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Panorama econdémico, politico y sanitario de América Latina y el Caribe al
comienzo de la pandemia del COVID-19
Resumen: Cor este articulo se busca reducir la dimensionalidad de un grupo de variables econdmicas,
sanitarias, sociales y politicas de paises de América Latina y el Caribe mediante la aplicacion de
componentes principales (CP) y cliister, para adquirir una mejor percepcion respecto a las condiciones
con las que contd la region para afrontar el primer momento de la pandemia del COVID-19 con
corte al 10 de abril de 2020. Entre los principales resultados se encuentra que los paises que conservan
mejores indicadores sociales, de estabilidad politica y corrupcion no solo poseen superiores infraestructuras
Sanitarias, sino que ademds fueron los que mejor gestionaron la primera fase de la pandemia. Sin
embargo, si las buenas condiciones no son combinadas con estrategias de mitigacion, el virus tiende a una
mayor propagacion. Por otra parte, se distingnen también caracteristicas generales en América Latina y
el Caribe, como poca inversion en salud; baja cantidad de pruebas de COVID-19 y limitada maniobra
financiera. En sintesis, el panorama econdmico, politico y social de la region muestra los grandes retos
que persistiran durante y después de la pandemia.
Palabras clave: instituciones politicas, andlisis multivariado, relaciones econdmiicas internacionales,
politica de la salud, COVID-19.
Clasificacion JEL: C45, E65, H51, 118.

Economic, Political and Health Panorama of Latin America and the Caribbean
at the Beginning of The COVID-19 Pandemic

Abstract: This article seeks to reduce the dimensionality of a group of economic, health, social and
political variables of Latin American and Caribbean countries through the application of principal
components (PC) and cluster, to acquire a better perception regarding the conditions under which connted
the region to face the first moment of the COVID-19 pandemic with cut-off to April 10, 2020. Among
the main results is that the countries that have better social, political stability and corruption indicators
not only have superior health infrastructures, but they were also the ones that best managed the first phase
of the pandemic. However, if good conditions are not combined with mitigation strategies, the virus tends
to spread further. On the other hand, there are also typical characteristics in Latin America and the
Caribbean, such as little investment in health; low amount of COVID-19 testing and limited financial
manenvering. In summary, the economic, political, and social panorama of the region shows the great
challenges that will persist during and after the pandemic.
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Panorama économique, politique et sanitaire d’Amérique latine et des Caraibes
au début de la pandémie de COVID-19

Résumé: Cer article propose une analyse concernant la réduction de la dimensionnalité d’un groupe de
variables économiques, sanitaires, sociales et politiques de la région d’Amiérigue latine et des Caraibes,
a travers ['application de la méthode de composantes principales (PC) et de cluster. Cette démarche sert
a avoir une meillenre perception des conditions qui avait la région avant le 10 avril 2020, ¢'est-a-dire,
Juste avant Larrivée de la pandémie de COVID-19. Parmi les principanx résultats, nous montrons
que les pays qui avaient de meillenrs indicatenrs de stabilité sociale, politique et de faible corruption
ont, non Senlement des infrastructures de santé supérienres, mais ils ont é1¢ anssi ceux qui ont le mienx
GEr¢ la premiere phase de la pandémie. Cependant, si les bonnes conditions ne sont pas combinées a
des stratégies d’atténunation, le virus a tendance a se propager davantage. Nous montrons également
quelques caractéristiques générales d’Amérique latine et les Caraibes a ce sujet, telles que le moindre
nivean d'investissements dans la santé, la faible gnantité de tests COVID-19 réalisés et le manque de
stratégies financiéres innovatrices. En résumé, le panorama économique, politique et social de la région
montre les grands défis qui persisteront pendant et apres la pandémie.

Mots clés: lustitutions politiques, analyse multivariée, relations économiques internationales, politique
de santé, COVID-19.
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Introduccién

América Latina y el Caribe junto con el resto del mundo vive —por
un lado— una crisis sanitaria, humana y econémica sin precedentes y —
por otro— una lucha por contener la propagaciéon de la enfermedad de
coronavirus (COVID-19) y reducir al minimo las pérdidas de vidas (Peters,
2020). Los esfuerzos por contener el virus han dado lugar al cierre de
las economias y cuarentenas mas o menos severas, las cuales son medidas
comparables a las de situaciones de guerra (Sanders, 2020; Pefafiel, 2020).
Aunque no se sabe con exactitud cuanto durara la crisis ni la forma que podria
tener la recuperacion, lo cierto es que se ha dado un cambio completo en
las perspectivas econémicas y debate sobre politicas. L.a Figura 1 muestra el
comportamiento del COVID-19 en Latinoamérica.

