Intento de clasificar el peligro sanitario que supone la pandemia de COVID-19:
El transcurso de la mortalidad entre febrero y finales de mayo de 2020 en Espaiia
y enero y finales de abril en Alemania

comparado con el transcurso regular de la mortalidad en ambos paises

Apuntes a pie de pagina

1: ,,Desde el Centro Nacional de Epidemiologia aclaran a eldiario.es que, efectivamente, "hoy hemos
hecho una actualizacion importante resultante del trabajo que venimos realizando con el Ministerio de
Justicia”. El objetivo es "recuperar aquellas defunciones que no habian entrado en el Sistema MoMo por
retraso en la notificacion durante los tres meses anteriores”. (...) El Instituto de Salud Carlos Il aporta
en sus graficas el tiempo medio estimado en retraso de notificaciones, y para estos dias en en los que se
han sumado las 12.032 muertes, el retraso es de 35 dias. (...)

Los servicios minimos de personal debido al estado de alarma y el aumento de muertes por el
coronavirus llevaron a una situacion de colapso en varios registros civiles y depositos de cadaveres, que
sufrid especialmente el de Barcelona y el deposito de cadaveres de la Ciudad de la Justicia de la capital
catalana. En un informe de principios de abril, momento del pico, la subdireccion general de
planificacion de la administracion de Justicia de la Generalitat revelaba que la seccion de defunciones
del registro civil de Barcelona no estaba practicando inscripciones de defunciones desde el 17 de marzo
ya que sus servicios minimos se centran en expedir libros de familia y licencias de enterramiento debido
a la "elevada carga de trabajo".*

https://m.eldiario.es/sociedad/MoMo-registro-

muertes 0 1031697065.html? ga=2.195763883.607369215.1590683111-795171950.1590683111,
27.05.2020, consultado el 05/06/2020



R
Versión en linea: http://www.rwagner.eu/mortalidadApuntes.html


2: "El exceso de mortalidad constatado, segiun Amparo Larrauri, epidemiologa y responsable del equipo
MoMo y cientifica del Centro Nacional de Epidemiologia, 'Puede deberse a casos con COVID-19
confirmada, a casos con COVID-19 sin confirmar y que los sistemas de vigilancia no identifican, y a la
pandemia de manera indirecta. Esto Gltimo es muy importante. Hemos vivido un cambio de estructura
social y sanitaria, y eso ha provocado que muchas personas con patologias de base no se hayan
acercado al médico por multitud de razones, como que temian el contagio o que sus consultas no
funcionaban como lo hacian habitualmente. Y un monton de razones que no son médicas, sino
sociales. Muchos estudios sugieren gque el hecho de que una persona vulnerable, mayor, haya
estado aislada y en confinamiento, infiere en su salud y evolucion, afecta mas que a personas
jovenes. Desgraciadamente, todos podemos ver casos asi a nuestro alrededor. Son muertes que no
son por COVID-19, pero estan relacionadas con todo este proceso.’ (Resaltado por R.W.)
https://www.eldiario.es/sociedad/llegaremos-cuantas-muertes-directamente-COVID-

19 0 1033797562.html? ga=2.257052940.607369215.1590683111-795171950.1590683111,
02.06.2020, consultado el 05/06/2020.

Los diagramas estan tomados del boletin del Monitoreo Europeo de la Mortalidad
https://www.euromomo.eu/graphs-and-maps/, semana 20/2020, visitado el 15/05/2020.

3: Instituto Nacional de Estadistica (INE), https://www.ine.es/consul/serie.do?s=MNP89585&c=2&
nult=50 , consultado el 30/04/2020

4: Los datos del INE sobre las defunciones mensuales en Espana del 01/2019 al 06/2019 son
preliminares:

https://www.ine.es/dyngs/INEbase/es/operacion.htm?c=Estadistica C&cid=1254736177008&
1dp=1254735573002&menu=resultados#!tabs-1254736195546 , consultados el 22/04/2020, publicados
el 11/12/2019. Los datos definitivos del primer semestre de 2020 se publicaran en diciembre de 2020.




