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Abstract

. Ha sido efectiva la politica de cuarentenas en Chile para combatir la propagacién del
COVID-19?7 El presente trabajo explora esta pregunta utilizando un modelo econémico-
epidemiolégico dinamico en el que un planificador central puede implementar cuarentenas
como estrategia de control de la pandemia. El dilema que surge en este contexto nace por
la diferencia de intereses entre las autoridades y una ciudadania heterogénea, debido a que
el resguardo de vidas humanas conlleva un costo econémico como lo es una caida en la
produccion agregada. Los resultados de la investigacion, una vez que el modelo es calibrado
para el caso de Chile, senalan que la inexistencia de cuarentenas provoca una propagacion
acelerada del virus, una cantidad mayor de infectados y fallecidos, junto con una mayor
duracién e intensidad que se prolonga por més tiempo. Sin embargo, la implementacion de
cuarentenas resulta efectiva solo a medida que el planificador central adopte un enfoque
preventivo y siempre que la poblaciéon presente altas tasas de cumplimiento e internalice
el efecto de sus decisiones en la salud de los dem&s. En este contexto, a lo largo de 2
anos, las cuarentenas podrian salvar cerca de 19.000 vidas a costa de una caida en la
produccién agregada en torno al 12 %. Finalmente, otro de los hallazgos del modelo es que
al replicar de forma aproximada los niveles de confinamiento que ha presentado Chile, se
puede predecir un rebrote de infectados cerca de la semana 40 después del primer caso
confirmado de COVID-19. En suma, los resultado sugieren que la flexibilidad que tuvo el
Gobierno chileno en aplicar cuarentenas en comparacion a la politica de cuarentena 6ptima
del modelo solo tiene una efectividad moderada provocando un resultado niimero subéptimo
de muertes registradas a expensas de una contraccién no tan aguda de la actividad econémica.

Palabras clave: Pandemia COVID-19, politica de cuarentenas, bienestar intertemporal,
confinamiento.
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1. INTRODUCCION

La pandemia COVID-19 ha presentado un importante desafio para mas de 180
paises en el mundo con cifras que superan los 60 millones de contagios y mas de 1,6
millones de vidas pérdidas (Organizacién Mundial de la Salud, 2020a). El enfoque que
han adoptado las economias para combatir el avance de la enfermedad varia acorde con
las caracteristicas propias de cada una. Sin embargo, la tarea principal se encuentra en el
ambito sanitario, donde prima el resguardo de la vida humana. Ante la gravedad de esta
situacion, una de las principales medidas tomadas por los Gobiernos ha sido la implementa-
cién de cuarentenas prolongadas, que desafortunadamente generan una fuerte tension entre

las dimensiones sanitarias y econémicas actuales (Banco Interamericano de Desarrollo, 2020).

La implementacién de cuarentenas es una representacién clara de cémo los Gobiernos
han tratado de comprender y gestionar la pandemia de la mejor forma posible en un
contexto adverso donde se ven enfrentados al siguiente dilema: “la contencion del virus
mediante las cuarentenas implica costos no deseables que se traducen en desempleo, falta de
ingresos y una potencial crisis economica”. Una pieza clave para abordar esta disyuntiva es
comprender la existencia de interacciones entre las decisiones econémicas de las personas y
las decisiones del Gobierno, dado que si no consideramos dichas interacciones, la efectividad
de las politicas de cuarentena se vera limitada e incluso pueden incrementar las dificultades

que atraviesan los paises en esta lucha (Eichenbaum, Rebelox y Trabandt, 2020).

Las evidentes diferencias conductuales entre la poblacion, que bien pueden ser ocasio-
nadas por la edad, los recursos con los que cuentan, las expectativas y creencias sobre la
probabilidad de contagio o cercania con el virus, cobran relevancia para las autoridades
en la toma de decisiones y afectan significativamente los tiempos de confinamiento y su
gradualidad. Esto lo podemos ver, por ejemplo, en los altos niveles de incumplimiento de
cuarentenas por parte de la poblacién joven, la sobreexposicion al virus por parte de las
familias méas vulnerables o la incapacidad de poner en cuarentena a toda la poblacién por las
implicancias econémicas que esta medida conlleva (Gollier, 2020; Glover, Heathcote, Krueger
y Rios-Rull, 2020; Kaplan, Moll y Violante, 2020; OMS, 2020b). Las situaciones descritas
anteriormente, que generan conflicto entre Gobierno y los intereses de una poblacion, las
resumiremos en lo que denominamos el Dilema del Bienestar Intertemporal, de forma similar
a lo que sefialan Chang y Velasco (2020).



Frente a este contexto, el objetivo de esta Tesis es modelar la dinamica de una economia
conformada por agentes heterogéneos y un Gobierno que debe elegir la politica optima
de cuarentenas en cada periodo. En particular, la investigacién se centra en estudiar el
conflicto de intereses entre estos actores econémicos que abordaremos gracias a la inclusion
de interacciones entre las decisiones econémicas de la poblacion y las tasas de infeccion del
virus. Adicionalmente, se estudia como la politica 6ptima elegida por el Gobierno puede verse
afectada negativamente a medida que la poblacion presente altas tasas de incumplimiento
o favorecida a medida que la poblacion logra altos niveles de distanciamiento. Una vez
desarrollado el modelo, se calibrara para su aplicaciéon al caso de Chile utilizando las
cifras oficiales de infectados de COVID-19 (Ministerio de Salud de Chile, 2020a). Bajo este
contexto, se podra evaluar el avance de la pandemia en diversos escenarios que han sido de

interés tanto para la comunidad cientifica como econdémica.

Como punto de partida, se adopta una variacion del modelo epidemiolégico SIR
presentado en Atkeson (2020), Piguillem y Shi (2020) y Brotherhood, Kircher, Santos y
Tertilt (2020). Segmentamos la poblacién en dos grupos, jévenes y adultos mayores, quienes
enfrentan un problema de optimizacién intertemporal en el que deben decidir sus niveles
de trabajo, consumo y ahorro, pero cuyas decisiones afectan a toda la poblacién. Tanto
la incertidumbre que genera la presencia del COVID-19 como la interaccién entre ambos
agentes econdémicos, se aborda a través de las probabilidades de contagio del virus, la produc-
tividad en el trabajo y su estado de salud en cada periodo (susceptibles, febriles, infectados
leves, infectados graves, recuperados o fallecidos). Luego, consideramos incorporamos a un
Gobierno o planificador central que debe tomar la decision de instaurar o levantar cuaren-
tenas a lo largo del tiempo considerando dos objetivos principales: i) “minimizar la tasa de
transmision del COVID-19 desde agentes infectados a agentes susceptibles para evitar méas

contagios y muertes” y ii) “minimizar la caida en la produccién que genera el confinamiento”.

Para el caso en que la dinamica de la pandemia se logra de forma descentralizada,
es decir cuando el Gobierno no interviene con cuarentenas, se presentan dos hipdtesis
principales: i) el éptimo no sera Pareto eficiente debido a que las personas infectadas,
especialmente los jovenes, no internalizan completamente el efecto de sus decisiones en la
propagacion del virus, y ii) que serd éptimo para la economia en el largo plazo, sacrificar
una mayor cantidad de vidas para evitar una recesioén econémica severa. Por otra parte, bajo
un escenario centralizado, donde el Gobierno intercede en la economia, conjeturamos que si
politica de cuarentena 6ptima es masiva y adquiere un caracter preventivo al inicio de la
pandemia, entonces no serd necesario que sea prolongada. Por el contrario, una cuarentena

inicial débil y flexible sera mas duradera y tendrda un mayor costo sanitario. Finalmente,



se realizard un analisis de bienestar en el modelo, en donde se analizard el impacto de la
probabilidad de testeo y los niveles de incumplimiento de las cuarentenas, ademés del efec-

to que puede tener el distanciamiento social entre ambos grupos que conviven en la poblacion.

El resto del documento esté organizado de la siguiente manera: en la Seccién 2 se realiza
una revisiéon de la literatura sobre el dilema del bienestar intertemporal expuesto anterior-
mente entre el Gobierno y la poblacion. La Seccion 3 describe el modelo tanto para los casos
descentralizado y centralizado. La Seccion 4 presenta la calibraciéon del modelo para el ca-
so chileno. La Seccién 5 informa los resultados del modelo en ambos escenarios y también
presenta la dinamica que adquiere la economia cuando se replica de forma aproximada la
politica de cuarentenas del Gobierno de Chile. La Seccion 6 explora la sensibilidad del mo-
delo mediante la afectacion de la probabilidad de testeo, cambios en el cumplimiento de las
cuarentenas, modificaciones en el porcentaje de interaccion entre la poblacién joven y ancia-
na y el impacto sanitario que provocaria la llegada de una vacuna. Finalmente, la Seccion 7

concluye.

2. EL DILEMA DEL BIENESTAR INTERTEMPORAL

La emergencia sanitaria a causa del COVID-19 ha despertado el interés tanto del area
epidemiologica como econdémica que intentan dar respuesta a los acontecimientos que hemos
podido presenciar durante este ultimo tiempo. Bajo este escenario, es importante compren-
der como interactia la pandemia y la economia y las dificultades que estas provocan en la
formulacién de politicas publicas. Podemos pensar que la imposicién de cuarentenas puede
provocar una comprensible reaccion en la poblacion que crea tensiones en la sociedad, ya que
muchas personas no han podido regresar a su trabajo y continuar su vida como de costum-
bre. A lo largo del tiempo, esta tension se vuelve cada vez mas fuerte debido al surgimiento
de otras dificultades como lo es la falta de ingresos en los hogares. A esta problemaética, la
denominaremos Dilema del Bienestar Intertemporal, de forma similar a lo que senalan Chang
y Velasco (2020). Estos autores analizan como el impacto en la salud que trae el virus no
es del todo exdgeno mediante un modelo econémico en que las decisiones individuales de
cumplir (o no) con las medidas de salud publica relacionadas con el virus dependen de varia-
bles e incentivos econémicos que responden a la politica econémica existente. Sus resultados
nos permiten cimentar nuestra investigacion: debido a que las politicas afectan la velocidad
de transmision del virus a través de incentivos, las medidas de salud publica y las politicas
econémicas pueden complementarse entre si. Ademas, la credibilidad de las politicas anuncia-
das por los gobiernos es clave para descartar tanto las expectativas pesimistas autocumplidas

como los problemas de inconsistencia temporal.



El enfoque clasico que ha adoptado la literatura epidemiolégica para estudiar la apari-
ciéon del COVID-19, se basa en la aplicacién de modelos compartimentales deterministicos
que permiten capturar diversas caracteristicas de este tipo de brotes infecciosos. En estos
modelos, la poblacion es categorizada acorde con un estado de salud, por ejemplo susceptible,
infectado, recuperado, de forma tal que se relacionan las variaciones de dichos grupos a
través de la tasa de infeccion y el periodo infeccioso promedio. Adicionalmente, este tipo de
modelacién ha sido ampliamente utilizada para predecir las caracteristicas de propagacion
de la enfermedad, su prevalencia o la duracién de esta (Rojas, 2020; Guerrero-Nancuante
y Manriquez, 2020; Wangping, Ke, Yang, Wenzhe, Shengshu, Shanshan, Jianwei, Fuyin,
Penggang, Jing, Miao y Yao, 2020).

Como primera aproximacion a estos modelos, consideramos el trabajo de Cooper,
Mondal y Antonopoulos (2020). Los autores desarrollan el modelo epidemioldgico
Susceptible-Infectado-Recuperado (SIR) el cual proporciona un marco tedrico para in-
vestigar la propagacion del virus dentro de una comunidad. En particular, investigan como
la evolucién temporal de diferentes poblaciones y monitoreo de diversos parametros es clave
para varias comunidades de China, Corea del Sur, India, Australia, Italia y el estado de
Texas en Estados Unidos. El modelo en cuestién proporciona informacién y predicciones
sobre la propagacion del virus en comunidades en que los datos registrados por si solos
no pueden. Se concluye que el virus COVID-19 puede estar bajo control en todas las
comunidades consideradas, si se implementan las restricciones adecuadas y se implementan

politicas solidas para controlar las tasas de infeccién de manera temprana.

Por su parte, Tuan, Mohammadi y Rezapour (2020) extienden el modelo SIR clésico, para
evaluar la propagacién de la pandemia en base al modelo Susceptible-Expuesto-Sintomatico-
Asintomatico-Recuperados (SEIAR). En este trabajo, se evidencia como la caracterizacién
del avance de la pandemia es limitado debido a la inexistencia de mecanismos de control y
la inclusion de otras variables que afectan a la poblacién. Asimismo, consideramos el traba-
jo de Giordano, Blanchini, Bruno, Colaneri, Filippo, Mateo y IRCCS Force (2020) quienes
presentan uno de los modelos epidemiolégicos mas complejos que esta literatura ha presen-
tado. El modelo SIDARTHE (por sus siglas en inglés: Susceptible- Infectado asintomético no
detectado- Infectado sintomatico no detectado- Infectado asintomaético detectado- Infectado
sintomatico detectado- Tratados- Recuperado- Fallecidos) permite analizar la dindmica de la
pandemia de COVID-19 discriminando entre 8 compartimentos que entregan mayor realismo
al andlisis. Sin embargo, a pesar de la complejidad de estos modelos, persiste la limitacién que
nace producto de no considerar las decisiones econémicas. Dado este problema, la literatura

ha sido bastante clara en exacerbar la necesidad de esta integracion.



Como forma de solucionar la falta de interaccion entre la pandemia y las decisiones
econémicas de los agentes, la academia dio paso a modelos que incorporan elecciones
conductuales de equilibrio. Por ejemplo, modelos en que se consideran agentes racionales
que maximizan su utilidad y que pueden controlar su exposicion al virus reduciendo su
oferta laboral o bien afectar la demanda por consumo debido a que las actividades asociadas
a este son vistas como puntos de exposicion al virus. En general, esta linea investigativa ha
documentado la presencia de una externalidad negativa provocada por la poca prevencion
por parte de algunos agentes econdmicos que no internalizan los costos de transmision
a otros y por ende, que dificultan la toma de decisiones de los Gobiernos para combatir
la propagacién del virus (Farboodi, Jarosch y Shimer, 2020; McAdams, 2020; Acemoglu,
Chernozhukov, Werning y Whinston, 2020). En este contexto, destacamos el estudio de
Eichenbaum, Rebelo y Trabandt (2020) quienes senalan que dichas externalidades son ain
mas fuertes cuando el sistema de salud se ve colapsado y pueden ser capturadas asumiendo
que la tasa de muerte por el virus es una funciéon convexa y creciente de cuantas personas

estan infectadas.

En el trabajo de Kucharski, Russell, Diamond, Liu, Edmunds, Funk, Eggo, Sun, Jit,
Munday, Davies, Gimma, Zandvoort, Gibbs, Hellewell, Jarvis, Clifford, Quilty, Bosse &
Flasche (2020), se estima para el caso de la poblacién en China, como la tasa de reproduccién
bésica de COVID-19, Ry', cayé de 2,35 a 1,05 una vez que el Gobierno intervino e imple-
mentd restricciones de movilidad. En particular, la prohibicién de volar en avién. Por otro
lado, en el articulo de Toxvaerd (2020) se presenta un modelo econémico para la pandemia
en el que los individuos susceptibles enfrentan un costo por aplicar distanciamiento social
para evitar infectarse. En el caso de una toma de decisiones no cooperativa y con vision
de futuro, el distanciamiento social de equilibrio surge de forma enddgena alrededor del
auge de la pandemia, cuando la prevalencia de la enfermedad alcanza un umbral critico
determinado por las preferencias. Como resultado principal, encuentran que en equilibrio el
distanciamiento social se detiene una vez que se establece la inmunidad colectiva, pero acttia
para extender la duracién de la epidemia mas alld del punto de referencia de un modelo

epidemioldgico no conductual como el modelo SIR.

'En epidemiologia, el nimero bésico de reproduccién (a veces llamado ritmo bésico de reproduccién,
ratio reproductiva bésica o tasa de reproduccién bésica, denotado por Ry, es el nimero promedio de casos
nuevos que genera un caso dado a lo largo de un periodo infeccioso. Esta métrica es 1til debido a que ayuda
a determinar cudndo una enfermedad infecciosa puede dar lugar a un brote epidémico serio. En general, el
umbral de este parametro es 1, donde un valor mayor a 1 representa que la propagacién aun es peligrosa y
un valor menor a 1 representa que la propagacién puede ser controlada, alcanzar niveles minimos o incluso
extinguirse.



Garobaldi, Moen y Pissarides (2020) desarrollan un modelo econémico que se basa en el
modelo de bisqueda y emparejamiento de Mortensen-Pissarides (1994). En él, muestran que
existe una solucion de equilibrio bien definida en la que los incentivos juegan un papel central
en la determinacién las transiciones de la enfermedad y que ademaés existen externalidades
que justifican la intervencion del Gobierno en la forma de imponer mas restricciones a
la movilidad cuyo origen es el de un escenario de equilibrio descentralizado. Desde su
perspectiva tedrica, concluyen que es probable que el equilibrio epidémico descentralizado
sea suboptimo. debido a la existencia de cuatro tipos externalidades que dependen del tipo
de contexto. Para el caso estatico en un horizonte de corto plazo, se produce una externalidad
en la probabilidad de transicion del estado susceptible al infectado y como se relaciona
con la distancia social entre los agentes y en el efecto de congestion de la hospitalizacion
cuando un gran numero se infecta. En un contexto dinamico, las externalidades surgen de
cambios en las poblaciones de personas susceptibles e infectadas, ya que afectan el contagio
y la inmunidad colectiva. Finalmente, los autores argumentan que al comparar el equilibrio
privado y social, solo la externalidad de la inmunidad colectiva proporciona incentivos al

planificador central para acelerar la propagacién del virus y lograr la inmunidad colectiva.

En Krueger, Uhlig y Xie (2020) se estudia como los cambios endégenos en el com-
portamiento del consumo privado entre sectores de la economia pueden actuar como un
potente mecanismo de mitigacién durante una epidemia o cuando la economia se reabre
después de un confinamiento temporal. Los autores amplian el marco tedrico propuesto por
Eichenbaum, Rebelo y Trabandt (2020) y distinguen los bienes por el grado en que pueden
consumirse en el hogar y no en un contexto social (y por lo tanto posiblemente contagioso).
Demuestran que dejar que la pandemia se desarrolle sin la intervencién del Gobierno y
permitir que los agentes cambien su comportamiento por si mismos puede conducir a una
mitigacién de los costos econémicos y humanos del COVID-19 de mejor forma que en el
caso en que los sectores son homogéneos. Para diferentes configuraciones de parametros
que capturan el distanciamiento social y actividades de higiene voluntarias, muestran que
las infecciones pueden disminuir completamente por si mismas, simplemente debido a la

reasignacién racional individual de la actividad econémica.

Una vez que internalizamos las decisiones econdmicas de los agentes, también nos
encontramos interesados en la heterogeneidad de la poblacion, puesto que en muchas
ocasiones los Gobiernos implementan medidas que se diferencian, por ejemplo, segin la
edad o situacion econdémica de la ciudadania. Bajo esta premisa, Brotherhood, Kircher,
Santos y Tertilt (2020) investigan el rol de las pruebas de COVID-19 para el caso de una

economia compuesta por agentes de distintas edades. A través de una extensién del modelo



epidemiolégico estandar (SIR) evalian como las personas que tienen sintomas de COVID-19
pero no estan seguras de si contrajeron el virus, son examinadas acorde con la disponibilidad
de pruebas. Los resultados muestran que una mayor disponibilidad de pruebas de COVID-19
reducen el tiempo de incertidumbre. Ademas, senalan que las personas més jévenes tienen
menos probabilidades de morir, lo que aumenta su disposiciéon a asumir riesgos e imponer

externalidades a las personas mayores.

