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Introduccion

El COVID-19 ha convertido nuestras vidas cotidianas en algo profundamente poco familiar.
Tan sélo unos meses después de su aparicion, se ha propagado a 32.618.647 de personas (y sigue
sumando mas de 290.000 por dia)y ha matado a 989.742 (sumando aiin mas de 5.000 por dia)?
(Roser, Ritchie, Ortiz-Ospina & Hasell, 2020). Su expansion desplomd a un comercio mundial ya
debilitado por el enfrentamiento arancelario entre China y Estados Unidos, llegando a sus niveles
mas bajos desde la Segunda Guerra Mundial, a medida que los diferentes Estados comenzaron a
practicar entre si la distancia social que recomiendan a sus ciudadanos.

Las primeras sociedades impactadas por la emergencia sanitaria fueron en su mayoria de
economias desarrolladas. China, que aunque siga siendo considerada “en desarrollo” es la se-
gunda economia mas grande del mundo, vio surgir el virus dentro de sus fronteras, y su rapida
propagacion la empujo a aislar a la ciudad de Wuhan y otras ciudades de su provincia de Hubei. A
medida que el virus expandié su presencia geografica y llegd a tierras europeas, se hizo comun ver
en los medios de comunicacion imagenes de hospitales italianos y espanoles colapsados.

Desde América Latina, una pregunta se hacia obvia: si en el llamado Primer Mundo el nuevo
coronavirus podia generar tan grandes estragos, équé podiamos esperar nosotros, que vivimos en
sociedades con mucho menos recursos? Anticipando el problema, gran parte de los paises de
nuestra region se aprestaron a tomar medidas de prevencion, aunque las incertidumbres sobre la
naturaleza del virus hacian la tarea muy dificil.

En este trabajo examinaré las estrategias que México y los paises de Sudamérica (sin contar
a Guyana y Surinam) han adoptado frente al surgimiento de casos positivos en sus territorios,
buscando contener la transmision del patdgeno. En la primera parte, comenzaremos describiendo
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algunas caracteristicas socioeconémicas del momento inmediatamente previo a la llegada de la
pandemia a la regidn, asi como las exterioridades que ya se estaban haciendo sentir. Pasaré luego
en la segunda parte a describir brevemente las medidas que cada uno de los paises ha aplicado,
clasificandolos segln su severidad utilizando las categorias elaboradas por Malamud y Nufez
(2020), aunque no ubicaremos a todos los paises en la misma categoria que ellos lo hicieron.

De esta manera nos haremos el siguiente_interrogante: i qué tan exitosa ha sido cada estra-
tegia a la hora de frenar la propagacién del COVID-19? Una vez organizados los paises segln sus
niveles de respuesta, en la tercera parte compararemos su informacion epidemioldgica para apro-
ximar una respuesta a esta pregunta y ver si existe algin tipo de correlacién entre la severidad de
las medidas tomadas y la cantidad de contagios o fallecimientos por coronavirus. En la misma
seccion, también contrastaremos los niveles de respuesta con la evolucién de algunas variables
macroecondémicas, para evaluar qué impacto han tenido sobre ellas las politicas de confinamiento
obligatorio.

America Latina antes de la pandemia

Segun la CEPAL, América Latina “enfrenta la pandemia desde una posicién mas débil que la
del resto del mundo” (CEPAL, 2020a: p. 5). En Sudamérica y en México, la pandemia no interrumpe
ninguna normalidad. La llegada del Covid-19 complica y evidencia serias falencias de las estructu-
ras sociales en una regidén caracterizada por importantes niveles de pobreza, desigualdad, desem-
pleo o empleo precario, y dificultades para acceder a los derechos bdsicos, asi como mayor des-
confianza en el gobierno. Durante el afio pasado se habian vivido fuertes tensiones politicas y
sociales3. Razones para protestar que alimenten esas tensiones no faltan:

“Después de un quinquenio de lento crecimiento, las carencias estructurales de la region se
han vuelto mas patentes y su solucién es parte de las demandas de amplios grupos sociales,
en particular de las nuevas generaciones. Estas demandas incluyen el rechazo a la persis-
tencia de la cultura del privilegio en sus multiples dimensiones, en particular las vinculadas
a la concentracidn de la riqueza, el acceso segmentado a servicios publicos y culturales de
calidad, y la falta de reconocimiento de la dignidad de los individuos y las comunidades. Esto
es lo que muchos actores expresan bajo la demanda de terminar con los abusos” (CEPAL
2019a: p13).

Podria haberse pensado que, dado que la poblacidon es en promedio mas joven que la de los
paises del Primer Mundo, América Latina estaria en mejor posicion para enfrentar a la pandemia
de Covid-19, cuya mortalidad aumenta en pacientes mayores a 60 aiios. Sin embargo, las elevadas
cifras de pobreza y el esquema de desigualdad impactan en la salud de nuestra poblaciones y
elevan su vulnerabilidad (ILAS, 2020, traduccidn propia). “La pobreza es un mecanismo de riesgo
concluyente en la transmision y mortalidad del coronavirus”, ya que “sus consecuencias mas gra-

3Durante el 2019, manifestantes se hicieron con las calles en Colombia, Chile, Perti y Ecuador; y se efectud un
golpe de Estado en Bolivia. Este afio, las protestas callejeras se han visto suprimidas por las medidas de
distanciamiento social de la misma manera que elecciones a nivel nacional (Bolivia) como locales (Paraguay y
Uruguay), quitandole a los ciudadanos sus dos herramientas de accountability y expresion mas legitimas (Murillo,
2020).



