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EL SALVADOR Y EL COVID19:
Modelos matemadticos, datos y perspectivas

Resumen

El siguiente informe presenta datos, preguntas y perspectivas desde la relacion entre
economia y salud, a raiz de la pandemia de COVID-19 y su desarrollo en El Salvador;
posteriormente, con el modelo matematico SIR/SEIR se corren escenarios en Python
para conocer el desarrollo de la pandemia y poder proyectar politicas, medidas y
programas para atender la crisis. Las escalas de aislamiento (baja, media y alta) proponen
tres posibilidades razonables: optimista, moderada y critica.

Abstract

The following report presents data, questions and perspectives pertaining to the relationship
between economy and health as a result of the COVID-19 pandemic and its development
in El Salvador. Subsequently, utilizing SIR / SEIR mathematical models, scenarios are
presented to better understand the evolution of the pandemic and facilitate the creation of
public policies, responses, and programs to deal with this crisis. Different projections, based
on effectiveness of isolation measures (low, medium and high), present three reasonable
possibilities for El Salvador: optimistic, moderate and critical.

Descriptores: Epidemiologia; COVID-19; Modelos matematicos; Economia; Salud; SIR;
SEIR; El Salvador; politicas publicas.
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EL SALVADOR Y EL COVID19:
Modelos matemadticos, datos y perspectivas

Introduccion

La pandemia de COVID-19 (acrénimo del inglés coronavirus disease) fue declarada
por la OMS el 11 de marzo de 2020; es una enfermedad infecciosa causada por el virus
SARS-CoV-2, 1a cual se detectd por primera vez en la ciudad china de Wuhan (provincia
de Hubei) en diciembre de 2019. El exacerbado contagio a nivel global y en escalas
significativas ha comenzado a generar serios problemas sanitarios y econémicos.

La relacion entre decisiones economicas y de salud publica son interdependientes,
complejas y codeterminanes entre si; en efecto, “la economia, pensada en funcion de la
inversion, los costos y los gastos o comportamientos, ha pasado a adoptar una posicion
mucho mas critica y de interaccidén interdisciplinaria para explicar la dindmica y las
relaciones entre el sistema economico, el entorno y las instituciones” (Applying behavioral
economics to public health policy: Illustrative examples and promising directions; JL. Matjasko,
J.L., Cawley J.H., Baker-Goering, M.M., Yokum, D.V.; Am J Prev Med, 50: S13-Ss9, 2016).

ECONOMIA DE LA ENFERMEDAD

Desde finales del siglo XVIII existen
referencias sobre las relaciones entre

BAJA PRODUCCION

DE BIENES Y SERVICIOS salud, economia y desarrollo. Casi un siglo
después la Organizacion Mundial de la
INCREMENTO DE Salud (OMS) ha venido contribuyendo a

ENFERMEDADES

encontrar métodos idoneos para adaptar la

GENERA DESEMPLEO Y
DIFICULTADES PARA LA
SUBSISTENCIA

mision del sector salud, al nuevo contexto

INVERSIONES REDUCIDAS
EN ATENCION PREVENTIVA

| economico y social internacional. En el
Informe sobre la salud en el mundo, 1998.
Lavida en el siglo XXI: Una perspectiva para
todos, en ocasion del 50 Aniversario de la

NUTRICION DEFICIENTE
EDUCACION INSUFICIENTE
VIVIENDAS INSALUBRES

INVERSIONES HACIA
ATENCION CURATIVA

ENERGIA HUMANA
DE BAJA CALIDAD

OMS; se recoge como una preocupacion

R LS ARROLLO creciente sobre los recursos destinados a

DE ENFERMEDADES

la salud en contextos desiguales.

Figuran.°1. Economia de la enfermedad. Fuente: Organizacion
Panamericana de la Salud, Economia y Salud. Conceptos, Retos
y Estrategias, 1999.
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COVID-19: la doble curva médica y econémica En suma, para que la economia de la salud

—— sin politicas de contencion Con politicas de contencién sea una herramienta eficaz y la salud publica
sea mejor, se requieren interdisciplinariedad,
comprension de la complejidad, mayor

Nuevos casos conciencia y atencion gubernamentales,

asi como cientificidad y formacion. Aqui

el didlogo es esencial; sobre todo superar el

Ttempo divorcio entre politica economica y politica

_ social. Sitomamos solo uno de los aspectos del
Profundidad
de la recesion concepto salud, la enfermedad, queda clara
su conexion con la economia y la influencia
en ambos sentidos, de la una sobre la otra, tal

v como lo proponen Cosme, C.; Cardenas, R. y

Figura n.°2. COVID-19: la doble curva médica y econoémica. Miyar A (Economiay Salud COTlCBptOS Retos
Fuente: Richard Baldwin. Inspirado en ilustraciones de T ’
Pierre-Olivier Gourinchas. Publicado en BBC. y Estrategias, OPS, 1999).

El debate entre establecer distanciamiento social —a través de una cuarentena— para
evitar el contagio de COVID-19 y la supervivencia de las microempresas y el comercio
informal es esencial; también, al margen de las reservas, las medianas y grandes empresas
pueden caer en crisis o pérdida de competitividad.

Segin una encuesta reciente de la Camara de Comercio e Industria de El Salvador
(CAMARASAL) a microempresas, un mes es el margen de tolerancia maximo que tienen
los pequefos comerciantes para mantener cerrados sus negocios; luego, se irian a la
quiebra, sobre todo si se tienen que cumplir obligaciones salariales sin ingresos. A la fecha
del sondeo empresarial (30 de marzo de 2020); en donde participaron 301 empresas
de los sectores comercio, industria y servicios, distribuidas de la siguiente manera 44%
micro, 32% pequena, 16% mediana y 9% grande, se obtiene que el 85% de las ventas ha
disminuido, 13% se mantienen y apenas el 2% se ha incrementado. En la misma linea, el
sondeo de la Asociacion Nacional de la Empresa Privada (ANEP) (27-29 de marzo de
2020) registra datos econémicos empresariales preocupantes, después de consultar a 932
empresas agremiadas, de al menos siete sectores —micro, pequefia, mediana y grande- en
donde se refleja: caida en las ventas, supresion de plazas, problemas en pago a acreedores,
entre otros.

-16 - FUSADES / UFG



EL SALVADOR Y EL COVID19:
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La pandemia de COVID-19 por su beligerancia contagiosa representa un dilema muy
critico entre economia y salud; en efecto, en la medida que se adoptan medidas mas
drasticas de distanciamiento social para aplicar la curva epidemiologica, se restringe la
movilidad social y esto impacta proporcionalmente en la economia de un pais.

Sabiendo que la salud esta por encima de lo econémico, no deja de inquietar los alarmantes
efectos en el sistema productivo y las posibles recesiones economicas; particularmente,
el duro golpe al comercio informal, micro y medianas empresas.

La doble curva médica y econdmica es una imagen de paradoja para los tomadores
de decision, ya que un equilibrio entre politicas de contencién y supervivencia del
sistema empresarial nos pueden presentar un escenario de disminucion sustantiva de la
enfermedad y a la vez, una economia en default.