Esta crisis es un gran desafio para América Latina y el Caribe, dado que
enfrenta la pandemia desde una posicion mas débil que la del resto del mundo
(Lafuente, 2020). El propésito de este articulo consiste —por una parte—
en determinar las condiciones iniciales de la regién para enfrentar la primera
fase de pandemia y —por otra— cotejar si estas condiciones, sumado a las
estrategias de mitigacion, fueron eficaces para contrarrestar la propagacion
inicial del virus. Para ello, se propone analizar variables econémicas, politicas,
sociales y sanitarias mediante un analisis multivariado. En este sentido, este
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Figura 1. El coronavirus en América Latina
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Nota: al 10 de abril de 2020.
Fuente: Centro de Ciencia e Ingenierfa de Sistemas (CSSE, por sus siglas en inglés) de la Universidad Johns

Hopkins (s. f.).

articulo adopta una perspectiva regional y consta de cuatro apartados: el
primero ofrece un compendio de la situacion econémica y social de América
Latina y el Caribe en el inicio de la pandemia, a continuacién, se presenta
y , )
los lineamientos metodologicos, posteriormente en el siguiente apartado se
>

presentan los principales resultados y por ultimo se retnen las principales
conclusiones.

I. Situacién econémica y social de América Latina y el Caribe

La pandemia del COVID-19 impacté6 América Latina y el Caribe en un
momento de debilidad de su economia y de vulnerabilidad macroeconémica
(CEPAL, 2019b; OIT, 2019; Maldonado et al, 2018) y a medida que la
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pandemia se propaga en la region, su caracterizacion como crisis sanitaria,
econémica y social es cada vez mas evidente.

Los canales de transmision de la crisis de COVID-19 en la region vienen
dados por la reducciéon del comercio internacional, caida de los precios
de los productos primarios, intensificacion de la aversion al riesgo y el
empeoramiento de las condiciones financieras mundiales, a todo esto, se suma
una caida en la demanda de los servicios turisticos y la reduccién de las
remesas (CEPAL, 2020a) .

Al respecto, sus ya muy endeudadas economias dificultan la maniobra
financiera para hacer frente a la velocidad de evolucion de la pandemia vy,
segin la Comisiéon Econémica para América Latina y el Caribe —CEPAL—
y el Grupo del Banco Mundial —WBG, por sus siglas en inglés— (CEPAL,
2020a; World Bank, 2019) la acumulacién de déficits fiscales en Latinoamérica
aumento la deuda publica de los gobiernos centrales que en 2019 promedio
un 44,8 % del Producto Interno Bruto (PIB), un incremento de 15 puntos
porcentuales respecto a su minimo del 29,8 % del PIB en 2011.

Existe gran heterogeneidad entre pafses. Mientras el Paraguay y el Pert
tenian niveles de endeudamiento inferiores al 25 % del PIB a finales de 2019,

otros paises presentaban niveles mucho mayores, que alcanzaban el 89,4 % en
la Argentina, el 75,8 % en el Brasil y el 61,3 % en Costa Rica (CEPAL, 2020b).

Si bien el comercio mundial ya se estaba desacelerando, el trafico
comercial venia en caida por segundo afio consecutivo antes del brote del
coronavirus (CEPAL, 2019a). En 2019, el volumen del comercio mundial
de bienes cay6 un 0,4 %, su primera disminucion desde la crisis financiera
mundial del 2008 y 2009. En gran medida, ello se debi6 a la progresiva
acumulacién de barreras comerciales primordialmente entre los Estados
Unidos y China desde principios de 2018 y su efecto dominé en las
cadenas globales de valor altamente interconectadas (Nuguer & Powell,
2020; Penatfiel, 2021).