Anuario en Relaciones Internacionales 2021 / (Publicacion digital) ISSN: 1668-639X

Departamento del América Latina y el Caribe / Articulos

ves se desarrollaron en los pacientes con patologias previas, que se desarrollan con mayor fre-
cuencia en los pacientes con bajos recursos” (Sanchez Rivas, 2020: p.79). Si bien todos podemos
contagiarnos el virus, lo cierto es que ciertas condiciones sociales aumentan las posibilidades de
gue eso suceda. La malnutricién, mds comun en los sectores de bajos, incrementa la morbilidad y
tiene un impacto negativo en el sistema inmunoldgico de los individuos (OMS, 2017). A esto se
suma la falta de servicios basicos como el agua corriente en sus viviendas (cuando cuentan con
ellas), que junto con el hacinamiento imposibilitan el cumplimiento de las medidas de prevencién
gue las autoridades sanitarias indican (UN-HABITAT, 2003:pp. 75-76). Es importante que las auto-
ridades tomen medidas extra para proteger a estas poblaciones (Corburn, Vlahov, Mberu, & al.,
2020; OXFAM, 2020a). La nuestra es la primera region del mundo:

“...en la que la escasez de agua y la mala sanidad pueden impactar sustancialmente la pro-
pagacion del Covid-19. El Banco Mundial estima que 36 millones de personas en LAC* no
tienen acceso a agua potable, y 110 millones no tienen acceso a instalaciones sanitarias. En
los slums urbanos de LAC, la falta de agua en los hogares resulta en un menor uso del agua,
menos lavado de las manos y una pobre higiene familiar” (Miller, 2020: p. 3, traduccién

propia).

No es de extrafiar, entonces, que en la regién la situacion epidemioldgica haya sido preocu-
pante incluso antes de que la pandemia haga pie en el continente, “con epidemias superpuestas
de multiples enfermedades transmitidas por vectores, incluyendo especialmente al dengue y la
fiebre amarilla, pero también, todavia luchando contra las consecuencias a largo plazo y la ende-
micidad de la epidemias de chikungunya y zika entre 2014 y 2016” (Rodrigues Morales, 2020a: p.
93, traduccidn propia). América Latina vive hoy en dia en situacidn de sindemia, es decir de “agre-
gacion de multiples o consecutivas epidemias en una poblacion” (Proafio, 2020: p.161, traduccion
propia).

Incluso si sus viviendas cumplen con los requisitos sanitarios y no presentan amenazas a la
salud en su interior, millones de personas (y no sélo aquellas que viven en situacién de marginali-
dad), deberdn dejarlas, enfrentando los peligros del mundo exterior para conseguir y traer pan a
sus mesas. De nada sirve evitar adquirir el novel coronavirus si el precio que se paga por eso es la
inanicién. Segun la CEPAL, el porcentaje promedio de informalidad laboral en los paises de Amé-
rica Latina y el Caribe es aproximadamente de 54%, y quienes se encuentren en esa situacién “no
tienen acceso a servicios de salud de calidad y la naturaleza de su trabajo los pone en mayor riesgo
de contagio. Ademads, con ingresos generalmente bajos, tienen una limitada capacidad para el
ahorro para salir de apuros durante largos periodos de inactividad” (CEPAL y OIT, 2020: p. 9, tra-
duccidn propia). De los paises que nos competen, los dos con porcentajes mas bajos (Chile y Uru-
guay) tienen mds de 20%. Brasil y Argentina tienen mas de 40%. El resto tiene mdas de 60%, con
Bolivia alcanzando el 80%. (OIT, 2020).

La movilidad del virus y de las personas que lo reproducen evidencia “inequidades socio-
espaciales mas amplias”, haciendo de la capacidad de una persona para poder permanecer inmovil
en su domicilio un valioso recurso (Vecchio y Tiznado-Aitken, 2020). Hablando de Chile, Irarrazaval
explica que “el patrén espacial de la propagacion revela el modo en el que se ha construido el
espacio geografico desde hace décadas, lustros o quizas siglos” (Irarrazaval, 2020: p.1). El virus
llegd a nuestro continente a “través de quienes tienen capacidad para interactuar con el exterior

4Latinoamérica y el Caribe.
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y donde se emplazan quienes interactian esas personas”. Por eso, el virus “vino de vacaciones”,
y concentrd en un primer momento sus efectos en la ciudad capital, en sus zonas mas pudientes.
Pero una vez que llegd a la transmisidon comunitaria, se hizo sentir con fuerza en las zonas vulne-
rables donde un alto porcentaje de la poblacién depende de los ingresos diarios de su trabajo, y
no puede cumplir con las cuarentenas. Asi, “la predecible geografia de la propagacién del virus en
Chile no solo tiene un correlato de cdmo se ha producido el espacio social en el pais, sino que
viene a acentuar las fracturas socio-espaciales que se manifestaron algidamente en el estallido
social de octubre del afio pasado en Chile” (Irrarazaval, 2020: p. 3). Entender esas caracteristicas
de la configuracion social en los paises estudiados serd elemental para combatir con éxito a la
enfermedad Covid-19 (OXFAM, 2020b).

