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Caracteristicas iniciales de las politicas de control

de la pandemia de Covid-19 en América Latina

Dr. Marino J. Gonzilez R.!

RESUMEN

Introduccion: La pandemia de Covid-19 ha obligado
a todos los paises del mundo a disefiar e implementar
politicas de control en plazos muy cortos. Identificar
las caracteristicas de estas politicas es fundamental
para lograr el control y gestionar los efectos de la
pandemia en los sistemas de salud de América Latina,
region especialmente afectada tanto en incidencia
como mortalidad. Objetivo: Caracterizar las politicas
implementadas por los paises de América Latinaparael
controlde la pandemia de Covid-19, especialmente en
los aspectos relacionados con las fases de preparacion
e implementacion. Métodos: Andlisis del “Indice de
Rigurosidad de Politicas (IRP)”, conocido en inglés
como “Government Response Stringency Index”,
elaborado en la Escuela de Gobierno Blavatnik de la
Universidad de Oxford, en 19 paises de América Latina.
Resultados: Se identificaron ocho patses de la region
que ejecutaron politicas de control enla primera etapa
de la pandemia, entre 35 y 56 dias antes del registro
del primer caso de Covid-19. El valor promedio del
IRP desde el registro del primer caso hasta el 17 de
mayo de 2020, permitio clasificar los paises en tres
grupos segun la rigurosidad de las politicas: baja,
intermedia, alta. Discusion: Al relacionar el IRP con
la evolucion de la pandemia, permitio constatar que
los paises que han logrado el control a la fecha del
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andlisis (Costa Rica 'y Uruguay), ejecutaron politicas
derigurosidad intermedia. Conclusiones: Los efectos
de las politicas de control estdn relacionados con las
condiciones estructurales de los sistemas de salud
de la region.
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SUMMARY

Introduction: The Covid-19 pandemic has forced
every country in the world to design and implement
control policies in a very short time. Identifying the
characteristics of these policies is fundamental to
achieving control and managing the effects of the
pandemic on the health systems of Latin America, a
regionthat has been especially affected interms of both
incidence and mortality. Objective: To characterize
the policies implemented by Latin American countries
for the control of the Covid-19 pandemic, especiallyin
aspects relatedto the preparation and implementation
phases. Methods: Analysis of the “Government
Response Stringency Index (GRSI)” developed at
the Blavatnik School of Government, University of
Oxford,in 19 Latin American countries. Results: Eight
countries inthe region were identified that implemented
control policies in the first stage of the pandemic,
between 35 and 56 days before the registration of
the first case of Covid-19. The average value of the
GRSI from the registration of the first case until May
17, 2020, allowed the classification of the countries
into three groups according to the stringency of the
policies: low, intermediate, and high. Discussion: By
relating the GRSI to the evolution of the pandemic, it
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was possible to see that the countries that had achieved
control at the time of the analysis (Costa Rica and
Uruguay) had implemented policies of intermediate
stringency. Conclusion: The effects of control policies
are related to the structural conditions of the region’s
health systems.

Key words: Pandemic, Covid-19, health policy, Latin
America, Government Response Stringency Index
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INTRODUCCION

La magnitud de la pandemia de Covid-19
ha obligado a casi todos los paises del mundo
a diseflar e implementar politicas de control en
plazos muy cortos. Este es un evento de especial
singularidad, por cuanto la gran mayoria de las
politicas para enfrentar problemas comunes en el
mundo, a pesar de enfrentar criticos problemas,
se diseflan y ejecutan en periodos mucho mas
largos. De alli que la gran heterogeneidad de
contextos sociales, politicos y culturales, influye
en que las politicas de control de la pandemia
sean diversas, pero paraddjicamente, también
parecidas. Es tarea del andlisis de politicas
colaborar con perspectivas y opciones para el
control de la pandemia (1).