A juicio de McKinsey & Company en Beyond coronavirus: The path to the next
normal: “Cada vez esta mas claro que nuestra era estara definida por un cisma
fundamental: el periodo anterior a COVID-19 y la nueva normalidad que surgira en
la era post-viral: 1a ‘proxima normalidad’. En esta nueva realidad sin precedentes,
seremos testigos de una dramatica reestructuracion del orden econoémico y social
en el que los negocios pueden afectarse significativamente. ;Qué se necesitara para
enfrentar esta crisis, ahora que nuestras métricas y suposiciones tradicionales se
han vuelto irrelevantes? Nuestra respuesta es un llamado a actuar en cinco etapas:
1. Resolucion; 2. Resistencia; 3. Retorno; 4. Reimaginacion y 5. Reforma”.

No obstante, estas sugerencias suponen contar con datos e informacion rigurosa y
relevante, para disefiar politicas econdémicas y de salud coherentes a las necesidades y

proyecciones; y al menos, intentar establecer algunas preguntas e hipotesis de trabajo:

* Si no hay equidad en la region en medidas productivas en torno al COVID-19,
shabra serios desequilibrios comerciales?

» ;Cudl esel ciclo de la crisis y cudl es el criterio real de la cuarentena?, ;15 dias o 40 dias?

 Salvaguardando con medidas especificas a las personas mas vulnerables afectadas
por el COVID-19, aun asi, ;debe estar gran parte del aparato productivo cerrado?

FUSADES / UFG - 17 -



EL SALVADOR Y EL COVID19:
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» ;Existen estudios, datos, informacion entre los costos econdmicos de las medidas
tomadas por COVID-19?

* En lo que respeta a las proyecciones globales para el sector salud ante la crisis de
COVID-19 (hospitales, camas, UCI, médicos, enfermeras, equipo) ;las mismas sobre

qué base se hace?, ;cual es el costo?, sexisten escenarios progresivos razonables?

» ;Se han realizado valoraciones fiscales del pais ante y postcrisis, y prospectivas del
sistema de salud de mediano plazo?

- 18 - FUSADES / UFG



EL SALVADOR Y EL COVID19:
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El COVID-19 y las matematicas

Las enfermedades infecciosas, epidemias y pandemias han tenido en la historia de 1a humanidad
un gran impacto en la morbilidad, mortalidad y generaciéon de miedo o panico, lo que
seguramente propicio que desde hace afios se intentaran hacer predicciones sobre la evolucion
de las enfermedades; y posteriormente, modelos para explicar su devenir, desarrollo e impactos.

Los trabajos de Bernouilli y D’Alambert (1771 y 1776) sobre la peste y la viruela; los
de Farr (1840) sobre enfermedades de vacunos; el de Ronald Ross (1911) sobre la
malaria y la erradicacion del paludismo; y el modelo matematico sobre la peste de la
India de Kermack y McKendrick (1927) son la antesala del pensamiento matematico y
estadistico contemporaneo que dio pie a modelos lineales generalizados, a la regresion
lineal multiple, al analisis de datos categoricos, estadistica espacial y a los métodos
bayesianos y métodos estadisticos (“boostrap” - GEE - “general estimating equations”-).

Parafraseando a Casals, Guzman y Cayla (2009), los avances tecnoldgicos, informaticos
y biomédicos en los afios 90 hacen que la creacion de equipos multidisciplinarios sea
de vital importancia para lograr una mirada holistica a los fendmenos infecciosos; asi,
personal clinico o meédico, epidemiologos, pero también matematicos, estadisticos,
informaticos, bidlogos, fisicos trabajan en modelos matematicos, bioestadisticos y
bioinformaticos para lograr pronosticos, tendencias, probabilidades de lo que puede
suceder cuando se desencadena una enfermedad viral.

ajn r PR
asa b "." ..,ooe..
oy 1 La mayoria de enfermedades contagiosas:
= " 1 Ebola, VIH-SIDA, malaria, tuberculosis,
300t . N 1 X
. gripe A/H1N1, SARS y ahora COVID-19,

e + v'”'o" | , . .
200} ] etcétera, han sido tratadas con diversos
190F RN . modelos, entre los que destacamos:
T S ] SEIR, SI, SEIS o EIR, “Generalized
o o" .‘. "‘o, "o. 1 o

oo™ e Linear Model” (GLM), Markov, modelos

0 10 20 30 a0 o0 <]

espaciales, modelos bayesianos, modelos
Figura n.°3. Un ejemplo de modelo SIR (Azul = Poblacion

« . . .
susceptible, Verde= Poblacion infectada y Rojo = Poblacion de Montecarlo y Generalized Estlmatmg
recuperada). Fuente: No machine-readable author provide; Equations” (GEE)

Dominio publico; File:Sirsys-p9.png.
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El COVID-19 y los modelos indicados

Los modelos matematicos de epidemias o bioldgicos consisten en el uso del lenguaje
y herramientas matematicas para explicar y predecir el comportamiento de agentes
infecciosos y potencialmente dafninos a poblaciones humanas o animales. Existen
dos tipos de modelos matematicos: deterministicos y estocasticos. En un modelo
deterministico se pueden controlar los factores que intervienen en el estudio del
proceso o fenOmeno y por tanto, se pueden predecir con exactitud sus resultados. En
un modelo estocastico no es posible controlar los factores que intervienen en el estudio
del fendmeno y en consecuencia, no produce simples resultados tinicos. Cada uno de los
resultados posibles se genera con una funciéon de “probabilidad” (Montesinos-Lopez y
Hernindez-Suarez, 2007).

En matematicas, modelizar o modelar es intentar extraer los aspectos significativamente
importantes de una situacion real y plasmarlos en forma de expresiones y ecuaciones
matematicas; los modelos utilizan datos y crean simulaciones de contagio utilizando
software especializado: STATA, R o Python.

El modelo SIR (Kermack, W. O. y McKendrick, A. G., 1927) -el que se recomienda para
analizar COVID-19- considera una enfermedad que se desarrolla a lo largo del tiempo y
unicamente tres clases de individuos (de donde proviene el nombre):

» SIndividuos susceptibles, es decir, aquellos que no se han enfermado anteriormente
y por lo tanto, pueden resultar infectados al entrar en contacto con la enfermedad.

I Individuos infectados y por lo tanto, en condiciones de transmitir la enfermedad
a los del grupo S.

» RIndividuos recuperados de la enfermedad, y que ya no estan en condiciones ni de
enfermar nuevamente ni de transmitir la enfermedad a otros.

El modelo SEIS considera una nueva clase de individuos E (del inglés exposed); es decir,
aquellos que portan la enfermedad pero que al hallarse en su periodo de incubacidén no
muestran sintomas y pueden o no estar en condicion de infectar a otros; y el modelo
SEIR derivado del modelo SEIS, agrega R, poblacion de recuperados.

- 20 - FUSADES / UFG
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Estos modelos crean curvas, graficas y datos que son importantes para el
establecimiento de politicas publicas de salud; para realizar intervenciones y sobre
todo, para prevenir escenarios. Un virus tan contagioso como el COVID-19, que
satura los sistemas hospitalarios y demanda una cantidad significativa de respiradores
mecanicos, unidades de cuidados intensivos (UCI), insumos y personal médico,
requiere un plan decontingencia solido y razonable, el cual puede ser alimentado
por el modelo SIR o SEIR.

El modelo SEIR aplicado y los escenarios

Figura n.° 4. Diagrama del modelo compartimental SEIR modificado

Hemos divido la poblacion en: Susceptible (S), Expuestos (E) e Infectados (I); la poblacion
infectada pasa a cuarentena (H) y de cuarentena pasa a Recuperados (R), en el mejor de
los casos 0 a Cuidados intensivos (H®), en el peor de los casos. Las personas en Cuidados
intensivos, al mejorar, pasan a ser recuperados y en el peor de los casos pasan a fallecidos (D).