Segun el Banco Mundial (2020) y CEPAL (2020b), la caida de la actividad
econémica mundial —en particular de los Estados Unidos, China y Europa—
tiene un impacto negativo en América Latina y el Caribe no solo porque se
produce en un momento en que el crecimiento de la regién ha disminuido
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considerablemente —del 1,1% en 2018 al 0,1 % en 2019— sino también
porque son los pafses exportadores de petrdleo los que experimentaran
la mayor pérdida en el valor de ventas al exterior, ya que sus costos de
produccién son mas altos que los de muchos otros productores y, por lo tanto,
tienen menos capacidad para soportar un periodo prolongado de precios
bajos. La Figura 2 muestra la evolucion de los precios de productos primarios.

Figura 2. Precios de productos primarios, enero de 2003 a marzo de 2020
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Nota: Indice enero de 2011 = 100.
Fuente: CEPAL (2020b).

Por otra parte, la crisis del COVID-19 también puede causar un impacto
sobre las importaciones utilizadas para producir exportaciones, como son los
casos de México y Chile que serfan los paises mas expuestos a una caida de
la oferta de China —dado que suministra alrededor del 7% de sus insumos
intermedios—. Le siguen Colombia y Pert, que importan de China el 4,5 %
y el 5% de sus insumos intermedios, respectivamente.

México es el pais mas expuesto a los cambios en las condiciones de la oferta
y la demanda en los Estados Unidos, especialmente en el sector manufacturero.
Costa Rica también esta muy expuesta a las condiciones econémicas de los
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Estados Unidos, ya que alrededor del 10 % de su PIB depende de la oferta y la
demanda de ese pais. Los paises mas expuestos a los cambios en las condiciones
de la oferta y la demanda en la Unién Europea son Chile, México y el Brasil, ya
que alrededor del 5% de su PIB depende del valor afiadido de los sectores de
servicios y manufacturas en ese mercado (CEPAL, 2020a). La Figura 3 expone
lo sefialado:

Figura 3. Efectos del COVID-19 en las exportaciones de bienes por subregiones en América
Latina y el Caribe 2020 (Variacion porcentual)
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Fuente: CEPAL (2020b).

Todo este escenario se da mientras los gobiernos de la regiéon presentan
graves problemas de funcionamiento y debilidad politica, especialmente tras
las ultimas protestas sociales en Argentina, Bolivia, Chile, Colombia, Pera
y Ecuador, dadas las desigualdades econémicas-sociales; justamente, una de
las areas que se esta poniendo a prueba con la crisis del COVID-19 son los
servicios publicos, particularmente el Sanitario (Malamud & Nufiez, 2020).

Generalmente, los sistemas de salud en América Latina y el caribe se
organizan en torno a servicios en el sector publico para las personas de bajos
ingresos, servicios del seguro social para los trabajadores formales y servicios
privados para quienes puedan costearlos (Pefiafiel et al., 2020). Ademas, los
sistemas de salud tienden a ser geograficamente centralizados, con servicios
y médicos especializados concentrados en pocos centros urbanos (Figura 4).
De esta manera, los sistemas permanecen segregados y claramente desiguales
al ofrecer servicios de distinta calidad a diferentes grupos poblacionales (Pan
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American Health Organization [PAHO] & World Health Organization [WHO],
2020a; PAHO & WHO, 2020b).

Figura 4. Equidad en el acceso a la salud en América Latina y el Caribe
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Nota: al 10 de abril de 2020.
Fuente: Pefiafiel et al. (2020).

Dado lo anterior, la mayoria de los paises de la region se caracterizan
por tener sistemas de salud débiles y fragmentados, que no garantizan el
acceso universal necesario para hacer frente a la crisis sanitaria del COVID-19.
Ademas, América Latina destina mucho menos recursos a la salud comparada
con BEuropa. Mientras Reino Unido invierte 7,9 %, Espafia 8 % y Alemania
10% del PIB en salud publica, la regién en promedio solo invierte el 3,5 %
del PIB (Pefiafiel et al., 2020).

Segun la PAHO y WHO (2020c), en promedio, la Unién Europea invierte
USD 3364 por persona, entre tanto América Latina invierte tres veces
menos. Sin embargo, desde la perspectiva de letalidad del COVID-19 los
indicadores clave para evaluar qué tan bien estuvo preparada la region en
materia de infraestructura sanitaria son los ventiladores mecanicos y las camas
hospitalarias, siendo el respirador incluso mas importante al brindar soporte
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técnico para suplir la funcién respiratoria que permite atender a los pacientes
en su modo mas grave (Fahmi, 2020). La Figura 5 muestra la infraestructura
que tiene Latinoamérica para enfrentar al coronavirus.