Identificar las caracteristicas de las politicas de
control de la pandemia, es de especial relevancia
al menos por tres razones. La primera de ellas
es obtener las lecciones que han implicado
estas politicas para los sistemas de salud. Un
evento de tanta significacién como la pandemia
de Covid-19 dejara un efecto amplio en las
pautas que fundamentan las politicas de salud
en los préximos afios. De manera especial
porque la pandemia ha modificado cursos de
asignacion de recursos y prioridades. Dados
los impactos que tendrda la pandemia en las
condiciones econdmicas y sociales, los sistemas
de salud deberan reconocer este efecto amplio y
aplicar los correctivos necesarios. La segunda
razén es mas bien de corto plazo. Muchos
paises, especialmente, en las economias menos
avanzadas,estan confrontando restricciones para
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el control de la pandemia. En consecuencia,
reconocer con rapidez las opciones de politicas
que pueden ser de utilidad para alcanzar el control,
se convierte en una premisa central. La tercera
razén esta vinculada con la aplicacion de los
aprendizajes derivados de las politicas de control
de la pandemia en la prevencion, diagndstico, y
tratamiento de otras enfermedades infecciosas,
y también de enfermedades crénicas. Enfrentar
la pandemia ha expuesto los sistemas de salud
a nuevas opciones y requerimientos. De alli
que sea relevante avanzar en la caracterizaciéon
de estas politicas con el propésito de explorar
alternativas en estas tres perspectivas.

AméricaLatinahasido especialmente afectada
por la pandemia de Covid-19 (2-7) . Amediados
de mayo de 2020, la region ha reportado mas de
medio millén de casos de Covid-19. El nimero
de fallecimientos supera los 30 000. Tres paises
delaregion (Perd,Panamay Chile) se encuentran
entre los veinte con mayor nimero de casos por
millon de habitantes. Cuatro paises (Ecuador,
Brasil,Peri y Panama),estan en el grupo de veinte
con mayor mortalidad por Covid-19. Dada las
especiales exigencias que ya estaban colocadas
sobre los sistemas de salud de la regioén, es de
granrelevanciasistematizar las caracteristicas de
las politicas de control de la pandemia aplicadas.
La identificacién de aprendizajes permitira
apoyar los esfuerzos que deberdn acometer los
paises de América Latina, no solo para culminar
el control de la pandemia, sino para impulsar los
cambios requeridos para garantizar la maxima
proteccién financiera y de servicios de salud en
la préxima década.

Desde la perspectiva del desempefio de
los sistemas de salud, se pueden proponer al
menos cuatro factores que podrian condicionar
la efectividad de las politicas de control de la
pandemia de Covid-19. El primer factor esta
conformado por la institucionalidad del sistema
de salud, afectada a su vez por condicionantes
politicos, econémicos, sociales. Este factor esta
ligadoalaevoluciondelos cambios y prioridades
que se han producido dentro de cada sistema de
salud. Se generan asi pautas o rutinas propias de
cada pais, valga decir, de cada sistema de salud,
con sus correspondientes particularidades en el
disefio e implementacién de politicas.

Elsegundofactorcorrespondealaespecificidad
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delas politicas de control en caso de una amenaza
bioldgica a escala global. Con este propdsito se
elabord el Indice Global de Seguridad de Salud
(IGSS), el cual es un proyecto entre la Nuclear
Threat Initiative (NTI) y el Centro de Seguridad
en Salud de la Universidad Johns Hopkins, y fue
desarrollado con The Economist Intelligence Unit
(EIU) (8). Losresultados de la primera medicién
del IGSS fueron publicados en 2019. EIl IGSS
esta calculado tomando en cuenta la informacién
disponible a escala global para cada uno de los
paises incluidos, sea porque ha sido publicada
por instancias nacionales o por organizaciones
internacionales.

E1IGSS esta conformado por seis categorias:
1) prevencion de la emergencia o liberacion de
agentes patogenos, 2) deteccién temprana y
alerta de epidemias de potencial preocupacién
internacional, 3) respuesta rdpida ante una
epidemia y la capacidad de mitigacién, 4)
capacidad del sistema de salud para tratar
enfermos y proteger la salud de los trabajadores,
5) cumplimiento de normas internacionales, y 6)
riesgo ambiental. La escala maxima del indice
es 100. De acuerdo con los resultados, ningiin
pais estaba en 2019 completamente preparado
para enfrentar una pandemia. Los Cuadros 1y
2 muestran el IGSS agregado (incluyendo las
seis categorias sefialadas), y el IGSS asociado
con la categoria 2 (deteccion temprana y alerta
de epidemias).