Ecuaciones del modelo:

Ecuacion 1: Clase Susceptible

FUSADES / UFG - 21 -
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Ecuacion 2: Clase Expuestos Is

Ecuacion 3: Clase Infectados

I' = 6E —yI

Ecuacion 4: Clase Hospitalizados

H =vyl—t+ (1 —-y)S)H

Ecuacion 5: Clase Recuperados

R' = ytH + (1 — ¢)pH

Ecuacion 6: Clase Cuidados Intensivos

He' = (1= y)8H — ((1 - d)p + dm)H

Ecuacion 7: Clase Fallecidos
D’ == (I)mHC
Variables:
Los valores de cada variable corresponden al numero de casos reportados por el

Gobierno de El Salvador por medio de la plataforma covid19.gob.sv a la manana del 1
de abril de 2020.

- 22 - FUSADES / UFG
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Tablan.° 1
Lista de variables y condicion inicial

Simbolo | Descripcion Condicion Inicial
S Poblacién susceptible en el pais. 6,581,859
E Poblacion expuesta. 15
I Poblacién infecciosa.
R Poblacion recuperada. Ya no poseen sintomas y estdn completamente curados 0
de la enfermedad.
H Poblacion hospitalizada. Personas que dieron positivo en la prueba de COVID-19 27
y estan completamente aisladas, bajo supervision o cuidado médico.
|7 Poblaciéon en cuidados intensivos. Personas severamente enfermas por 2
¢ coronavirus que estan bajo atencion médica en UCI.
D Poblacion fallecida. Individuos que murieron en consecuencia de estar 2
enfermos por COVID-19.
Parametros
Tabla n.° 2
Lista de parametros
Simbolo | Descripcion Escenario | Escenario | Escenario
Optimista | Moderado | Critico
B Tasa de transmision del COVID-19. Estimada (mundialmente) | 1.1897 1.1897 1.1897
a partir de los datos de https://www.worldometers.info/
coronavirus/
o Tiempo promedio de incubacion del virus. (tomado de la OMS) 5.2 5.2 5.2
‘e Tiempo promedio (en dias) que tarda una persona enferma en 1.26 2.1 3.36
libertad en ser aislada. (RO/beta)
T! Periodo promedio (en dias) en que un individuo pasa 12.74 11.9 10.64
hospitalizado antes de recuperarse. (14-gamma)
p’ Tiempo promedio que tarda una persona en cuidados 8.74 7.9 6.64
intensivos en pasar a cuidados intermedios. (14-gamma-delta)
o’ Tiempo promedio que tarda un individuo hospitalizado en ser 3 3 3
ingresado a cuidados intensivos.
m! Esperanza de vida de individuos en cuidados intensivos. 25.14 24.3 23.04
(33-gamma-delta)
N Efectividad de aislamiento en el pais, excluyendo los albergues. [0,1] [0,1] [0,1]
\ Proporcion de poblacién hospitalizada que se recupera en 0.95 0.95 0.95
totalidad de la enfermedad.
1) Proporcién de individuos en cuidados intensivos que mueren 0.09 0.09 0.09
de coronavirus.
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Limitaciones y alcances del modelo

La modelacion matemadtica se ha reconocido como un importante recurso de prospectiva
epidemioldgica; no obstante, como toda herramienta cientifica presenta ciertas
limitaciones y alcances que son necesarios enumerar.

Limitaciones:

Disposicion de datos actualizados de individuos susceptibles, expuestos, infectados y
recuperados (SEIR), esto asociado a problemas de registro, aplicacion de pruebas, y
otras variables estadisticas que intervienen en el modelo.

Dado que el COVID-19 es una patologia nueva hay aun discusiones no resueltas en
términos de los procesos virales de incubacion, contagio, sintomas, etcétera.

Pueden considerarse limitaciones adicionales el hecho de que no se consideraron
factores que podrian afectar la dinamica de la epidemia como la distribucion de edad,
la susceptibilidad dependiente de la edad, los desplazamientos de la poblacion y otros
aspectos idiosincraticos o culturales.

En Latinoamérica los datos provenientes de la vigilancia epidemioldgica son susceptibles
de error y pueden ser imprecisos, esto afecta la precision de los modelos.

Respecto a la ecuacion y parametros, pese a la solidez del modelo, los valores se estiman
de la literatura de otros paises, lo que demanda hacer el ajuste semanalmente; por
ejemplo, en el caso de la mortalidad, en donde persisten multiples interpretaciones.

Alcances:

A pesar de las limitaciones mencionadas, el aporte del presente estudio radica
en que este abordaje permiti6 modelar el comportamiento de la epidemia de
inmediato, lo que posibilito llevar a cabo un ejercicio con datos reales que podria
auxiliar en la toma de decisiones rapidas y una planificacion de corto y mediano
plazos con base en los resultados, con respaldo de la literatura cientifica aceptada
(Robles et al., 2012).
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Los modelos corridos a 60 y 90 dias han permitido resultados y ajustes importantes, los
cuales son valorados con otros factores “espejo”, tales como la tendencia epidemiologica
local y evolucion de casos o la observacion de otros paises con condiciones demograficas
similares, permitiendo una prospeccion razonable. Asimismo, los resultados de otros
modelos (ARIMA series de tiempo Kolmogorov-Smirnov, desarrollado por Walter
Otoniel Campos de la Universidad de El Salvador -01-04-2020) presentan escenarios y
resultados similares a los obtenidos en esta investigacion.

El estudio es una referencia importante para los tomadores de decision en el campo
sanitario, sobre todo como un instrumento de corto y mediano plazo; ya que no hay
en el medio académico una variedad de investigaciones para realimentar el disefio de
decisiones. Asimismo, este trabajo presenta brechas reales con base en comparaciones
entre la capacidad hospitalaria real (camas, UCI, intensivistas, médicos y enfermeras)
y los resultados del modelo, lo que permite una planificacion progresiva razonable,
evitando limitaciones y excesos, para administrar mejor los recursos fiscales.

El alcance del modelo es deterministico, lo que implica iguales resultados en cada
corrida por el control de factores; en este contexto, el modelo es proyeccion de
posibles escenarios y, la efectividad dependera en gran medida del cumplimiento de los
procedimientos de distanciamiento social (p.e cuarentena domiciliar, cierre migratorio,
cierre de aeropuerto); cambios en estas medidas, por presiones politicas o econémicas,
podrian afectar los resultados.

Resultados
Para las simulaciones se desarroll6 un programa escrito en el lenguaje de programacion

Python y se utilizo el algoritmo de Rutgen Kutta, aplicado a la solucion numérica de
ecuaciones diferenciales. La proyeccion de los resultados se calcul6 para 60 dias.
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Escenario optimista. Asumimos que una persona infectada
puede contagiar a 1.5 personas susceptibles (R0=1.5)

Tabla n.° 3

Resumen de resultados segtin la efectividad de aislamiento. Escenario optimista.

Efectividad de Infectados Hospitalizados Cuidados intensivos Muertos
aislamiento
Baja 313 158 20 4
Media 144 77 11
Alta 67 37 6 3

300 A

250 A
Al cabo de 60 dias habra: 313 infectados,
158 personas serian hospitalizadas, 20
pasarian a UCI y 4 podrian fallecer .