Figura 5. Infraestructura bdsica para enfrentar el coronavirus en América Latina y el
Caribe
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Fuente: Pefiafiel et al. (2020).

Por otra parte, entre los paises que mejor han manejado la situacion en el
mundo son Alemania, Corea del sur y Japon, no solo al tener una baja tasa
de mortalidad, sino porque —ademas— se han identificado algunas de las
razones que pueden estar haciendo la diferencia, como el tiempo de reaccién
y la capacidad de pruebas masivas (Arab-Mazar, et al., 2020; Dong et al., 2020;
Penafiel, 2021; The Lancet Respiratory Medicine, 2020; Walker et al., 2020;
Zhang et al., 2020).

Mientras Alemania tiene la capacidad de realizar alrededor de veinte mil
pruebas Covid-19 por millén de habitantes, América Latina solamente realiza
en promedio tres mil y —dada la magnitud de velocidad de contagio— estan
en la necesidad de importar pruebas rapidas (Ji et al., 2020; Xu et al., 2020). Un
elemento a favor de la region es la estructura demografica joven a diferencia de
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las demas regiones del mundo y por lo que se sabe del virus es mucho mas letal
en la poblacién de adultos mayores.

II. Metodologia

La investigacion segun el objeto de estudio es exploratoria, de método
inductivo y de corte transversal, cuyo principal objetivo es reducir la
dimensionalidad de un grupo de variables mediante la aplicacién de los
componentes principales (CP) y claster, complementadas —ademas— con
las representaciones graficas de Biplot y dendrogramas de un conjunto de
paises de América Latina y el Caribe, de tal forma que se adquiere una mejor
percepcion respecto del panorama de América Latina frente al COVID-19
en sus comienzos (Hernandez et al., 2010). Los CP son un nuevo conjunto
de variables las cuales son incorreladas y se ordenan de tal manera que las
primeras retienen la mayor cantidad de informacion de las variables originales,
otra manera de verlo es reducir el nimero de variables iniciales y obtener un
conjunto de menor nimero denominado CP las cuales son combinaciones
lineales de las primeras.

En lineas generales se acepta que los precursores de la técnica del analisis
en CP fueron Pearson (1901) y Hotelling (1933), ambos desde perspectivas
diferentes'. En este articulo se siguieron los lineamientos de Pearson (1901),
el cual halla lineas y planos que mejor se ajustan un conjunto de puntos en
espacios p-dimensionales, asi como el problema geométrico de optimizacién
que conduce al calculo de los CP.

Siguiendo la metodologia propuesta por Cadima et al. (2004), Wright et
al. (2009) y Jollife y Cadima (2016), partimos de una matriz de datos X, de n
individuos por p variables tal como sigue:

! Hotelling (1933) define CP como la proyeccién ortogonal de los datos en un espacio

dimensional inferior (subespacio principal), de modo que se maximice la varianza de los datos
proyectados.
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donde —por ejemplo— para el primer individuo tenemos:

bi1 Tl T2 ... Tip 11
bo1 To1 T2 ... Ty o1
Bi=| b3t | = | z31 x32 ... w3 731 (6)
| bm1 A | Tnl Tn2 .- Tnp | | Tnl |

Antes de empezar a calcular la primera componente, debemos hacer
algunas consideraciones previas:

n 2 —/— _ _
Var{B] — Yty _ BiBi _mX'XTi _ XX

- - - / i =mDr.  (7)

Y, en general:

Var|X7] =7 DrF. (8)

La primera componente B se obtiene de forma que su varianza sea
maxima y sujeta a la restriccion de que el vector 11 sea unitario. Se nos plantea
un problema de optimizacién formulado asi:

max

—
FE =1 Var|B1] =7 Dr 9)

Aplicamos los multiplicadores de Lagrange para resolverlo. Sea L la
funcién de Lagrange definida como sigue:

L =7\ DFy — A7 — 1) = 7, DFy — AFj71 + A (10)
dL

— =2DF — 2\ =0 11

= 1 1 an

(D= X)FT=0 (12)

Para resolver (D — A )71 = 0, hemos de tener en cuenta que un sistema
homogéneo en 71 solo tiene solucion si el determinante de la matriz de los

23



24

coeficientes es nulo: (|D — AI)| = 0y esto significa que A es autovalor de D.
Premultiplicando la ecuacién 12 por 7} nos queda:

71 (D — M7 =T D7 \Fy 7 = 0 (13)

Aplicando la ecuacién 9, obtenemos que 7)DF1 = A. Y tenemos que
dicho valor propio maximiza la varianza, es decir, bastarfa con tomar el
autovalor més grande de D. Luego la primera componente es B; = X7
donde 71 es un autovector.