De acuerdo con la estimacion del IGSS, los
cinco paises de la regién mas preparados para
enfrentar una pandemia eran: Brasil, Argentina,
Chile, México y Ecuador. En la categoria de
deteccién temprana y alerta los cinco paises con
mayores capacidades eran: Brasil, Argentina, El
Salvador, Chile y México.

El tercer factor corresponde a la preparacion
que realizan los sistemas de salud para enfrentar
la pandemia. Se trata de ponderar la rapidez y
pertinencia en la fase de preparacion, luego de
producirse la alerta respectiva. El cuarto factor
corresponde a la ejecucidon de la estrategia
definida en la fase de preparacion.

Lasituacionideal paratener éxito en el control
de la pandemia es que los paises: 1) dispongan
de la institucionalidad adecuada en el sistema
de salud, fundamentalmente expresada por la
proteccioén financiera y la cobertura de servicios,
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Cuadro 1

América Latina: Indice Global de Seguridad en Salud
(IGSS) 2019

Pais

Brasil 59,7
Argentina 58,6
Chile58.,3

México 57,6
Ecuador 50,1
Pera 492
Costa Rica 45,1
Colombia 442
El Salvador 442
Panama 43,7
Nicaragua 43,1
Uruguay 41,3
Republica Dominicana 38,3
Bolivia 358
Paraguay 35,7
Cuba 352
Guatemala 32,7
Haiti 31,5
Honduras 27,6
Venezuela 23,0
Promedio mundial 40,2
Promedio de América Latina 42,7

Fuente: (8), cdlculos propios

2) cuenten con las capacidades instaladas en
el area especifica de atencién a pandemias, 3)
realicen la preparacion mas detallada posible,
y 4) ejecuten con efectividad las estrategias
definidas, para lo cual requieren la cohesién
organizativay de procesos,los recursos humanos,
de equipamiento y logisticos, y los sistemas de
informacién y seguimiento de la evolucién de
la pandemia.

En este trabajo se caracterizan las politicas
implementadas por los paises de América Latina
en el control de la pandemia, para analizar la
fase de preparacién y de implementacion, esto
es, los dos ultimos factores sefialados. Estas
caracteristicas seranrelacionadasenladiscusion,
con los resultados que han obtenido los paises
en el control de la pandemia.

209



POLITICAS DE CONTROL COVID-19 EN AMERICA LATINA

Cuadro 2

América Latina: Indice Global de Seguridad en Salud
(IGSS), Categoria: deteccién temprana y alerta 2019

METODOS

Pais
Brasil 824
Argentina 74.9
El Salvador 73,9
Chile 72,7
México 71,2
Ecuador 71,2
Costa Rica 56,0
Guatemala 50,0
Haiti 48 3
Panama 44.6
Colombia 41,7
Nicaragua 399
Pera 38,3
Republica Dominicana 37,1
Paraguay 34,6
Uruguay 335
Bolivia 33,1
Honduras 27,7
Cuba 10,5
Venezuela 8,7
Promedio mundial 41,9
Promedio de América Latina 47,5

Fuente: (8), cdlculos propios

Con el propésito de monitorear las politicas de
control de la pandemia de Covid-19, la Escuela
de Gobierno Blavatnik de la Universidad de
Oxford, establecio el 25 de marzo de 2020 el
primer registro de este tipo informacién por
paises. Este sistema esta disponible de manera
abierta en el sitio web respectivo (9). El Cuadro
3 muestra los indicadores que son monitoreados
diariamente para calcularel Indice de Rigurosidad
de Politicas (IRP), conocido en inglés como
“Government Response Stringency Index” (10).
Este indice toma en cuenta los valores de los
indicadores sefialados através de unaescalaentre
0y 100. En la medida que aumenta el valor del
indice, las politicas aplicadas son mas rigurosas.
Recientes publicaciones reportan la utilizacién
del IRP (11-14). En la literatura no se identifico
hasta la fecha la aplicacién del IRP en los paises
de América Latina.