200 4

150 4

100 4

Grdfico n.°1. Efectividad de aislamiento
baja’.

1 Nota: Si bien el modelo presenta una mortalidad baja a partir de los datos globales (https://www.worldometers.info/
coronavirus/), es importante acotar que dicha tasa podria oscilar entre 0.3 y 3.4%; condiciones demograficas y otros aspectos
sobre la eficiencia del sistema hospitalario.
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Al cabo de 60 dias habra: 144 infectados,
77 personas serian hospitalizadas, 11
pasarian a UCI y 4 podrian fallecer.

Grafico n.° 2. Efectividad de aislamiento media.
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Grdafico n.° 3. Efectividad de aislamiento alta.

40

50

60

Al cabo de 60 dias habra: 67 infectados,
37 personas serian hospitalizadas, 6
pasarian UCI y 3 podrian fallecer.
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Escenario moderado. Asumimos que una persona infectada
puede contagiar a 2.5 personas susceptibles (R0=2.5)

Tabla n.° 4
Resumen de resultados segtn la efectividad de aislamiento. Escenario moderado

Efectividad de Infectados Hospitalizados Cuidados intensivos Muertos
aislamiento
Baja 5,175 1,965 167
Media 801 346 36
Alta 111 56 8

5000 +
4000 4

3000 +

Alcabo de 60 dias habra: 5,175 infectados,
2000 1 1,965 personas serian hospitalizadas, 167

pasarian a UCI y 9 podrian fallecer.
1000 -

T
0 10 20 30 40 50 60

Grdfico n.° 4. Efectividad de aislamiento baja

-
700 |
600
500 - Alcabode 60diashabra: 801 infectados, 346
400 ] personas serian hospitalizadas, 36 pasarian
200 | a UCI y 5 personas podrian fallecer.
200
100 -

o

0 10 20 30 40 50 60

Grdfico n.° 5. Efectividad de aislamiento medio.
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00
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Al cabo de 60 dias habra: 111 infectados, 56
personas serian hospitalizadas, 8 pasarian
a UCI y 3 personas podrian fallecer.

60

20
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Grdafico n.° 6. Efectividad de aislamiento alto.

Escenario critico. Asumimos que una persona infectada puede
contagiar a 4 personas susceptibles (R0=4)

Tablan.® 5
Resumen de resultados segtin la efectividad de aislamiento. Escenario critico

Efectividad de aislamiento Infectados Hospitalizados | Cuidados intensivos Muertos
Baja 62,710 16,926 1,089 34
Media 801 346 36
Alta 111 56 8

60000 A
50000

40000

Al cabo de 60 dias habra: 62,710
infectados, 16,926 personas serian
hospitalizadas, 1089 pasarian a UCI y 34
personas podrian fallecer.

30000 A

200004

10000 |

0- —

0 10 20 30 40 50 60

Grafico n.° 7. Efectividad de aislamiento baja.
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Al cabo de 60 dias habra: 4,175
infectados, 1,369 personas serian
hospitalizadas, 108 pasarian a UCI y 7
personas podrian fallecer.

Grdfico n.° 8. Efectividad de aislamiento medio.
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Grdfico n.° 9. Efectividad de aislamiento alta.
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Al cabo de 60 dias habra: 190 infectados, 80
personas serian hospitalizadas, 9 pasarian
a UCI y 3 personas podrian fallecer.
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El 8 de abril de 2020 se corri6 un nuevo modelo con alcance a 90 dias; esta segunda
simulacion, ayuda a “calibrar y ubicar” mejor los escenarios posibles de la evolucion de la
pandemia en El Salvador. En primer lugar, se eliminaron las condiciones de aislamiento
bajo, ya que en el pais se estan cumpliendo ciertas condiciones importantes, tales como
el cierre de aeropuerto, cierre migratorio y cuarentena. También movié el criterio de
interpretacion de la simulacién inicial de 60 dias: desde el escenario critico al escenario
moderado, ya que las evoluciones de contagios a 21 dias del primer caso marcan una
tendencia. El escenario critico a 90 dias ha cambiado sustancialmente, pero puede ser
irreal conforme a la tendencia y evolucion de casos; y oscila en los siguientes datos
de contagio: a) Optimista: aislamiento alto 283; aislamiento medio 966; b) Escenario
moderado: aislamiento alto 685; aislamiento medio 14,916 (ésta es la lectura sugerida);
y ¢) Escenario pesimista: aislamiento alto 1,728, aislamiento medio 193,439.
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COVID-19: Notas epidemioldgicas

El 11 de marzo del 2020, el director de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
declar6 una “pandemia”, al conocerse mas de 118 mil casos en 114 paises de una nueva
enfermedad: COVID-19, causada por un nuevo coronavirus llamado SARS-CoV-2.
Hasta el 1° de abril de 2020 se han reportado mas de 900 mil casos de COVID-19
a nivel mundial. De estos, 191 mil se han recuperado y mas de 45 mil personas han
muerto (Dong, Du y Gardner, 2020). Los casos contintian incrementando de manera
exponencial en diferentes regiones del mundo. Todos los continentes han reportado
casos, excepto Antartica.

Los primeros casos de la enfermedad (COVID-19) se reportaron en diciembre del afio
2019, en Wuhan, provincia de Hubei en China. En dicho pais se contabilizaron mas de
80 mil casos y un total de 3,316 muertes hasta este dia (Dong, Du y Gardner, 2020). El
pico de casos se registro entre finales de enero y principios de febrero del ano 2020, con
una incidencia a la baja a lo largo del mes de marzo.

Transmision

Se especula que la transmision de la enfermedad, de persona a persona, es a través de
secreciones via aérea. Sin embargo, el método de transmision no ha sido definido por
completo. Pequefias gotas se esparcen a otras personas y superficies cuando una persona
infectada por el virus estornuda o tose, incluso al hablar. El contacto con las mucosas
corporales de aquellos infectados también puede dar lugar al contagio. Las secreciones
por lo general no se esparcen mas de 2 metros, por lo que se ha definido como “contacto
de riesgo”, aquellos que se dan a distancias mas cortas que esta (CDC 2020). Por lo tanto;
se recomienda tomar medidas de “contacto” y “respiratorias”. Algunos han sugerido que
el virus también puede transmitirse por medio de “aerosoles” (Yu et al., 2004) y a través
del sistema digestivo (Gu, Han y Wang, 2020).

Periodo de infeccion
El tiempo durante el cual un individuo contagiado es “infeccioso” no se ha determinado

por completo; tampoco, el tiempo durante el que las personas contintan “eliminando”
el virus. Sin embargo, estudios con pacientes que presentaron solo sintomas leves
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sugirieron que el 90% de los pacientes tendrian una prueba negativa por medio de
“swab” nasofaringeo después de 10 dias. Los pacientes con casos mas graves permanecen
positivos por tiempos mas largos (Liu et al., 2020). Otros estudios han sugerido que este
periodo es mas largo (8-37 dias), con un promedio de 20 dias (Zhou et al., 2020).

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) estima que el numero de infecciones
secundarias, a partir de un paciente (R0), es de entre 2 y 2.5 (OPS, 2020). Sin embargo;
otros estudios sugieren que este nimero podria ser mucho mas alto, con un promedio de
3.28 y una media de 2.79 (IQR 1.16) (Liu et al., 2020). La transmisién de pacientes que
permanecen completamente asintomaticos también se ha descrito; esto resulta dificil de
cuantificar dado que muchos de estos pacientes no se diagnosticaran (Rothe et al., 2020;
Bai et al., 2020).