5: https://momao.isciii.es/public/momo/dashboard/momo_dashboard.html, actualizado y corregido
diariamente. El sombreado es el rango normal, como en el EuroMoMo, https://www.euromomo.eu/,
determinado a partir de valores a largo plazo, y solo cuando se supera se habla de exceso de mortalidad.
¢ De qué hablamos exactamente cuando decimos que hay un "exceso" en Espafia de casi 43.000 muertes
durante los meses de la pandemia, si Sanidad reporta 28.0007? Esas 43.000 muertes son los resultados de
la vigilancia de la mortalidad diaria por todas las causas del sistema MoMo, y significan la diferencia
entre las defunciones que observamos para un periodo, y la mortalidad esperada a partir de las series
historicas en Espafa de los ultimos diez afios. A esta Gltima, la mortalidad esperada, llegamos a partir de
datos del Instituto Nacional de Estadistica (INE), con un modelo matematico de medias moéviles que se
ajustan por la tendencia y por la estacionalidad. La mortalidad observada diaria procede de datos del
Ministerio de Justicia a partir de los registros civiles informatizados de casi 4.000 municipios esparioles,
entre ellos todas las capitales de provincias, que corresponden al 93% de la poblacion espafola. Una
cantidad de informacion muy importante.

Mediante el sistema MoMo hemos estimado un exceso de las muertes por todas las causas durante la
primera ola pandéemica de COVID-19. Es muy légico suponer que parte de la mortalidad en exceso
corresponde directamente a la COVID-19. También es logico pensar que las defunciones reales por
COVID-19 han sido un niumero mayor del que proporciona el Ministerio de Sanidad, puesto que son
cifras oficiales procedentes de las comunidades autonomas que no pueden cubrir la totalidad, solo las
defunciones confirmadas microbioloégicamente. Y todas estan dentro de estos excesos estimados por los
MoMo. No es nada anormal, ni contradictorio: son estudios que no se contraponen sino que se
complementan para establecer cual ha sido el verdadero impacto de la pandemia. Lo anormal seria que
fueran iguales. Sanidad da las defunciones confirmadas por COVID-19; el MoMo, las defunciones por
todas las causas, muchas de ellas atribuibles a COVID-19. Y aun tendra que pasar un tiempo para que
consolidemos definitivamente la verdadera mortalidad de estos meses.“




Amparo Larrauri, epidemidloga y responsable del equipo MoMo vy cientifica del Centro Nacional de
Epidemiologia, https://www.eldiario.es/sociedad/llegaremos-cuantas-muertes-directamente-COVID-
19 0 1033797562.html? ga=2.257052940.607369215.1590683111-795171950.1590683111,
02.06.2020, consultado el 05/06/2020

6: https://momo.isciii.es/public/momo/dashboard/momo dashboard.html#datos, consultado el
04/06/2020

7: Consultado los dias 23/04., 01/05., 27/05., 02/06. y 04/06 de 2020.

8: https://www.euromomo.eu/graphs-and-maps/, actualizado cada jueves; aqui estan los graficos de
Espafia y Alemania, respectivamente, del Boletin de la Semana 20/2020, consultado el 15/05/2020.

9: EI 31/03/2020 se produjeron un maximo de 2.466 muertes. En comparacion, en 2018, ultimo afo del
que el Instituto Nacional de Estadistica ofrece cifras definitivas, murieron (https://www.ine.es/dyngs
/INEbase/es/operacion.ntm?c=Estadistica C&cid=1254736177008&menu=ultiDatos&
1dp=1254735573002 ) una media de 1.172 personas al dia.

Los maximos diarios durante las pasadas epidemias de gripe no se pudieron determinar para mi, por lo
que me concentro en los valores mensuales mas facilmente comparables, sobre todo porque la fijacion en
secciones temporal y geograficamente muy pequefias dirige la vista especialmente a los valores
extremos.

10: Instituto Nacional de Estadistica,
https://www.ine.es/dynt3/inebase/index.htm?padre=1132&capsel=1134 , consultado el 22/04/2020.

11: Centro Nacional de Epidemiologia, Monitorizacion de la Mortalidad diaria (MoMo),
https://momo.isciii.es/public/momo/dashboard/momo dashboard.html, consultado el 04/06/2020.




12: https://momo.isciii.es/public/momo/dashboard/momo dashboard.html#nacional, consultado el
04/06/2020.

13: Mi calculacion.