Luego procediendo de igual manera, pero afiadiendo una nueva
restriccion, se calcula el segundo componente y —como las componentes
han de ser incorreladas— se verifica que:

0 = E[ByBy] = E[F,X'XT1| = 7, DF1. (14)

Como 71 es un autovector de D, por definicién de autovector: Drp = AT
y multiplicando por 7% se deduce lo siguiente:
THATL = A\ThT = 0, (15)
donde 7,71 = 0y son ortogonales. Por otro lado, el problema de optimizacion
de la segunda componente queda formulado de la siguiente manera:

max L
771 = 0 Var[Bs] = 75 DTs. (16)
Torg = 1

Aplicando multiplicador de Lagrange tenemos:

L = 75Dy — \o(ThTo — 1) 7571 (17
dL
— = 2D7r9 — 29Ty — ﬁfl =0 (18)
dry

Premultiplicando por 7 y usando la ecuacién 9 de vector unitatio y
ecuacion 16 de ortogonalidad para obtener la siguiente ecuacion:

27} DTy — 2)\oT Ty — BT 71 (19)
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271 D79 = 0. (20)

Debido a que 7{D = M7, si multiplicamos por T2 y aplicamos la
ortogonalidad de ambos vectores, se obtiene que 5 = 0. Volviendo a la
ecuacion 18 se tiene:

Dry — Xor9 =0, (21)

y tenemos que (D — Ag)fa = 0. Aplicando el mismo razonamiento
tenemos que A2 es autovalor y maximiza la varianza teniendo en cuenta
que (A > Ag) y si seguimos aplicando este razonamiento. En general, la

ecuacion (D — AI)| = 0 tdene (n) autovalores que maximizan la varianza
A1,A2, A3, ..., A\, ordenadas de mayor a menor Ay > Ag > A3 > -+ > A,
Siendo asi, el componente principal h-ésimo se define como Bj, = X7y

donde 7}, es el autovector de D asociado a su h-ésimo mayor valor propio
con lo que concluye la demostracion.

Por su parte, los clasteres son un método del analisis multivariado que
permite reducir una cantidad de informacién en grupos donde los miembros
de cada uno de ellos comparten caracteristicas similares (Anderson et al., 2004;
Chen et al., 2010; Morales & Morales, 2019). En este articulo, los grupos se
forman bajo el criterio de cluster jerarquico de encadenamiento completo, el
cual plantea que a partir de una matriz de distancias y similaridad entre los
elementos de la muestra se construye una jerarquia basada en estas distancias.

La distancia utilizada es la euclidea y el coeficiente de similaridad entre
dos elementos i y h, en base a la variable j se define como una funcién Sj;,
no negativa y simétrica que satisface:

Sjii =1 0 < Sjin <1, Sjih = Sjhi- (22)

Si obtenemos la similaridad entre dos elementos para cada variable
podemos combinarlas en un coeficiente de similaridad global entre los dos
elementos. El coeficiente propuesto por Gower (1971).

P
> =1 WiinSjin

Sjih = T 1
j=1 jih

, (23)
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donde, Wj;, es una variable dummy que es igual a 1 si la comparacion de
estos dos elementos mediante la variable j tiene sentido y sera igual a cero si
no queremos incluir esta variable en la comparacion.

Por otro lado, el biplot —introducido por Gabriel (1971)— es una
representacion grafica simultanea de los individuos mediante puntos y
las variables mediante flechas en un mismo sistema de coordenadas
bidimensional construido en base a las dos primeras componentes principales.

Esta herramienta permite interpretar el significado de las componentes en
el eje horizontal y el eje vertical con base a las direcciones de las flechas. A su
vez, se valoran como parecidos los individuos cuyos puntos estan préximos en
el biplot y de igual modo tendran correlacion positiva las variables con flechas

semejantes. Este articulo se basé en la metodologia propuesta por Cardenas
et al. (2007) y Torres et al. (2013).