Obviamente, las medidas econdmicas y sanitarias necesarias para evitar un mayor nimero
de contagios significan incurrir en enormes gastos, en un momento en el que las situaciones fisca-
les de los paises que este trabajo analiza estdn lejos de ser alentadoras (Banco Mundial, 2020),
con bajas capacidades de recaudacién impositiva y niveles elevados de deuda que debilitan las
capacidades de gasto publico (CEPAL, 2020c). Se tendrd que enfrentar a la pandemia desde un
punto de partida menos sélido que durante la crisis global del 2008, en lo que refiere a la cintura
fiscal de los paises y sus niveles de deuda (Proafio, 2020). Sin embargo, la OCDE recalca que un
grupo de paises, entre los que incluye a Chile, Colombia, México o Peru han implementado reglas
fiscales que les permiten recurrir a algunas politicas anticiclicas (OCDE, 2020).

Si la situacion no era buena a principios de afio, no ha hecho mas que empeorar. Del casi
inexistente crecimiento de la regidén en 2019, se pasé a los prondsticos negativos para el 2020
(OCDE, 2020). El shock que la pandemia ha significado para el comercio mundial se ha trasladado
a las realidades particulares de cada pais. Y aunque las crisis econémicas no nos sean poco fami-
liares, ésta es muy peculiar:

“Ni clasica, ni keynesiana, no responde ni a una crisis de oferta, debida a trabas institucio-
nales, tecnolégicas o a una disponibilidad insuficiente de los factores de produccién (el ca-
pital, el trabajo y los recursos naturales), ni a un hundimiento repentino de la demanda,
aunque el régimen de formacion de la demanda sea estructuralmente débil desde hace
cuarenta afos. Basicamente, es el resultado de decisiones soberanas (y, en menor grado,
de medidas de proteccion adoptadas individualmente) que han llevado a detener brutal-
mente sectores enteros del sistema productivo” (Cordonnier, 2020).

El malestar econdmico global ha llegado a los paises estudiados en este trabajo a través de
varios canales de transmisién, empeorando sus dindmicas econdmicas (CEPAL, 2020a; OCDE,
2020a; Banco de Espafia 2020). A medida que el virus se fue propagando por el mundo, un nimero
cada vez mayor de sociedades tomaron medidas drdsticas para protegerse, incluyendo estrictas
cuarentenas. Las medidas de confinamiento adoptadas por los gobiernos “inducen una gran e in-
mediata caida en los niveles de actividad econdmica, mientras los trabajadores son prevenidos de
ir a trabajar y permanecen encerrados en casa” (OCDE, 2020a:p.3). Esto implicé menores niveles
de produccién y por lo tanto, de demanda de los bienes primarios que nuestros paises exportan.
De especial importancia para el descenso del comercio en la regidon son las contracciones de China,
importante socio comercial de la mayoria de los paises sudamericanos, y de Estados Unidos, que
afecta especialmente a México y Colombia.

Al menor volumen de ventas de materias primas hay que agregarle el descenso de los pre-
cios internacionales de las mismas, los cudles se pronostica que tendran en el 2020 un valor pro-
medio menor al que tuvieron en el 2019.Los paises con industrias manufactureras mas sélidas,
como México y Brasil, tienen también que hacer frente a la interrupcidn de las cadenas globales
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de valor. México también se ve afectado por el descenso de las remesas que recibe desde Estados
Unidos, donde el desempleo aumento subitamente. (CEPAL, 2020e:pp. 4y 5).

Otro efecto importante de la actual crisis econémico-sanitaria global, es el descenso en los
flujos de inversion, cuando los capitales migran hacia mercados mds seguros para escapar a la
incertidumbre. Segun la CEPAL, “la salidas de capitales durante los primeros meses del afio fueron
mayores que las ocurridas durante la crisis financiera mundial de 2008-2009” (CEPAL, 2020e: p.7).

Todo esto empeora la situacion social y afecta negativamente los estandares de vida de la
poblacién, en especial la de los “pobres y los trabajadores vulnerables, entre los cuales alrededor
del 74% son informales” (OCDE, 2020). Millones de personas estan en riesgo de que sus ingresos
desciendan por debajo de la linea de pobreza. Proteger a esta poblacion vulnerable al mismo
tiempo que se aplican las medidas para reducir las tasas de contagio no sera f4cil.

Llegd nuestro turno: ;jcomo respondieron los paises?

América Latina conté con algunas semanas para prepararse mientras contemplaba con
preocupacién la situacion global. El primer caso latinoamericano se confirma en Brasil el 26 de
febrero, un hombre de 61 afios que volvia de Italia. Antes de que esa semana termine, se habian
percibido contagios en México y Ecuador, en ambos casos el paciente cero también provenia de
Europa. El sdbado 7 de marzo dio lugar a la primera muerte por COVID-19 en Latinoamérica, en
suelo argentino. Durante el mes siguiente, todos y cada uno de los paises estudiados comenzaron
a contabilizar casos en el interior de sus fronteras, asi como decesos.