De acuerdo con esta base de datos, se obtuvo
informaciénde 19 paises de AméricaLatina (sélo
Haiti no esta incluido). El cadlculo del IRP esta
disponible diariamente desde el 1 de enero de
2020 para todos los paises del mundo. También

Cuadro 3

Indicadores para el cilculo del Indice de Rigurosidad de Politicas (IRP)

Cédigo Nombre Opciones
C1 Cierre de instituciones educativas (0) sin medidas, (1) cierre recomendado, (2) cierre
parcial, (3) cierre total
C2 Cierre de sitios de trabajo (0) sin medidas, (1) cierre recomendado (o teletrabajo),
(2) cierre parcial (3) cierre total (excepto servicios)
C3 Cancelacién de eventos publicos (0) sin cierre, (1) recomendada, (2) requerida
C4 Tamafio de reuniones (0) sin restricciones, (1) limite mayor a mil personas, (2)
limite entre 100 y 1 000 personas, (3) limite entre 10 y 100
personas, (4) menos de 10 personas
C5 Cierre del transporte publico (0) sin medidas, (1) recomendado, (2) requerido
Co6 Confinamiento en el hogar (0) sin medidas, (1) recomendado, (2) con excepciones
(ejercicios, compras, salidas esenciales), (3) con minimas
excepciones (solo una persona cada vez, solo una vez
cada ciertos dias)
Cc7 Restriccidn a la movilidad interna (0) sin medidas, (1) recomendada, (2) requerida
C8 Viajes internacionales (0) sin medidas, (1) despistaje de casos, (2) cuarentena a
viajeros de regiones de alto riesgo, (3) prohibicion de
entrada a viajeros de zonas de alto riesgo, (4) cierre total
H1 Campafias de informacion (0) sin campaiias, (1) funcionarios publicos alertan sobre

Covid-19, (2) campafias publicas coordinadas

Fuente: (15)
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estan disponibles los datos correspondientes a
cada uno de los indicadores que forman parte
del indice. La informacién sobre los casos y
fallecimientos por Covid-19 fueron extraidos del
sitio web sobre coronavirus de la Universidad
Johns Hopkins (16)yde Our Worldin Data (17).
Los datos de las pruebas realizadas para el
diagnodstico de Covid-19 fueron extraidas de la
base de datos Our World in Data (17).

RESULTADOS

Para el analisis se tomaron en cuenta los datos
sobre las politicas implementadas hasta el dia
17 de mayo de 2020. El dia inicial del registro
de politicas para los paises de América Latina
es el 21 de enero. Del examen de los datos se
pueden indicar resultados sobre: 1) politicas
implementadas antes del inicio de la pandemia
en cada pais, y 2) politicas implementadas desde
el inicio de la pandemia hasta el 17 de mayo de

2020.

Cuadro

Politicas implementadas antes del inicio de la
pandemia

El primer informe de situacién de la
Organizacion Mundial dela Salud (OMS) sobre el
nuevo coronavirus,denominado en ese momento
“2019-nCoV?”, fue publicado el 21 de enero de
2020, aunque se sefiala que lainformacién de base
correspondia al 20 de enero de 2020 (18). Enese
informe se indica que la oficina de la OMS en
China fue notificada el 31 de diciembre de 2019
sobre casos de neumoniade etiologiadesconocida
en la ciudad de Wuhan, en la Provincia de Hubei.
En el informe también se indica que la OMS
notifico a los paises para que tomaran en cuenta
esta situacion.

Tal como se indica en el Cuadro 4, los paises
de América Latina estan clasificados segiin la
fecha de la primera decisién con respecto a lo
que posteriormente se convertiria en pandemia.
Los paises que tomaron la primera medida en el
mes de enero de 2020 corresponden al Grupo 1.
Los queejecutaron la primeradecisién en febrero
conforman el Grupo 2. Para ambos grupos de
paises se indica el nimero de dias que ocurrieron

4

América Latina: primeras medidas tomadas contra la pandemia

Pais Grupo

Fecha de la

primera medida

Fecha del
primer caso

Dias entre la primera
medida y el primer caso

El Salvador 1 23/01/20
Guatemala 1 21/01/20
Panama 1 21/01/20
Colombia 1 21/01/20
Paraguay 1 23/01/20
Cuba 1 28/01/20
Argentina 1 23/01/20
Ecuador 1 26/01/20
Costa Rica 2 3/02/20
Nicaragua 2 21/02/20
Venezuela 2 28/02/20
Honduras 2 2/03/20
Uruguay 2 13/03/20
México 3 28/02/20
Republica Dominicana 3 2/03/20
Bolivia 3 12/03/20
Brasil 3 2/03/20
Perd 3 14/03/20
Chile 3 14/03/20