En particular, cuando consideramos la implementacién de cuarentenas, la literatura
nos presenta algunas investigaciones como las de Alvarez, Argente y Lippi (2020), quienes
estudian la politica de confinamiento 6ptima para un planificador que quiere controlar las
muertes de una pandemia mientras minimiza los costos de salida de dicha medida. Los
autores utilizan el modelo epidemiolégico SIR y una economia lineal para formalizar el
problema de control dinamico del planificador, donde la politica éptima depende de la
fraccion de infectados y susceptibles en la poblacion. El andlisis cuantitativo que realizan
identifica las caracteristicas que dan forma a la intensidad y duraciéon de la politica de
confinamiento, pero se ven limitados por la no inclusién de las decisiones de los individuos y

al solo considerar las decisiones del planificador.

En esta linea, Janiak, Machado y Turén (2020) evalian el impacto de los protocolos
sanitarios impuestos a las empresas con el objetivo de prevenir la propagacion de COVID-19
para los periodos posteriores a los confinamientos. Para esto, utilizan un modelo SIR exten-
dido, calibrado para el caso de Chile, que permite la retroalimentacién entre los contagios y
la actividad econémica, y la heterogeneidad de la industria y las empresas. Mientras que los
protocolos imponen una carga adicional a la estructura de costos de las empresas, también
evitan que los trabajadores abandonen temporalmente la fuerza laboral, lo que beneficia a la
produccién agregada. Los autores demuestran que los protocolos operativos empresariales, si
se orientan adecuadamente a sectores clave, pueden mejorar simultaneamente los resultados
economicos y de salud, sin tener que se deba extender indefinidamente el confinamiento
estricto. Los hallazgos cuantitativos mas importantes de su investigacion sugieren que en
general, es preferible aplicar protocolos estrictos a unos pocos sectores a aplicar protocolos
mas suaves a un mayor numero de sectores, tanto en términos de beneficios econémicos
como para la salud. Ademds, encuentran que (i) es probable que exista una segunda ola de
infecciones en ausencia de protocolos; (ii) los protocolos dirigidos a algunos sectores de la
economia pueden reducir las muertes y, al mismo tiempo, mejorar las condiciones econémi-

cas y (iii) que los protocolos aplicados ampliamente tienen un efecto negativo en la economia.



Finalmente, presentamos la investigacion de Fajgelbaum, Khandelwal, Kim, Mantovani
y Schaal (2020). Los autores estudian también una politica del tipo bloqueo como lo
son las cuarentenas para combatir el COVID-19 dentro de una red de transporte. Su
marco analitico integra epidemiologia espacial canénica y modelos econémicos ampliamente
reconocidos, y se aplica a ciudades con una propagacion viral inicial variable: Seul, Daegu
y el Metro de la ciudad de Nueva York. Uno de sus principales resultados es que los
confinamientos espaciales logran pérdidas de ingresos sustancialmente menores que los
confinamientos uniformes, y que requieren de analisis diferenciados en los cuales se desagrega
la politica y se pierde el concepto de centralidad. Ademads, para los casos de Daegu y
el metro en Nueva York, concluyen que ante grandes shocks iniciales, el bloqueo 6ptimo
restringe las entradas a los distritos centrales antes de la relajaciéon gradual, mientras que

en localidades como Setl se debe imponer un bloqueo de corta duracién pero de gran alcance.

Hemos senalado las limitaciones de los modelos epidemioldgicos a la hora de estudiar
las politicas de cuarentena y como la inclusion de las decisiones de los agentes econémicos
nos entregan un mejor panorama al respecto. Sin embargo, un aspecto que enriqueceria
aun mas la literatura econémica-epidemiolégica del COVID-19, y que es justamente lo que
desarrolla este documento, es la participacién simultanea de la poblacion y el Gobierno a la
hora de estudiar el avance de la pandemia. Bajo esta premisa, la contribucién que realiza
esta investigacion a la literatura econémica-epidemioldgica es presentar un modelo dinamico
en contexto de COVID-19, que permite la interaccién de agentes econémicos (poblacién
joven y anciana) con un Gobierno que puede intervenir a lo largo del tiempo en la economia

con una politica de confinamiento heterogénea.

3. MODELO

La configuracién general de nuestro modelo esta basada en el trabajo presentado por
Brotherhood et al. (2020) y Alvarez et al. (2020). Consideramos una economia en tiempo
discreto poblada por un continuo de agentes idénticos de dos tipos, jévenes y ancianos, que
enfrentan un problema de maximizacién de la utilidad intertemporal, donde la trayectoria a
un equilibrio se resuelve de forma descentralizada. Ante la llegada del COVID-19, se genera
incertidumbre sobre el estado de salud de la poblacion y su productividad en el trabajo,
de forma tal que las probabilidades de transicién asociadas con el virus dependen de las
decisiones econdémicas de los agentes, en particular de la decision de cuénto tiempo dedicar
a trabajar. Surge entonces un Gobierno con informacién imperfecta que no conoce las
funciones de utilidad de la poblacién, pero que se encuentra interesado en evaluar periodo a

periodo dos variables agregadas relevantes: la probabilidad agregada promedio de contagio



y la variacion en la produccién agregada. Inicialmente, dicha autoridad debe implementar
cuarentenas en base al avance de la pandemia resolviendo un problema de minimizacion de
pérdidas que pondera en cada periodo las dos variables mencionadas anteriormente. Aca,
se produce una disyuntiva para el Gobierno ya que intervenir en la economia mediante la
aplicacion de cuarentenas restringe el tiempo disponible para el trabajo y por tanto afecta
la produccién. Junto con esto, el modelo permite diferenciar entre la politica 6ptima elegida
y la politica éptima que debiese existir si se internaliza el comportamiento irresponsable
de los agentes que representamos a través del porcentaje de la poblacién que efectivamente
obedece la cuarentena y no se convierte en agentes infecciosos o bien en agentes susceptibles

a contraer el virus por hacer caso omiso al mandato del planificador.

3.1. EcoNOMiA DESCENTRALIZADA PREVIA AL CoOvID-19

Consideramos una economia poblada por un continuo de agentes ex ante de dos tipos,
ancianos o y jévenes y, tal que la edad a € {y,0} y cuya masa agregada se normaliza a 1.
Previo a la pandemia, le problema de los agentes consiste en maximizar la siguiente funcion

objetivo:
U= plul(c), 1)
t=0

donde 8" denota el factor de descuento intertemporal efectivo de cada agente y ¢ y I¢ denotan
el consumo y horas de ocio, respectivamente. Por simplicidad asumimos que las preferencias

pueden ser representadas por la siguiente funcion de utilidad:

u(c,n) = log(c) + Ylog(l)

tal que 1) representa el peso del ocio en la utilidad del agente. Suponemos que existe una
restriccion de tiempo en la cual los individuos cuentan con una unidad de tiempo en cada
periodo que pueden utilizar en trabajo n{ y ocio [. Por otra parte, los agentes pueden ahorrar
en las empresas a través de la inversion ¢f. Asumimos también que los agentes son los duenos
de las firmas, por lo que perciben como ingreso la produccién yf. Asi, los individuos se
enfrentan a las siguientes restricciones de tiempo y de presupuesto, respectivamente en su

problema de maximizacion:
nd + 18 = (1)

¢ i =Y (2)
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3.1.1. PrRODUCCION

Caracterizamos la produccion en esta economia en base a un continuo de empresas repre-
sentativas competitivas, por tipo de agente, cuya masa es igual a 1. La produccién agregada
por tipo de agente corresponde a la suma de la produccién de los agentes Y,*, la cual puede
ser utilizada en bienes de consumo C}' o en inversion I}, tal que Y,* = Cf'+ 1. Por otra parte,
los factores de produccién de este modelo contemplan las horas trabajadas por cada agente,
N7, el capital que ingresa a las firmas como inversion, K/, y una tecnologia e+ que cobrara
importancia una vez que la pandemia se desate. Asi, tenemos que la produccién viene dada
por:

Y, = e (Kg) (N~ 3)

donde z;, es un shock que afecta la productividad de las firmas en cada periodo y -y representa
la sustitucién de factores o importancia relativa de cada factor en la produccion. Destacamos
que la funcién presentada en la ecuacion (3) posee las propiedades usuales: retornos constantes
a escala, rendimientos positivos y decrecientes, y satisface las condiciones de INADA? . Junto

a esto, el capital se determina acorde con la siguiente ecuacién de movimiento:
Kt+1 - (1 - 5k)Kt + -[t

con ¢ igual a la tasa de depreciacién del capital, que consideramos constante e igual para

ambos tipos de firmas representativas. Las firmas elegiran entonces las horas trabajadas y

capital para maximizar sus beneficios en cada periodo. Dichos beneficios estaran dados por:
¢ = et (K (ND)IY = wfNE — 1k

3.1.2. EQUILIBRIO DESCENTRALIZADO PRE-INFECCION

El equilibrio descentralizado corresponde al estado estacionario alcanzado por la economia
previa al COVID-19. Este sera nuestro punto de partida para estudiar como la pandemia afec-
ta el comportamiento de la poblacion, el Gobierno, y las variables agregadas. Caracterizamos
entonces los niveles trabajo, capital, consumo, ratio capital-trabajo y ratio consumo-trabajo

con las ecuaciones que se presentan a continuacion:

2Las condiciones de INADA corresponden a las condiciones sobre la forma de una funcién de produccién
que garantizan la ruta de estabilidad de un crecimiento econémico en el modelo de crecimiento neoclasico. Las
seis condiciones relevantes son: 1) el valor de la funcién en 0 es 0, 2) la funcién es continuamente diferenciable,
3) la funcién es estrictamente creciente en sus argumentos, 4) la derivada de la funcién es decreciente (por
lo tanto la funcién es céncava), 5) el limite de la derivada cercana a 0 es infinito positivo y 6) el limite de la
derivada hacia el infinito positivo es 0.
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3.2. APARICION DEL CoOVID-19 EN LA ECONOMiA DESCENTRALIZADA

Como senalamos anteriormente, la llegada COVID-19 en la economia descentralizada,
repercutird en las decisiones econémicas de los agentes las cuales seran fundamentales para
estudiar el avance de la pandemia. La interaccién entre el virus y las acciones de la poblacion
provocaria modificaciones en la probabilidades de contagio agregada y por tanto afectara
la dindmica y convergencia del modelo. Esto lo podemos ver por ejemplo, en los niveles
de trabajo resultantes en cada periodo y los niveles de infectados, o también en como el

nivel de ahorro que posean los agentes modificaran la percepcion sobre la cercania con el virus.

En presencia de la enfermedad, denotaremos el estado de salud de cada agente como j.
Inicialmente, un agente sano o susceptible se denota por j = h. Posteriormente, incorporamos
un estado de salud j = f en el cual los agentes presentan sintomas de fiebre que indicaria
un posible contagio de COVID-19 u otra enfermedad como una gripe comun. Estos agentes
pueden realizarse un examen PCR? para saber si estdn contagiados con probabilidad & o con
probabilidad (1 — &), los agentes no se realizan el test y, por lo tanto, no estan seguros de la

fuente de sus sintomas.

3El examen PCR, por sus siglas en inglés de ‘Reaccién en Cadena de la Polimerasa’, es una prueba que
permite detectar un fragmento del material genético de un patégeno o microorganismo para el diagnéstico
de una enfermedad, en este caso de COVID-19
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Una vez que un individuo se realiza el examen PCR sabe con certeza si estd infectado
por COVID-19 o no. Si el agente estd infectado, serd categorizado como j = i. A partir de
este escenario, los agentes contagiados podrian desarrollar sintomas mas severos o graves
que los inhabilitan para trabajar ya que deben quedarse en casa o bien hospitalizarse. En
cuyo caso denominaremos a los agentes graves con j = s. El desarrollo de estos sintomas
ocurre con probabilidad a®. Asimismo, si el agente desarrolla sintomas graves, su deceso
puede ocurrir con probabilidad &2, distinta de la probabilidad de muerte natural 6 en
ausencia de la pandemia®. Un agente fallecido es categorizado en el estado j = d. Por otra
parte, el agente puede recuperarse de la enfermedad con probabilidad ¢/ que depende de su
edad y estado de salud previo (infectado leve o grave). Si el agente se recupera, suponemos
que se vuelve inmune (o resistente) a futuras infecciones. En dicho escenario, el agente es
categorizado como 7 = r. Por lo tanto, tenemos que a lo largo de la pandemia, la poblacion

puede transitar entre diversos estados de salud, tal que j € {h, f,i,s,r d}.

La heterogeneidad de la poblacion también provoca que los agentes descuenten del futuro
de distinta forma. En principio, ambos grupos cuentan el futuro con un factor de descuento
comtin 3, pero dado que la supervivencia natural se da con una probabilidad Ala) =1— 6%

especifica para cada grupo, el factor de descuento efectivo sera de 5% = fA(a).
3.2.1. EL TRABAJO Y LAS PROBABILIDADES DE CONTAGIO

En esta economia, el contagio puede ocurrir durante las horas en que los agentes trabajan,
dado que asumiremos que el tiempo de ocio elegido por los agentes sera gastado dentro de la
casa, de forma racional, como una medida de prevencién. Tendremos entonces que un mayor
nivel de trabajo implicard més riesgo de contagio ya que existira mas interaccién entre los
agentes. Dicho riesgo varia segtn el tipo de agente, tal que denominaremos la probabilidad

de infectarse como 7* y estara representada por:

721(77'?7 Ht) = n?Ht

donde II; corresponde a la probabilidad agregada promedio de contagio de la economia, que
dependera de la cantidad de infectados y que desarrollaremos de forma mas detallada en la
seccion 3.2.4 de agregacion. Por otra parte, también existe el caso en que el agente presente
sintomas de fiebre pero que sean causado por un contagio de gripe comun. Esto ocurre con
probabilidad:

m () = ng1l”

4Siguiendo la légica de Brotherhood et al. (2020), no agregamos el proceso de nacimientos, ya que es
poco probable que sea importante durante el periodo de COVID-19. En este sentido, la tasa de mortalidad
se incluye principalmente para tener en cuenta las diferencias en factores de descuento entre los jévenes y los
ancianos.
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con IT* que refleja la probabilidad agregada de contraer una gripe, igual para toda la eco-
nomia. Con estas probabilidades exhibidas, decimos que cada agente puede contraer alguna
enfermedad (COVID-19 o gripe) con probabilidad:

g (n, 1) = il (4 ) = nif (1L + 107)

En caso de que un agente presente sintomas pero se desconozca la fuente de estos (no se
realiza el examen PCR), se asignard una probabilidad II;/(I1; 4+ IT*) a que sea COVID-19 y
una probabilidad II*/(II; 4+ IT*) a que sea gripe.

3.2.2. RESOLUCION DEL PROBLEMA DESCENTRALIZADO

Para resolver el problema de los agentes, utilizaremos la metodologia de ecuaciones de
Bellman en linea con los autores en que basamos el modelo. Bellman (1952) demostré que un
problema de optimizacién dindmica en tiempo discreto como en el que nos encontramos se
puede plantear de forma recursiva mediante induccién hacia atras escribiendo la relacion en-
tre la funcion de valor en un periodo y la funcién de valor en el periodo siguiente. La relacion
entre estas dos funciones de valor se denomina “Ecuacién de Bellman”. En este enfoque, la
politica 6ptima se especifica de antemano como una funcién del valor de la variable de estado
en ese momento, mientras que el valor 6ptimo resultante de la funcién objetivo se expresa en
términos de ese valor de la variable de estado. Esto implica que las decisiones de cada periodo
se tomaran reconociendo explicitamente que todas las decisiones futuras seran tomaran de
manera 6ptima. En un entorno determinista, como lo es la Economia previa al COVID-19,
se pueden utilizar diversas técnicas ademas de las ecuaciones de Bellman. Sin embargo, las
ecuaciones de Bellman son a menudo una de las metodologias mas convenientes para re-

solver problemas estocasticos como el que enfrentan los agentes con la llegada de la pandemia.

A continuacion se presentan las funciones de valor asociadas a cada agente. Explicitamos
acd el uso de restricciones adicionales de No-negatividad en el consumo y de No-trabajo en

estado de salud grave.
La funcién de valor para agentes sanos (j = h) viene dada por:

Vi (k,n,z h) = mé]?/: log(c) 4+ log(1 —n) (4)

+BL — iy + 7LV (R, 23 h)

+Ba[€aﬂ—?] til(kv n, z; Z)
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+ﬁa[(1 - ga)ﬂ-gf]vt(jrl(kv n,z; f)

sujeto a (1) y (2).

La primera linea captura la utilidad del consumo y el ocio. Posteriormente, el agen-

te puede continuar sano el siguiente periodo, infectarse, o bien encontrarse en un estado febril.

De forma similar, la funcién de valor asociada a los agentes infectados (j = i) que no han

desarrollado sintomas graves esta dada por:

Vi (ks n, z;4) = mdx log(c) + ¢log(1 —n) (5)

+B[(1 = o™ (1 — ")V (K, n, ;1)
+6°[(1 = "))V (K, n, 23 5)
+6a[¢i7a] til(ka n, z; T)

sujeto a (1) y (2).

Aca, a partir de la segunda linea se capturan los valores de continuacion del agente
infectado en caso de seguir infectado en el siguiente periodo, presentar sintomas graves o

recuperarse.

Para la funcion de valor del agente que presenta sintomas, consideramos un valor de con-
tinuacién ponderado segtin su verdadero estado de salud. Con una determinada probabilidad
los sintomas se deben a una gripe comun, en cuyo caso el valor de continuacién correspondera
al caso del agente sano (j = h). Con la probabilidad complementaria, los sintomas son debido
al contagio de COVID-19, por lo que el valor de continuacién corresponde al de una persona
infectada (j = 7). Por lo tanto, podemos escribir el problema de este agente de la siguiente

maneras:

I IT;

Vi (k,n,z; f) = méx log(c)+ylog(1—n)+ Vi (k,n, 2z h) + M+ 1)

a k . A
enk (Ht + H*) t+1( y Iy 25 Z)

(6)

sujeto a (1) y (2).
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La funciéon de valor asociada a los agentes infectados que desarrollan sintomas grave

(7 = s) la caracterizaremos como:

Ve (k,n, z;8) = méx log(c) +vlog(1—n) log(c) +log(1—n) (7)

c,n,k’

+8 @™ Vi (k,m, 27)
+8[(1 =™ (A = 60) Vi (K m, 23 )

sujeto a (1) y (2).

Para este tipo de categorizacion, asumimos un valor de continuacion en caso de fallecer
igual al del estado fallecido j = d de cero, y una utilidad dada principalmente por el
consumo, ya que el agente no puede trabajar y el tiempo de ocio del que dispone, no es
realmente disfrutado®. Por otro lado, si el agente logra la recuperacién puede volver a decidir

el tiempo que dedica al trabajo y disfrutar del valor de continuaciéon de un agente recuperado.