La inexistencia de una vacuna que contrarreste los efectos del virus SARS-CoV-2 convertia a
la implementacién de medidas no farmacoldgicas en la Unica opcién para contener el alza en con-
tagios. Estas son “intervenciones para controlar la [...] enfermedad. Incluyen las acciones que per-
sonas y comunidades pueden hacer para ayudar a desacelerar la propagacion de virus respirato-
rios” (Qualls & al., 2017). Las acciones personales pueden ser cuidados que los individuos adoptan
en sus vidas diarias (como por ejemplo, lavarse las manos con mas asiduidad o desinfectar las
compras una vez que ingresan a su domicilio). Las acciones de la comunidad “estan reservadas
para las pandemias e intentan reducir las oportunidades de exposicion” al agente patdgeno. Los
ejemplos nos resultaran familiares: medidas de distanciamiento social, cierres de escuelas, hasta
llegar al extremo de la cuarentena. Aunque cualquier intervencidon no farmacoldgica por si sola
puede ser limitada en sus resultados, “las intervenciones combinadas han demostrado ser efecti-
vasy tienen un alto impacto en la reduccién de la transmisibilidad de la enfermedad” (Patifio Lugo
y Vélez, 2020: p. 9).

A su vez, las medidas no farmacoldgicas se agrupan en tres clases: contencién, mitigaciény
supresion. Las primeras se aplican apenas se conozcan los primeros casos, y buscan “interrumpir
la transmision de la enfermedad, prevenir su propagacion y dar tiempo al sistema de salud”. Una
vez que el nimero de casos aumenta y la contencién deja de ser posible, la tasa de mitigacion
busca “reducir el impacto en la salud”, disminuyendo las tasas de mortalidad y evitando que los
sistemas de salud colapsen. La supresidn, en cambio, “tiene la intencion de reducir el nimero
promedio de casos secundarios que cada caso genera”. (Patifio Lugo y Vélez, 2020: p 3).

La reaccidn de los paises de la regién fue rapida. Buscando evitar los escenarios de hospita-
les colapsados en otras partes del mundo y conscientes de los particulares desafios regionales que
implican los sistemas sanitarios con menos equipamiento y la menor capacidad del Estado de es-
tablecer redes de seguridad social eficientes, los gobiernos estudiados han optado por un “amplio
repertorio de medidas” que pueden dividirse en drasticas, intermedias y parciales (Malamud y
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Nufiez, 2020). En el presente trabajo nos vamos a valer de esta clasificacién para agrupar a los
paises estudiados en drasticos, intermedios o parciales segln qué tan estrictas han sido las medi-
das de mitigaciéon que cada uno de ellos ha tomado. Debemos aclarar que se hizo un cambio de
categoria a Paraguay, ya que los autores lo ubicaron en “parciales” y, debido a que efectivamente
si implementé cuarentena, decidimos moverlo a “drésticos”.

Los paises que han tomado medidas drasticas son aquellos que han recurrido a medidas
que limitan severamente derechos de transito y/o de asociacion o reunion de sus habitantes du-
rante un periodo de excepcién. Estos son:

Argentina anuncio el 20 de marzo el inicio de una cuarentena nacional (cuando ya se con-
taba con 128 casos y 3 muertes) hasta el 31 de ese mes (Decreto 297/2020). A pesar que ésta fue
prorrogada numerosas veces, cada aplazamiento dejaba en manos de las autoridades provinciales
la decision sobre la finalizacion del aislamiento obligatorio en su territorio seguin un plan de admi-
nistracion del aislamiento. La salida del confinamiento se organizd en cinco fases, siempre implan-
tando protocolos de distanciamiento social. Llegado junio, la mayoria de las provincias habian lo-
grado salir de la cuarentena (aunque algunas tuvieron que hacer excepcionesen sus mayores cen-
tros urbanos). Al tiempo de escribir este trabajo, la cuarentena nacional se habia extendido hasta
el 11 de octubre, siendo aplicada mas estrictamente en la zona del AMBA (Area Metropolitana de
Buenos Aires).

En Bolivia, el gobierno interino instituyd la cuarentena nacional el 22 de marzo (con 20 casos
y ningln deceso en su territorio) (Decreto supremo N°4199). A partir del 11 de mayo, el Ministerio
de Salud anuncidé un indice de riesgo municipal mediante el cual las municipalidades del pais se
dividirian en rojo, amarillo y verde segln sus niveles de contagio (alto, medio y bajo respectiva-
mente). El indice serviria como guia de la apertura de cada distrito. Las limitaciones al movimiento
se relajaron en todo el territorio a comienzos de septiembre, iniciando una fase de post-confina-
miento (Decreto Supremo N°4314).

En el caso de Colombia, el gobierno decretd el 22 de marzo (dia que sucedio la primera
muerte por coronavirus en el pais, habiéndose acumulado 210 casos en total), el comienzo de la
cuarentena obligatoria dos dias después (Decreto 457). El aislamiento obligatorio, que en principio
se habia comunicado que duraria hasta el 12 de abril, fue extendido repetidamente, incremen-
tando el nimero de actividades generales exceptuadas y relajando las restricciones sobre la po-
blacién segun el nivel de contagios en cada zona del pais. La cuarentena finalizé el 30 de agosto,
iniciando una etapa de distanciamiento social con responsabilidad individual.

En Ecuador, Moreno informé el 16 de marzo (sin casos confirmados aun en el pais) por ca-
dena nacional la puesta en marcha de un estado de excepcién, que implicaba el toque de queda
en todo el pais entre las 21.00 y 05.00 horas y establecia una cuarentena comunitaria obligatoria
de alcance nacional(Decreto Ejecutivo N°1017). A partir del 4 de mayo, se instituyo un sistema de
semaforizacion de los municipios, que sigue la misma légica que el implantado en Bolivia. El estado
de excepcion fue prorrogado en dos ocasiones, siendo un tercer intento de extensién negado por
la Corte Suprema, que hizo énfasis en que la medida (cdmo su nombre lo indica) debe ser de ca-
racter excepcional, y por lo tanto, no puede “mantenerse en una situacion de excepcionalidad
permanente frente a sucesos estructurales y sostenidos indefinidamente en el tiempo” (Corte
Constitucional de Ecuador, 2020). Asi, el estado de excepcion finalizd el 12 de septiembre, aunque
la semaforizacién municipal y el distanciamiento social contindan.