En su mayoria, las pandemias causadas por virus similares al SARS-CoV-2 presentan
varias “etapas” de crecimiento. El desarrollo inicial de las enfermedades virales sin
control es exponencial, un paciente lo transmite a 2-3 personas, quienes tienen la
capacidad de transmitirlo a otras 2-3 personas, y asi sucesivamente. Este patron de
crecimiento da lugar a “hot spots” (areas calientes) en lugares donde inicialmente
se observaron pocos casos. El COVID-19 no ha sido la excepcion, con una fase
inicial de crecimiento “lento” que luego se acelera y alcanza su pico. El tiempo de
incubacion y el posible nimero de pacientes asintomaticos, que pueden transmitir
la enfermedad, lo hacen muy particular. Las caracteristicas del virus, los patrones
demograficos, de movimiento y la estructura de la poblacion afectan el patron de
transmision (Poletti, Ajelli y Merler, 2011). Estudios de varias provincias en China
han sugerido un crecimiento “subexponencial” por parte del COVID-19. Se presume
que esto es gracias a las medidas sociales radicales que se tomaron en las diferentes
provincias del pais. Los efectos de las medidas “externas” al comportamiento del
virus, se dan ya que agotan alos individuos “susceptibles” de contraer la enfermedad
mientras se implementan medidas de aislamiento extremas y de supresion (Maier
y Brockmann, 2020). Las estrategias de contencion y supresiéon son efectivas y
posiblemente se deben mantener por un periodo mas largo que el de incubacion
del virus (Maier y Brockmann, 2020). Sin embargo, es muy posible que veamos un
incremento rapido de casos en las siguientes semanas, siguiendo el crecimiento
exponencial de la enfermedad, caracteristica de estos virus, a partir de un numero
pequeno de casos.
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Inmunidad

Permanece incierto si la formacion de anticuerpos ante la exposicion al virus genera
inmunidad. Informacion preliminar indica que ciertos anticuerpos confieren proteccion.
Sin embargo, no se sabe si todos aquellos expuestos al virus montaran una respuesta
inmune de proteccion duradera. Estudios valoran el uso de suero proveniente de
pacientes recuperados para determinar si este se puede usar para incitar una reaccion
inmunoldgica en aquellos con infeccion activa (Shen et al., 2020). Se aclara que ninguno
de estos estudios se ha publicado y sus resultados son preliminares.

Cuadro clinico

Se estima que el periodo de incubacion es de 14 dias, después de ser expuesto a la
enfermedad. La mayoria de los casos se manifiestan entre el dia cuatro y cinco (Li et al.,
2020; Guan et al., 2020).

Presentacion y espectro de la enfermedad

La presentacion de esta enfermedad varia entre leve, severa y critica (Wu y McGoogan,
2020). La gran mayoria de pacientes tendra una presentacion leve; sintomas parecidos
a la influenza, con tos seca, dolor de cuerpo, fiebre y malestar (Chan et al., 2020). Estos
representan aproximadamente el 85% de los casos que se diagnostican. Su tratamiento
es solamente de soporte, con medicamentos para mejorar el malestar y la fiebre. Incluso,
muchos casos no seran diagnosticados por su presentacion tan leve.

Un 15% de los infectados presentaran un cuadro severo y necesitardn ser ingresados
al hospital. Sus sintomas incluiran dificultad respiratoria, baja saturacion de oxigeno y
complicaciones pulmonares como neumonia (Huang et al., 2020).

Por ultimo, siendo la minoria de casos diagnosticados, 5% de los pacientes presentaran
un cuadro critico, necesitando de cuidados intensivos y soporte de vida. Estos tendran

falla respiratoria, shock y disfuncién multiorginica (Chen et al., 2020).

Se estima una mortalidad cercana del 2.3% de todos los casos diagnosticados. Segun la
OMS, la mortalidad ha variado entre 0.7% hasta 5.8% en diferentes provincias de China
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(McIntosh, 2020). Estas muertes incluyen primordialmente aquellos con presentacion
severa o critica. Sin embargo, estas cifras varian de pais en pais. En Italia se observa una
mortalidad del 11.9%, en contraste con 3 % en Corea del Sur (Worldometer, 2020).

La presentacion clinica de la enfermedad y su mortalidad probablemente se relacionan a
caracteristicas demograficas de la poblacion. Presentaciones mas severas del COVID-19
se observan en adultos mayores y en aquellos con enfermedades cronicas como
cardiovasculares, diabetes, enfermedad pulmonar cronica, cancer e insuficiencia renal
cronica (Zhou et al., 2020; Wu and McGoogan, 2020). La gran mayoria de muertes se
han visto en aquellos con condiciones de salud preexistentes.
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Estudios comparados sobre COVID-19: Costa Rica, Guatemala y Honduras

Sibien es cierto el COVID-19 ha paralizado casi de forma completa al mundo, las medidas
y tiempos en los que cada pais se ha ido cerrando o la ha afrontado han sido diferentes.

Al 11 de abril de 2020, las cifras del COVID-19 para los paises centroamericanos eran

las siguientes:

Tabla n.° 6

Datos COVID-19 comparados de la region centroamericana

Pais Casos confirmados Muertes Recuperados Pruebas
Belice 10 2 0 364
Guatemala 137 3 19 1,134
El Salvador 117 6 15 N/D
Nicaragua 8 1 3 N/D
Costa Rica 558 3 42 6,298

Panama 2,974 74 17 11,776
Honduras 392 24 7 1,636

Fuente: Plataforma de informacion y coordinacién SICA/COVID-19.
Medidas adoptadas por Guatemala

El pais se encuentra en toque de queda. Este ha sido recientemente prorrogado hasta el 12
de abril; acompanado de esa medida se han suspendido algunas actividades. Por ejemplo,
desde ellunes 16 de marzo, el presidente Alejandro Giammattei ordeno que se suspendieran
todas las “actividades laborales, ya sean publicas y privadas”; asi también suspendio el
servicio de transporte publico, los eventos de todo tipo y prohibio el acaparamiento de
articulos de primera necesidad. Al primer minuto del 17 de marzo, Guatemala cerro sus
fronteras con el proposito de combatir el brote de coronavirus. El toque de queda vigente
restringe la circulacion de las personas entre las 4:00 p. m. y las 4:00 a. m.

El presidente de Guatemala solo tardé dos dias en endurecer sus medidas, el 14 de marzo
ya habia prohibido las aglomeraciones de mas de 100 personas y con eso bares, iglesias y
algunos espectaculos artisticos y deportivos habian empezado a cancelarse. Ese mismo
dia se suspendieron las actividades educativas.
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Dia que mas casos presentd: 7 casos el 28 de marzo de 2020.

Dia que mas fallecidos tuvo: Uno el 16 de marzo de 2020.

Medidas adoptadas por Honduras

Este pais present6 un comportamiento bastante similar al de Guatemala. Su presidente,
Juan Orlando Hernandez, ordeno el 16 de marzo cerrar sus fronteras terrestres, aéreas
y maritimas. Un dia antes, el 15 de marzo, ya habia ordenado suspender todas las
actividades publicas y privadas, cancelar los espectaculos deportivos y el servicio de
transporte publico. Las medidas se han ido endureciendo, y a esta fecha, las personas
solo pueden salir de sus casas los dias lunes, miércoles y viernes.

