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1. Se ha discutido sobre la importancia de poder recabar de forma directa, de las
autoridades competentes, al mas alto nivel, la informacidn basica y personas de contacto
en relacion con los problemas mds urgentes e importantes ocasionados por la epidemia
en los que su complejidad aconseja su abordaje con ayuda de andlisis y modelizacion
desde las Matematicas. Aunque hay ciertas dudas sobre la efectividad de esta
aproximacion, se considera conveniente explorarla porque, si fructifica, seria de gran
utilidad.

2. Se han recogido las aportaciones sobre los tipos de datos e informacién que debemos
solicitar a las autoridades competentes. Durante la reunién no ha habido gran discusion
sobre este asunto, de lo cual se deduce que se dan por buenos los siguientes puntos que
desarrollan los enviados inicialmente desde el coordinador de la comision:

2.1. Series de datos diarios de la epidemia, que sean completas y desagregadas por CCAA
y por rangos de edad. Estas series deberian contener el nimero de casos confirmados, el
niumero de fallecidos, el nimero de pacientes curados, el nimero de enfermos
hospitalizados, el nimero de ellos en la UCI, etc. Si se quiere analizar también el posible
efecto de variables meteoroldgicas (temperatura, humedad, radiacién solar, etc.) en la
evolucidon de la epidemia, sera necesario disponer de tales variables (AEMET o quien
proceda) y, en concreto, seria interesante contar con curvas diarias de las mismas.

2.2. Microdatos de los casos diagnosticados, incluyendo la siguiente informacién de
interés para cada paciente: tiempos relevantes (fecha de contacto con posibles casos
previos, fecha de primeros sintomas, fecha de hospitalizacion, fecha de alta, fecha de
fallecimiento), covariables relevantes (edad, sexo, ubicacién geografica de su domicilio y
de su lugar de trabajo, patologias previas -en caso afirmativo, cuales-, existencia de
contacto previo con casos confirmados o con casos sospechosos, curvas diarias de
temperatura, presidn arterial del paciente, etc.).

2.3. Microdatos de encuestas que se puedan estar haciendo actualmente por parte del
Ministerio de Sanidad o de las CCAA.

2.4. Datos sobre recursos disponibles en el sistema de salud. Especialmente de aquellos
equipos o infraestructuras que se consideren criticos y que puedan resultar escasos durante
la epidemia. Datos de uso de los mismos, tanto en los dias anteriores al inicio de la
epidemia como en la actualidad y en las ultimas semanas. Ademas, seria necesario conocer
los problemas principales de reparto de estos bienes escasos a los que se enfrentan los
mandos de gestion de la crisis y qué objetivos priorizan en sus decisiones.

2.5. Registros de movilidad de la poblacion (ficheros Big Data), incluyendo también los
que esta recabando el INE con la colaboracidon de algunas compafiias de telefonia mévil.

3. Se constata la existencia de un importante nidmero de matematicos que ya estd
asesorando a la administracién en distintos niveles (a veces extraoficialmente, por
relaciones personales y de forma voluntarista): al Gobierno del Estado, a los Gobiernos de
las CCAA, a Ayuntamientos, a hospitales. Normalmente los contactos no son al mas alto
nivel de decision, sino con responsables de servicios, directores de hospitales, concejales,
quiza algun diputado o consejero de CA, etc. Es importante indicar que se observa estos
investigadores estan trabajando con informacion distinta, unos por recabar la informacion
publica y buena parte por los contactos con las distintas administraciones.
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4. Se considera conveniente hacer llegar cuanto antes a las autoridades competentes las
propuestas concretas que hace la comunidad matemadtica en relacién a problemas,
aparentemente relevantes, en los que la comunidad investigadora en Matematicas tiene
capacidad y experiencia cientifica. Tras un analisis muy preliminar, se considera que la
tipologia de problemas que se podrian abordar comprende:

4.1. La evolucién y propagacion de la epidemia, a nivel global y por CCAA, e incluso a nivel
local en el caso de las grandes ciudades, tanto a nivel de casos confirmados, hospitalizados
y en UCI, como en la proporcién poblacional de portadores del virus o de individuos con
presencia de anticuerpos.