Paraguay instaurd el 20 de marzo (con 13 casos positivos y ninguna muerte), el Aislamiento
Preventivo General total a nivel nacional, cuya duracién fue hasta el 12 de abril, pero se alargd
hasta el 3 de mayo (Decreto N°3874/2020). A partir del dia siguiente, con el Plan de Levantamiento
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Gradual del Aislamiento Preventivo General, comenzd un proceso de apertura en cuatro fases con
“cuarentena inteligente”.

En Perq, ya con 43 contagios pero sin fallecidos, la cuarentena comienza con la declaracién de
emergencia nacional que la Presidencia hace el 15 de marzo (Decreto N°044-2020-PCM), a lo que se
sumé un toque de queda tres dias mas tarde. En abril hubo un intento de organizar la cuarentena
por género, permitiendo la salida de sus domicilios a varones o mujeres dependiendo del dia de la
semana. Esta iniciativa fracaso ya que la desigual carga de las tareas domésticas en los hogares pe-
ruanos se hizo evidente al llenarse los mercados de gente hasta niveles contraproducentes durante
los dias de salida “femeninos”. Un proceso de apertura gradual en tres fases comenzé el 3 de mayo
y continua al dia de hoy, aunque todavia rigen cuarentenas focalizadas en regiones donde el riesgo
epidemioldgico aun es alto.

Por su parte en Venezuela, el gobierno comenzd estableciendo un estado de alarma, que
implicaba la limitacion al libre transito, asi como el ejercicio de las actividades econdmicas que no
hayan sido expresamente exceptuadas y las actividades educativas. A esto se sumod cuarentena
obligatoria que se implementé nacionalmente a partir del 17 de marzo (con 18 casos y ninguna
muerte), habiéndose aplicado anteriormente sélo en seis estados. La flexibilizacion comenzé el 1
de junio con el anuncio del plan “10+5”, en el que 10 dias de confinamiento serian seguidos por
cinco dias de flexibilizacién. Fue rapidamente modificado a un esquema “7+7”. La apertura no fue
universal, ya que incluia sélo a algunos sectores econdmicos (asignandoles bandas horarias), y a
su vez excluia a municipios en los que los riesgos epidemiolégicos eran mas elevados.

En cuanto a los paises intermedios, esos son aquellos que se enfocaron en medidas de dis-
tanciamiento social sin limitar la circulacion de las personas e invocando a la responsabilidad ciu-
dadana (Uruguay), o que cuando optaron por imponer esa limitacién lo hicieron sdélo en ciertas
horas del dia y/o sélo en ciertas zonas del territorio (Chile).

En Chile por ejemplo, se declard toque de queda a nivel nacional el 22 de marzo (con 537
casos y cero muertes), ademas de la creacidén de cordones sanitarios para contener los brotes
dentro de las poblaciones donde los contagios eran mas numerosos y evitar que se propagara
hacia otras regiones del pais. Las zonas donde se efecttan los cordones sanitarios rotarian con el
paso del tiempo, dependiendo de la evolucidn de la dispersion del virus. El 19 de julio el gobierno
publicd el plan “Paso a Paso”, que ordena la reapertura de cada regidén segun su novel de contagio
en cinco pasos, que van desde la cuarentena (paso 1) hasta la apertura avanzada (paso 5). Al 26
de septiembre, la mayoria de las comunas se encontraban en paso 3 (de preparaciéon). Ninguna ha
llegado al paso 5.

Uruguay nunca declaré el confinamiento preventivo obligatorio, apelando en cambio desde
el principio a la responsabilidad individual y logrando altos niveles de acatamiento (BBC,
29/05/20).Asimismo, en vez de suspender las actividades econdmicas, el gobierno exhorto a los
empleadores a instrumentar el trabajo domiciliario. Hubo acuerdos entre el gobierno y algunos
sectores que llevaron al cierre de algunas actividades (ademds de los shoppings y casinos, la cons-
truccion estuvo parada por dos semanas) (Carneiro, 2020). Ademas, se realizd un intenso pro-
grama de testeo.

Por ultimo, los paises que podriamos denominar parciales son aquellos que los gobiernos
nacionales se contentaron con fortalecer los controles de frontera y exhortar a sus ciudadanos a
gue cumplan con medidas minimas de distanciamiento social e higiene personal. Su conducta
chocd con la de autoridades regionales que impulsaron medidas mas estrictas en sus jurisdiccio-
nes, muchas veces criticadas por el gobierno nacional (Brasil y México).