En Honduras, todas las clases se suspendieron el 12 de marzo igual que todos los
espectaculos culturales, al ser decretada la emergencia sanitaria.

Dia que mas casos presentO: 28 casos el 28 de marzo de 2020.

Dia que mas fallecidos tuvo: Uno el 27 v 29 de marzo de 2020.

Medidas adoptadas por Costa Rica

El Gobierno de Costa Rica comenz6 a tomar medidas unos dias antes que Guatemala
y Honduras; el 9 de marzo de 2020 suspendi6 los eventos deportivos, conciertos y
fiestas populares. En ese momento no suspendio las clases ni los eventos religiosos.

En la misma declaratoria del Gobierno, ese 9 de marzo se apel6 a la empresa privada
que promoviera el teletrabajo y el control de precios de los articulos y alimentos de
primera necesidad.

Después de la confirmacién de 35 casos, el 16 de marzo de 2020, el gobierno
costarricense decidi6é cerrar sus fronteras y suspender todas las actividades
académicas. Actualmente existe una prohibicion de circulacion en vehiculos que va
de las 10:00 p. m. a las 5:00 a. m.
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Dia que mas casos present0: 32 casos el 28 v 29 de marzo de 2020.

Dia que mas fallecidos tuvo: Uno el 19 y 21 de marzo de 2020.

Medidas adoptadas por El Salvador

El Gobierno de El Salvador el 11 de marzo ya habia suspendido todas las actividades
académicas y habia ordenado cuarentena para todas las personas que arribaran del
extranjero al pais (de algunos paises desde el 7 de marzo). Ya estaba prohibida la entrada
de extranjeros. Esta tltima medida habia venido en escalada, el 25 de febrero se prohibio
la entrada a italianos y surcoreanos, y el 28 de febrero a los iranies.

El 14 de marzo se aprobo el Estado de Emergencia y Estado de Excepcion. El 17 de
marzo se cerraron fronteras y para el 20 de marzo se ordend la cuarentena domiciliar

absoluta en el pais.

Dia que mas casos present0: 6 casos el 29 de marzo de 2020.

Dia que mas fallecidos tuvo: Uno cada dia.

Si observamos el nimero de infectados por pais, vemos que Costa Rica y Panama son
los que tienen mas casos en la region. Costa Rica es sujeto de este estudio y es evidente
que haber mantenido abierto el aeropuerto hasta el 16 de marzo pudo haber incidido en
los nimeros de contagiados. El Aeropuerto Internacional Juan Santamaria tiene un flujo
de mas de 4.4 millones de pasajeros al afio, desde que el virus empezo6 a representar una
amenaza pudieron haber circulado mas de medio millon de personas.

A pesar de que el Aeropuerto Internacional de El Salvador San Oscar Arnulfo Romero
y Galdamez, es el que le sigue en términos de circulacion, haber cerrado poco a poco
-hasta llegar a su totalidad- previno de tener un mayor numero de contagios provenientes
del exterior.
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Conclusiones y recomendaciones de politica publica

A partir de la construccion de diferentes escenarios sobre como podria evolucionar el
COVID-19, derivados del modelo epidemioldgico para El Salvador, es posible establecer
diferentes fronteras de posibilidades. Aunque el escenario optimista es el mas deseable,
considerando la tendencia en el aparecimiento de los casos, se prevé que el escenario
mas real —a 60 dias desde el inicio— que enfrenta El Salvador podria oscilar entre: a)
lo moderado: 5,175 infectados; de los cuales 1,965 personas serian hospitalizadas,
167 pasarian a cuidados Intensivos y nueve podrian fallecer. Y, b) lo critico: 62,710
infectados; de los cuales 16,926 personas serian hospitalizadas; 1,089 pasarian a cuidados
intensivos y podrian fallecer 34 personas.

Este resultado muestra un escenario complicado para el pais, pero pareciera ser
relativamente mas manejable que el esperado por el Gobierno de El Salvador. De hecho, el
21 de marzo de 2020, este reportd una proyeccion de 3.1 millones de personas infectadas
en los proximos dos meses, justificando asi la adopcion obligatoria e inmediata de la
cuarentena domiciliar. Si bien es cierto, esta medida para contener la difusion del virus en
forma temprana es considerada apropiada, las proyecciones generadas por la “Progresion
Matematica” presentada por el Gobierno, donde 3x2”n, para n=0,1,2,3,5,... (asumiendo
que el nimero de casos se duplica cada 3 dias); logrando un crecimiento exponencial en
donde la cifra se multiplica por dos: 3,6,12,24,48,96,... hasta llegar a 3,145,728 infectados
es irreal. En la practica, esta proyeccion no es probable debido a la adopcion de una serie
de medidas de contencién, tales como: el cierre de aeropuerto, el cierre migratorio, el
establecimiento de Centros de Cumplimiento de Cuarentena (albergues), distanciamiento
social, entre otras acciones. La expectativa es que todas estas medidas de prevencion,
contribuyan a reducir una posible avalancha de casos de COVID-19 en el sistema sanitario
que superara su capacidad de atencion. No obstante, la posibilidad de que esta enfermedad
genere una crisis en el sistema de salud es uno de los desafios mas importantes a enfrentar.

Es dificil saber con precision cudl es la capacidad del sistema sanitario para enfrentar
la pandemia del coronavirus, pero la evidencia existente para el sector publico, que es
el mas grande, sugiere que es limitada. El Sistema Nacional de Salud salvadorefio esta
conformado por el Ministerio de Salud (MINSAL), el Instituto Salvadoreno del Seguro
Social (ISSS), Sanidad Militar (SM), el Fondo Salvadorefio para la Salud (FOSALUD),
Bienestar Magisterial (BM) y el Instituto Salvadoreno de Rehabilitacion Integral (ISRI).
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De todas estas instituciones, el MINSAL e ISSS son las de mayor tamafio y concentran
aproximadamente el 90% de la capacidad del sistema. El MINSAL cuenta con 30 hospitales
(entre ellos 2 regionales y uno especializado), 754 Unidades de Salud Familiar y otros
136 establecimientos de salud del primer nivel de atencion?; y el ISSS dispone de 11
hospitales, 35 unidades médicas (20 con hospitalizacién), 287 clinicas empresariales y
otros establecimientos de salud del primer nivel de atencion?. Segun los registros oficiales
de recursos humanos en salud de 2018*, ambas instituciones concentran el 89% del total de
médicos (generales, residentes, especialistas, en servicio social y practicantes internos),
y el 91% de todas las enfermeras (generales, especializadas y auxiliares). Siendo que el
MINSAL y el ISSS han asumido la batuta la lucha contra el COVID-19, los andlisis sobre
brechas en su capacidad para hacerlo ponen al descubierto sus principales debilidades.

Latabla7 muestralasbrechasenel tipo de camaspor complejidad yalgunos de losrecursos
humanos fundamentales para poder atender a pacientes con COVID-19 para el peor
escenario. Estas estimaciones toman en cuenta las recomendaciones de la Organizacion
Panamericana parala Salud (OPS, 2020), en lo que respecta la reorganizacion de recursos
para responder a emergencia generada por la pandemia de COVID-19.