4.2 El efecto que tendrian en el desarrollo de la epidemia los cambios en las medidas de
confinamiento y de distanciamiento social.

4.3. La prediccion anticipada del numero de contagios, fallecidos, ingresados en
hospitales, pacientes en UCI y proporcion poblacional de portadores, con un horizonte de
prediccién de unos pocos dias o incluso de semanas, a nivel de todo el Estado, de CCAA,
de provincia e incluso para algunos municipios muy poblados o con especial relevancia.
4.4. La prediccién de la evolucién de cada paciente, a partir de la informacién relevante
que se conozca del mismo, al objeto de poder anticiparse a su necesidad de hospitalizacién
o ingreso en UCI, entre otros aspectos.

4.5. La estimacion de los tiempos relevantes en la evolucion de los pacientes a partir de
datos desagregados: tiempos de incubacion, tiempo desde la infeccidn hasta el cese de la
enfermedad (o hasta el fallecimiento), tiempo durante el cual se puede contagiar el virus
después de haberse dado de alta al paciente. Estos parametros son fundamentales para
nutrir los modelos necesarios para los puntos 4.1 a 4.3.

4.6. El reparto de bienes escasos en esta situacion de emergencia (mascarillas, equipos de
proteccion, tests de deteccion, turnos del personal, etc.) entre los agentes implicados
(comunidades auténomas, ciudades, hospitales, sectores de la poblacion, etc.) persiguiendo
diversos objetivos (reducir los fallecimientos, atajar la dispersion de la epidemia, limitar
las diferencias de trato hacia los agentes, garantizar la rotacion del personal, etc.). Esto
incluye la optimizacion, en general, de los recursos materiales y humanos disponibles,
tanto los de tipo sanitarios como, en su caso, todos los bienes y servicios de primera
necesidad.

4.7. La colaboracién con otros investigadores (biotecndlogos, virdlogos, etc.) en la
formulacién y el desarrollo de modelos matematicos y estadisticos para el descubrimiento
de farmacos efectivos contra la enfermedad.

4.8. La colaboracién con otros investigadores (biotecnologos, virdlogos, etc.) en la
formulacién y el desarrollo de modelos matematicos y estadisticos para el descubrimiento
de una vacuna efectiva.

4.9. El estudio in-silico de medidas de control de la enfermedad COVID19 no
farmaceuticas que puedan colaborar al disefio de politicas de salud publica.

5. Desde el punto de vista matematico y estadistico y, en general, de la ciencia de datos, la
metodologia prevista es la siguiente:

5.1. Los modelos deterministas de propagacidon de epidemias. Entre ellos los de dinamica
de poblaciones, los compartimentales, los autdmatas celulares, los basados en ecuaciones
en derivadas parciales y las redes complejas, entre otros. También los modelos
estocasticos de propagacion de epidemias y muy especialmente su resolucién por
simulacién de Monte Carlo.
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5.2. Las técnicas estadisticas: el muestreo, la estimacién en areas pequenas, el analisis de
supervivencia (datos censurados y/o truncados o incompletos), los modelos de curacion,
el analisis de series temporales, la geoestadistica y los modelos espacio temporales, el
analisis de datos funcionales, los métodos de estimacidon no paramétrica de curvas, los
modelos de regresidn, las técnicas de clasificacion supervisada (analisis discriminante) y
no supervisada (analisis cluster), etc.

5.3. La investigacidon operativa en todas sus vertientes: la optimizacion con restricciones,
entre ellos la optimizacién en redes con flujo, los problemas de localizacidn, los problemas
de rutas, los problemas de optimizacion de turnos de trabajo, la teoria de colas y la teoria
de juegos. Asi mismo el desarrollo de simuladores que faciliten la evaluacion de politicas
de gestion de recursos (hospitalarios y extra-hospitalarios) para ayudar a tomar las
mejores decisiones, en un entorno sin riesgo.