19/03/20 -56
14/03/20 -53
10/03/20 -49
6/03/20 -45
8/03/20 -45
12/03/20 -44
3/03/20 -40
1/03/20 -35
6/03/20 -32
19/03/20 -27
14/03/20 -15
11/03/20 -9
14/03/20 -1
28/02/20 0
1/03/20 1
11/03/20 1
27/02/20 4
6/03/20 8
3/03/20 11

Fuentes: (9,16), célculos propios
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entre el dia de la primera medida y el registro del
primer caso. En estos dos grupos este nimero es
negativo, porque corresponde a los dias previos.
En el Grupo 3 estan incluidos los paises que
tomaron la primera medida el mismo dia en que
se registré el primer caso (México), y aquellos
que las tomaron en dias posteriores.

Los primeros paises que tomaron medidas
fueron Guatemala, Panam4 y Colombia, el dia
21 de enero de 2020. En Guatemala se inici6 el
despistaje de casos en los viajes internacionales.
Colombia inicié la campafia de informacion
publicacoordinada. En Panamalos funcionarios
publicos comenzaron a alertar sobre Covid-19.
En los dias finales de enero también se iniciaron
campaifas publicas coordinadas en los siguientes
paises: Argentina, Cuba, Ecuador, El Salvador y
Paraguay. En este grupo de paises, el periodo
previo al registro del primer caso varié entre 35
(Ecuador) y 56 dias (El Salvador). En Chile se
registré el periodo mas largo entre el reporte del
primer caso de Covid-19 y la aplicacién de la
primera medida (14 dias).

Politicas implementadas hasta el 17 de mayo de
2020

Es conveniente indicar que el plazo para
el andlisis se extiende hasta el 17 de mayo de
2020. Es posible que el Indice de Rigurosidad
de Politicas (IRP) varie después de esa fecha,
dependiendo de la evolucién de la pandemia
en cada pais. Es por ello que este analisis debe
considerarse inicial.

El valor del IRP permite clasificar los paises
de acuerdo con dos criterios: 1) la puntuacién
maxima en el periodo,como expresion del limite
superior de rigurosidad considerada necesaria
por parte de los gobiernos, y 2) el promedio en
el periodo, lo cual es indicativo de la tendencia
general de la rigurosidad de politicas. En el
Cuadro 5 se encuentran ambos criterios, aunque
los paises estan ordenados por el segundo.

De acuerdo con el IRP, diez paises de la
regién han considerado politicas de la mas alta
rigurosidad, esto es, con un valor de 97 (sobre
100). Esto significa que en el periodo en que
se alcanzé este valor de IRP, los gobiernos
implementaron el maximo de rigurosidad en casi
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Cuadro 5

América Latina: Indice de Rigurosidad de Politicas
(IRP) desde el registro del primer caso

Pais IRP Maximo IRP
desde el Promedio
primer caso después del
primer caso

Nicaragua 20 16
Chile 82 58
México 85 58
Brasil 78 62
Panama 83 74
Colombia 92 78
Cuba 97 78
Republica Dominicana 97 79
Argentina 97 79
Uruguay 85 80
Costa Rica 97 81
Venezuela 83 82
Ecuador 97 83
Peru 97 85
Paraguay 92 86
Bolivia 97 88
Honduras 97 92
El Salvador 97 93
Guatemala 97 93

Fuentes: (9), cdlculos propios

todos indicadores. Los paises con menor valor
maximo de IRP (por debajo de 85 puntos), son:
Nicaragua, Brasil, Chile, Panama y Venezuela.
En el ambito internacional, por ejemplo, la
puntuacién maxima de Corea del Sur desde el
registro del primer caso hasta alcanzar el control
es 63.