Tabla n.° 7
Capacidad del Sistema Nacional de Salud: ISSS y MINSAL

Recursos Actual Peor escenario requerimiento Brecha
en 60 dias (*)
Camas 6,557 16,926 -10,369
Camas de UCI 238 1,089 -851
Médicos generales o residentes 3,587 1,411 2,177
Intensivistas (**) 60 182 -122
Enfermeras 4,605 2,821 1784

* Se asume un médico por 12 camas, un intensivista por 6 camas y una enfermera
(profesional o especializada) por 6 camas para atender pacientes en condicion estable,

2 Entre estos se cuentan: los Centros Rurales de Salud, Casas de la Salud, Centros de Atencion de Emergencia y
Hogares de Espera Materna. Fuente: Gabinete de Salud (2020).

3 Se refiere a Clinicas Comunales y Centros de Atencién de Dia. Fuente: ISSS (2019).

4 Fuente: Instituciones del Sistema Nacional de Salud, disponible en: https://rrhh.salud.gob.sv/node/90
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inestable o critica, segin recomendaciones de OPS para responder a la pandemia de
COVID-19. Todos trabajando en turnos de 8 horas.

** El numero de intensivistas de MINSAL se estim6 en 37, pero podrian ser menos. No
fue posible encontrar informacion de otros especialistas que se requieren, por ejemplo:

neumologos, técnicos de terapia respiratoria y técnicos en cuidados intensivos.

Fuente: calculos propios con base en datos de ISSS y MINSAL 2018 y 2019.

Alrespecto, se observa que las mayores brechas se encuentran en la disponibilidad de camas
censables y camas de Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) e intensivistas para atender
a pacientes en condiciones criticas; y, por ende, en los equipos asociados a este tipo de
atencion. Entre estos tltimos se destacan: la ventilacion mecanica, red de gases medicinales
con oxigeno, aire y vacio, el sistema secundario de suministro de oxigeno, aparatos para
monitoreo continuo e invasivo, bomba de infusion para el suministro de medicamentos, entre
otros recursos meédicos. Es importante sefalar que al repetir la simulacion de la evolucion de
la enfermedad a 90 dias después de reportarse el primer caso, el modelo matematico arroja
un resultado interesante sobre los requerimientos de recursos. Asumiendo que se genera
un escenario de riesgo moderado de contagio con una efectividad de aislamiento media,
se reduce el nimero de personas que requieren atencion hospitalaria y la tnica brecha que
prevalece es en el nimero de camas de UCI e intensivistas, aunque en menor cuantia (-424
y -51, respectivamente). Este resultado sugiere que, a mayor disciplina en el cumplimiento
de las medidas de contencion del virus, habria un mayor margen de maniobra para que el
sistema sanitario responda con mayor eficacia a la emergencia.

En cualquiera de estos escenarios, aunque pareciera que el sistema cuenta con
suficientes médicos y enfermeras para responder a la emergencia, en la practica no
asi es del todo. Es importante sefnalar que la capacidad instalada existente ofrece
diferentes servicios de atencion que no pueden ser descuidados. Solo cierto porcentaje
del personal médico disponible podria designarse para atender los casos de COVID-19,
considerando la complejidad creciente de los pacientes con esta enfermedad que se
proyecta tener. De alli que es importante establecer planes y mecanismos efectivos
para reorganizar y ampliar progresivamente los servicios de salud en el territorio, de
acuerdo con la evolucion de la pandemia.
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En el caso salvadorefio, la adopcion temprana de medidas preventivas extremas
para contener la difusion del virus ha permitido ganar algin tiempo para aumentar
la capacidad de respuesta del sistema. Sin embargo, segin la OPS (2020) esto
no debe limitarse a conseguir el nimero de camas y recursos humanos que hacen
falta para atender a pacientes que requieren hospitalizacion o atencion clinica de
alta complejidad. Paralelamente, debe aumentarse la capacidad del primer nivel de
atencion para detectar y controlar los casos de COVID-19, dar seguimiento a pacientes
en su domicilio e identificar complicaciones tempranas, clasificar pacientes segun
la urgencia de atencion (triaje), atender pacientes con otras condiciones agudas o
cronicas, entre otras actividades a considerar al reorganizar los servicios de salud
durante la emergencia sanitaria.

Adicionalmente, la OPS (3 de abril de 2020) también ha recomendado a los gobiernos
aprovechar las capacidades y recursos del sector privado de la salud para planificar
y maximizar el uso de los recursos disponibles. Desde la perspectiva sanitaria, la
responsabilidad de actuar frente a la pandemia no debe ser tnicamente del sector
publico. Elllamado es a combinar esfuerzos y recursos publicos y privados para ampliar
de manera rapida la capacidad del sistema de salud. El sector privado puede contribuir
a resolver algunos de los desafios mas urgentes, entre ellos: el acceso a pruebas de
COVID-19 que sean asequibles y de calidad, asi como la provision tanto de equipos
de proteccion para el personal de salud, como de medicamentos y equipamientos
necesarios para atender a pacientes.

Por otra parte, considerando la relacion entre economia y salud, el sector privado
también puede aportar soluciones en otras areas. Este puede apoyar iniciativas no solo
para fortalecer el cumplimiento de medidas sanitarias en las comunidades, sino también
fortalecer o crear mecanismos de proteccion para la poblacion vulnerable (poblaciéon en
condicion de pobreza, en situacion de inseguridad alimentaria, discapacitados, adultos
mayores, etc.). El sector empresarial, en particular, también podria ayudar a ingeniar
soluciones que permitan reactivar gradualmente la actividad econémica manteniendo
protocolos sanitarios para proteger a los trabajadores. De esta manera, se podria
reducir la pérdida de empleos e ingresos para los hogares ocasionadas por las medidas
de contencién ante el coronavirus; mantener las cadenas de abastecimiento; sostener
la capacidad productiva y detener la recesion econdmica y sus consecuencias en el
bienestar social.
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Después de haber expuesto las conclusiones mas importantes que se derivan del analisis
de distintos escenarios de evolucion del COVID-19 en El Salvador, las recomendaciones
generales de politica publica sanitaria se pueden definir en los siguientes términos:

e Esnecesario procesarlamavor cantidad de prueba RT-PCR2para verificar identificar
infectados e inmunes.

Sin contar con una vacuna contra COVID-19 o un rebafo inmune a este virus en la
sociedad, volver a la normalidad es tan dificil como mantener una cuarentena domiciliar,
la cual es insostenible. Para evitar caer en la paralizacion de la sociedad y la economia,
urge ampliar la capacidad para aplicar pruebas masivas y selectivas (Baldwing, 26 de
marzo de 2020 y Romer y Shah, 2 de abril de 2020). ;Por qué?

En primer lugar, interesa identificar a los trabajadores en sectores esenciales (Ej.: salud,
alimentacion, seguridad y transporte) que no estan infectados para que puedan trabajar,
siguiendo medidas que les protejan de ser contagiados. En segundo lugar, la aplicacion
de pruebas a trabajadores de otros sectores, sumado a la implementacion de controles
sanitarios rigurosos, permitiria reactivar la actividad econémica minimizando los riesgos
de transmision de COVID-19. Y, en tercer lugar, para lograr un balance apropiado entre el
establecimiento de cuarentenasy otras medidas parareducir la transmision del virus es vital
contar con mas informacion sobre la prevalencia de 1a enfermedad. Una manera de lograrlo
seria a través de la aplicacion de pruebas de COVID-19 a una muestra representativa de la
poblacion en diferentes Ambitos. Segiin Nussbaumer-Streit, et al. (2020), esta estrategia
puede ayudar a comprender mejor cudl es la verdadera proporcion de personas infectadas;
y, ademas, esto ayudaria a definir mejores parametros de los modelos epidemiologicos
que ayudan a orientar la toma de decisiones de politica publica.

e Crear un programa de “identificacién de inmunidad” para reincorporar la fuerza
productiva a las empresas y no paralizar la economia.