14: El exceso de mortalidad es, segun Amparo Larrauri, epidemiéloga y responsable del equipo MoMo y
cientifica del Centro Nacional de Epidemiologia, ,,...Ia diferencia entre las defunciones que observamos
para un periodo, y la mortalidad esperada a partir de las series histéricas en Espafia de los ultimos diez
afios. A esta tltima, la mortalidad esperada, llegamos a partir de datos del Instituto Nacional de
Estadistica (INE), con un modelo matematico de medias moviles que se ajustan por la tendencia y por la
estacionalidad.” https://www.eldiario.es/sociedad/llegaremos-cuantas-muertes-directamente-COVID-

19 0 1033797562.html? ga=2.257052940.607369215.1590683111-795171950.1590683111,
02.06.2020, consultado el 05/06/2020.

15: https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Bevoelkerung/Sterbefaelle-
Lebenserwartung/Tabellen/sonderauswertung-sterbefaelle.html?nn=209016, consultado y descargado el
05/06/2020.

16: "Cuando se observa el patron anual de las estadisticas de mortalidad, es importante tener en cuenta
las fluctuaciones tipicas durante la temporada de gripe, desde mediados de diciembre hasta mediados de
abril. Esto queda claro cuando se observan las cifras de afnos anteriores: en marzo de 2019, por ejemplo,
murieron alrededor de 86.400 personas, en comparacion con las 107.100 de marzo de 2018, un afio en el
que la epidemia de gripe fue especialmente grave. En consecuencia, incluso sin una pandemia de
Corona, las tasas de mortalidad pueden fluctuar significativamente durante la temporada de gripe
tipica. Estas fluctuaciones afectan especialmente al nimero de muertes en el grupo de edad de 65
afnos 0 mas.



El impacto de la ola de gripe en 2020 fue muy pequefio en comparacion con afnos anteriores, seguin
las cifras preliminares de mortalidad. En enero de 2020, murieron unas 85.200 personas, segun el
recuento preliminar. En febrero de 2020, habia 79.600 personas. En marzo de 2020, con un total de
al menos 86.800 muertes, una vision mes a mes tampoco muestra un aumento notable del nimero
de muertes en comparacion con afos anteriores. En abril, sin embargo, el nUmero de muertes fue
significativamente superior a la media de los afios anteriores, con al menos 82.600 casos.

Si se observa la tendencia por semanas naturales, desde la ultima semana de marzo (del 23 al 29 de
marzo) se han incrementado las cifras de casos de muerte en comparacion con la media de
2016-2019. Esta desviacion al alza fue mayor en la 152 semana del calendario (del 6 al 12 de abril).
A partir de la decimosexta semana del calendario (del 13 al 19 de abril), las tasas de mortalidad
volvieron a descender significativamente. Luego, en la 192 semana natural (del 4 al 10 de mayo), el
ndmero de casos de muerte ya no supero la media de los afos anteriores, segun el recuento
preliminar. Los hallazgos del exceso de mortalidad intermitente son aproximadamente consistentes
con los datos de las muertes confirmadas por COVID-19 reportadas al Instituto Robert Koch
(RK1) cuando se consideran los numeros absolutos'. (Mi traduccion y resalto.)

[,,Bei der Betrachtung des Jahresverlaufes in der Sterbefallstatistik sind die typischen Schwankungen
wahrend der Grippezeit von ungefahr Mitte Dezember bis Mitte April zu beachten. Dies wird beim Blick
auf die Zahlen aus den Vorjahren deutlich: Im Mérz 2019 starben beispielsweise etwa 86.400 Menschen,
Im Marz 2018, also in einem Jahr, als die Grippewelle besonders heftig ausfiel, waren es 107.100. Auch
ohne Corona-Pandemie kdnnen die Sterbefallzahlen demnach in der typischen Grippezeit stark
schwanken. Von diesen Schwankungen sind insbesondere die Sterbefallzahlen in der Altersgruppe
ab 65 Jahren betroffen.

Die Auswirkungen der Grippewelle im Jahr 2020 waren den vorlaufigen Sterbefallzahlen zufolge
Im Vergleich zu den Vorjahren sehr gering ausgepragt. Im Januar 2020 starben nach der



vorlaufigen Auszahlung etwa 85 200 Menschen. Im Februar 2020 waren es 79 600 Personen. Auch
Im Marz 2020 mit insgesamt mindestens 86 800 Sterbefallen ist bei einer monatsweisen
Betrachtung kein auffalliger Anstieg der Sterbefallzahlen im Vergleich zu den Vorjahren
erkennbar. Im April lag die Zahl der Gestorbenen allerdings mit mindestens 82 600 Fallen
deutlich tiber dem Durchschnitt der Vorjahre.