Finalmente, una vez que el agente se ha recuperado de COVID-19 y se vuelve resistente
al virus o al menos puede continuar con su vida de forma habitual si repercusiones relevantes®

la funcion de valor que seréd asociada a este viene dada por:

Ve(k,n,z;r) = mélgg log(c) +¥log(1 —n) + BV, (k,n, z;7) (8)

)10y

sujeto a (1) y (2).

3.2.3. LEY DE MOVIMIENTO DE LOS AGENTES

La Ley de movimiento de los agentes corresponde a un mapeo entre el vector de estado y
las acciones de equilibrio, y de las tasas de infeccién en cada periodo t y el nimero de agentes
de cada tipo en el periodo siguiente. Sea 1" dicho mapeo, entonces la proporcién de agentes

en el siguiente periodo viene dada por:

Qt+1 = T(Qt> ﬁt; Ht) (9)

5En este punto, cabe cuestionarnos sobre la utilidad que realmente aporta el ocio en una persona grave-
mente enferma, dado que en este tipo de escenarios, el tiempo disponible se gasta en general en hospitalizacion
o al estar postrado en cama.

6Como aclaracién, dado lo reciente de la pandemia, no podemos afirmar con seguridad si efectivamente
el agente retomara sus actividades habituales, ya que podrian presentarse secuelas que limiten su capacidad
te trabajar, consumir, etc.
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donde €; corresponde al nimero de agentes en el periodo actual, £; representa todas las
asignaciones de equilibrio en el periodo actual y II; refleja la probabilidad agregada de
contagio de equilibrio de los agentes. El cumplimiento de la ecuacién (8), significa que la
suma de la poblacion en cada estado y en cada periodo debe ser igual a 1, lo que corresponde

a la masa total.

Destacamos que la definiciéon presentada para la Ley de movimiento de la economia
nos permite diferenciar dentro del estado febril, entre aquellos agentes quienes en realidad
tienen COVID-19 y los que presentan una gripe comun y que por tanto, son considerados
como sanos. A estos estados los llamaremos febril-infectado ( f;) y febril-saludable ( f;,). Dicha
diferenciacion serd util para representar de mejor manera la proporcion de individuos en cada
estado. De esta forma, el niimero total de agentes febriles en el siguiente periodo esta dada
por:

Qi (f,a) = Qea (fis @) + Qs (s a)

donde ;,1(f;,a) es el nimero de agentes febriles-infectados que son aquellos que presentan

sintomas, no son testeados pero efectivamente contrajeron el virus:

= I = I
Q ia) = Q(h, 1 =01 = &YYnf p=———— |+ ([, 1—=0"(1—&YYn) o
i1(fi, a) «(h,a) [( (1 —¢ >7Tt’th+H*}+ +(fn,a) [( )(1—=¢ )Wt’f(Ht—l—H*)}
mientras que 41 (fr, a) es el nimero de agentes febriles-saludables quienes presentan sinto-

mas, no son testeados y solo tienen gripe comun:

*

Q) = k) | (1= 31 - ) e

_ I
Q 1-60(1 =&y ————
[+outa) [0 390 - emty s
Dada la expresion anterior, el nimero de agentes sanos en el periodo siguiente es carac-

terizado como:
Qpa(h,a) = Qu(h,a) [(1=0") (1 = mp 4+ 776%)] + Q(fn @) [(1—=06")(1 = m g + 776%)]

donde el primer componente al lado derecho de la igualdad representa a la proporcién de
agentes sanos del periodo actual mientras que el segundo componente corresponde a la
proporcién de individuos en estado febril, que efectivamente tienen gripe y no COVID-19 y

que estaran sanos en el siguiente periodo.
Por otro lado, el nimero de personas infectadas en la economia en el siguiente periodo

contempla a aquellas personas que en el periodo actual se encuentran sanos o con fiebre, se

realizan el examen para detectar el virus y resultan infectadas, y también aquellos individuos
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quienes ya estan infectados en el periodo actual, no desarrollan sintomas graves, pero tampoco

se recuperan en el siguiente periodo. Es decir, siguen infectados:
Qi1(i,a) = Qu(h,a) [(1 =697 ] + Qi fa, @) [(1 - 69)E 7]

+H(fi @) + (i a)][(1 = 0")(1 = ¢")(1 — a”)]

Para el caso de la poblacion que desarrolla sintomas graves, consideramos a aquellas per-
sonas que entraron en el ultimo periodo infectadas o infectadas con fiebre y no se recuperan,
sino que desarrollan sintomas mas graves, asi como las personas con sintomas graves del

periodo anterior que no mueren ni se recuperan:
Qsr(s,a) = [Q(fiy @) + (i, a)][(1 = 67)(1 — ¢"*)(@®)] + Qu(s, @) [(1 — 0)(1 — 67) (1 — ¢™)]

Por su parte, el nimero de personas recuperadas en el periodo siguiente corresponde a
aquellos individuos que estan en calidad de infectados y febriles-infectados que se recuperaron,
a quienes que presentaban sintomas graves y se recuperaron y quienes una vez recuperados,

permanecen asi.
Qupa(r, @) = [U(fisa) + (i, @)][(1 = 6")(¢")] + (s, a)[(1 = 0)6™] + Qu(r, a)(1 — &)

Finalmente, el niumero de agentes fallecidos producto del COVID-19 en el periodo siguien-

te estda dado por las nuevas muertes del periodo actual y las muertes en periodos previos:
Vy1(d, a) = Qu(d, a) + (s, a)[(1 — %) (1 — ¢*)(57)]

Una vez descrita la Ley de movimiento de cada estado, el mapeo agregado T' sera el
vector de cada mapeo para todos los estados j y edades a, como se senalé en la ecuacién (8).

Con esto, podremos distribucién de la poblacién y analizar la propagacién del virus’.

3.2.4. AGRECACION

El modelo nos permite medir la produccién de toda la economia y la probabilidad
agregada de contagio. Estas variables son de gran interés para cuantificar la intervencién del

Gobierno una vez que sea incorporado en la dindmica de la economia.

"Como sefialamos antes, asumimos que el tiempo de trabajo se utiliza fuera de la casa. Por lo tanto,
el tiempo dedicado al trabajo también representa la probabilidad de ingresar a un espacio comiin donde
existe un potencial foco infeccioso.
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Expresamos la produccion de cada grupo, en cada periodo ¢, tal como sigue:

Yo=Y et () (NP

J

Asi, la produccion agregada estara dada por:
Y= Y/, a) (10)

Por otra parte, aproximamos el avance de la pandemia en base a la probabilidad agregada
promedio de contagio de COVID-19 en la economia (en adelante probabilidad de contagio en

t), que puede ser representada por:

I = Il Z N4 (j, a) (11)

a,je€{fisi,s}

donde I, denota la probabilidad de contagio por encuentro con individuos infectados,
N{ representa la cantidad de trabajo ofrecida en la economia por cada agente y Q(j,a)
corresponde a la Ley de Movimiento de los agentes. Para efectos de interpretacion, I,
puede entenderse mediante la siguiente explicacion: “si asumimos una cantidad unitaria
de espacio comun donde los agentes se distribuyen uniformemente, en cada subunidad de
espacio un individuo se relaciona con un ntmero de personas infectadas representadas por
las sumatorias de la ecuacién (11) que transmiten el virus a la tasa I[Iy. En este sentido, II;
corresponde a la probabilidad de infectarse cuando el nimero de infectados es cercano a cero,
lo que sucede si el nimero ponderado de personas infectadas a lo largo del tiempo es bajo”.
Debido a que el nimero reducido de personas infectadas ocurre particularmente al comien-

zo de la pandemia, para mantener dicha probabilidad Iy se debe mantener relativamente alto.

3.2.5. EQUILIBRIO PANDEMICO DESCENTRALIZADO

La metodologia utilizada de ecuaciones de Bellman y el cumplimiento de las condiciones
que contempla, nos permite encontrar un equilibrio en el modelo. El equilibrio pandémico
descentralizado corresponderd a una secuencia de tasas de infecciéon, muertes y asignaciones
equilibrio a lo largo del tiempo {I1¢, &;, ny ’j};’io tal que estas asignaciones son parte de las
soluciones a los problemas de optimizacién individuales presentados en las ecuaciones (4) a

(8) y la Ley de movimiento agregada presentada en la ecuacién (9).
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En relacién con las variables reportadas por el modelo, la incorporacion de las decisiones
econdmicas en la trayectoria de la pandemia provocaran una recesion mas aguda que la que
sufriria la economia sin estas (Alvarez et al., 2020). Destacamos en este modelo que el equi-
librio implica una irremediable pérdida de vidas, pero también se genera una situacién en
que una proporcién suficientemente alta de la poblacion se infecta y logra recuperarse adqui-
riendo inmunidad o bien, que ya no presenta complicaciones en caso de volver a infectarse.
Por tltimo, el modelo supone la no existencia de otras medidas para combatir la pandemia
como los son las cuarentenas implementadas por los Gobiernos. Este tipo de medidas serdan

modeladas en el siguiente apartado.

3.3. EcoNOoMiA CENTRALIZADA

Como una forma de aproximarnos a la realidad de los diversos paises, en particular a
Chile, permitimos la incorporaciéon de un Gobierno o planificador central que interviene en la
economia mediante la implementacion de cuarentenas. En esta linea, previo a la presentacién
del modelo, debemos clarificar la diferencia entre los distintos tipos de cuarentena que se han
evidenciado a lo largo del mundo: la cuarentena voluntaria, la cuarentena obligatoria y la

cuarentena no discriminatoria total.

s CUARENTENA VOLUNTARIA
Este tipo de cuarentena es sugerida para personas de alto riesgo, como son los ancianos,
pacientes con enfermedades crénicas o con alguna inmunodeficiencia. Adicionalmente, se con-
sidera dentro de este tipo de cuarentena a aquellos individuos que han estado en contacto
con alguien diagnosticado con COVID-19, pero que actualmente no estan enfermos. Por esta
razon, se sugieren medidas como permanecer en el hogar, evitar el uso del transporte ptiblico,

evitar el contacto con familiares o solicitar atencion médica domiciliaria en caso de necesitarla.

» CUARENTENA OBLIGATORIA POR INFECCION
La cuarentena obligatoria corresponde al aislamiento que se impone a personas que sean
diagnosticados con COVID-19. En estos casos, el periodo de cuarentena es de 14 dias. Este
periodo en particular se relaciona con el periodo maximo de incubacién de la enfermedad, que
son 12 dias, a los que se agregan 2 dias como margen de seguridad. También se aplica esta
categoria a personas que viven en un area geografica que haya sido declarada de alto riesgo

por la autoridad sanitaria.

s CUARENTENA NO DISCRIMINATORIA TOTAL
Corresponde a una de las medidas més restrictivas que pueden imponer las autoridades sa-
nitarias a la poblacién. La cuarentena total implica la prohibicién de salida de los hogares

a toda hora por un periodo determinado para la mayoria de las personas®. Las excepciones

8Como veremos més adelante, el Gobierno no puede implementar una cuarentena en la que el 100 % de
la poblacién se mantenga en casa ya que hay sectores de la economia que no pueden dejar de funcionar

20



tipicas en este tipo de contextos son el abastecimiento de alimentos, la asistencia a centros

de salud y trabajos denominados como esenciales.

Desagregado el tipo de cuarentena que se puede implementar, a continuacion presentamos
el problema de optimizacién del Gobierno. Los objetivos que se encuentran asociados a este

y que se contraponen entre si, son los siguientes:

»  “Minimizar la probabilidad de contagio de COVID-19 desde agentes infectados a agentes
susceptibles mediante la implementacion de cuarentenas para evitar la pérdida de vidas

en la poblacion”.

s “Minimizar la caida en la produccion generada por las cuarentenas y evitar la pérdida

de riqueza en la poblacion y un aumento en la pobreza”.

Como forma de representar los objetivos mencionados, construimos una funciéon de
pérdida que pondera la probabilidad de contagio agregada de COVID-19 y la caida en la
produccion. El primer componente lo entenderemos como un “criterio sanitario” donde se
desea evitar el aumento en la probabilidad de contagio. Bajo este criterio, la funcién de
pérdida del Gobierno aumenta si aumentan los niveles de trabajo, lo que se traduce en mayor
interaccion entre los agentes. El segundo componente corresponde al “criterio econémico”
de la autoridad el cual castiga la caida en la produccién a lo largo del tiempo provocada por
la disminucién de los niveles de trabajo en la economia (insumo necesario para producir)
a causa de las cuarentenas. De esta forma, se trata de evitar que la economia se desplome
y la pobreza aumente a niveles indeseables provocando hambruna, desempleo excesivo y

un retroceso econémico que pueda ser irreparable (Banco Mundial, 2020; CIPER Chile, 2020).

Dado lo anterior, el problema del Gobierno consistird en minimizar la siguiente funcién
)
de pérdidas para un periodo t:

(12)

Gi(8:) = A (Li—16,) + (1 = N6, (M)

Yioo

que pondera el criterio sanitario (ecuacién (11)) y el criterio econémico (variacién de la
ecuacién (10)) mediante el pardmetro A e incorpora la eleccion de cuarentena total del
Gobierno dada por 6;. Debido a la imposibilidad de las autoridades para prever el avance
de la pandemia, las decisiones de cuarentenas presentan un retraso de un periodo bajo el
siguiente razonamiento: a final de cada periodo, el planificador central recibe la informacion
sobre el nimero de personas infectadas, susceptibles, graves, fallecidas y recuperadas y
estudia la probabilidad de contagio agregada y la variacion de la produccién. Luego, resuelve

su problema de optimizacién encontrando la fraccién de la poblaciéon joven y anciana que
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deberia estar confinada para minimizar la pérdida que obtuvo en dicho periodo. Una vez ele-

gidos los niveles de confinamiento, estos comenzaran a implementarse en el periodo posterior.

Debido al comportamiento heterogéneo de la poblacién y también a la politica
diferenciada de confinamiento que elige el gobierno, podemos reescribir el problema de opti-

mizacién desagregando la eleccién de cuarentenas por tipo de agente (6] y 6?) tal como sigue:

Gu(07,07) = No [ > GINFIQ(y) + Y OINQ 1 (j,0) (13)
j€{fii,s} je{fii,s}

Yy _ Yy YO _ Yo
r-0 (-0 (T2 e (R )
t—2 t—2

donde ¢ corresponde a la fraccion de la poblacién anciana.

3.3.1. SUPUESTOS Y CONSIDERACIONES DEL MODELO CENTRALIZADO

A continuaciéon discutimos brevemente los supuestos clave que requiere el modelo

econdémico centralizado:

1. El Gobierno se ve imposibilitado de implementar una cuarentena obligatoria total a toda
la poblacién. Esto significa que 6, € [0,0], con § < 1. Este supuesto refleja la existencia
de sectores de la economia que no pueden dejar de producir incluso si la mayor parte
de la poblacién se encuentra confinada. Por ejemplo, consideramos el sector salud, los

servicios basicos de produccién y distribucion de alimentos, entre otros.

2. El pardametro A € [0,1] captura la tensién entre la dimensién sanitaria y econémica
del modelo. Este pardmetro permite balancear la decision de cuarentena a lo largo
de la pandemia. En un extremo, un cercano a 1 representa a una autoridad que a
fin de evitar fallecimientos, estd dispuesta a incurrir en altos costos econémicos con
cuarentenas estrictas y masivas. Por el contrario, un cercano a 0 representa a una
autoridad que con la finalidad de evitar el desplome de la produccién, pone en riesgo a

la poblacién, permitiéndoles movilizarse y trabajar sin problemas.

3. Al igual que en el caso descentralizado, los agentes con sintomas graves no pueden
trabajar, lo que para efectos del Gobierno es equivalente al establecimiento de una
cuarentena obligatoria por infeccion. Esto implica el no poder salir a trabajar hasta
que se encuentren recuperados. En principio, esta primera forma de cuarentena trata
de garantizar que los individuos puedan trabajar en un ambiente con el menor riesgo

de contagio posible.
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4. Se mantiene el supuesto del modelo descentralizado en que los agentes recuperados son

inmunes al virus.

5. Para efectos de igualacion entre el horizonte temporal del Gobierno y la poblacién,
suponemos que todos los agentes econémicos tienen una vida infinita, a excepcién del
riesgo de morir por causa natural o por contraer COVID-19. Esta simplificacion es

aceptable dado el horizonte temporal del problema.

6. Suponemos que implementacion de cuarentenas se realiza con un periodo de desfase.
Es decir, el Gobierno observa las variables de interés en el periodo ¢ y en base a su
criterio de minimizacion de pérdidas aplica la politica éptima de cuarentenas que habria

instaurado en dicho periodo, pero lo hace para el periodo t + 1.

7. Consideramos a agentes miopes que no logran anticipar las cuarentenas futuras que
implementara el Gobierno. Bajo este contexto, tenemos que los agentes no aumentarian
sus niveles de trabajo en aquellos periodos previos a que la pandemia alcance altos

niveles de contagios.

8. El problema centralizado incorpora dos tipos de costos econémicos. El primero corres-
ponde a la actividad econémica perdida durante la cuarentena de los agentes saludables

e infectados. El segundo, la pérdida econémica que ocasiona la muerte de la poblacién®.

3.3.2. EQUILIBRIO PANDEMICO CENTRALIZADO

El equilibrio pandémico centralizado corresponderd a una secuencia de tasas de
infeccién, muertes, asignaciones equilibrio y decisiones de cuarentena a lo largo del tiempo
{119, 6,,ny , 6, 02122, tal que las decisiones del Gobierno y las asignaciones resultantes son
parte de las soluciones del problema de optimizacién presentado en la ecuacién (12) y la Ley

de movimiento agregada presentada en la ecuacion (9).

La recuperacion de la economia y la politica éptima de cuarentenas implementada por el
Gobierno dependeran de diversos factores que incidiran en la duracién, intensidad y preva-
lencia de la pandemia. En este contexto, el éxito de esta medida estd sujeto a interpretacion
y opinion del lector, quien puede considerar como exitosa una estrategia de cuarentenas
prolongadas sostenidas o bien drésticas cuarentenas por un corto plazo. Cabe destacar que
la eleccion de una funcion de pérdidas a optimizar nace por el desconocimiento que tiene el

Gobierno sobre como la poblacién maximiza su utilidad. Bajo esta premisa, podemos senalar

9Debemos notar que dado el horizonte infinito de los agentes, la muerte de una persona infectada implica
un costo econémico equivalente al valor presente de la produccion, lo que sobreestima el costo econémico de
una muerte.
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que nos encontramos en un contexto de informacién imperfecta al permitir que los agentes in-
fectados febriles tengan la opcion de continuar realizando sus actividades y transmitir el virus
de forma involuntaria, de modo que la presencia de un sintoma sea un indicador imperfecto

del estado de salud de la poblacion a la hora de encontrar la politica de confinamiento éptima.

4. CALIBRACION: EL CASO DE LA ECONOMIA CHILENA

Esta seccién describe cémo disciplinamos los parametros del modelo a la economia
chilena. Desde el inicio de la pandemia en marzo de 2020, esta economia se ha caracterizado
por tener una situacion epidemiologica diversificada dentro de sus fronteras, siendo la
Regiéon Metropolitana (Capital de Chile), y algunas regiones al norte (Arica y Parinacota;
Antofagasta) y sur (Magallanes y la Antértica Chilena; Los Lagos) del pais quienes se han
visto mayormente afectadas. Es por esta razén, que si bien el impacto del COVID-19 ha sido
heterogéneo en cuanto a la propagacion, consideramos a toda la poblacién como una ni-

ca unidad y se realiza una diferenciacién principalmente por grupo etario (ancianos y jévenes).