Al analizar el IRP promedio se pueden
distinguir tres grupos de paises. EIl primer
grupo, conformado por aquellos con un valor
promedio del IRP menor a 70. En este grupo se
encuentran: Nicaragua, Chile, México, y Brasil.
Para mostrar una referencia se puede indicar que
Corea del Sur tiene un valor promedio de IRP de
41 hastaalcanzar el control. En el segundo grupo
de paises estdn lo que tienen un valor promedio
de IRP entre 70 y 85: Panama, Colombia, Cuba,
Republica Dominicana, Argentina, Uruguay,
Costa Rica, Venezuela y Ecuador. En el tercer
grupo se encuentran los paises con IRP promedio
entre 85y 93: Perd,Paraguay, Bolivia,Honduras,
El Salvador y Guatemala. Los paises de este
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grupo implementaron politicas mas rigurosas.

Paradetallarlas caracteristicasde larigurosidad
de las politicas se seleccionan tres indicadores
del IRP: cierre de instituciones educativas, cierre
de sitios de trabajo, y confinamiento en hogares.

Con la excepcion de Nicaragua, todos los
paises de la region alcanzaron el mayor nivel de
rigurosidad conrespecto al cierre de instituciones
educativas, esto es, el cierre en todos los niveles
(Cuadro 6). Hasta el 17 de mayo de 2020 los
paises con mayor nimero de dias de cierre son
Bolivia y El Salvador (67 dias). Panama es el
pais con el menor nimero de dias de cierre total,
38 dias.

El cierre total de sitios de trabajo (solo
exceptuados los servicios esenciales), fue
aplicado en todos los paises menos en Nicaragua
y Uruguay (Cuadro 7). En el caso de Nicaragua
no se tomo ninguna medida. En Uruguay solo se
recomendo el cierre y el teletrabajo. La menor
duracidén del cierre total se observa en Chile (5
dias). El maximo nimero de dias se registra en

Cuadro 6

América Latina: Cierre de instituciones educativas
durante la pandemia

Pais Medida Dias de
mas vigencia
rigurosa

Argentina 3 59
Bolivia 3 67
Brasil 3 58
Chile 3 64
Colombia 3 63
Costa Rica 3 60
Cuba 3 52
Ecuador 3 52
El Salvador 3 67
Guatemala 3 61
Honduras 3 60
México 3 56
Nicaragua Sin medidas

Panama 3 38
Paraguay 3 52
Peru 3 61
Repiublica Dominicana 3 60
Uruguay 3 63
Venezuela 3 63

Fuente: (9), calculos propios
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Venezuela (62 dias).

El méaximo nivel de confinamiento en el
hogar (solo una persona, solo cada ciertos
dias), ha sido aplicado en Argentina, Cuba, El
Salvador, Honduras, Paraguay, Perid y Repiblica
Dominicana. Los paises con la mayor duracién
de este tipo de confinamiento son El Salvador
(58 dias) y Honduras (57 dias). Cuba solo lo
aplico por 4 dias.

Cuadro 7
América Latina: Cierre de sitios de trabajo durante la
pandemia
Pais Medida Dias de
mas vigencia
rigurosa

Argentina 3 39
Bolivia 3 55
Brasil 3 55
Chile 3 5
Colombia 3 29
Costa Rica 3 52
Cuba 3 28
Ecuador 3 48
El Salvador 3 58
Guatemala 3 60
Honduras 3 53
México 3 53
Nicaragua Sin medidas

Panama 3 48
Paraguay 3 52
Peru 3 57
Republica Dominicana 3 60
Uruguay 1 62
Venezuela 3 62

Fuente: (9), cdlculos propios

El nivel intermedio de confinamiento
(permitido el ejercicio, salidas esenciales,
compras) fue aplicado por diez paises (Bolivia,
Brasil, Chile, Colombia, Ecuador, Guatemala,
México,Panam4, Uruguay y Venezuela). El pais
con el periodo més extenso de este confinamiento
es Venezuela (65 dias), y con el menos extenso
es Brasil (10 dias). Costa Rica fue el inico pais
que aplicé el confinamiento del nivel mas bajo
(recomendado),y solo por 14 dias. Nicaraguano
aplic6 medidas de confinamiento en el periodo
considerado.
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Cuadro 8
América Latina: Confinamiento en el hogar durante la
pandemia
Pais Medida Dias de
mas vigencia
rigurosa