Betrachtet man die Entwicklung nach Kalenderwochen, dann haben sich seit der letzten
Marzwoche (23. bis 29. Marz) erhohte Sterbefallzahlen im Vergleich zum Durchschnitt der Jahre
2016 bis 2019 gezeigt. Diese Abweichung nach oben war in der 15. Kalenderwoche (6. bis 12,
April) am grofldten. Ab der 16. Kalenderwoche (13. bis 19. April) sind die Sterbefallzahlen wieder
deutlich gefallen. In der 19. Kalenderwoche (4. bis 10. Mai) lagen die Sterbefallzahlen nach der
vorlaufigen Auszahlung dann nicht mehr tGber dem Durchschnitt der Vorjahre. Die Befunde zu
einer zeitweisen Ubersterblichkeit decken sich bei Betrachtung der absoluten Zahlen annhahernd
mit den Daten zu bestatigten COVID-19-Todesfallen, die beim Robert Koch-Institut (RKI)
gemeldet werden.* (Hervorhebung durch R.W.)]
(https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Bevoelkerung/Sterbefaelle-Lebenserwartung
/sterbefallzahlen.html, consultado el 05/06/2020)

17: https://www.destatis.de/DE/Presse/Pressemitteilungen/2020/06/PD20 203 12621.html?nn=209016,
consultado el 06/05/2020

18: Instituto Nacional de Estadistica: https://www.ine.es/, consultado el 29/04/2020. https://www.ine.es
/dyngs/INEbase/es/operacion.htm?c=Estadistica C&cid=1254736177008&menu=ultiDatos&
1dp=1254735573002

19: https://covid19.isciii.es/, consultado el 03/05/2020




20: https://www.ine.es/jaxiT3/Tabla.htm?t=14819

21: Respecto a las infecciones hospitalarias en Espafia, el Informe global de Espafia, Resumen, Analisis
EPINE-EPPS 2017 (313 hospitales y 61.673 pacientes), 9 de noviembre de 2017, concluye que entre el
7%y el 9% de los pacientes se infectan dentro del ambito hospitalario o sanitario.
(http://hws.vhebron.net/epine/Global/EPINE-EPPS%202017%20Informe%20Global%20de%20Espa
%C3%B1a%20Resumen.pdf) (Nota 08/05/2021: Ya no se puede acceder al documento. Puede verse en
"Materiales" y con el titulo EPINE-EPPS 2017 Informe Global de Espafia Resumen.pdf.) No se muestra
el numero de muertes resultantes.

"*Segun han puesto de manifiesto los expertos reunidos en la jornada, entre un 5% y un 15% de los
pacientes ingresados en un hospital acaba padeciendo una infeccion nosocomial. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) recuerda que en Europa se producen 4,5 millones de IRAS
(Infecciones Relacionadas con la Asistencia Sanitaria, R.W.) al afno, cifra que se traduce en 37.000
muertes y 16 millones de estancias hospitalarias adicionales." (Resaltado por mi.)

(Las infecciones nosocomiales mas frecuentes en Espafia son urinarias, respiratorias y del lecho
quirdrgico, artaiculo del 28/04/2016 en https://www.immedicohospitalario.es/noticia/8349/las-
Infecciones-nosocomiales-mas-frecuentes-en-espana-son-urinarias-respiratorias-y-del-lecho-quirurgico).

22: Adopto aqui los datos de Ellis Huber, El virus, la gente y la vida. La pandemia de Coronay la
atencion sanitaria cotidiana (Das Virus, die Menschen und das Leben. Die Corona Pandemie und die
alltagliche Gesundheitsversorgung), https://www.praeventologe.de/hauptbeitraege-nicht-loeschen/1380-
informationen-zu-corona, consultados el 24/04/2020, actualizados frecuentemente, sin verificacion
propia.

He pedido al Sr. Huber, ex presidente del Colegio de Médicos de Berlin y actual presidente de la
Asociacion de Preventologos, las fuentes de sus datos del contexto de la mortalidad de la pandemia




actual en Alemania, pero no me ha respondido ni ha ampliado su presentacion en Internet en
consecuencia, lo cual lamento. (Observacion 08/05/2021: Mientras tanto hay una lista detallada de
fuentes en el lugar indicado). Debido a la situacion relativamente clara de Alemania, que no excede la
norma, y para ahorrar tiempo, me he abstenido de comprobar sus afirmaciones.

23: https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Fallzahlen.html, consultado el
03/05/2020.

24: https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Bevoelkerung/Bevoelkerungsstand
/ inhalt.html, consultado el 03/05/2020.