La calibracién del modelo se realiza principalmente entorno a las cifras oficiales de
agentes infectados por COVID-19 en Chile!’. Dicha informacién es elaborada y exhibida
por el Ministerio de Salud de Chile (MINSAL, 2020a), el Departamento de Estadisticas e
Informacién de Salud de Chile y la Mesa Social COVID-19!. Se consideran también reportes
y otros documentos que permitiran establecer ciertos parametros, entregados por el Banco
Central de Chile (BCCh, 2019), Instituto Nacional de Estadistica de Chile (INE Chile,
2020), la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, s.f.), la Organizaciéon Panamericana de la
Salud en Chile (OPSCh, s.f.), la Direccién del Trabajo de Chile (DTChile, s.f.) y literatura
de referencia presentada por Brotherhood et al. (2020), Krueger et al. (2020), Alvarez et al.
(2020) y Garibaldi et al. (2020).

10 Adicionalmente, se utiliza informacién sanitaria sobre la poblacién recuperada, fallecida, asintométicos,
positividad diaria, media movil de exdmenes PCR, casos probables, casos activos, capacidad hospitalaria y
disponibilidad de residencias sanitarias, siendo estas ultimas una estrategia para controlar la propagacion
del COVID-19. Esta dirigida a las personas que han sido diagnosticadas con la enfermedad y que no pueden
realizar una cuarentena efectiva en su domicilio, porque no cuentan con las condiciones adecuadas, o bien
porque no son residentes en la ciudad donde fueron diagnosticados y no tienen un lugar donde permanecer
mientras dura su periodo de cuarentena. Las residencias sanitarias son gratuitas. En ellas se ofrece alimento
y monitoreo de salud mientras dura el periodo de cuarentena (14 dias desde el inicio de los sintomas).

1Ta Mesa Social COVID-19 se constituye como una instancia de didlogo, coordinacién y colaboracién
para enfrentar de forma unida los dificiles tiempos de pandemia que atraviesa el pais. La Submesa de Datos
COVID-19 es una instancia que se creé al alero de la Mesa Social COVID-19, y que trabaja bajo los mismos
principios de unidad. Refleja un momento en el cual la comunidad de investigacién estd volcada en una misién
de busqueda de nuevo conocimiento para enfrentar la pandemia y de poner esos conocimientos al servicio de
las personas.
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Es importante precisar que la data relevante para calibrar el modelo inicia el 2 de marzo
de 2020, pero no tiene una fecha de término especifica dado que la investigacién se realiza
durante la pandemia. Sin embargo, la fecha de término establecida es el 1 de noviembre de
2020. En consecuencia al paralelismo entre el presente documento y las cifras oficiales de
infectados por COVID-19, todos los resultados cuantitativos expuestos deben interpretarse
con cuidado. Para efectos de la trayectoria de la economia en el modelo, se establece una
duracién de 96 semanas, tal que la ventana de la modelacion contempla desde el 2 de marzo
de 2020 hasta el 28 de febrero de 2022. Se espera que con el transcurso de los meses, la

disponibilidad de més y mejores datos permita un mejor modelamiento de esta crisis sanitaria.

Establecemos una frecuencia semanal en los datos. La proporcion de agentes jovenes
y ancianos se calcula en base a la informacion del INE y su proyeccién sobre la poblacion
al 2020. Para el inicio de la pandemia, fijamos una poblacién de 19.107.216 de habitantes
donde la cantidad de ancianos (sobre 60 afios) se cuantifica en 2.260.222. Dado esto, el
porcentaje de adultos mayores presentes en el pais es de 11,83 %. Por otra parte, en base
a la informacion presentada por la OMS y OPSCh, la poblacion promedio contrae gripe
entre 2 a 4 veces al afo, con una duraciéon de 1 semana cada una. Ante esto, se establece
un valor de 3 gripes por ano lo que implica una tasa de infeccién semanal de % = 0, 058.
Luego, acorde con Brotherhood et al. (2020), la infecciosidad semanal vendra dada por:
m=1-(1- 0)5*12, siendo C la fraccién de la poblacion que contrae gripe en un ano acorde
con la tasa semanal senalada anteriormente. Esto permite obtener IT* = 0,107. Respecto a
la probabilidad de contagio por encuentro con agentes infectados, Ily, esta viene dada por
su relacién con el nimero reproductivo bésico del COVID-19 (Ry). Para efectos del analisis,
dicha variable queda implicita y corresponde a un promedio del nivel de trabajo, IIy y la
estimacion de la probabilidad de pasar de un estado infeccioso leve a infeccioso grave al
inicio de la pandemia. Dada una semana de 168 horas y descontando las horas dedicadas
a dormir/descansar (56 horas), obtenemos un total de 112 horas disponibles para trabajar.
Luego, acorde con DT Chile, se establece una jornada laboral de 45 horas tal que la fraccion
de tiempo dedicada al trabajo sera de % = 0,401. Junto a lo anterior, el MINSAL establecié
un Ry de 3 en marzo de 2020 y una probabilidad promedio de transitar del estado infec-

cioso leve a grave de 18 %. Todo esto nos permite obtener un ITy = 3x0,4017 x 0,18 = 0, 217.

Suponemos que los agentes infectados que no se recuperan en 1 periodo, tienen una
probabilidad de desarrollar sintomas graves a* = 1. Respecto a la probabilidad de testeo
¢ , utilizaremos un criterio conservador tal que asignaremos un 50% de probabilidad a

que cualquiera de los dos agentes se realice un test PCR en caso de presentar sintomas.
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Esta probabilidad que en principio permanece fija, podria ser modificada a medida que
la poblacién comience a adecuar sus conductas a lo largo del tiempo o a medida que el
Gobierno incentive la toma de muestras. En tanto, para las probabilidades de recuperacion
en caso de sintomas leves, estas fueron fijas acorde con el ratio de pacientes recuperados
jovenes y ancianos sobre el numero de infectados totales. Asi, las probabilidades seran
O =97.6% vy ¢*° = 94 %, respectivamente. En los reportes presentados por el MINSAL, se
informa que los pacientes con sintomas graves fueron dados de alta después de un promedio
de 17,5 dias o 2,5 semanas en el caso de los jovenes y aproximadamente 3,2 semanas en
el caso de los ancianos. Esto permite calcular ¢*¥ = 1/2,5 = 0,4 y ¢*° = 1/3,2 = 0, 31.
En relacién con la tasa semanal de muerte, las cifras oficiales de COVID-19 reportan el
porcentaje de fallecidos por grupo etario, tal que un 16,47 % corresponde a jévenes y un
83,53 % a ancianos. Dado esto, tenemos que 6Y = 0,0753 y 0° = 0,94. Por tltimo, acorde
con Brotherhood et al. (2020), se establece una tasa anual de supervivencia de 0,92 para
ancianos y 0,964 para jévenes. Luego, la tasa de supervivencia semanal para agentes ancianos
serd 0,92Y/%2 = 0,998 y 0,964'/52 para los jévenes que fijamos en 1. Todos los pardmetros

relacionados con las infecciones y la salud discutidos anteriormente se resumen en el Cuadro 1.

Para la calibracién de los parametros econémicos y de preferencias, si bien no existe
una unica informacion en Chile sobre el factor de descuento de los agentes, nos respaldamos
en la literatura vista a lo largo del documento para establecer un factor de descuento
comun 3 = 0,96, tal que 5Y = 0,96 y 8° = 0,95. Respecto a la produccién de la economia,
consideramos una tasa de depreciaciéon semanal del capital de J, = 0,006 y la impor-
tancia relativa del capital se fija en v = 0,4. En cuanto a los shocks a la productividad,
consideramos un vector e* = {1;0,75;0,5;0;1;0} para el caso descentralizado, donde los
agentes febriles perciben una reduccién de su productividad en un 25 %, mientras que los
infectados pueden continuar trabajando con solo un 50 % de su productividad'?. Para el caso
centralizado, tanto los agentes infectados y graves no producen y los agentes susceptibles
y recuperados mantienen su productividad integramente. En cuanto a la ponderacion
entre el criterio sanitario y econémico que establece el Gobierno, consideramos un valor
de A = 0,5, que refleja una autoridad igualmente preocupada por la vida de las personas
y que no se desplome la economia. Finalmente, la importancia relativa del trabajo en la
funcién de utilidad de los agentes se consideré como un parametro libre para lograr el mejor
ajuste entre la proporcion de infectados del modelo y la proporcién de infectados que se
presentan en Chile. Dicho procedimiento permitié obtener un parametro ¢ = 2,79. To-

dos los pardametros relacionados con las preferencias y la tecnologia se resumen en el Cuadro 2.

12Fsta reduccién viene dada por que los agentes infectados podrian continuar trabajando pero deben
dedicar tiempo a su cuidado personal, realizacién de exdmenes, entre otras cosas que limitan su capacidad
productiva.
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Cuadro 1: Calibracion - Pardametros Sanitarios

Parametro Valor

Definicion

- 0,1183 Poblacién adulta mayor (%)

I 0,107  Infecciosidad Gripe comun

I, 0,217  Infecciosidad COVID-19

oV 1 Probabilidad de desarrollar sintomas graves, jévenes

a’ 1 Probabilidad de desarrollar sintomas graves, ancianos

&Y 0,500 Probabilidad de Testeo, jovenes

&° 0,500 Probabilidad de Testeo, ancianos
oY 0,976  Probabilidad de recuperacion, sintomas leves jovenes
o 0,940 Probabilidad de recuperacién, sintomas leves ancianos
%Y 0,400 Probabilidad de recuperacién, sintomas graves jovenes
P*° 0,310 Probabilidad de recuperacion, sintomas graves ancianos
oY 0,075 Tasa de mortalidad semanal de pacientes criticos jévenes
0° 0,940 Tasa de mortalidad semanal de pacientes criticos ancianos
AY 1 Supervivencia semanal, jovenes

A° 0,998 Supervivencia semanal, ancianos

Cuadro 2: Calibracion - Parametros Econémicos

Parametro Valor

Definicién

15} 0.96 Factor de descuento comun

BY 0.96 Factor de descuento efectivo, jévenes

B° 0.95 Factor de descuento efectivo, ancianos

¥ 0.40 Importancia relativa del capital

O 0.006 Tasa de depreciacion semanal del capital

A 0,5  Importancia relativa del criterio sanitario para el Gobierno
(0 2,79  Importancia relativa del trabajo en la funcién de utilidad
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5. RESULTADOS

En esta seccién se presentan los resultados de la modelacion. Debido a que las cifras
oficiales de infectados semanales obtenidas para calibrar el modelo corresponden a un
contexto en que se han implementado cuarentenas, comenzamos exhibiendo en la seccion
5.1 la trayectoria de las principales variables relevantes para el Gobierno tanto para el caso
de la economia centralizada que enfrenta el COVID-19, que en adelante consideramos como
nuestro modelo de base, como para el caso descentralizado!® A continuacién, la seccién 5.3
presenta los resultados econémicos y sanitarios que nos entrega el modelo cuando la politica
de cuarentena no se obtiene mediante la resolucién del problema de minimizacion de la
funcion de pérdidas del Gobierno, sino que se obtiene a través de una réplica de la politica

implementada en Chile.

Para efectos de la comparacion entre ambos escenarios expuestos en la seccién 3, el
conjunto de parametros 6ptimos obtenidos al calibrar los infectados semanales para el modelo
centralizado también son utilizados para analizar la propagacién del virus bajo un contexto
descentralizado. Declaramos que este ejercicio puede considerarse incompleto o injusto para el
segundo escenario debido a que los parametros que le son impuestos pueden no ser los é6ptimos
en ausencia de las politicas de cuarentena. Sin embargo, la razén de esta decision surge debido
a que el contexto de los datos recopilados se condice con el caso en que si se implementan
medidas de confinamiento, por lo que no nos hace sentido realizar una calibracion de datos
con cuarentenas a un modelo en que no se apliquen estas medidas. Asi, dada la inexistencia
de un contrafactual que nos permita calibrar el caso descentralizado, los resultados obtenidos
podrian estar supeditados a la diferencia que podrian presentar los parametros éptimos en
ambos casos.

5.1. CUANTIFICANDO EL IMPACTO DE LAS CUARENTENAS

La Figura 1 a continuacién presenta los resultados sanitarios obtenidos. Para cada grafico,
se exhibe ademas la trayectoria de las cifras oficiales de COVID-19 en Chile reportadas por
el Ministerio de Salud y los resultados del caso centralizado y descentralizado. Este ultimo
escenario corresponde al caso en que el Gobierno solo esta presente en la economia como un
espectador que enfrenta pérdidas dadas por la variacion en la produccién y los aumentos en
la probabilidad de contagio, pero que no participa activamente en las decisiones de confina-

miento. Asi, el caso descentralizado podemos interpretarlo como nuestro contrafactual para

13En el modelo, la poblacién puede ser categorizada en los compartimentos Susceptibles, Febriles, Infecta-
dos, Graves, Fallecidos y Recuperados. Sin embargo, en linea con la data entregada por el Ministerio de Salud
de Chile, omitimos en las graficas que siguen el estado febril. Esta decisién se realiza en post de comparar
la data y el modelo de forma que el lector pueda visualizar de buena forma la dindmica capturada por el
modelo y como se asemeja a la dindmica chilena.
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cuantificar el impacto de la cuarentenas. Debemos senalar que dado el enfoque del modelo
en replicar la curva de infectados semanales en Chile, las trayectorias de los otros estados
de salud que se presentan (susceptibles, graves, fallecidos y recuperados) vienen dados por
la Ley de Movimiento de los agentes. Por lo tanto, nos interesa capturar la dinamica de las

curvas por sobre el nimero exacto de personas en cada estado a lo largo del tiempo.

Figura 1: Variables sanitarias agregadas: Modelo Centralizado vs Descentralizado
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El grafico (a) permite evidenciar el avance de infectados respecto a la poblacién total
inicial. El maximo de contagios semanal corresponde a 40.143 personas en la semana 13
(primera semana de junio de 2020) que luego converge a cerca de 10.000 personas o bien
1.428 contagios diarios en la semana 60. Sin medidas de confinamiento, podemos observar
un aumento en la intensidad de los contagios y un aceleramiento en el maximo contagio
semanal. El maximo en este caso se alcanza en la semana 5 con 46.472 infectados, lo que
representa cerca del 0,3 % de la poblacién y una mayor persistencia a lo largo del tiempo

bordeando las 2.000 personas contagiadas semanalmente.

En el gréfico (b), que corresponde a la fraccién de la poblacién que no contrae el virus,
el modelo senala que para la semana 60 existirian 849.745 personas contagiadas y ya para la
semana 95 (marzo de 2022) esta cifra alcanzaria 1.394.826 personas contagiadas. En compa-
racion al caso descentralizado, el modelo nos senala que en la semana 60 dicha cifra alcanza
1.461.715 personas y para la semana 95 aumentariamos a aproximadamente 1.961.867 con-

tagios. En este caso, vemos que la cuarentena provocd una disminucién de 567.041 infectados.

Por su parte, el grafico (c¢) evidencia la evolucién de pacientes en estado critico a lo
largo del tiempo. Respecto a este, es importante senialar que el maximo de pacientes graves
del modelo se condice con el de la data chilena, alcanzado en la semana 14 de la pandemia
(segunda semana de junio 2020). Como se puede ver, los niveles de agentes graves se
mantienen a lo largo del tiempo a partir de la semana 25 convergiendo a 780 personas que
semanalmente requeriran atencién hospitalaria. En este sentido, es importante considerar la
capacidad hospitalaria del sistema de salud de Chile que debe ser capaz de brindar atencion
a esta fraccién de la poblacién que requiere cuidados especiales. Al analizar las cifras con
nuestro contrafactual, este nos reporta una cantidad de personas graves considerablemente
mayor que en el caso centralizado. El maximo de agentes graves se alcanza en la semana
9 (primera semana de mayo de 2020) lo que equivale a 2.498 personas que requieren
de cuidados intensivos (cerca de 356 personas en promedio por dia) convergiendo a 900
personas hacia el final de la semana 60 y hasta la semana 95. Esta cifra representa un au-

mento en el mediano plazo de 120 personas por semana a los dos anos de la aparicion del virus.

Para el caso de los fallecimientos, en el grafico (d) vemos que la fraccién de fallecidos
reportada por el modelo centralizado es considerablemente menor a las cifras chilenas.
Concretamente, hasta el 1 de noviembre de 2020, Chile ha registrado 14.032 fallecimientos,
mientras que el modelo reporta solo 8.604 decesos. Para finales de la ventana de modelacion,
se predice una cantidad acumulada de 24.818 fallecimientos. Respecto al caso descentra-

lizado, el modelo predice una cifra acumulada de fallecidos de 18.267 personas hasta el
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1 de noviembre de 2020 y que alcanza niveles sistematicamente mayores en comparaciéon
al escenario base. A lo largo del tiempo, el avance de la pandemia sin implementacion
de cuarentenas provocaria un total de 43.881 decesos, lo que representa 19.063 vidas que
se podrian salvar debido a las cuarentenas. Este punto apoya nuestra hipotesis sobre la
efectividad de las cuarentenas, debido a que estas si cumplen con uno de los objetivos del

Gobierno: “resquardar la vida de la poblacion”.

Finalmente, el grafico (e), nos presenta la trayectoria de la poblacién recuperada. Como
se puede apreciar, para el caso centralizado existe menores niveles de recuperacién debido
a que hay una menor fraccién de la poblacién que contrajo el virus. Por lo tanto, se debe
tener cuidado con la interpretacion de las curvas en ambos contextos ya que, por ejemplo,
una fracciéon de 0,05 de la poblaciéon infectada que se recuperada ante un contexto de

cuarentenas, es menor que en el caso sin cuarentenas.

Continuamos ahora con la presentacién de los resultados del problema de optimizacién
que enfrenta el Gobierno, que permiten establecer una politica 6ptima de cuarentenas.
Como se mencioné mas arriba, nuestro modelo de referencia (centralizado) considera un
planificador central o Gobierno que debe elegir cuarentenas para minimizar sus pérdidas.
Sin embargo, debido a la imposibilidad de las autoridades para anticipar el comportamiento
futuro de los agentes y de la pandemia, las decisiones sobre qué fraccion de la poblacion debe
estar confinada contemplan la siguiente légica: a final de cada periodo, el planificador central
recibe la informacién sobre el nimero de personas infectadas, susceptibles, graves, fallecidas
y recuperadas. Luego, resuelve su problema de optimizacion encontrando la fraccién de
la poblacién joven y anciana que deberia estar confinada para minimizar las pérdidas que
obtuvo en dicho periodo. Una vez elegidos los niveles de confinamiento, estos comenzaran a
implementarse en la poblacion en el periodo posterior. En este sentido, podemos senalar que
existe un retraso de una semana en la toma de decisiones sobre confinamiento, que podria

abordarse mediante alguna aproximacion diferente de la que realizamos en esta investigacion.