Argentina 3 39
Bolivia 2 51
Brasil 2 10
Chile 2 54
Colombia 2 54
Costa Rica 1 14
Cuba 3 4
Ecuador 2 48
El Salvador 3 58
Guatemala 2 55
Honduras 3 57
México 2 49
Nicaragua Sin medidas

Panamd 2 18
Paraguay 3 25
Peru 3 54
Republica Dominicana 3 20
Uruguay 2 11
Venezuela 2 65

Fuentes: (9), cdlculos propios

DISCUSION

Los objetivos de las politicas de control de la
pandemia son fundamentalmente dos: (1) obtener
el resultado en el menor tiempo posible, y (2)
evitar la mayor cantidad de casos y muertes por
Covid-19. Analizar el impacto de las politicas
de control requiere, en consecuencia, establecer
criterios con los cuales comparar el desempefio
de los paises, en este caso de América Latina.

Un factor de especial relevancia para el
andlisis es conocer el grado en que los paises
de la regién han podido realizar el diagndstico
de las personas con Covid-19. De acuerdo con
la informacién disponible para comparacion
internacional en el sitio web “Our World in Data”
(proyecto conjunto de la Universidad de Oxford y
el Global Change Data Lab), es posible conocer
laevolucién del diagndstico de casos en 14 paises
de la region. Seis paises (Guatemala, Haiti,
Honduras, Nicaragua, Reptiblica Dominicana
y Venezuela) no estan incluidos en esta base
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de datos, de manera que la incertidumbre sobre
la realidad de las infecciones es mucho mayor.
Tomando en cuenta esta informacidn, se aprecia
que los paises con mayor capacidad diagndstica
en la regién son: Chile, Panama, Uruguay, El
Salvador y Cuba. En todos estos paises latasade
realizacién de pruebas diagndsticas haaumentado
en el transcurso de la pandemia. En otros, como
Bolivia, Brasil y México, no se ha registrado
incremento de la capacidad de diagndstica.

Para realizar la comparacion del desempeiio,
especialmente en una pandemia que hasta la
fecha ha afectado 188 paises, es titil seleccionar
un pais en el cual el control se haya realizado de
manera exitosa. Unareferenciaes Coreadel Sur.
Este pais control6 la pandemia en 42 dias. La
tasa de incidencia acumulada de Corea del Sur al
17 de mayo de 2020 es 215 casos por millén de
habitantes,y latasade mortalidades 5,11 muertes
por millén de habitantes. Estos indicadores
colocan a Corea del Sur como uno de los paises
menos afectados en el mundo. Estos resultados
sondeespecial relevanciadado quelarigurosidad
de politicas (IRP promedio de 41), es inferior a
la de todos los paises de América Latina.

Con respecto al primer objetivo, esto es, el
control de la pandemia, la OMS, en documento
publicado el 12 de mayo de 2020 (19), indica los
criterios epidemioldgicos que deben cumplirse
para determinar si un pais ha controlado la
pandemia. Estos criterios preceden a los
relacionados con el sistemade salud y lacapacidad
de monitoreo de salud publica. Es decir,el primer
paso es establecer si se cumplen las condiciones
en cuanto a la propagacion de Covid-19, para
luego analizar si se estd en capacidad de mantener
el control.

La OMS propone que la medida fundamental
para establecer si existe control es la medicién
del “nimero efectivo de reproduccion’, también
denominado RO. Este nimero indica los casos
secundarios infectados porun caso previo. Sieste
nimero es menor a 1, al menos por dos semanas,
entonces la pandemia esta en fase de reduccion.
Cuando no es posible contar con este indicador,
la OMS propone alternativas. Una de ellas es
que exista una reduccion de 50 % de los nuevos
casos con respecto al maximo registrado en un
periodo de tres semanas, y que esta disminucién
sea sostenida.