En Brasil, se recomendd a aquellos que presentan sintomas respiratorios quedarse en sus
domicilios, pero el gobierno no hizo extensiva esta sugerencia al resto de la poblacién. Ya desde
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el primer caso confirmado en el pais, el presidente Bolsonaro desestimd una y otra vez el peligro
gue esta pandemia suponia para la poblacion (Conde, 2020). Esta actitud ha causado la renuncia
de dos Ministros de Salud en lo que va de la pandemia. Varios gobernadores e intendentes toma-
ron el asunto en sus propias manos, declarando cuarentenas o imponiendo medidas de distancia-
miento social en sus territorios. Desde la Presidencia se hicieron esfuerzos para desautorizar esas
iniciativas, hasta que el Supremo Tribunal ordend al Ejecutivo Nacional que se abstenga de res-
tringir las autonomias de los gobiernos regionales y municipales. Se puede afirmar que, mas alla
de las medidas iniciales de cierre de fronteras, la actitud del gobierno central ha sido la de socavar
los esfuerzos que las autoridades de otros niveles estatales realizan, priorizando evitar las conse-
cuencias que las medidas drasticas pudieran tener sobre el desempefio econdmico.

México planificd su respuesta al coronavirus en Fases, que se van activando a medida de los
niveles de contagio aumentan. El 28 de marzo, inicid la Fase 1. Esta incluyd la Jornada Nacional de
“Sana Distancia” (que duré desde el 23 de marzo hasta el 30 de mayo), que consistia en una serie
de indicaciones que los individuos deberian seguir en sus interacciones sociales, tales como man-
tener distancia de dos metros entre si y lavarse frecuentemente las manos, asi como aislarse en
sus domicilios si desarrollaban sintomas compatibles con los del coronavirus. La Fase 2 se inicio el
26 de marzo, cuando el gobierno federal redujo al minimo sus funciones. Esto fue acompafiado
por una exhortacion a todos los sectores, especialmente privados, a que detengan la mayor parte
posible de sus actividades, aunque sin tomar ninguna medida al respecto de caracter obligatorio.
Recién el 30 de marzo se declard la emergencia sanitaria, cuatro dias después de que la OMS se-
falara que en México ya existia transmisiéon comunitaria. La Fase 3 comenzé el 21 de abril, e im-
plicd la suspension de actividades no esenciales.

Evolucion epidemiologica y econdmica

La ejecucidn de todas estas disposiciones, resumidas aqui en unos pocos parrafos, “conlle-
van dos grandes dudas a resolver a los presidentes”, segun Malamud y Nufiez (2020: p.2). En pri-
mer lugar, deberan considerar qué tan grande y cuanto durara el cierre de la economia, con todo
el descalabro que ello significa. Cuanto mas estrictas sean las medidas, peor serd su efecto en las
demandas y ofertas agregadas de un pais, ya que se reduce tanto el nivel de ingreso en los hogares
como el de produccién. Al mismo tiempo, las interrupciones de las cadenas de suministro pueden
generar inflaciéon (CEPAL 2020e). La inactividad econdmica pone en riesgo de quiebra especial-
mente a las pequeias y medianas empresas, ademas de reducir la cantidad de empleos.

Los autores relacionan estas dudas sélo con las medidas drdsticas, pero es sensato exten-
derla a todas las categorias. Los paises intermedios no evitan los interrogantes que los paises dras-
ticos deben confrontar, aunque reduzcan su escala. Del mismo modo, los paises parciales también
enfrentan las mismas dudas sobre el devenir de la economia, ya que hay autoridades locales y
regionales que recurrieron a medidas mas rigurosas que las expuestas por los mandatarios nacio-
nales. Sumado a esto, por mas livianas que hayan sido las medidas que un pais haya tomado, sigue
sufriendo indirectamente las decisiones tomadas por los gobiernos de otras naciones (no sélo las
aqui consideradas), a través de sus consecuencias en los niveles de comercio e inversion interna-
cional. Estos son tiempos en los que nadie escapa a las incertidumbres econdmicas.

El segundo interrogante que Malamud y Nufez relacionan con las medidas drasticas refiere
a las dificultades para lograr que la poblacién mas pobre respete las fuertes medidas de confina-
miento, cuando éstas no son compatibles con sus fuentes de ingreso. Al igual que con el primer
interrogante, la problematica se evidencia con mas claridad en la aplicacién de las medidas drds-
ticas, pero no esta limitada a ellas. De nuevo, los paises intermedios atentan el dilema, pero no lo
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anulan. La cuarentena serd voluntaria en Uruguay, por ejemplo, pero eso no quita que el gobierno
guiera que su acatamiento sea alto. En Chile, conseguir un alto acatamiento sigue siendo una
preocupacién, aunque limitada a las comunas sobre las que hay un corddn sanitario. En el caso de
los paises parciales, la mayor parte de esta preocupacion es trasladada hacia las autoridades loca-
les o regionales que se inclinaron hacia medidas similares hacia la de los paises drésticos o inter-
medios. Sin embargo los gobiernos nacionales no son inmunes a estas inquietudes: aunque su
respuesta haya sido mas laxa, las indicaciones de distanciamiento social son mas dificiles de im-
plementar en los barrios marginales donde el hacinamiento es norma.

Cada uno de los paises ha anunciado medidas que buscan paliar las complicaciones en estos
dos aspectos. Se desarrollaron politicas contraciclicas de estimulo econémico y proteccidn social
incluso en casos en los que el gobierno aboga por la reduccién de las capacidades del Estado y el
equilibrio de sus cuentas. Han puesto en funcionamiento una serie de medidas fiscales, econémi-
cas y monetarias mediantes las cuales se incrementaron las transferencias de fondos hacia los
individuos que se encuentren en situacién de desempleo o de desempleo informal, asi como hacia
pequeiias y medianas empresas para ayudarlas a transitar la crisis. Se han ampliado las lineas de
crédito. Se han alterado las politicas monetarias para asegurar la liquidez en la economia. La res-
puesta, sin excepciones, ha sido un mayor esfuerzo fiscal: exenciones impositivas, garantias de
crédito, subsidios a los salarios, transferencias de ingresos hacia los sectores mas afectados y otras
medidas similares (Ver Cuadro 1).