La Figura 2 presenta los resultados obtenidos sobre la fraccién de la poblacion que el
Gobierno debe confinar para minimizar su funcion de pérdidas. En términos agregados, po-
demos senalar que el modelo no logra alcanzar el nivel maximo de cuarentena establecido
previamente (80 %). Sin embargo, como veremos en la seccién de desagregacion de resultados,
esta restricciéon a la aplicacion de cuarentenas si se mantiene activa para ambos grupos en
distintos momentos del tiempo, es decir, la decisiéon de cuarentena en cada periodo provoca
un confinamiento agregado menor al 80 %, a pesar de que se alcance este limite de forma des-

agregada. La importancia de estos resultados es que la maxima fraccién de la poblacién que
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efectivamente se logra confinar alcanza un 73,83 %, es decir, se establecen cuarentenas que
afectan a aproximadamente 14 millones de chilenos, lo que permite que cerca de 5 millones
de agentes sigan desempenandose y tomando decisiones sin verse directamente afectadas por

esta medida.

Figura 2: Politica éptima de Cuarentena
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Con los niveles establecidos de cuarentenas, continuamos estudiando el comportamiento
de la principal variable que representa el “criterio sanitario” en nuestro modelo: la
probabilidad agregada de contagio existente en un espacio comin donde los agentes se
distribuyen uniformemente. La Figura 3 presenta la trayectoria de dicha probabilidad a lo
largo del tiempo. Inicialmente, podemos ver que esta parte de 0 y crece hasta un 9,9% en
la semana 4, en linea con el periodo en que la poblacion joven alcanza sus niveles maximos
de confinamiento. Posteriormente, vemos una disminucion de esta variable hasta niveles
cercanos al 2,3 % para luego aumentar hasta un 15,45 %. El incremento de dicha probabilidad
se condice con el periodo en que se levanta la cuarentena en la poblacién lo que nos permite
afirmar que este primer componente de la funciéon de pérdidas del Gobierno, efectivamente
se relaciona de forma negativa con este tipo de medidas. Es importante destacar que el
mecanismo del modelo no provoca que la probabilidad llegue a 0, sino que alcance un
valor considerablemente bajo tal que la economia evite tanto la pérdida de vidas como una
recesion. En el mediano plazo, la economia podria retornar a sus niveles de produccién pre
COVID-19, aun cuando enfrente una probabilidad de 9,6 %. Si nos enfocamos en el caso
descentralizado, vemos que esta variable alcanza un méximo de 31,16 % en la semana 6
(segunda semana de abril de 2020), para luego disminuir gradualmente hasta un 15,9 % en
la semana 95. Todo lo anterior nos indica que en un horizonte temporal de dos anos, la
pandemia continuara presente en Chile, y que las medidas de cuarentena lograran disminuir

la probabilidad de contagio en 6,3 puntos porcentuales en el mediano plazo.
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Figura 3: Probabilidad de contagio agregada
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Presentamos ahora los resultados de la principal variable econdémica de interés del
Gobierno ya que representa el “criterio economico” en su funcion de pérdidas: la variacion
en la produccién agregada*. Como se puede ver en la Figura 4, la economia chilena
centralizada atraviesa por un periodo de recesion en los primeros 2 meses y medio (marzo,
abril y hasta la segunda semana de mayo) desde la llegada del COVID-19. Esto provoca
una caida acumulada del 11,6 % en la produccién siendo los episodios més criticos durante
la semana 4 donde se obtuvo una caida del 9,96 % respecto a la semana 3. En este punto,
podemos senalar que las autoridades si tomaron decisiones donde prevalecié el resguardo
a la vida por sobre una caida del producto debido a la implementacién de cuarentenas
rigurosas. Sin embargo, tras dos meses de recesion, el modelo nos senala que el Gobierno
levanta las cuarentenas en su totalidad para el caso de los jévenes con la finalidad de evitar
una recesion mas abrupta y restablecer gradualmente los niveles de produccién. Esto quiere
decir que el cumplimiento del objetivo sanitario se ve limitado por el criterio econémico, de
forma tal que la economia estaria dispuesta a sacrificar producto a cambio de vidas, pero no
de forma indefinida, mas bien por un corto plazo. En contraste, para el caso de la economia
descentralizada, se puede ver una variacién en la produccién mucho menos dramatica. Tras
48 semanas de pandemia, se percibe una caida acumulada de 14,59 % en la produccién,
mientras que las caidas semanales fluctiian en torno al 0,56 %. Estos resultados nos indican
que durante el periodo de recesién del caso centralizado, se obtiene una caida en el producto

9,45 veces mayor en comparacion al contexto descentralizado.

14Debido a que la investigacién se centra en las decisiones de cuarentena del Gobierno, la trayectoria de
otras variables econdmicas para el caso centralizado y por grupo etario, tal como el trabajo, capital, consumo
y utilidades se presentan en el Apéndice 1. Cabe destacar que si bien se puede profundizar en los resultados
obtenidos de dichas variables, esto podria modificar el enfoque del documento, dado que pueden desprenderse
otro tipo de conclusiones que pueden estar fuera del marco en el que nos encontramos.
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Figura 4: Variacién de la produccion en la economia
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Finalmente, presentados los resultados tanto sanitarios como econémicos relevantes en
el estudio, la Figura 5 exhibe el comportamiento de la funcién de pérdidas que enfrentan
las autoridades tanto cuando participan activamente en la economia tomando decisiones de
confinamiento como en el caso en que se comportan como espectadoras de la pandemia.
A modo general, estos resultados indican que una combinacién equitativa entre el criterio
sanitario y econémico provocaria una oscilacion de las pérdidas, siendo estas minimizadas
cuando se implementan cuarentenas estrictas. Lo anterior nos permite concluir que si bien
el Gobierno no descuida la produccién agregada, la rapida propagacion del virus lo obliga
a ‘preferir’ cuarentenas estrictas para que en el mediano y largo plazo se logre retornar a
niveles aceptables de produccién con una mortalidad baja a causa del virus. Concretamente,
el Gobierno solo es capaz de disminuir sus pérdidas en el corto plazo con las cuarentenas,
dado que una vez superado el periodo en que se alcanzan los mayores niveles de contagios, el
levantamiento del confinamiento provoca una convergencia en las pérdidas hacia un nivel de
largo plazo que podemos interpretar como el nivel de pérdidas que se obtienen en un contexto
en que la economia aprende a convivir con el virus.

Figura 5: Trayectoria de la Funcién de Pérdidas del Gobierno
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5.1.1 DESAGREGACION DE RESULTADOS POR TIPO DE AGENTE

En este apartado se presentan los resultados de las variables relevantes de nuestro
modelo una vez que diferenciamos entre agentes jévenes y ancianos. La Figura 6 presenta la
trayectoria de la poblacién para el caso centralizado. El gréfico (a) nos permite concluir que
a lo largo de la pandemia, la poblacién joven es la que presenta mayores niveles de contagio
en comparacion a los ancianos, donde destaca la brecha que se produce entre ambos grupos
en las semanas posteriores al nivel maximo de contagios alcanzados (semana 14). En este
punto, senalamos que una posible explicacién a esta diferencia viene dada por la rigurosidad
que tuvieron las cuarentenas para ambos grupos y que analizaremos més adelante. En el
grafico (b), podemos ver claramente como la pandemia tiene un efecto heterogéneo en la
poblacién. Para el caso de los jévenes, la poblacion que se mantiene susceptible luego de dos
anos desde la llegada del COVID-19 es de 95,4 % mientras que la poblacién anciana libre
del virus en el mismo periodo solo alcanza el 77,07 %, es decir, de 1.394.826 personas que si

contrajeron el virus, 1.050.616 son jovenes y 344.210 son ancianos.

A continuacién, el gréfico (¢) nos presenta uno de los resultados mds importantes
de nuestro modelo. Ambos grupos etarios se ven expuestos al desarrollo de sintomas
graves siendo los ancianos los que proporcionalmente requieren cuidados intensivos. En
particular, el maximo de individuos en estado grave es de 1.188 ancianos y 874 jovenes.
Aca, realizamos una primera reflexién en torno a la interaccion de ambos grupos etarios:
squé tan tmportante es que los agentes jovenes internalicen el efecto de sus conductas en
la salud de la poblacion anciana?. En linea con lo anterior, el grafico (d) nos presenta de
forma clara el impacto diferenciado del virus en la poblacion. Del total de muertes que
traeria la crisis sanitaria dos anos después de su aparicién (24.818 fallecimientos), més de
20.000 corresponden a ancianos, mientras que cerca de 5.000 son jévenes. Por lo tanto,
resulta importante el resguardo de la poblacién anciana debido al mayor riesgo de muerte
que presentan. Finalmente, como contrapartida de los fallecimientos, el grafico (e) presenta
la trayectoria de recuperados. Como se puede ver, la poblacion joven es la que alcanza ma-

yor porcentaje de recuperacion a lo largo del tiempo, en linea con los resultados de los decesos.
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Figura 6: Variables sanitarias desagregadas: Caso Centralizado
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Para el caso descentralizado, la Figura 7 nos permite senalar lo siguiente: tanto jovenes
como ancianos alcanzan un mayor nivel de contagios en menos tiempo que en el caso
centralizado (semana 5 vs semana 13) y la proporcién de contagiados en cada poblacién se
comporta de forma similar. Para el caso de los agentes susceptibles (grafico (b)), a la semana
60 el porcentaje de jévenes y ancianos que no contrajeron la enfermedad es de un 96,1 % y
87,4 %, respectivamente. Esto equivale a un aumento respecto al caso centralizado de cerca

de 200.000 agentes infectados en el pais.
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Al analizar la trayectoria de los agentes que desarrollan sintomas graves, en la semana
10 donde se alcanza el maximo nivel en esta categoria, se contabilizan 3.377 jovenes y 719
ancianos. En comparacién al caso centralizado, los niveles de poblacién en estado grave
se alcanzan en la semana 13 acumulando un total de 2.508 jévenes y 550 ancianos. Esto
evidencia en parte el alivio que implica la implementacién de cuarentenas para el sistema
de salud chileno ya que se evita que 1.038 personas se agraven y eventualmente requieran
cuidados intensivos y hospitalizacion. A la hora de analizar el nimero de fallecidos en un
contexto sin confinamiento, el grafico (d) nos muestra cémo la poblacién anciana se ve
fuertemente afectada con el virus. Del total de 43.881 muertes acumuladas a dos anos, 39.961
corresponde a ancianos mientras que 3.920 son jovenes. Por tltimo, el grafico (e) presenta la
trayectoria de recuperados donde se puede apreciar que la fraccion de ancianos que se logra

recuperar termina siendo menor que la de los agentes jévenes.

Figura 7: Variables sanitarias desagregadas: Caso Descentralizado
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Figura 7 (Continuacién): Variables sanitarias desagregadas: Caso Descentralizado
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En cuanto a los resultados sobre la politica de cuarentena implementada por el Go-
bierno, la Figura 8 evidencia la heterogeneidad que caracteriza nuestro modelo. Como hemos
senalado anteriormente, permitirle a las autoridades tomar decisiones de forma heterogénea,
les entrega mayor libertad a la hora de confinar a la poblacién. En este sentido, nuestro
modelo busca la combinacién éptima de confinamiento de jovenes y ancianos en cada
periodo que logren alcanzar la menor pérdida posible. Los resultados nos muestran que
tanto la poblacién joven como la de ancianos alcanzan el nivel maximo de confinamiento
establecido por el modelo (80%) en las primeras semanas de la pandemia. Esto refleja
un nivel de confinamiento riguroso en los primeros dos meses de exposicién al virus sien-

do mas restrictivo para los ancianos desde el principio y luego para los jovenes en la semana 9.

Un hallazgo importante de estos resultados es que dada la funcién de pérdidas utilizada,
el 6ptimo para combatir la pandemia contempla un confinamiento tnico y estricto para los
jovenes por alrededor de 2 meses. Esto demuestra la importancia de la implementaciéon de
medidas restrictivas e incluso consideradas como “extremas” al inicio de la crisis sanitaria
donde se intenta evitar el contacto de mas del 70 % de la poblacién para evitar un nimero de
fallecimientos subéptimo. Por otro lado, para el caso de la poblacion anciana, el modelo nos
arroja un primer periodo de cuarentena estricto a partir de la semana 2 y hasta la semana 5,
para luego disminuir gradualmente hasta alcanzar un nivel 0 en la semana 14. Sin embargo,
el modelo presenta un segundo periodo de cuarentena que alcanza su maximo en la semana
18 (41,9 % de confinamiento) para luego disminuir gradualmente a lo largo del tiempo hasta
un porcentaje en torno al 12% a partir de la semana 60 hasta la semana 95. Esto quiere
decir que a dos anos de la llegada del COVID-19 en la economia centralizada, los ancianos

deberian mantener un confinamiento parcial para disminuir su mortalidad a causa del virus.
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Figura 8: Politica 6ptima de Cuarentena
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La Figura 9 presenta la variacién porcentual de la produccion de la poblacién joven y
anciana'®. Para el caso de los jovenes, la implementaciéon de cuarentenas les provoca una
cafda en la produccién que alcanza un 8,6 % acumulado hasta la semana 6, donde se percibe
que la semana 4 se alcanza la variacién negativa mds extrema de un 8,53 % respecto a la
semana 3 para luego entrar en una recuperacion una vez que se aplica el desconfinamiento.
La convergencia del modelo implica un crecimiento del 0,16 % promedio posterior a la
semana 48. Respecto a los ancianos, estos son los agentes mas afectados con las decisiones
de cuarentena establecidas por el Gobierno. Como se ve en el gréfico (b), la variacién en la
produccion alcanza un limite inferior cercano a -25% y uno superior en torno al 15%. Los
dos periodos en que se percibe la mayor caida en la produccién respecto al periodo anterior
son aquellos en que el Gobierno decide implementar cuarentenas en esta poblacién, es decir a
comienzos de la semana 3 y luego en la semana 14. Entre estos confinamientos, la produccion
recupera en parte la caida sufrida con la primera cuarentena para luego converger a un

crecimiento de 0,1 % a partir de la semana 48.

15Como la calibracién del modelo se realizé en torno a los niveles de contagios de CODI-19 en la economfa,
capturamos el cambio en la producciéon y no los niveles reales de produccion chilenos. Esto quiere decir, por
ejemplo, que un nivel de 1,2 en la primera semana de marzo de 2020 en la produccién no es informativo por
si solo, sino que requiere de conocer el nivel alcanzado en la segunda semana del mismo mes para estudiar el
cambio.
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Figura 9: Variacién de la produccion en la economia
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El modelo propuesto nos ayuda a comprender el impacto de las cuarentenas en las
variables sanitarias y econémicas para el caso chileno. En principio, esta informacién nos
permite dar respuesta de forma parcial a la pregunta de investigacién en la que se basa
este documento: jha sido efectiva la politica de cuarentenas en Chile para combatir la
propagacion del COVID-197 En términos generales, la respuesta es que la implementacion
de cuarentenas si es efectiva para combatir la propagaciéon del virus. Como pudimos ver, en
un escenario centralizado, si se obtienen menores niveles de contagios y fallecimientos que en
un contexto descentralizado sin cuarentenas. Por lo tanto, concluimos que la implementacion
de esta politica publica cumple con el objetivo de evitar el avance de la pandemia. Junto a
esto, destacamos que los costos econémicos que sufre la economia no deben ser despreciados
o ignorados por las autoridades sino que deben ser considerados a la hora de encontrar un

equilibrio entre el resguardo a la vida y una crisis econémica.

A pesar de que logramos dar una respuesta general a la pregunta central que nos plan-
teamos, aun nos falta analizar si la politica de cuarentenas implementada por el Gobierno
de Chile ha cumplido con su objetivo, y de ser asi, si esta ha sido éptima. Para esto, en
el siguiente apartado discutiremos los resultados de nuestro modelo cuando replicamos de
forma aproximada las decisiones reales de confinamiento que fueron aplicadas en Chile por

las autoridades gubernamentales.

5.2. EFECTIVIDAD DE LAS CUARENTENAS ESTABLECIDAS EN CHILE

En esta secciéon analizamos como la trayectoria del modelo centralizado cuando las
decisiones de cuarentena no se obtienen mediante la resolucién del problema de minimizacion
de pérdidas del Gobierno, sino que se incorporan de forma exdégena al replicar las decisiones

de confinamiento que ha tomado el Gobierno chileno.
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Acorde con las proyecciones de la poblacion que fueron presentadas en la seccién 4,
en 2020 el territorio nacional contempla 19.107.206 individuos que se distribuyen en 346
comunas'®. Desde el 25 de marzo de 2020, momento en que se el Ministerio de Salud anuncia
las primeras cuarentenas para 7 comunas de Chile (MINSAL, 2020b) se inicia un proceso
de confinamiento progresivo en que diariamente se declaraban comunas que eran afectas a
esta politica y otras que dejaban de estarlo segtin diversos criterios sanitarios como lo son
el nimero de casos activos (capaces de transmitir la infeccién), el aumento de la incidencia
de casos activos, la concentracion de casos activos por kilometro cuadrado y la capacidad
asistencial de la red integrada COVID-19.

A partir del 19 de julio del mismo afio, el Gobierno chileno implementa un “Modo
COVID” en el cual se establece un Plan Paso a Paso que consiste en una estrategia gradual
para enfrentar la pandemia segiin la situaciéon sanitaria de cada zona en particular. Se trata
de 5 escenarios o pasos graduales, que van desde la Cuarentena hasta la Apertura Avanzada,
con restricciones y obligaciones especificas!”. En este contexto, el avance o retroceso de
un paso particular a otro estd sujeto a indicadores epidemioldgicos, red asistencial y
trazabilidad'®. El avance de las comunas acorde con dicho plan es informado diariamente a

través de diversos medios de comunicacion.

Para poder replicar el confinamiento realizado en Chile, se realiza un seguimiento sobre
el estado sanitario de 72 comunas chilenas cuyas poblaciones agregadas representan aproxi-
madamente 15 millones del total de la poblacién (equivalente a un rastreo del 78,5 %)'. En
esta linea, decidimos establecer como cuarentena solo cuando las comunas se encuentran en
el Paso 1 del Plan Paso a Paso. Gracias a lo anterior, desde la tercera semana de marzo y
hasta finales de octubre de 2020 logramos obtener la fraccion de la poblacién que enfrenta
cuarentenas y por lo tanto extraer la politica que el Gobierno chileno considerd éptima en
casa momento. Para el caso particular de la poblacion anciana, las autoridades sanitarias

decretaron cuarentena obligatoria para todos aquellos individuos mayores a 75 anos desde

16Las comunas son una divisién administrativa menor y bésica de Chile. Corresponde a lo que en otros
paises se conoce como municipio. A partir de 1976 y como resultado del proceso de regionalizacion, las
comunas pasaron a reemplazar a las subdelegaciones del Gobierno en sus funciones y atribuciones politico-
administrativas, como entidad subnacional de caracter local. Un conjunto de comunas conforman una pro-
vincia. Las comunas pueden ser de cardcter urbano, rural o combinar ambas. En el territorio de una comuna,
puede haber méds de un centro urbano sea este: ciudad (mds de 5000 habitantes), pueblo (entre 2001 y 5000
habitantes, o de 1000 a 2001 si el 50% de la poblacién se dedica a las actividades econémicas secundarias
o terciarias), u otra localidad o forma de asentamiento humano; asi mismo un centro urbano puede estar
dividido en varias comunas.

1"Para mayor detalle sobre esta iniciativa gubernamental, véase el Apéndice 2.

18La, trazabilidad corresponde al seguimiento que se hace a las personas contagiadas y a sus contactos
estrechos, para luego aislarlos y evitar la propagacion del virus.