5.4. Las técnicas de aprendizaje maquina (machine learning), aprendizaje estadistico
(statitical learning) y, en general los modelos de la inteligencia artificial, que
frecuentemente se pueden aplicar como alternativa o complemento a los métodos
estadisticos.

6. Las tareas a acometer préximamente son:

6.1. De forma inmediata, la elaboracién de un documento que recoja el contenido de los
puntos 2 y 4 del presente documento, convenientemente ampliadas (éo quiza no?), y su
traslado a las autoridades competentes, al maximo nivel posible, junto con la necesidad
de tener una reunién con las personas responsables que ayuden a identificar los
problemas mas urgentes en los que las matematicas podran aportar gran valor para su
resolucion. En el e anexo se recogen, a modo de ejemplo, algunas de las colaboraciones
gue estan ya en marcha a nivel autondmico o local. Este documento deberia ser dinamico,
evolucionando en funcién de la respuesta recibida de las autoridades y de las iniciativas
llevadas a cabo por la comunidad matematica en colaboracién con diversas parcelas de la
administracién central, autondmica y local.

6.2. El analisis detallado de las propuestas recibidas (y que se seguiran recibiendo) por
parte de la comunidad matematica, al objeto de identificar aquellas que mejor se adapten
a las prioridades identificadas fruto de las acciones del punto 6.1. A su vez, una vez
identificados los problemas mas urgentes en el punto 6.1, se someteran a la comunidad
matematica/estadistica para recibir nuevas propuestas y valorar las mejores estrategias
para abordarlos.

6.3. Una vez se tenga respuesta al punto 6.1 por parte de la administracién, la
identificacion de equipos de investigacion en el ambito de las Matematicas que puedan
acometer los problemas planteados.

6.4. En caso de no tener éxito en la respuesta por parte de la administracién central del
estado al punto 6.1, podria plantearse una estrategia como la citada en ese punto pero
fijando como objetivo la administracion autondmica, la local, asi como el tejido
productivo, las ONG y la ciudadania en su conjunto.

6.5. La identificacién, a partir de documentos como los citados en el punto 6.1 y las
prioridades expresadas por las autoridades competentes, de equipos de investigacion de
otras dreas de investigacidon que precisen de la colaboracidon de equipos de matematicos
para acometer algunos de los retos que plantea la pandemia: epidemiologia, disefio de
farmacos, hallazgos de vacunas, impacto econdmico de las distintas medidas, etc.

6.6. La creacidn de grupos de trabajo descentralizados y una estructura pare el debate y la
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coordinacion a nivel estatal, junto con otros mecanismos que permitan a los
investigadores en Matematicas compartir experiencias, fijar sinergias y cooperar en la
resolucion de problemas semejantes (por ejemplo en distintas CCAA) con la metodologia
mas adecuada. Asimismo, organizar los cauces para la colaboracidon entre grupos de
trabajo para compartir la informacion y datos disponibles no confidenciales, tanto de
informacion recabada por los propios medios de los investigadores, como de la
informacidon proporcionada por las administraciones, facilitando el acceso de toda la
comunidad matemadtica a esa informacion.

6.7. La visibilizacion de los logros matematicos obtenidos como fruto de las acciones
llevadas a cabo en relacion con los puntos anteriores, especialmente aquellas que tengan
un mayor impacto en la sociedad.
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Anexo
Algunas de las colaboraciones que estén ya en marcha a nivel autondmico o local
Es una lista que necesitamos completar:

a) Previsiéon de necesidad de recursos hospitalarios en la Comunidad Foral de

Navarra, actualizada cada dia, realizada a peticion de la Administracién, que
facilita diariamente los datos necesarios
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