Cuadro 1. Algunas 2e las madcas coniaceclices que ks paksas han implamentade durania {a pandamia
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¢Qué tan exitosas fueron las estrategias que los paises seleccionados utilizaron para com-
batir la propagaciéon del SARS-CoV-2? A pesar de su esfuerzo, América Latina se ha convertido en
el mas reciente epicentro de la pandemia. Hoy, a finales de septiembre, cinco de los diez paises
con mas contagios en todo el mundo estan entre los analizados en este trabajo (Brasil, Colombia,
Peru, México y Argentina), segin el Coronavirus Resource Center de la John Hopkins University.
Cuando miramos la cantidad de muertes cada cien mil habitantes e ignoramos a paises cuya po-
blacidn es relativamente infima (tales como San Marino y Andorra), Peru es el que tiene la mayor
cantidad de muertes. Entre los primeros diez de esa lista figuran también Bolivia, Brasil, Chile,
Ecuador y México.
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Cuadro 2. Datos epidemioldgicos de los paises analizados, acumulados hasta el 22 de septiembre de 2020.

Argentina 07103 6540.134 13.482 14.163,58 298,302 5
Bolivia 10/03 28/03 130.986 37 11.221,252 6557 1.1
Colombia 21/03 2103 770.435 24397 15.141,339 479,474 1.71
Ecuador 29103 13103 126.711 11.095 7.181,917 528,859 15
Paraguay 07103 07103 34.260 676 4.503,345 94,777 13
Pera 06/03 19/03 772.896 31.474 234419 954,572 16
Venezuela 13/03 26/03 67.443 555 2.371,752 19,518 0,8
Chile 03/03 21/03 447 468 12.29% 23.407.779 543,328 21
Uruguay 13/03 28/03 1.927 46 554,736 13,242 28
Brasil 26102 17103 4.558.068 137.272 21.443.737 645,805 22
México 18103 700.580 73.697 5.433,685 571593 1.38
Fuente: elaboramon propla a pantr de los datos disponibles en la base de datos "Coronavirus Pandemic (COVID-19)" (Roser & al, 2020) disponible en
vid., accedida por dltima vez el 29/09/20.

Si miramos el Cuadro 2, la severidad o ausencia de las cuarentenas pareciera no tener correlacion
con la tasa de contagiados por millén de habitantes. El pais que presenta cifras mas altas en ese
sentido es Uruguay, lo que es comprensible dada su menor poblacién. Luego viene Peru, seguido
de cerca por Chile y Brasil. En el otro extremo, uno de los paises que menos intervino la movilidad
de sus habitantes, México, tiene menos casos por millén de habitantes que todos los paises dras-
ticos, salvo Paraguay y Venezuela.’La misma ausencia de correlacidon se ve entre la existencia de
cuarentenas y la tasa de decesos por millén de habitantes. Nuevamente, Peru lidera la lista. Boli-
via, Brasil, Chile y Ecuador presentan niveles similares a pesar de la diferencia de sus politicas. Al
mismo tiempo, es claro que los paises que disponian mds camas de hospital por habitante (Argen-
tina, Uruguay, Brasil y Chile) lograron un mejor ratio entre la cantidad de contagios y la letalidad
de éstos.

Si el avance del COVID-19 no se pudo frenar, ¢significa que los esfuerzos realizados han sido
en vano? No necesariamente. Comenzamos este trabajo comentando que América Latina es-
taba en peores condiciones para enfrentar la pandemia que los paises desarrollados que fue-
ron las primeras victimas, situacién que hacia esperable altas cifras de contagios y de morta-
lidad. De hecho, ya hay quienes sefalan a la fragilidad del sistema sanitario y los altos niveles
de informalidad como causas de las altas tasas de mortalidad en Peru por ejemplo (Vasquez-
Rowe y Gandolfi, 2020). Probablemente, de no haber mediado las medidas de aislamiento
social y cuarentena, las cifras hubieran sido mucho peores (Chaudry et. al., 2020).

Esto es lo que sugieren modelos matematicos aplicados tanto a paises del continente (Diaz
Pinzén, 2020) como en Europa y Estados Unidos (Amer, 2020), e incluso en India (Kumar,
2020). Son destacables las cifras de Uruguay, que con su estrategia de cuarentena voluntaria
consiguid tener el menor nimero de muertes por COVID-19 por cada millén de personas a
pesar de haber tenido la tasa mas alta de contagios por millén (Roser & al, 2020).

De la misma manera, las variables econémicas tampoco tienen una correlacién directa con los
niveles de cierre de sus actividades. Miremos el Cuadro 3. Los dos paises de los que se espera
una mayor caida del PBI segun la CEPAL (2020) son de hecho pertenecientes al grupo de los
drasticos: Argentina y Peru (-10% y 13% respectivamente), pero los siguen en la lista los dos
paises parciales: los que menos disturbaron sus economias con medidas obligatorias (Brasil -

>Debe tenerse en cuenta que las cifras epidemioldgicas oficiales de Venezuela han sido puestas en dudas por la
falta de transparencia de su proceso de publicacion (Torrealba, 2020).
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9,2% y México -9%). A pesar de haber seguido estrategias tan distintas, México y Ecuador
perderdn la misma cantidad de puntos porcentuales. Uruguay tiene niveles similares a los de
Bolivia y Colombia. Entre los drasticos encontramos al pais con la menor caida del PBI: Para-
guay (-2,3%). La dicotomia entre salud y economia pareciera entonces ser falaz.