19Para, conocer el listado de comunas seleccionadas para el seguimiento, véase el apéndice 3.
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el dia 22 de marzo de 2020 hasta el 30 de agosto del mismo ano, para luego adecuarse a
las cuarentenas que se establecieran en las comunas donde se encontraban habitando. Dado
esto, extrapolamos esta iniciativa y suponemos que dicha medida afecta a todo el grupo de

ancianos de nuestro modelo.

Debido a que la politica encontrada solo se puede obtener hasta el 1 de noviembre
de 2020 y nuestro modelo presenta la trayectoria de la economia hasta febrero del ano
2022 (semana 95), suponemos por criterio conservador que la fraccién de la poblacién que
seguird en cuarentena una vez que el seguimiento de las comunas termina, correspondera
a un promedio de la poblacion que estuvo efectivamente confinada hasta dicha fecha.
Este supuesto permite dar mayor realismo a las futuras decisiones del Gobierno sobre
confinamiento ya que establecer cuarentena 0 a partir del momento en que se acaba la data

podria sesgar fuertemente nuestros resultados.

El cuadro 3 a continuacion, presenta los resultados de la estrategia adoptada para
replicar la politica de cuarentenas. Por su parte, la Figura 10 nos muestra el comportamiento
de la politica de cuarentena de los jovenes, ancianos y a nivel agregado que se obtienen del
Cuadro 3 y el comportamiento de las cuarentenas que se obtuvieron en el apartado 5.1.
Como se puede ver, el Gobierno chileno tomo medidas de confinamiento menos estrictas
pero més prolongadas en la poblacion joven mientras que en la poblaciéon anciana fue mucho
mas severo, incluso mas que lo permitido inicialmente en nuestro modelo. En términos
agregados, los resultados centralizados nos senalan que una cuarentena estricta durante los
primeros 2 meses para toda la poblacion seria suficiente para lograr evitar un desplome en
la economia y una pérdida de vidas subdptima. Sin embargo, los resultados de la réplica
senalan que la decision de las autoridades sanitarias fue comenzar con cuarentenas rigidas
pasado dos meses y medio desde el inicio de la crisis sanitaria. En este punto, nos realizamos
la siguiente pregunta: ;Puede considerarse efectiva esta politica de cuarentenas? A nuestra

consideracién, probablemente no lo sea.
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Cuadro 3: Réplica de la Politica de cuarentenas en Chile

Ano Mes Semana % Joévenes % Ancianos
en cuarentena | en cuarentena
2020 Marzo 1 - -
9 _ -
3 - 100,00
4 10,21 100,00
2020 Abril 5 16,67 100,00
6 20,01 100,00
7 22 57 100,00
8 21,55 100,00
2020 Mayo 9 32,06 100,00
10 41,42 100,00
11 53,68 100,00
12 53,68 100,00
2020 Junio 13 53,68 100,00
14 53,68 100,00
15 57,08 100,00
16 65,59 100,00
2020 Julio 17 65,59 100,00
18 65,59 100,00
19 65,59 100,00
20 65,59 100,00
2020 Agosto 21 66,85 100,00
22 61,10 100,00
23 58,22 100,00
24 57,18 100,00
2020 | Septiembre 25 45,64 45,64
26 41,09 41,09
27 31,73 31,73
28 20,77 20,77
2020 Octubre 29 11,46 11,46
30 10,46 10,46
31 5,44 5,44
32 2,81 2,81
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Figura 10: Implementacién de Cuarentenas: Modelo Centralizado vs Réplica
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La Figura 11 presenta la trayectoria de las variables sanitarias obtenidas tras la réplica
de la politica del Gobierno. Para el caso de los infectados, el modelo reporta un maximo
nivel de contagios en la semana 6, mientras que de forma centralizada este se alcanzaria
en la semana 14, ambos momentos se diferencian en cerca de 4000 individuos siendo la
réplica la que un mayor numero de afectados. Adicionalmente, podemos ver que pasada la
semana 10 la curva de contagios de la réplica cae considerablemente hasta la semana 27
donde luego se genera un nuevo aumento en las cifras hasta la semana 35. Por otro lado,
el caso descentralizado se caracteriza por una trayectoria con un nivel mas alto de agentes
enfermos pero sin nuevas alzas. En este sentido, nuestro modelo senala que siguiendo la
estrategia adoptada por las autoridades chilenas, a partir de octubre de 2020 se evidenciaria
un rebrote cuyo maximo se encontrarfa en la semana 34 (segunda semana de noviembre)
y se prolongaria al menos hasta la semana 37 (primera semana de diciembre) para luego

retornar su trayectoria.
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Nuestro modelo destaca la existencia de un rebrote en el cual el nimero de infectados

semanales alcanza una cifra de 22.456 lo que equivale a 3.208 nuevos casos diarios. Para

efecto de las conclusiones que podemos extraer de esto, el analisis a realizarse con bastante

cuidado. En principio, este rebrote podria ser menor o acrecentarse dependiendo de la

politica 6ptima de cuarentenas que proyectamos pasada la semana 31. En el extremo, si a

partir de esta fecha se eliminaran las cuarentenas, la cifra de nuevos infectados en época

de rebrote superaria las 30.0000 personas semanales (mds de 4.000 personas detectadas

diariamente), mientras que si las cuarentenas continuaran siendo estrictas (por sobre el
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promedio establecido), se alcanzaria un rebrote cercano a las 10.000 personas semanales
o cerca de 1.300 nuevos contagiados diarios. Esto quiere decir, que ante la incertidumbre
sobre la decisiones futuras de confinamiento de las autoridades sanitarias, un mal escenario

significaria desatar casi en su totalidad una nueva ola de contagios similar a la primera.

Para la dindmica de las otras variables sanitarias, observamos que tanto los agentes
expuestos al virus como la poblacién que desarrolla sintomas graves, disminuye notoriamente
respecto al modelo base. Sin embargo, al analizar el caso de los fallecidos y recuperados,
se desprenden algunas reflexiones interesantes. Para el caso de las muertes, nuestro modelo
senala que el Gobierno chileno enfrentaria un total de fallecidos hasta la semana 50 de 14.275
personas, mientras que la cifra solo llegaria a 13.784 decesos bajo la forma centralizada.
Es decir, la estrategia real del Gobierno estaria costando cerca de 500 vidas adicionales. A
partir de la semana 50, se produce un cruce entre ambas curvas, lo que interpretamos como
el efecto rezagado de mantener una cuarentena promedio versus eliminar la cuarentena en

los jovenes y establecer una cuarentena menor al 15 % para la poblacién anciana.

Exhibidos los resultados sanitarios, nos resta presentar la trayectoria de las variables re-
levantes para el Gobierno. En el grafico (a) de la Figura 12, se muestra el comportamiento de
la probabilidad de contagio agregada que enfrentan los agentes en cada periodo. En linea con
la dindmica percibida por los infectados, dicha probabilidad alcanza un méximo de 17,29 %
siendo 1,84 puntos porcentuales mas alta que la probabilidad alcanzada en el caso centraliza-
do, para luego converger a un valor de entorno al 4,61 % desde la semana 60, lo que representa
una disminucion de 4,99 puntos porcentuales respecto a la probabilidad a la cual converge
nuestro modelo de base. Para el caso de la variacién en la produccién agregada (grafico (b)),
podemos notar que la estrategia del Gobierno genera una mayor volatilidad en el producto,
provocando episodios con caidas semanales cercanas al 13 % pero también aumentos en torno
al 11%. A pesar de que posterior a la semana 21 desde el inicio de la pandemia la economia
entra en fase de recuperaciéon, cabe cuestionarnos a que costo se logran dicho proceso. Al
comparar la evolucién de infectados, las cuarentenas y la produccion, podemos ver que dicha
mejora comienza en el momento en que se decide desconfinar a la poblacién, pero que pasadas
2 semanas, surge el rebrote que fue abordado anteriormente. Esto manifiesta la cuantitati-
vamente el dilema del Gobierno... ;Estamos dispuestos a enfrentar un rebrote a cambio de

recuperar los niveles de produccion?, shasta qué punto podemos soportar una recesion para
salvar vidas a causa del COVID-19¢
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Figura 12: Variables relevantes para el Gobierno: Modelo Centralizado vs Descentralizado
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5.2.1 {CUARENTENA PREVENTIVA O CUARENTENA ASISTENCIAL?

El analisis comparativo realizado entre el modelo centralizado y réplica del caso chileno,
nos permite afirmar que la implementacién de cuarentenas si es efectiva para combatir la
propagaciéon del COVID-19, sin embargo, también aseveramos que la estrategia adoptada por
el Gobierno de Chile, logra un nivel de efectividad moderado en cuanto adquiere un enfoque
del tipo “cuarentena asistencial” por sobre un enfoque de “cuarentena preventiva”, como lo
que observamos en nuestro modelo de base. Por lo tanto, nuestra conclusion principal es que
la decision del Gobierno chileno puede considerarse como subdptima y tardia en cuanto a la

cantidad de vidas perdidas y la volatilidad de la economia.

Una estrategia del tipo asistencial consiste en tomar decisiones a medida que se observa
la trayectoria de la pandemia. En este tipo de estrategias, es comtun ver que las autoridades
sanitarias realizan diversas acciones como el aumento de camas para pacientes criticos en
los hospitales o bien aumentos graduales en la compra insumos de atenciéon médica. En linea
con esto, el informe presentado por la Sociedad Chilena de Medicina Intensiva (SOCHIMI,
2020) senala que, debido al enfoque adoptado por el Gobierno chileno, para junio de 2020
se llegd a niveles que bordearon los limites de atencién del sistema de salud y que medidas
asistenciales como las mencionadas anteriormente lograron fortalecer el mismo. Sin embargo,
apenas se logré dar abasto con la cantidad de pacientes que se debieron atender en ese
periodo. Asi, se lograron alcanzar niveles de ocupacién de camas criticas a nivel nacional
de 89% y de 96 % en la regiéon Metropolitana, con cerca de 350 pacientes que requerian
ventilacién mecanica y que fueron atendidos fuera de las unidades de pacientes criticos,
reflejando que en la préactica existié saturacion del sistema. Por el contrario, nuestro modelo
de base presenta una estrategia preventiva en la cual un elemento primordial para combatir
la pandemia es el confinamiento temprano. De esta forma, se disminuye el contacto entre
la poblacion que inicialmente contrae el virus y que son quienes terminan propagando la

enfermedad.

6. KESCENARIOS ALTERNATIVOS

En esta seccion usaremos nuestro modelo calibrado de base para realizar una serie de
analisis sobre diversos factores que afectan la propagacién del virus. Por practicidad, se
exhibe principalmente la dinamica de infectados y declaramos que el comportamiento de
otras variables relevantes sigue la logica que hemos presentado hasta ahora. Como primer
andalisis, la seccién 6.1 presenta la dinamica de los infectados ante cambios en la probabilidad

de testeo. La seccién 6.2 explora los niveles de contagios semanales ante diversas tasas de
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cumplimiento de la cuarentena, es decir, estudiamos como puede cambiar la efectividad
de las decisiones de confinamiento del Gobierno cuando parte de la poblacién ignora las
restricciones impuestas y sigue tomando decisiones de forma descentralizada, La seccion
6.3 incorpora en el modelo de base la eventual llegada de una vacuna para finales de la
semana 60 (primera semana de junio, 2021) a través de un cambio en la probabilidad de
desarrollar sintomas graves. La secciéon 6.4 analiza las decisiones de cuarentenas optimas
que puede implementar el Gobierno ante distintos limites al confinamiento. Finalmente, la
seccion 6.5 estudia la importancia del distanciamiento entre la poblacién. En particular, nos
centramos en cémo evolucionan las variables sanitarias y en algunos escenarios las varia-

bles econémicas cuando la poblacion de ancianos y jovenes logra ciertos niveles de interaccion.

6.1. VARIACION EN LA PROBABILIDAD DE TESTEO

En nuestro modelo de base, establecimos la probabilidad de testeo o realizacion de
examenes PCR en 50 %, a razon de mantener un criterio conservador. Exploramos ahora la
sensibilidad de la trayectoria de los contagios una vez que permitimos una variacion de dicha
probabilidad tal que alcancemos valores que van desde el 0% hasta un 99 %. La Figura 13

presenta los resultados obtenidos:

Figura 13: Trayectoria de infectados antes cambios en la probabilidad de testeo
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Como podemos observar, para el set de pardmetros calibrados, una disminucion en la
probabilidad de testeo provoca un desplazamiento hacia arriba en la curva de infectados, en
el cual el nivel mdximo de contagio semanal representa aproximadamente un 58 % mas que
en nuestro escenario de base (curva roja). Esto quiere decir que se produciria un aumento
de hasta 30.000 personas adicionales alcanzando cifras cercanas a los 70.000 infectados
semanales. Por el contrario, también podemos notar que ante una mayor probabilidad de

testeo, se lograria reducir fuertemente la propagacion del virus. Cabe destacar que a pesar
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de la modificacion de este parametro, la fecha en la que se alcanza el maximo nivel de

contagios semanales permanece intacta.

¢De qué manera el Gobierno puede afectar dicha probabilidad? Como una estrategia
complementaria a las cuarentenas, el Gobierno puede generar una serie de campanas
informativas que permitan a la poblacion conocer mas sobre las circunstancias bajos las
cuales es conveniente realizarse un examen PCR, sin tener que esperar la aparicion de
sintomas. A modo general, el Test PCR debe realizarse en casos de individuos con sospecha
de contagio que hayan presentado alguna sintomatologia como fiebre, disnea o dificultad res-
piratoria, dolor toracico, entre otros. Asi, en caso de presentar alguno de los sintomas, seran
considerados casos altamente sospechosos de COVID-19 y deben seguir las recomendaciones
del Ministerio de Salud. Por otra parte, para las autoridades es sumamente importante que
la poblacion que ha tenido contacto estrecho con alguna persona diagnosticada con el virus
también verifique su estado de salud mediante la toma de este examen, por lo que se requiere

un esfuerzo por parte de la poblacién para lograr una mejor deteccién.

Otro aspecto importante que no debemos olvidar sobre como modificar la probabilidad
de testeo, es la disponibilidad de examenes PCR. Para efectos del modelo, enfrentar una
restriccion en la cantidad de examenes a realizar, puede provocar una disminucién en los
infectados, pero un aumento en los agentes que se encuentran en un estado febril-infectado.
Afortunadamente, Chile se ha destacado ampliamente dentro de los paises Latinoamericanos
por ser una de las naciones que realiza mas examenes. Al dia 17 de octubre de 2020, se
registrd la realizacién de 3.857.820 examenes PCR llegando asi a una tasa de 196.660 test
por millén de habitantes. Dicha cifra es cercana a la que presentan los paises desarrollados
(MINSAL, 2020c). Podemos concluir entonces, que una politica de cuarentenas combinada
con campanas informativas puede ser una buena opcién para evitar la propagacion del
virus. Sin embargo, este tipo de medidas pueden ser aiin mas efectiva si se combinan con
otras como lo son los incentivos a quedarse en casa, el uso de mascarillas y mantener el

distanciamiento social.

6.2. INCUMPLIMIENTO DE LA POLITICA DE CUARENTENAS

Hasta ahora, una suposicién clave mantenida en el modelo es que las personas que son
puestas en cuarentena cumplen con dicha medida y no salen de sus hogares. En la realidad,
existe diversas situaciones que provocan incumplimiento de una cuarentena, ya sea por
desobediencia y poca empatia o bien por necesidad. En Chile, para aquellas zonas que se

encuentran en Fase 1 (cuarentena), se permite la salida de los hogares principalmente en
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caso de trabajar en una empresa o sector considerado como esencial o bien para suplir
necesidades basicas. Esto lo internalizamos en nuestro modelo a través de la poblacion que
no es puesta bajo cuarentenas (existencia de un limite al confinamiento que fue establecido
en el inciso 3.3). Concretamente, suponemos que este tipo de individuos son aquellos que
solicitan un permiso temporal que es entregado en la pagina web de Carabineros de Chile?.
Si bien la inmensa mayoria de la poblacion cumple responsablemente con las medidas
de confinamiento, existe un importante grupo de personas que no cumplen con estas
cuarentenas poniendo en riesgo su propia salud y también la salud y la vida de todos los
demés (MINSAL, 2020d). Esta poblacién es parte importante de la economia debido a que
corresponde a aquellos agentes que no internalizan el efecto de sus acciones y que por lo
tanto, pueden ser vectores de contagio durante la pandemia. Todo este tipo de situaciones,
nos llevan a pensar que la tasa de cumplimiento de esta politica ptblica no es de un 100 %

como supone nuestro modelo, sino que alcanza un porcentaje menor.

La Figura 14 presenta la trayectoria de los casos semanales de contagio ante diversos
niveles de incumplimiento por parte de la poblacién. Para simplificar el anélisis, consideramos
tasas de incumplimiento homogéneas entre los agentes, sin perjuicio de un futuro estudio
que analice dichas tasas por tipo de agente. La curva roja representa nuestro escenario base
en el cual las decisiones de cuarentenas que toma el Gobierno son cumplidas por toda la
poblacién. En el otro extremo, podemos observar una dinamica como la presentada en el
contexto descentralizado. Esto quiere decir que un contexto sin Gobierno es equivalente a un
contexto en el que el Gobierno no tiene autoridad suficiente para lograr que la ciudadania
obedezca sus decisiones. Para los niveles de cumplimiento intermedio, podemos ver que a
medida que exista mayor transgresién a lo que dictamina el Gobierno, se adelanta la fecha
del maximo nivel de contagios. Adicionalmente, uno de los aspectos mas preocupantes que
se pueden concluir es que para los rangos intermedios se perciben dos momentos con al-

tos contagios siendo el més critico el que se produce ante una tasa de incumplimiento del 90 %.

20Carabineros de Chile es la policia que integra las Fuerzas de Orden y Seguridad en Chile. Esta institucién,
creada el 27 de abril de 1927, se encuentra encargada de dar eficacia al derecho siendo su finalidad garantizar,
mantener el orden publico y la seguridad publica interior en todo el territorio de la Republica y cumplir las
demas funciones que le encomiendan la Constitucion y las leyes.
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Figura 14: Trayectoria de infectados antes cambios en la tasa de cumplimiento
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¢sHasta qué nivel de incumplimiento nuestro modelo nos permite interpretar resultados?
Como se senal6 en la seccion de resultados principales, el modelo fue calibrado para recons-
truir la curva de infectados presentada por el Ministerio de Salud de Chile. Sin embargo, la
Figura 14 nos muestra claramente como esta curva difiere cada vez mas de la curva obtenida
con la calibracién (curva roja). Producto de esta variacién, nos preguntamos hasta qué
punto nuestros resultados son fiables para analizar la efectividad de las cuarentenas chilenas.
Consideramos que todos los analisis realizados previamente son aceptados y mantienen su
validez siempre que la tasa de incumplimiento no supere el 20 %. Es decir, establecemos un
punto critico en dicho porcentaje en el que una vez superado la trayectoria de la pandemia
en el modelo se comporta de manera distinta a la presentada en los datos. La importancia de
este hallazgo es que en si bien el modelo de base concluye que se alcanza un nivel maximo de
confinamiento del 73,83 %, ante un 20 % de incumplimiento, la poblacién que efectivamente
se lograrfa poner en cuarentenas alcanzaria un 59 %, lo que equivale a cerca de 11 millones

de chilenos.