25: Hoja informativa sobre la enfermedad por coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19).

Actualizacion: 29/5/2020 https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus
/Steckbrief.html, consultado el 11/06/2020.

"7. Periodo de incubacion e intervalo de serie

El periodo de incubacion indica el tiempo que transcurre desde la infeccion hasta la aparicion de la
enfermedad. Es una media de 5-6 dias (rango de 1 a 14 dias) (54, 137)".
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus
/Steckbrief.html#doc13776792body Text7

"12. Tiempo desde el inicio de la enfermedad hasta la neumonia

En una publicacion (serie de casos chinos [n = 1.099]), este tiempo fue de cuatro dias [IQR]: 2-7 dias)
(23)".

"13. Tiempo desde el inicio hasta la hospitalizacion": 4 - 8 dias

"14. Tiempo desde el inicio hasta el sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA)": 8 - 9 dias
"15. Tiempo desde el inicio de la enfermedad hasta la UCI" (unidad de cuidados intensivos): 5 - 10 dias
"16. Tiempo desde la hospitalizacion hasta la UCI




En una serie de casos chinos (ver 13.), este tiempo fue de media un dia (IQR: 0-3 dias) (130)".
"22. Proporcion de fallecidos entre los pacientes en UCI.
(...) La mediana de los pacientes fallecidos fue de nueve dias de hospitalizacion (49)".

Mi célculo del periodo desde la infeccion hasta la muerte:

Incubacién min. 1 - max. 14 dias

Desde el inicio de la enfermedad hasta la hospitalizacion: minimo 4 - maximo 8 dias
Inicio de la enfermedad hasta ingreso a la UCI min. 5 - max. 10 dias
Hospitalizacion hasta la muerte media de 9 dias

Periodo desde la infeccion hasta la muerte: MINIMO: 14 dias MAXIMO: 31 dias

26: Tagesspiegel, 29/05/2020: "Sin la prueba, esto no se habria detectado 'hasta un mes’ después, ‘cuando
las muertes se habrian acumulado, como en Italia, Espafia y el Reino Unido’. Ese es el tiempo que
transcurre desde la infeccion hasta la muerte en cuidados intensivos, continud el virologo. 'Y este mes
nosotros - y me refiero a mi laboratorio - hemos conseguido como ventaja temporal para Alemania”. (Mi
traduccion.)

("Ohne den Test sei dies 'erst einen Monat’ spéter festgestellt worden, 'wenn sich wie in Italien, Spanien
und Grof3britannien die Toten gehauft hatten’. So lange dauere es von der Infektion bis zum Tod auf der
Intensivstation, so der Virologe weiter. 'Und diesen Monat haben wir — und damit meine ich mein Labor
- fur Deutschland als Vorsprung eingespielt.™")
https://m.tagesspiegel.de/wissen/mein-labor-hat-deutschland-vorsprung-eingespielt-virologe-drosten-
reklamiert-rettung-von-bis-zu-100-000-leben-fuer-sein-team/25871954.html|?? , consultado el
11/06/2020

27: Robert-Koch-Institut, Estimacion de la evolucion actual de la epidemia de SARS-CoV-2 en Alemania
- Nowcasting, Boletin Epidemiolégico 17-2020, 23 de abril de 2020, p. 14.



(Schéatzung der aktuellen Entwicklung der SARS-CoV-2-Epidemie in Deutschland — Nowcasting,
Epidemiologisches Bulletin 17-2020, 23. April 2020, S. 14. ) https://www.rki.de/DE/Content/Infekt
[EpidBull/Archiv/2020/Ausgaben/17 20.pdf? blob=publicationFilehttps://www.rki.de/DE/Content
/Infekt/EpidBull/Archiv/2020/Ausgaben/17 20.pdf? blob=publicationFile, consultado el 10/06/2020.

28: No me quejo porgue he sido un privilegiado: Ingresos seguros, salud, casa de campo con jardin,
clima agradable...... Pero no dejaba de ser consciente de lo que esto significa para las personas que viven
en una gran ciudad, posiblemente con nifios, en un piso y que tienen que preocuparse por sus ingresos.

29: https://euromomo.eu/graphs-and-maps/, consultado y descargado el 16/05/2021.

30: Naomi Klein, The Shock Doctrine: The Rise of Disaster Capitalism, Metropolitan Books, Henry Holt
and Company, 2007, S. 290-291.