Vol. 128, N° 2, junio 2020



GONZALEZ M

De acuerdo con este criterio, solamente dos
paises de la regién han controlado la pandemia
a la fecha de realizar este andlisis: Costa Rica
y Uruguay. FEl registro maximo de casos en
ambos paises se alcanzé hace 39 y 52 dias
respectivamente. La cifra de casos nuevos en
ambos paises al 18 de mayo es 3, es decir, una
reduccioén de 91 % con respecto al valor del dia
con mayor nimero de casos. El IRP promedio
de estos dos paises ha sido 81 (Costa Rica),y 80
(Uruguay), indicando que las medidas aplicadas
no hansidolas masrigurosas enlaregion,aunque
duplican las implementadas por Corea del Sur.
Ambos paises mantienen tasas de incidencia
menores a la de Corea del Sur (es mayor en
Uruguay que Costa Rica). Con respecto alatasa
de mortalidad, la de Uruguay es superior a la de
Coreadel Sur,en tanto que en CostaRicaes menos
de la mitad. El hecho de que estos dos paises
no se encontraran entre los cinco primeros en el
IGSS,indica quelos aspectos mas estructurales de
los sistemas de salud pueden estar ejerciendo una
mayor influencia en el desempefio mas efectivo
de las politicas de control.

En el resto de los paises, no han transcurrido
los 21 dias requeridos para verificar si se ha
producido la reduccién de 50 % de casos nuevos
para establecer que han logrado controlar la
pandemia. Especial mencién amerita Ecuador
dado que la fecha del mayor nimero de casos
correspondié al reporte de casos rezagados, de
manera que la tendencia real no se pudo apreciar
para el momento del andlisis. En este grupo se
encuentran paises como Panama y Cuba (con
mas de diez dias transcurridos desde el maximo
de casos), y que implementaron politicas con un
IRP intermedio (superior a 70). Pero también se
encuentran paises como Chile, México y Brasil
con IRP bajo (menor a 70), pero que confrontan
a la fecha el aumento mas significativo de casos
nuevos desde el inicio de la pandemia. Este
ultimo aspecto puede ser indicativo de que
la baja rigurosidad puede haber limitado las
posibilidades de control.

Elanalisisrealizadoadolecededoslimitaciones.
La primera estd relacionada con las variaciones
de los datos. Dado que la sistematizacion de
la informacion es ajustada en la medida que se
conocen las decisiones, en muchos casos las
ponderaciones del IRP podrian variar en las
proximas semanas. Este aspecto es resaltado
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por el equipo encargado de la actualizacién de
la base de datos. El segundo aspecto es que el
anadlisis no incorpordé la dindmica de los cambios
de politicas, para lo cual se tendria que revirar en
detalle los periodos de implementacién en cada
pais. Estos aspectos deben tomarse en cuenta
para la actualizacion del analisis.

CONCLUSION

Los hallazgos de este primer andlisis del IRP
en paises de América Latina, permite identificar
las caracteristicas iniciales de las politicas de
control de la pandemia. También han resultado
aspectos que requieren mayor profundizacion,
por ejemplo, la actualizacion de la estimacién en
las préximas etapas. Los resultados reportados
indican larelevanciade los factores estructurales
de los sistemas de salud (proteccioén financiera,
cobertura de servicios, organizacién), pero
también confirman que la preparacién y el
disefio de las politicas son también de especial
consideracién. Es posible destacar que en la
medida que aumentalainfluenciadelos primeros
factores, la rigurosidad de las politicas podria
ser menor, con lo cual los efectos econémicos
y sociales de la pandemia también pueden ser
menos pronunciados.

El hecho de que solo una minoria de paises en
laregién hayan controlado la pandemia, tiene un
triple efecto. En primer lugar, significa que existe
una gran presion sobre los sistemas de salud,
especialmente por los requerimientos de recursos
humanos,de equipamiento y logisticos,agravado
por las dificultades derivadas de la dispersion
geografica (Perd y Brasil, por ejemplo). Un
segundo aspecto, es la gran demanda de recursos
fiscales que se requieren para compensar los
efectos de la caida extraordinaria de la actividad
econ6mica. Estos dos factores coexisten con
las limitadas capacidades para la deteccion
de contactos, que a su vez son claves para las
siguientes etapas. Por estas razones, el gran reto
delos paises es tratar de modificar las politicas en
curso con mecanismos innovadores que permitan
recortar el tiempo necesario para controlar la
pandemia. De lo contrario, en el curso actual, los
efectos en el sistema de salud, y en la actividad
econdmica y social seran de especial severidad.
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