6.3. LLEGADA DE UNA VACUNA PARA COMBATIR EL COVID-19

¢ Qué tan realista es la incorporacion de una vacuna en la economia modelada?
Durante el ano 2020 se han estado desarrollando mas de 169 vacunas candidatas contra el
COVID-19, de las cuales 9 se encuentran en fase de ensayos finales en seres humanos y han
mostrado una alta efectividad (OMS, 2020). Estas corresponden a las vacunas: 1) BNT162
(Pfizer y BioNTech), 2) mRNA-1273 (Moderna), 3) AZD1222 (Universidad de Oxford y
AstraZeneca), 4) CoronaVac (Sinovac), 5) Sputnik V (Centro Gamalaya de Investigacion en
Epidemiologia y Microbiologia), 6) JNJ-78436735 (Johnson & Johnson), 7) NVX-CoV2373
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(Novavax), 8) Ad5-nCoV (CanSino) y 9) Covaxin (Bharat Biotech)?!. Gracias al arduo
trabajo entre cientificos, empresas y organizaciones de salud internacionales, a la fecha de
esta investigacion ya se han registrado vacunaciones en diversos paises del mundo, por lo

que no nos debe sorprender el analisis de este apartado.

Con el riesgo latente de un eventual rebrote de COVID-19 en Chile, las autoridades sa-
nitarias han manifestado interés por adquirir vacunas que permitan disminuir la mortalidad
que ha presentado el virus, especialmente en la poblacién anciana. Ante esto, exploramos
el impacto de la presencia de una vacuna mediante una disminucion en las probabilidades
de desarrollar sintomas graves una vez que un agente se infecta y en las probabilidades
de contagio desde agentes infectados a susceptibles. En principio, nos cuestionamos sobre
el impacto de la vacuna en diversos aspectos sanitarios, y si bien con el tiempo se podra
evaluar si existen efectos adicionales a los que consideramos en este apartado, de momento
la vacunacion nos permitird evitar muertes y también disminuir la capacidad de los agentes

infectados para contagiar a otros (CNN, 2020).

Acorde con la informacién entregada por el MINSAL (2020e¢), en Chile ya se han logrado
firmar acuerdos para la adquisicién de las vacunas Pfizer, Sinovac, Johnson & Johnson,
AstraZeneca, entre otras y se espera que lleguen al territorio nacional en enero de 2021.
Sin embargo, la vacunacién masiva se pronostica para finales del primer semestre de dicho
ano. En el modelo base, la probabilidad de presentar sintomas graves luego de dos periodos
de infeccion es de 100 %, dado que la ventana de tiempo sefialada seria suficiente para
evaluar si el agente se podra recuperar sin mayor problemas o pasara a un estado de salud
critico. Ante la incertidumbre en la que nos encontramos, suponemos que con la llegada de
una vacuna, la probabilidad de desarrollar sintomas graves disminuye a un 50 % dado que
existen otros factores sanitarios en la poblacién que impiden alcanzar valores menores, como
por ejemplo, otras patologias de base. Por su parte, la probabilidad agregada promedio de
contagio disminuird gradualmente a partir de los periodos en que inicie la vacunacion para
caracterizar que dicha medida no logra ser masiva desde un principio. La Figura 15 presenta

la trayectoria de las variables sanitarias relevantes:

21Para mayor detalle sobre las vacunas candidatas para combatir el COVID-19, véase el apéndice 4.
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Figura 15: Variables sanitarias agregadas ante la apariciéon de una vacuna
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Los resultados obtenidos permiten cuantificar el impacto de la vacuna en la poblacién
agregada. El grafico (a) evidencia el efecto de la vacunacién en la trayectoria de los infec-
tados. Lo interesante en este punto es que a pesar de que inicialmente senalamos que solo

modificariamos las probabilidades de desarrollar sintomas graves, de igual forma se puede
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observar una pequena disminucion en el nivel de contagios a partir de la semana 61. Por su
parte, en el grafico (b), podemos ver claramente como la vacuna no provoca cambios sig-
nificativos en la poblacién que termina contagiada al final de la semana 95. En el gréafico
(c) observamos directamente el impacto de la llegada de una vacuna a nuestra economia
centralizada. A partir de la semana 61, rapidamente disminuye la fraccion de agentes que
desarrollan sintomas graves y permanece a un nivel menor hasta la semana 95. En términos
hospitalarios, de 955 personas que requieren cuidados intensivos, la vacuna reduciria dicha
cifra a 628 personas liberando 327 cupos de atencién. A causa de esta disminucién, también
se produce una caida en los fallecimientos. Para la semana 95, de los 24.818 decesos predichos
para el caso centralizado, la vacuna provocaria una cantidad acumulada de 22.040, por lo que
en el mediano plazo se lograrian salvar aproximadamente 2.778 vidas. Cabe destacar que en
ningun caso la vacuna elimina la mortalidad a causa del virus sino que atenia su impacto en

la poblacion.
6.4. LIMITES AL CONFINAMIENTO

Uno de los principales supuestos que implementamos en el modelo centralizado, es
que el Gobierno se ve imposibilitado de implementar una cuarentena obligatoria toda la
poblacién. Esto significa que asumimos un limite al confinamiento, igual para cada grupo
etario, de 6, € [0,0], con § = 0,8 (80%).. Este supuesto refleja la existencia de sectores
de la economia que no pueden dejar de producir incluso si la mayor parte de la poblacion
se encuentra confinada. Por ejemplo, consideramos el sector salud, los servicios bésicos de

produccién y distribucion de alimentos, entre otros.

Resulta interesante estudiar como afectarian los cambios de dicho limite a las decisiones
de cuarentenas que implementan las autoridades. En particular, si recordamos los resultados
obtenidos en el inciso 5.1, donde para cada grupo etario esta restriccién se considera activa
en ciertos momentos, pero a nivel agregado nunca se alcanza. En este sentido, dicha cota
superior juega un rol clave para el Gobierno, ya que puede afectar directamente la intensidad
y duracion de esta politica publica. Ante esto, realizamos el siguiente ejercicio: Provocamos
una variacién de 6, tal que 6 € [0,1;0,8], es decir, caracterizamos brevemente la politica
confinamiento éptima ante distintos umbrales. La Figura 16 presenta los resultados obtenidos

de la calibracién de infectados semanales en nuestro modelo:
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Figura 16: Variables relevantes para el Gobierno: Modelo Centralizado vs Descentralizado
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La curva verde continua presenta nuestro escenario de referencia con 6 = 0,8, mientras
que la curva roja corresponde a la data recopilada. A partir de este caso, una disminucién
en el porcentaje de la poblacién que el Gobierno puede poner en cuarentena provoca una
modificacién en la curva de infectados de forma similar a las conclusiones obtenidas en
el apartado de diversas tasas de incumplimiento por parte de la poblacion. En este caso,
nuestro modelo nos permite calibrar la curva de infectados de buena manera siempre que
0,6 < 6 < 0,8, es decir, para los casos en que las autoridades solo pudieran confinar a
menos del 60% de la poblacién, no serfa posible mejorar nuestra calibracién. Una posible
razén de estas conclusiones se debe a que si no se logran evitar los contactos entre la
poblacién, la efectividad de esta politica disminuye. Debemos senalar que en caso de una
fuerte restriccién, de igual forma se sugiere implementar cuarentenas, ya que tal como
respondimos anteriormente, las cuarentenas si ayudan a combatir la propagaciéon del virus
incluso aunque la eleccién de estas pueda ser suboptima. Si las autoridades no son capaces
de frenar las interacciones entre los agentes de la economia, poco a poco retornamos a una
trayectoria como la del caso descentralizado. Por lo tanto, un aspecto importante en estos
resultados es que el Gobierno debe tener claridad sobre aquellos sectores econémicos que
puedan considerarse como indispensables para el funcionamiento del pais, ya que una mayor
cantidad de empresas y rubros considerados como esenciales, puede entenderse como un

menor limite al confinamiento.

Acorde con la calibracién expuesta anteriormente, la Figura 17 exhibe las cuarentenas

Optimas para jovenes y ancianos y a nivel agregado, para cada limite de confinamiento:
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Figura 17: Variables relevantes para el Gobierno: Modelo Centralizado vs Descentralizado
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En general, podemos ver que a medida que el Gobierno enfrente a una mayor restriccién
a la hora de tomar decisiones de cuarentenas, estas se caracterizaran por iniciar antes de
lo que obtuvimos en nuestro escenario base (curva verde continua), y también presentaran
una mayor duracién en el tiempo. Por ejemplo, ante un § = 0, 6, el maximo porcentaje de la
poblacién confinada se obtiene 4 semanas antes respecto al caso de referencia. En particular,
el grafico (a) de la Figura 17 presenta cémo cambia la politica éptima para los jovenes en
la cual podemos senalar lo siguiente: para todos los limites, la restriccion siempre es activa
en algiin momento del tiempo. Sin embargo, a limites cada vez mas bajos, estos se alcanzan
con mas persistencia. Adicionalmente, podemos observar que este grupo etario presenta una
unica cuarentena a lo largo del tiempo que varia entre las 8 semanas (curva verde continua)
y que puede llegar hasta las 16 semanas (curva gris segmentada) si solo se pudiera confinar
al 10% de la poblacion.

El grafico (b) presenta la politica éptima resultante para el caso de los ancianos.
Podemos senalar que también se alcanzan dichos limites dentro de las primeras 10 semanas
desde la llegada del virus siendo méas persistente este alcance a medida que disminuye dicho
limite. De este gréfico, destacamos dos resultados principales: (i) observamos dos grandes
episodios de confinamiento, uno durante las primeras semanas de pandemia y el segundo en
torno a la semana 17, con un desconfinamiento casi absoluto entre la semana 10 y 14. (i) A
partir de la semana 14, a medida que el Gobierno puede poner en cuarentena a un menor
porcentaje de ancianos, la restriccién se vuelve activa a lo largo del tiempo provocando una
cuarentena permanente para esta poblacion. Podemos concluir entonces que debido a las
caracteristicas propias de este grupo, lo recomendable es aplicar cuarentenas prolongadas y

lo mas estricta posibles.

Finalmente, el grafico (c) presenta los resultados del confinamiento agregado de nuestro
modelo. A diferencia de nuestro hallazgo principal presentado en la seccién 5.1 (Figura 2),
basta con que el limite para implementar cuarentenas sea menor al 80 % para que a nivel
agregado esta restricciéon también se encuentre activa. Esto apoya la nocién de que el Go-
bierno debe implementar cuarentenas lo mas rigurosas posibles al inicio de la pandemia para
suavizarlas a lo largo del tiempo. Asi, a medida que disminuya la rigurosidad, esto se verd

compensado con una mayor persistencia de esta politica a lo largo del tiempo.
6.5. INCENTIVANDO EL DISTANCIAMIENTO SOCIAL EN LA POBLACION

El dltimo andlisis que realizamos para evaluar la sensibilidad de nuestro modelo
a la hora de replicar la curva de infectados en Chile, consiste en explorar otro de los

supuestos implicitos que ha estado presente en la economia centralizada: la interaccion
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entre la poblacion. Como se desarrollé en la seccién (3), las interacciones entre los agen-
tes se manifiesta a través de la probabilidad de contagio agregada. Esto quiere decir,
por ejemplo, que a mayores niveles de trabajo que presenten los jévenes, mayor serd la
probabilidad de contagio percibida por los ancianos. Esto pone en manifiesto la externa-
lidad negativa que existe en la economia en la cual los jévenes pueden ser considerados
como vectores de contagio hacia los ancianos, quienes terminan falleciendo en una mayor
cantidad. Al respecto cabe cuestionarnos lo siguiente: ;Como se comportaria la pandemia

st el Gobierno fuese capaz de separar a la poblacion?, ;qué tan factible puede ser esta medida?

Para abordar esta situacion, realizamos el siguiente ejercicio: a partir de nuestro modelo
base en que existe completa interaccion, suponemos ahora que tanto los agentes jovenes como
los ancianos pueden evitar relacionarse con el grupo opuesto. A saber, analizamos los resul-
tados acumulados de la cantidad de infectados, fallecidos y perdidas que se acumulan desde
el inicio de la pandemia hasta la semana 95, junto con el comportamiento de la produccion
para cada tasa de interaccién que va desde 0% a 100 %. La Figura a continuacién presenta
de forma gréfica los resultados de las principales variables sanitarias. Como se puede ver en
la primera grafica, a medida que la poblacién joven y anciana logra distanciarse y evitar la
interaccion, la fraccion de la poblacién infectada se reduce considerablemente. Junto con esto,
del gréfico (b) concluimos que la mortalidad causada por la pandemia disminuye a medida
que la personas internalizan el impacto de sus decisiones en la salud del resto de la poblacion.

Para concluir este apartado, el Cuadro 4 a continuacién exhibe el comportamiento de
las principales variables de interés del Gobierno una vez que nos posicionamos en la semana
95. Es decir, resume el impacto sanitario (en términos de contagios y vidas perdidas)
y econémico (comportamiento de la produccién) que tuvo la pandemia en la economia

centralizada ante distintos niveles de interaccion de la poblacién.

Como se puede ver en la columna 2 y 3, los menores niveles de interaccién provocan
una menor cantidad de decesos y una menor cantidad de contagios, por lo que el fomento al
distanciamiento social entre los agentes seria uno de los factores claves para salvar vidas. En
cuanto a lo econdmico, la separacion de los agentes no provoca grandes cambios en la eco-
nomia en el mediano plazo. Mas bien se mantiene relativamente estable el comportamiento de
la produccion. Sin embargo la inevitable caida en la produccion se hace notar independiente-
mente de la separacion que se logre aplicar. Dejamos pendiente para futuras investigaciones
el analisis de los mecanismos que provocan una mejora en las cifras de crecimiento acu-
mulado de la producciéon cuando se produce un mayor distanciamiento. Es interesante este

punto, debido a que creemos que el distanciamiento social potencia la politica de cuarentenas.
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Figura 18: Trayectoria de la pandemia ante cambios en la interaccién de la poblaciéon
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Cuadro 4: Variables Sanitarias y Econémicas de interés ante cambios en el % de interaccion

% de Numero de Nimero de Variacion % Variacién % Pérdidas
Interaccion Fallecimientos  Infectados promedio de Acumulada de Acumuladas
Acumulados Acumulados la Produccién la Produccién
100 26584 1961867 -0,19752 -12,9502 2,54162
90 25657 1328240 -0,19750 -12,9492 2,54170
80 24730 1278121 -0,19748 -12,9482 2,54178
70 23801 1227928 -0,19746 -12,9471 2,54186
60 22871 1177663 -0,19745 -12,9461 2,54194
50 21940 1127324 -0,19743 -12,9451 2,54202
40 21008 1076912 -0,19741 -12,9440 2,54210
30 20075 1026427 -0,19739 -12,9430 2,54218
20 19140 975869 -0,19737 -12,9420 2,54226
10 18205 925237 -0,19735 -12,9409 2,54234
0 17268 874532 -0,19733 -12,9399 2,54242

7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES DE POLITICA PUBLICA

En esta investigaciéon hemos ampliado el modelo epidemiolégico SIR estandar mediante
la incorporacién de decisiones econémicas de una poblacion heterogénea y de un planificador
central, para evaluar analizar los costos sanitarios y econdémicos que la propagacion del
COVID-19 conlleva. La principal conclusiéon que se desprende del trabajo realizado es que
una economia que implementa medidas de confinamiento, si logra una disminuciéon en los
contagios y los fallecimientos, a costa de una caida en la produccién. Sin embargo, en
términos relativos, el retraso en la toma de decisiones de cuarentena y la adopcién de un
enfoque asistencial por sobre uno preventivo genera resultados subdptimos en cuanto a la

volatilidad que se produce en la producciéon y el niimero de decesos.

En cuanto a los resultados de los escenarios alternativos presentados, podemos senalar
que la combinacion de politicas publicas adicionales a la cuarentena pueden traer con-
secuencias positivas para el pais completo. En concreto, consideramos que las campanas
informativas y la transparencia en la entrega de la informaciéon, en conjunto con un
aumento en las sanciones en caso de incumplimiento del confinamiento e incentivos a
mantener el distanciamiento social también deben ser consideradas como prioritarias para
las autoridades. Ciertamente, si bien nos enfocamos en las labores del Gobierno, el esfuerzo
debe ser de toda la ciudadania. Asi, a medida que la informacién sobre estos temas se
endurezca, se evitaran episodios de rebrote como el que se evidencia al replicar la estrategia

chilena o bien como lo que se ha visto en las ultimas semanas en diversos lugares en el mundo.

Nos permitimos realizar recomendaciones a las autoridades gubernamentales a raiz del

trabajo desarrollado. Realizar una comparacién de cémo se ha desatado la pandemia entre
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paises, sera ttil solo a medida que se conozcan los mecanismos adoptados por cada uno
de estos para combatir la propagacion del virus. Por ejemplo, paises con baja mortalidad
e impacto moderado en la economia, podrian estar adoptando una estrategia en la que se
fortalezca el rastreo o trazabilidad de los infectados, mas que por la implementacion de
cuarentenas estrictas. En linea con esto, mantenemos un especial interés en la heterogeneidad
presente en la poblacién dado que la vida de poblaciéon anciana debe prioridad durante la
crisis. A pesar de esto, si bien nuestro modelo implementa una cuarentena preventiva para
los jovenes poco prolongada pero estricta, creemos que la externalidad presente en este
grupo no logra ser del todo capturada, por lo que la imposicién de limites a la movilidad de

los jovenes puede ser una mejor opcién hacia el futuro.

Comprendemos la existencia de algunas limitaciones en el modelo, por lo que las
predicciones cuantitativas deben interpretarse con cautela. En primer lugar, abstraemos
las rigideces nominales de tienen las economias. Estas podrian jugar un rol importante
en el desarrollo de la pandemia. En segundo lugar, no se estudian los efectos que podria
tener la interaccion de las cuarentenas con otras politicas publicas como la restriccion de
movilidad interregional, para un contexto de confinamiento espacial, entrega de beneficios a
la poblacién por parte del Gobierno como bonos en dinero, mejoras en el sistema de salud,
entre otras. En tercer lugar, asumimos que un agente se ha recuperado, es inmune a nuevas
infecciones. Esta es una suposicion importante, que permite que la inmunidad se desarrolle
en la poblacion y que la propagacién del virus alcance niveles cada vez mas bajo en el
mediano y largo plazo. Finalmente, basamos nuestro modelo en un contexto de informacion
imperfecta y agentes miopes, en el cual el planificador no logra conocer como los agentes
toman decisiones ni tampoco el estado de salud exacto de ellos, mientras que los mismos
no son capaces de anticiparse a las decisiones de esta autoridad. Eventualmente, a medida
que la poblaciéon tenga la capacidad de anticiparse a los confinamientos, la efectividad de las

cuarentenas cambiara.