Cuadro 3. Evolucién del desempleo entre el 1er y 2do trimestre del 2020, evolucién de la pobreza y pobreza extrema entre el 2019

Argentina 1”";)“9' 13:1“{)2{10 27 %7 | 375 10,8 38 | 69 31 05
Bolivia 6.1 (1er) " 84" 23 323 36,1 38 143 16,8 25 5.2
Colombia 12,6 20,3 77 29,0 341 51 10,3 14,3 40 -5.6
Ecuador 3.8 13,37 95 25,7 32,7 7.0 76 12,7 5.1 9.0
Paraguay 79 76 -0.3 19,4 20,9 15 6.2 6,6 04 23
Peru 78 16,3 85 16,5 25,8 9.3 37 76 39 -13,0
Venezuela - - - - - - - - - -
Chile 8.2 12,2 40 9.8 15,5 57 14 34 20 -7.9
Uruguay 9.7 10,0 0.3 29 53 53 01 03 02 -5.0
Brasil 12,2 13,3 1.1 19,2 15,5 77 55 9.8 43 9.2
México 36 4,8 1.2 41,9 49,5 76 11,1 17,4 6,3 9.0
Fuente: elaboracion propia. Lon datos sobre pobreza, pobreza extrema y variacién del PBI fueron extraidos del la CEPAL (CEPAL 2020e) y las tasas de
desempleo de informes publicados por los institutos estadisticos nacionales de cada pais, y del Banco Nacional en el caso de Colombia. No he
conseguido datos actuales sobre Venezuela.
* Los datos representan sdlo a las dreas urbanas.
**Datos de diciembre del 2019.
*** Datos de mayo/junio del 2020.

Paraguay sale también ganando en las comparaciones si observamos las variaciones que las
tasas de pobreza y pobreza extrema han sufrido entre el afio pasado y este. Y al igual que en
el caso anterior, las separacion entre los que mas aumentaron su pobreza y pobreza extrema
no se condice con la clasificacidon segun su respuesta a la pandemia. Si no contamos a Para-
guay, la Unica medida en la que hay cierta identidad entre los que mejor se desempefiaron y
quienes han sido mas laxos frente a la pandemia es la tasa de desempleo, cuyo crecimiento
ha sido menor en Uruguay (0,3%), Brasil (1,1%) y México (1,2%). Pero ninguno de ellos han
logrado un descenso de la misma, como Paraguay (-0,3%).

Consideraciones finales

La pandemia de coronavirus ha traido mucho mas que contagios a los paises estudiados. La
crisis sanitaria fue anticipada por la econdmica, a medida que las cadenas de produccién global se
fueron paralizando. Que el epicentro haya tardado tanto en acercarse a América Latina nos ha
dado un valioso tiempo de preparacidn, pero eso no ha sido suficiente para contrarrestar las des-
ventajas estructurales que sufrimos. Los elevados niveles de pobreza y desigualdad incrementan
la vulnerabilidad de nuestra poblacién frente a enfermedades, mientras que la baja inversién en
los sistemas sanitarios complica ain mas las posibilidades de tratamiento.

Incluso con los enormes esfuerzos realizados, las cifras de contagios y muertos han aumen-
tado enormemente. No es razén ésta para levantar las cuarentenas indiscriminadamente, bus-
cando mejorar las cifras econdmicas si no se pueden las de salud: de una breve exanimacion de
las cifras de desempleo, pobreza y produccién de los paises seleccionados se desprende que este
camino no rinde frutos. Tampoco significa esto que hemos sacrificado mucho y sin sentido, sino
todo lo contrario: hicimos muy poco y muy tarde. Si bien reducen la cantidad de victimas fatales
al darle aire al sistema sanitario, las cuarentenas no son suficientes por si solas para reducirlas al
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minimo posible. Necesitan complementarse con politicas a mediano y largo plazo que garanticen
el bienestar y la salud de los habitantes, ddndoles mayores chances de sobrevivir a brotes epide-
miolégicos. La mejor forma de combatir una pandemia es prepararse para ella cuando ni siquiera
se la anticipa, haciendo de la Salud una prioridad del Estado: “la crisis de COVID-19 muestra qué
importante es mantener recursos en reserva para tiempos en los que turbulencias inesperadas en
el sistema le impidan a éste funcionar normalmente” (OCDE, 2020c:p. 2°).

La “normalidad” a la que se quiere volver no es tan normal: nuestro sistema nunca funcioné
del todo bien, haciendo de América Latina la region mas desigual del planeta (CEPAL, 2020a). Esta
puede ser una oportunidad para “redefinir el pacto social, poniendo el bienestar en el centro,
basado en sistemas de proteccidn social mas fuertes, mejores sistemas sanitarios, mejores y mas
robustas finanzas publicas e implementando estrategias de desarrollo inclusivas” (OCDE, 2020a:
p.1). Si esta pandemia alterd practicamente todas las dimensiones de nuestro presente, que cam-
bie también nuestras agendas.
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