje de hospitalizados curados sobre el total de curados. Por el contrario, sobre la
presuncion de que el porcentaje de fallecidos en los hospitales es superior al de los no hospitalizados, asumimos un
porcentaje del 80 por cien de fallecidos en hospitales sobre los fallecidos totales. En cualquier caso nuestros resultados
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son poco sensibles a variaciones de 10 puntos porcentuales arriba o abajo de estos ratios, que afectan por igual a la
estimacion de ingresos y salidas, para satisfacer la variacion diaria de hospitalizaciones observada en los datos.

El Gréfico 1 representa los ingresos, las salidas y la variacion diaria de hospitalizados y UCI de las cuatro comunidades
autbnomas con datos de prevalencia hospitalaria. Como puede constatarse, las diferencias entre ingresos y salidas
muestra una clara tendencia decreciente desde el 25 de Marzo, lo que se plasma a su vez en una reduccion de la
prevalencia de hospitalizados y UCI, que desde el 1 de Abril ha pasado a ser negativa en los hospitalizados, indicando
que los hospitales en estas cuatro comunidades han empezado a descongestionarse. A su vez, las salidas de los
hospitales se producen, afortunadamente, cada vez en mayor medida por curaciones y menos por defunciones, tal y
como muestra el Grafico 2.

Gréfico 1. INGRESOS, SALIDAS Y VARIACION DIARIA DE HOSPITALIZADOS Y UCI POR COVID-19
EN CASTILLA LA MANCHA, CASTILLA Y LEON, COMUNIDAD DE MADRID Y COMUNIDAD VALENCIANA
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Fuente: elaboracién propia a partir de datos del Centro de Coordinacién de Alertas y Emergencias Sanitarias.
Ultima actualizacion 6 de abril.
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Grafico 2. SALIDAS DIARIAS DE HOSPITALIZACION: CURACIONES Y DEFUNCIONES POR COVID-19
EN CASTILLA LA MANCHA, CASTILLA'Y LEON, COMUNIDAD DE MADRID Y COMUNIDAD VALENCIANA
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Fuente: elaboracion propia a partir de datos del Centro de Coordinacion de Alertas y Emergencias Sanitarias.
Ultima actualizacién 6 de abril.

Para el resto de comunidades autbnomas el dato de hospitalizaciones representa el acumulado de personas que hasta
la fecha han pasado por los hospitales. En este caso, los nuevos ingresos pueden obtenerse directamente como las
diferencias diarias de esta serie acumulada. Las salidas se estiman del mismo modo que ya hemos comentado para
las cuatro comunidades anteriores. Si a los nuevos ingresos les restamos las salidas obtenemos la variacién diaria de
la prevalencia de hospitalizados, es decir, en este caso observamos | y podemos obtener la variacién en H mediante
la siguiente expresion:

H(®) - H(t-1) = I(t) - S(t)

Estos calculos permiten disponer de series homogéneas con las que obtener el total nacional de ingresos, salidas y
variacion diaria de prevalencia hospitalaria, tal y como muestra el Gréfico 3.

La situacion para el conjunto de Espafia es similar a la mostrada en el Grafico 1, pero con una tendencia decreciente
algo menos acusada por la menor la diferencia entre ingresos y salidas de hospitales. Esto se debe al empuje que
esta experimentando Madrid en la reduccion de los ingresos y el aumento de las salidas, que va con cierto adelanto
sobre otras comunidades.
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Gréfico 3. INGRESOS, SALIDAS Y VARIACION DIARIA DE HOSPITALIZADOS Y UCI POR COVID-19 EN ESPANA
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Fuente: elaboracion propia a partir de datos del Centro de Coordinacion de Alertas y Emergencias Sanitarias.
Ultima actualizacién 6 de abril.

El anterior ejercicio pone de manifiesto tres aspectos relevantes. Primero, desde un punto de vista epidemiologico,
parece evidente que se esta cerca de alcanzar el momento en el que se reduce el nUmero de pacientes ingresados
por COVID-19 en el conjunto de Espafia, como ya ocurre en algunas comunidades que van mas adelantadas en el
proceso. Al final de la segunda prérroga del confinamiento, el 11 de Abril, es de esperar que el menor nimero de
pacientes ingresados por coronavirus en los hospitales sea ya bastante evidente. Segundo, seria conveniente que las
autoridades publicas nacionales y de las CC.AA. mostraran esta informacion diariamente en sus ruedas de prensa.
Tercero, con las debidas cautelas sobre la calidad y homogeneidad de los datos de base, este ejercicio efectuado
muestra la importancia de disponer de datos precisos sobre variables clave para el seguimiento de una epidemia como
el COVID-19 con la finalidad de conocer el punto en el que estamos y anticipar tendencias. Las Ultimas semanas han
dado lugar a un uso poco preciso de la informacién, o bien por la falta de cobertura y homogeneidad de los datos, de
las que sus usuarios no hemos sido conscientes, o bien por que no se ha informado adecuadamente sobre ello.