Dado que la pandemia de COVID-19 todavia estda cobrando muchas vidas en todo el
mundo, nos queda preguntarnos cudl es el mejor enfoque para limitar el impacto de este
virus en la poblacion. Hasta ahora, la falta de un tratamiento para combatir el COVID-
19 o de una vacuna eficaz que pueda ser distribuida en todas las naciones, sumado a los
problemas sociales y econémicos que hemos observado, dificultan aiin més esta lucha. Estamos
escépticos en cuanto a la pronta salida de la pandemia, pero confiamos en que la gran parte
de la poblacion y las autoridades sanitarias estdan haciendo grandes esfuerzos para mantener
a la economia en pie y evitar a toda costa una disminuciéon abrupta en el bienestar de la

ciudadania.
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APENDICE

APENDICE 1: TRAYECTORIA DE VARIABLES ECONOMICAS EN LA ECONOMIA DESCENTRALIZADA
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APENDICE 2: PLAN “Paso a Paso Chile”

Desde que se conocié la existencia del Covid-19, el Gobierno ha liderado un conjunto de
iniciativas para proteger a la poblacién, a través del Plan de Accién Coronavirus, que involucra
una gran cantidad de medidas, como el reforzamiento del sistema de salud, la creacién de multiples
instrumentos de apoyo a las familias, la instauracién de restricciones a las actividades y a la
movilidad, el desarrollo de una estrategia de testeo, trazabilidad y aislamiento, entre muchas otros
esfuerzos, que han impactado la vida de todos los chilenos. Las medidas se han ido incrementado

en la medida que los riesgos sobre la poblacién se fueron incrementando.

A nueve meses del primer caso de coronavirus en Chile, y después de un gran esfuerzo de
todos, podemos ver que las medidas de prevencién, autocuidado y operacién en Modo Covid
surten efecto y generan una reduccion gradual de las tasas de contagio. Si bien el avance es diverso
en las distintas regiones y comunas del pais, en aquellas con mejor evolucién se pueden levan-

tar algunas restricciones, para permitir recuperar la movilidad y el desarrollo de algunas actividades.
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Por ello, se establecié una estrategia gradual de desconfinamiento, que sirve de marco en esta
etapa y que permite entregar visibilidad y transparencia a la ciudadania respecto a lo que significa
avanzar o retroceder y los proximos pasos que iremos enfrentando. Durante todo este periodo de
confinamiento hemos ido adaptandonos a nuevas costumbres y formas de realizar nuestras activi-
dades habituales, lo que hacia adelante debe transformarse en un nuevo Modo Covid de vivir. El
mundo post Covid no serd igual que el anterior, al menos mientras no tengamos ampliamente dis-
ponible una vacuna o tratamiento, y por ello es fundamental tener una estrategia que nos ayude a
vivir esta nueva realidad. El presente apéndice desarrolla las principales ideas de este plan maestro

en cada una de sus fases:

= Paso 1: Cuarentena
Se refiere al estado mas estricto de confinamiento de una comuna o territorio, ya que res-
tringe la movilidad de las personas, para disminuir al minimo la interaccién y por lo tanto
la expansién del virus. Esto significa que sélo se pueden realizar algunas actividades para las
cuales se requiere un permiso (personal o colectivo). Las actividades permitidas y la forma
de obtener los permisos se encuentran regulados por el “Instructivo de Desplazamiento del
Ministerio del Interior y Seguridad Publica”. Esta medida se ha aplicado a nivel de comuna

completa o parcial. El detalle de las actividades de esta etapa estd en los anexos 1y 3.

s Paso 2: Transicién
Las comunas que estdn en cuarentena por mucho tiempo sufren de la privacién de muchas
actividades ademads de la ansiedad que significa una alta tasa de contagio en su territorio.
Esto aumenta la necesidad inherente en su poblacién de salir para retomar sus actividades
personales, laborales y sociales. Pero, aunque sea muy comprensible y natural, un retorno
brusco a este tipo de interacciones de personas o grupos de personas, puede llevar a un rebrote
rapido que signifique volver atrds al estado de cuarentena. Es por eso por lo que se define
esta fase de Transicion, para que, antes de pasar a ser comuna sin cuarentena, se retomen
paulatinamente las interacciones que conllevan menor riesgo de contagio o que se pueden
hacer asegurando el distanciamiento fisico, como las actividades comerciales o laborales. En
Transicién, el objetivo es que se pueda retomar parte de las actividades, pero reducir la
probabilidad de contagios. Asi, en esta etapa se permite el libre desplazamiento de lunes a
viernes, pero se mantiene la cuarentena -con la correspondiente restriccién de movilidad- los
fines de semana y festivos, con lo que se busca reducir las reuniones sociales y recreativas,
que representan alto riesgo de contagio y propagacion. El detalle de las actividades de esta
etapa esta en los anexos 1 y 3. Estas restricciones, acompanadas del reforzamiento del uso
de mascarilla, obligatorio en todo espacio cerrado, via publica, espacios publicos y transporte
publico; con la adaptacién de los espacios de acceso ptblico en la ciudad; con la adaptacién de
los lugares de trabajo; y el seguimiento estricto de los protocolos de funcionamiento, ayudaran

a reducir los riesgos de contagio.

= Paso 3: Preparacion

Actualmente, la mayoria de las comunas del pais no estan en cuarentena y su confinamiento no
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estd determinado por la limitacién a la movilidad de las personas, sino que por las restricciones
sanitarias a ciertas actividades especificas. En caso de que una comuna que pasé de Cuarentena
a Transicién presente buen comportamiento epidemiolégico durante esa fase, podra pasar a
ser una comuna sin cuarentena, si asi lo determina la autoridad sanitaria. El mayor cambio
respecto a la etapa anterior es que no restringe la movilidad de las personas ningin dia
de la semana, permitiendo las reuniones sociales y recreativas cualquier dia de la semana,
manteniendo las restricciones asociadas al nimero maximo de convocados. El detalle de las
actividades de esta etapa estd en los anexos 1 y 3. Es decir, en esta etapa se mantienen
vigentes las restricciones sanitarias, que, como fue expuesto anteriormente, promueven que
vayamos adoptando en nuestra vida cotidiana el distanciamiento fisico, la higiene permanente
y el autocuidado, y que no asistamos a instancias o actividades que conllevan el mayor riesgo

de contagio.

Pasos 4 y 5: Apertura Inicial y Apertura Avanzada

En caso de que un territorio presente buen comportamiento epidemioldgico prolongadamente
fuera del estado de Cuarentena, éste podra iniciar la reapertura gradual de sus actividades
habituales. Esta apertura gradual permite retomar actividades cotidianas suspendidas desde
marzo, pero no como las conociamos, sino que en Modo Covid. Se considera un avance muy
gradual, para identificar y corregir a tiempo errores o problemas especificos, con monitoreo y
sentido de alerta para tomar decisiones a tiempo y con prudencia. Ademaés, es reversible, ya
que su avance gradual permite el retroceso responsable si es necesario, de acuerdo a indica-
dores sanitarios. Es un retorno de largo plazo, considerando que la pandemia seguira vigente
por mucho tiempo, hasta el desarrollo de una vacuna o tratamiento. La apertura gradual se
realizard en fases, y se avanzara en ellas de acuerdo con la evolucién de los criterios epide-
mioldgicos. Las actividades que se van permitiendo en cada fase se definen de acuerdo con
su nivel de riesgo y exposicién al contagio. Lo que se mantiene siempre obligatorio son las
medidas obligatorias de Modo Covid: uso de mascarillas, ya que estd demostrado que es la
medida de autocuidado més eficiente, el distanciamiento fisico, la higiene permanente, y la
informacién de autocuidado. De esta manera, en la Apertura Inicial, se permitird retomar
ciertas actividades en lugares cerrados (sin ventilacién natural) que significan menor riesgo de
contagio y minimizando al maximo las aglomeraciones y contacto fisico entre los asistentes.
La Apertura Avanzada descansa en que la poblacién de a poco se va acostumbrando a las
actividades cotidianas en Modo Covid, por lo que, gracias a esta actitud de autocuidado, se
permite aumentar el aforo de ciertas actividades permitidas en la fase anterior, asumiendo
que, complementado con las medidas de autocuidado, estas reducen su riesgo de contagio. El

detalle de las actividades de esta etapa estd en los anexos 1 y 3.
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Figura 19: Esquema del Plan “Paso a Paso Chile”
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APENDICE 3: COMUNAS SELECCIONADAS PARA SEGUIMIENTO DE CUARENTENAS

Comuna

Alto hospicio

Parque Hurtado

Antofagasta Pedro Aguirre Cerda
Arica Penaflor
Buin Penalolén
Calama Machali
Calera de Tango Macul
Cerrillos Maipu
Cerro Navia Mejillones
Chiguayante Melipilla
Chilldn Nufioa
Chillan viejo Providencia

Colina Punta Arenas
Concepcion Puerto Williams
Conchali Pudahuel
Coquimbo Puente alto
Curacavi Puerto Montt
Curicé Quilicura
El bosque Quinta Normal
Estacién central Rancagua
Graneros Recoleta
Hualpén Renca
Huechuraba San Antonio
Independencia San Bernardo
Iquique San Felipe

La Cisterna

San Joaquin

La Florida San José de Maipo
La Granja San Miguel
La Pintana San Ramén
La Reina Santiago
La Serena Talagante
Lampa Talcahuano
Las Condes Temuco (Araucania)
Lo Barnechea Tocopilla
Lo Espejo Valparaiso
Lo Prado Vina del mar
Los Andes Vitacura
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APENDICE 4: VACUNAS CANDIDATAS PARA COMBATIR EL COVID-19

A continuacién se realiza una breve descripcion de las 9 vacunas que han presentado los mejores

resultados durante el segundo semestre de 2020 acorde con BBC (2020).

1. BNT162 (Pfizer y BioNTech)
Por lo que se sabe hasta el momento, la vacuna BNT162 es una de las mas avanzadas y

deberia ser aprobada por Estados Unidos en las proximas semanas.

Esta utiliza la tecnologia conocida como ARN: es decir, contiene una pequena secuencia
genética creada en el laboratorio que “ensenia” a las propias células del cuerpo humano
a producir proteinas similares a SARS-CoV-2. A partir de ahi, el sistema inmunolégico
reconoce la amenaza y crea una respuesta que protege al cuerpo de futuras infecciones. Cabe
destacar que los resultados anunciados por Pfizer y BioNTech ain necesitan ser publicados
en alguna revista cientifica y evaluados por expertos independientes. Pero si son consistentes,
representaran un cambio de paradigma en la ciencia, pues la suya seria la primera vacuna

genética de la historia.

;,Cudl es la ventaja de esto? Primero, son mucho mas faciles y rdpidas de producir. Luego,
los requisitos de laboratorio y equipo son menores en comparacion con los inmunizadores
que tenemos hasta ahora. El mayor inconveniente es la necesidad de mantener las dosis a
una temperatura inferior a -70° C para evitar que la sustancia pierda su efecto. Esto puede
convertirse en un obstaculo importante en regiones remotas o muy célidas. Otro problema
seria la disponibilidad de este inmunizador en los paises en desarrollo. Por ahora, por ejemplo,
y a pesar de la participacion de Brasil en las pruebas, no existe ningin arreglo para la compra
o transferencia de tecnologia al pais. E incluso si el gobierno brasileno y las dos empresas
cierran un acuerdo, las primeras dosis solo llegarian a Brasil a partir del primer trimestre de

2021, pues otras naciones ya se han garantizado los primeros lotes.

2. mRNA-1273 (Moderna)
Esta candidata también forma parte del grupo de vacunas basadas en ARN. El reciente anun-
cio de Moderna, por su parte, se basé en 95 participantes en ensayos clinicos diagnosticados
con covid-19. Los resultados muestran que 90 de ellos eran del grupo placebo, lo que sugiere
una tasa de efectividad del 94 %.

También hay otras buenas noticias relacionadas con esta primer informe: el inmunizador no
causo ninguin evento adverso notable y generé una respuesta constante del sistema inmu-
nolégico incluso en los ancianos o en personas con enfermedades crénicas. También parece

prevenir casos graves que requieren hospitalizacién e intubacién.

Comparado con el competidor Pfizer y BioNTech, el producto de Moderna tiene la ventaja de
almacenarse a menos de 20°C. Esta es una temperatura mucho mas facil de garantizar con los

congeladores que tenemos actualmente. No hay mucha informacion sobre la posible llegada de
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esta vacuna a los paises en desarrollo. Una forma de obtener el producto puede ser el Fondo
Global de Acceso a Vacunas para Covid-19 (Covax), creado por la Organizacién Mundial de
la Salud con el objetivo de distribuir dosis a paises menos desarrollados. Numerosos paises

latinoamericanos son parte de esta iniciativa.

. AZD1222 (Universidad de Oxford y AstraZeneca)

También probada en Brasil, esta candidata pertenece al equipo de vacunas de vectores
virales no replicantes. Esto quiere decir que se construyé a partir de un adenovirus, un tipo
de virus que no dana nuestra salud. En su interior, los cientificos insertaron algunos genes
de Sars-CoV-2 para provocar una reaccién del sistema inmunolégico. A la vacuna le ha ido
bien en ensayos clinicos: la informacién completa del estudio de Fase II se publicé el 19
de noviembre en The Lancet y confirmé que el inmunizador es seguro y no causa efectos
secundarios graves, incluso en ancianos. Otro punto a destacar es que produjo anticuerpos,
una gran senal. El 23 de noviembre de 2020, los desarrolladores de la vacuna divulgaron los

resultados preliminares de la Fase III de ensayos clinicos.

De acuerdo con el anélisis de 131 casos de covid-19, esta vacuna demostré ser un 70,4 % efectiva
al combinar datos obtenidos de un régimen de dos dosis administradas. Los investigadores
estiman, sin embargo, que dicha eficacia pueda llegar al 90 % si se ajusta la dosis. Las fortalezas
y debilidades de AZD1222 estan en su originalidad: hasta el momento, no existe una vacuna
aprobada que utilice este tipo de metodologia. Por un lado, esto puede funcionar y revolucionar
el conocimiento en el campo. Por otro, es necesario esperar pacientemente los resultados

definitivos sobre la efectividad y seguridad del producto.

Una ventaja de la vacuna de la Universidad de Oxford y AstraZeneca esta en su disponibilidad.
Entre otros, Brasil, Argentina y México ya tienen convenios para la compra y transferencia

de tecnologia.

. CoronaVac (Sinovac)

Esta vacuna china copé titulares la semana pasada, luego de la suspensién de las pruebas
clinicas en Brasil por la muerte de un voluntario. La Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa) y el Instituto Butantan intercambiaron criticas en una serie de notas y entrevistas
colectivas. Pero pocos dias después se aclaré que la muerte no habia tenido nada que ver con

la vacuna y se retomo el estudio con normalidad.

Dejando a un lado la polémica, la farmacéutica Sinovac también apuesta por la estrategia del
virus inactivado. Los cientificos utilizaron algin método, como calor o productos quimicos,
para desactivar el Sars-CoV-2 y que no cause infeccién ni se reproduzca dentro del cuerpo.
Aun asi, cuando se aplica en una vacuna, el virus es reconocido por el sistema inmunolégico,

creando una respuesta protectora.
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El punto fuerte aqui es la fiabilidad. La ciencia ha estado trabajando con vacunas de virus
inactivados durante casi siete décadas. Por eso ya sabemos muy bien cémo producirlas y
los principales problemas que pueden aparecer por el camino. En la direccién opuesta, el
punto débil es el retraso. La fabricacién requiere un rigor extremadamente alto y una planta
industrial muy bien equipada. La formulaciéon tampoco rinde mucho en dosis por litro. El
producto se encuentra en la Fase III de prueba y pronto espera completar la cantidad minima
de eventos (voluntarios infectados con covid-19) para calcular su tasa de efectividad, como
sucedié recientemente con Pfizer / BioNTech y Moderna. La refrigeracién no parece ser un
problema, ya que otras vacunas de virus inactivados pueden guardarse en un refrigerador
convencional. Otro punto positivo es el acuerdo entre Sinovac y el Instituto Butantan, en Sao

Paulo, que deberia facilitar el acceso a CoronaVac en Brasil y América Latina.

. Sputnik V (Centro Gamalaya de Investigacién en Epidemiologia y Microbiologia)

Durante mucho tiempo, la palabra que mejor defini6 a la vacuna Sputnik V fue misterio. Las
primeras noticias de Rusia, donde se encuentra el Instituto de Investigacion Gamalaya, decian
que ya se encontraba en una etapa avanzada de investigacion. Poco después, fue aprobada por
el gobierno. Los especialistas estaban muy preocupados porque las pruebas clinicas que garan-
tizan la confiabilidad del proceso de investigacién no habian sido registradas ni publicadas en
ninguna revista cientifica. Desde entonces, ha surgido mucha informacién: la vacuna se basa
en el vector viral no replicante (del mismo tipo en la Universidad de Oxford / AstraZeneca) y
se esta probando en unos 40.000 voluntarios en paises como Rusia, Emiratos Arabes Unidos,
Venezuela y Bielorrusia. Con base en uno de estos analisis preliminares, los investigadores de
la Sputnik V anunciaron una efectividad del 92 %, basandose en 20 eventos registrados. Hay

que esperar a que el estudio evolucione un poco mas para que este ritmo se consolide.

. JNJ-78436735 (Johnson & Johnson)

Sudafrica, Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Estados Unidos, México y Peri son los paises
donde actualmente se prueba la vacuna de Johnson & Johnson. Hay més de 60 mil voluntarios
en estos paises. Basada en la tecnologia del vector viral no replicante (el mismo utilizado por
la Universidad de Oxford / AstraZeneca y la Sputnik V), parece estar un poco retrasada, ya
que la farmacéutica no ha hecho anuncios de andlisis preliminares. Se espera que suceda en
las préximas semanas. La principal ventaja estaria en los nimeros: parte de los estudios de
Fase III evalia una sola aplicacién de la vacuna. Los otros competidores necesitan dos dosis
para tener efecto. Si este esquema funciona, podria significar ahorros de miles de millones de

délares.

. NVX-CoV2373 (Novavax)

Este es el representante més avanzado de la clase de vacunas de subunidades de proteinas. En
lugar de utilizar todo el virus, se desarrollé a partir de un pequeno fragmento de Sars-CoV-2
capaz de activar una respuesta inmunitaria. En relacién con los competidores enumerados

anteriormente, el desempetio de Novavax tardard méas en conocerse. Parte de los estudios de

5



Fase III se llevan a cabo en el Reino Unido con 15.000 voluntarios y se esperan resultados
preliminares en enero o febrero de 2021. Hay otra parte de esta investigacién que se realizara
con decenas de miles de participantes en Estados Unidos. Se espera que la etapa comience a
fines de noviembre o principios de diciembre. Como el producto de Novavax es parte de Covax
(ese consorcio de la OMS para la compra y distribucién de dosis a paises menos desarrollados),

es posible que llegue a América Latina en algiin momento, si todo va bien

. Ad5-nCoV (CanSino)

También elaborada a partir de un vector viral que no se replica (como los candidatos de
la Universidad de Oxford / AstraZeneca, Sputnik V y Johnson Johnson), fue aprobada de
emergencia para su uso por personal militar chino, incluso antes de importantes estudios de
seguridad y eficacia. En las pruebas de Fase III, la Ad5-nCoV se aplica actualmente a mas de
40.000 voluntarios de Pakistdn, Arabia Saudita y México. Hay poca informacién sobre esta

vacuna asi que es necesario esperar nuevos anuncios por parte de los responsables.

. Covaxin (Bharat Biotech)

Desarrollada en India, es una de las ultimas candidatas en entrar en la Fase III de ensayos
clinicos. Al igual que CoronaVac, también utiliza virus inactivados en su formulacién. Como
se menciond anteriormente, existe una gran experiencia mundial en el uso de esta tecnologia,
aunque es costosa y requiere mucho tiempo en comparacién con los métodos mas modernos.
Para los ensayos, los responsables pretenden reclutar a mas de 25.000 participantes en terri-
torio indio. Segin un informe de Reuters, se espera que la distribucién de dosis comience a
partir de febrero de 2021.
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