Las medidas de distanciamiento social reducen significativamente el dinamismo del
consumo y la produccion de bienes y servicios, situacion que de no ser atendida podria

5 RT-PCR viene de Reverse Transcription- Polymerase Chair Reaction, que significa “transcripcién inversa -reacciéon en cadena
de la polimerasa”. Es un tipo de prueba para detectar el material genético del virus.
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traducirse en una profunda recesion econémica (Baldwing y Weder di Mauro, 2020).
El problema es que mientras no exista una vacuna contra esta enfermedad, existe una
alta probabilidad de que surjan nuevos brotes de infeccion, lo cual volveria a poner en
aprietos al sistema sanitario y a la economia.

Para reducir los riesgos sanitarios provocados por una segunda ola de contagios y
reactivar el aparato productivo, podrian disefiarse mecanismos para que las empresas
identifiquen al personal inmune y puedan operar siguiendo controles sanitarios
rigurosos. Al respecto Hernindez Suarez y Gonzilez Farias (2020) proponen la
creacion de un programa de “identificacion de inmunidad”. Este utilizaria pruebas
para identificar a las personas que ya han adquirido la enfermedad y usaria modelos
predictivos para determinar la dinamica de la epidemia en la empresa y la velocidad
a la cual los trabajadores podrian reincorporarse. Sin embargo, para que un programa
como este funcione se debe asegurar que los mecanismos para identificar inmunidad
son confiables. Al respecto, Dewatripont et al. (2020) sugieren utilizar dos tipos de
pruebas para este fin. Las pruebas de serologia ELISA® para detectar los anticuerpos
especificos al SARS COVID-2 y las pruebas RT-PCR para detectar el material genético
del virus. De esta manera se puede saber si una persona considerada inmune sigue
siendo portadora del virus e infectar a otros.

e Crear un programa de especializacion médica, rapido y eficaz de capacitacion de

intensivistas, para neumologos, internistas, etc. Para ir cerrando la brecha.

Para contar con suficientes médicos especialistas en terapia intensiva, la OPS (2020)
recomienda a los paises capacitar no solo a intensivistas y urgenciologos pediatricos
en el manejo de adultos. También propone formar rapidamente a médicos internistas,
neumologos, otorrinolaringdlogos, entre otros médicos con especialidades afines.
Ademas, debe prepararse un grupo de enfermeras y otros profesionales de la salud en el
manejo de pacientes en condicion critica con necesidad de ventilacion asistida y terapia

6 Se refiere a la técnica de ensayo por inmunoabsorcién ligado a enzimas para determinar antigenos y
gérmenes que causan enfermedades. Es importante sefialar que, segtn el Center for Health Security de John
Hopkins University, existe una variedad de pruebas de serologia basadas en otras técnicas para detectar la
presencia de anticuerpos al SARS-COV-2 que estan siendo desarrolladas para ponerlas a disposicion del
publico. Ver: https://tinyurl.com/t5em42z
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respiratoria. Todos los esfuerzos de capacitacion de estos profesionales de la salud deben
incluir el entrenamiento en el uso adecuado de los equipos de proteccion personal,
asi como en el conocimiento de las medidas de prevencion y control de infecciones
relacionadas con la pandemia de COVID-19.

Dado que es complejo suponer que se podra entrenar a médicos no especializados
en el corto plazo, de una manera completa para manejar pacientes criticos, con la
complejidad que presentan aquellos con COVID-19, en muchos paises desarrollados,
como Estados Unidos, se ha optado por formar equipos (“pods”) para personal médico
y de enfermeria. En el caso de los médicos, cada equipo esta liderado por un intensivista
(“UClologo”) experimentado. A este, en forma piramidal, se le agregan 2-3 médicos no
intensivistas, pero con alguna experiencia en cuidados criticos (neumélogos, cirujanos,
emergencitlogos). El lider del grupo asiste en la toma de decisiones y evaluacion, pero
no necesariamente esta al lado de todos los pacientes. De esta forma se explota la
experienciay el conocimiento de los intensivistas experimentados. Este modelo es muy
comun en el mundo de la medicina “académica”, donde residentes e internos reportan
al médico a cargo, quien ayuda en el manejo y toma de decisiones. Para el personal
de enfermeria, se toma un concepto similar. Formando “pods” con una enfermera
lider, con experiencia en cuidados criticos, a 1a cual se le asignan 3-4 enfermeras no
especializadas en esta rama. El lider ayudara en el cuidado de los pacientes y sirve
como guia para las enfermeras no especializadas. Estos modelos permiten expandir y
explotar el conocimiento y especialidad del personal ya capacitado y experimentado,
para incrementar los recursos de una manera eficiente, segura, y rapida.

e Disefiar un programa de dotacion de cama y salas UCI sobre la base de la

proyveccion del modelo, a escala de 15 dias a un mes, para ir alcanzando el cierre
de brecha.

Al respecto se propone aumentar la disponibilidad de camas censables y camas UCI
de manera progresiva, atendiendo a las proyecciones de la demanda de pacientes de
COVID-19. Sobre este punto, la OPS (2020) sugiere establecer un mecanismo de gestion
centralizada de camas, el cual permitiria integrar la capacidad nacional, especialmente
de cuidados criticos, de la red de hospitales del sistema. De esta manera se podria saber
cual es la disponibilidad diaria de camas censables y no censables, a fin de poder utilizar
con mayor eficiencia los recursos.
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e Continuar resolviendo modelos matematicos haciendo ajustes v afinando los datos

v resultados de las provecciones acerca de la evolucién del COVID-19 en el pais.

En la medida que se obtiene mas informacion sobre la enfermedad se pueden ajustar los
parametros del modelo epidemiologico y mejorar las predicciones sobre los escenarios
de evolucion de la enfermedad. Esta informacion ayudaria a orientar mejor a los
tomadores de decisiones de politica publica sobre el tipo de medidas de contencion de
la enfermedad, asi como su duraciéon. También puede ser muy 1util en la definicion de
cuantos recursos se requieren para enfrentar la pandemia en un periodo de tiempo y
poderse preparar con anticipacion evitando el despilfarro.

e Apovar alas empresas, universidades e instituciones que pueden aportar equipos v
otros insumaos necesarios.

Para ampliar la capacidad del sistema publico de salud para enfrentar la pandemia de
COVID-19 es importante involucrar a empresas, universidades y otras instituciones
que puedan aportar conocimiento y recursos valiosos para este fin. Como ya se ha
mencionado, estos actores pueden complementar los esfuerzos gubernamentales
desarrollando innovaciones y brindando apoyo para dar solucion de las necesidades
mas urgentes, tales como: el acceso a pruebas de COVID-19 e inmunidad al virus SARS-
COVID-2 que sean asequibles y de calidad, la provision de equipos de proteccion para
el personal de salud, medicamentos, y equipos necesarios para la atencion de pacientes,
especialmente aquellos en condicion critica.
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democratico y de libertades individuales, incentivando el dialogo como\ mecanismo de
busqueda de acuerdos de pais.
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