Durante estas semanas, las imagenes de escasez de material sanitario y saturacion de hospitales y UCI han generado
mucha ansiedad, preocupacion social y dudas sobre la capacidad de anticiparse a la gravedad de la pandemia. A
diferencia de la respuesta temprana de Singapur, Corea o Taiwan, en paises como ltalia o Espafia la respuesta ha
terminado descansando en el sacrificio, dedicacion y capacidad de sus profesionales sanitarios. Sin buenos datos y
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sin buena informacion es muy dificil opinar con criterio en este debate, anticiparse y acertar en la toma de decisiones.
En la salida de la crisis disponer de mejor informacion va a ser crucial para disefiar, desplegar e ir ajustando una
estrategia eficiente que permita recuperar la actividad econémica de la manera mas rapida e intensa y, al mismo
tiempo, segura en términos sanitarios. Hay que evitar plantear el dilema entre reactivacion econdémica y resolver el
problema sanitario de la pandemia. La economia debe estar al servicio del bienestar de las personas y de la sociedad,
por lo que salvar vidas es prioritario. Y también lo es hacerlo de la manera mas eficiente y con el menor coste
econémico. Una economia productiva, eficiente y dinamica es un requisito para contar con recursos suficientes con
los que financiar un sistema sanitario que pueda hacer frente a esta y futuras pandemias, reducir su letalidad y mejorar
la calidad de vida de los ciudadanos.

Por eso es esencial, en primer lugar, conocer cuantos ciudadanos han pasado la enfermedad realizando pruebas
masivas y, al tiempo, valorar si se puede presuponer que tienen inmunidad y son operativos sin contagiar a otros. En
segundo lugar, saber el nimero de personas que estan pasando la enfermedad y que, en consecuencia, deberan
permanecer aislados en sus casas o en hospitales en cuarentena. Por Ultimo, respecto al resto de la poblacion que
todavia no ha sufrido el COVID-19, deberiamos ser capaces de distinguir entre los jovenes, que con las debidas
cautelas y medidas sanitarias podrian reanudar su actividad, y las personas vulnerables o grupos de riesgo que
deberian mantener un mayor distanciamiento social hasta que se obtenga una vacuna o se llegue, al menos, a la
inmunidad de grupo. Unicamente contando con informacion precisa podremos adelantarnos a los acontecimientos y
planificar una salida ordenada del confinamiento y una estrategia adecuada para sacar también a la economia del
estado de coma inducido al que la hemos sometido.

Observatorio / 7 de abril de 2020 5



B BVA Creando Oportunidades

Research

AVISO LEGAL

El presente documento, elaborado por el Departamento de BBVA Research, tiene caracter divulgativo y contiene datos,
opiniones o estimaciones referidas a la fecha del mismo, de elaboracién propia o procedentes o basadas en fuentes que
consideramos fiables, sin que hayan sido objeto de verificacion independiente por BBVA. BBVA, por tanto, no ofrece garantia,
expresa o implicita, en cuanto a su precision, integridad o correccion.

Las estimaciones que este documento puede contener han sido realizadas conforme a metodologias generalmente aceptadas
y deben tomarse como tales, es decir, como previsiones o0 proyecciones. La evolucion histérica de las variables econémicas
(positiva o0 negativa) no garantiza una evolucion equivalente en el futuro.

El contenido de este documento esté sujeto a cambios sin previo aviso en funcién, por ejemplo, del contexto econémico o las
fluctuaciones del mercado. BBVA no asume compromiso alguno de actualizar dicho contenido o comunicar esos cambios.

BBVA no asume responsabilidad alguna por cualquier pérdida, directa o indirecta, que pudiera resultar del uso de este
documento o de su contenido.

Ni el presente documento, ni su contenido, constituyen una oferta, invitacion o solicitud para adquirir, desinvertir u obtener
interés alguno en activos o instrumentos financieros, ni pueden servir de base para ningin contrato, compromiso o decision de
ningun tipo.

Especialmente en lo que se refiere a la inversion en activos financieros que pudieran estar relacionados con las variables
economicas que este documento puede desarrollar, los lectores deben ser conscientes de que en ningun caso deben tomar
este documento como base para tomar sus decisiones de inversion y que las personas o entidades que potencialmente les
puedan ofrecer productos de inversion seran las obligadas legalmente a proporcionarles toda la informacion que necesiten para
esta toma de decision.

El contenido del presente documento esta protegido por la legislacion de propiedad intelectual. Queda expresamente prohibida
su reproduccion, transformacion, distribucion, comunicacién publica, puesta a disposicion, extraccion, reutilizacion, reenvio o la
utilizacién de cualquier naturaleza, por cualquier medio o procedimiento, salvo en los casos en que esté legalmente permitido o
sea autorizado expresamente por BBVA.
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