Por dltimo, el dendrograma —o también llamado grafico jerarquico—,
es una representacion grafica del resultado del proceso de agrupamiento en
forma de arbol. Los criterios para definir distancias que se ha presentado tiene
la propiedad de que, si consideramos tres grupos A, B, C' se verifica:

d(A, C) < max|[d(A, B); d(B, C)]. 24)

Siendo asf, una medida de distancia que tiene esta propiedad se denomina
ultramétrica, es decir, una propiedad mas fuerte que el cumplimiento de la
desigualdad triangular. En efecto si d(A, C') es menor o igual que el miaximo
entre d(A, B) y d(B,C) forzosamente serd menor o igual que la suma
d(A, B) + d(B, C). Por lo cual el dendrograma? es la representacién de una
ultramétrica.

2 El dendrograma se construye asf: i) los n elementos iniciales estin dispuestos en la parte

inferior del grafico ii) las uniones entre elementos se indican mediante lineas rectas, dos
dirigidas a los elementos que se unen y que son perpendiculares al eje de los elementos
y uno Paralelo a este eje que se ubica en el nivel donde se unen iii) se repite el proceso
hasta que todos los elementos estén conectados por lineas rectas. Finalmente, si cortamos el
dendrograma a un nivel de distancia dado, obtenemos una clasificacién de los elementos en
los grupos existentes en ese nivel y los elementos que lo forman.
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IT1I. Resultados

Cuando se estudia un fenémeno tan complejo como una pandemia
mundial sin precedentes, se encuentra el dilema te6rico o metodolégico sobre
qué variables deben ser consideradas para que su explicacién incluya no solo
aspectos economicos, sociales entre otros sino también que cuenten con
una sustentacion tedrica. Ante esta circunstancia, el analisis del panorama
de América Latina y el Caribe mediante métodos cuantitativos que ayuden
a agrupar paises a partir de caracteristicas similares auxilian al investigador a
resumir grandes cantidades de variables que pueden estar correlacionadas en
pocos componentes que lo simplifiquen.

En tal contexto, el enfoque utilizado es cuantitativo debido a que se
utiliz6 informacion econémica, social, sanitaria y politica con corte transversal
del 2020 de diversas fuentes como es el caso para datos de COVID-
19 obtenidas de: La Inteligencia de Salud Global, la Universidad Johns
Hopkins y Medidores del Mundo. En cuanto a datos econémicos, sociales
y politicos la fuente es la Comisién Econémica para América Latina y el
Caribe, la Organizacion Transparencia Internacional, la consultora Marsh y
la Organizacién Mundial de la Salud.

Este estudio considera dieciocho paises de la region, los cuales son
Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, El Salvador,
Guatemala, Honduras, México, Nicaragua, Panama, Paraguay, Pert, Republica
Dominicana, Uruguay, Venezuela, y once variables:

El gasto publico en salud como porcentaje del PIB, que comprende el
gasto recurrente y de capital proveniente de los presupuestos publicos. La
segunda variable es el gasto privado en salud como porcentaje del PIB, que
comprende el gasto recurrente y de capital proveniente de los presupuestos
privados. La tercera, es el gasto per capita en salud, que es la suma de los
gastos de salud publicos y privados como proporcion de la poblacion total.
La cuarta corresponde al indice de cobertura universal en salud, que implica
a todas las personas y comunidades con acceso sin discriminacion alguna a
servicios integrales de salud.
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Por su parte, variable es el gasto de bolsillo como porcentaje del gasto
en salud, es la quinta variable, que es el pago de bienes y servicios del sector
salud que no cubre la asistencia piblica. La sexta variable comprende los casos
confirmados por COVID-19 al diez de abril del 2020, mientras que para la
séptima son las camas hospitalarias por cada mil habitantes que es una medida
general de la disponibilidad del servicio para pacientes internados.

La octava variable es la tasa de mortalidad por COVID-19, que se refiere
a la proporcion de fallecimientos en un periodo en una poblacién concreta.
La novena variable es la prueba de COVID-19 por cada millén de habitantes.
Luego, la décima comprende al indice de percepcién de corrupcion, que
clasifica a los paises por sus niveles percibidos de corrupcién en el sector
publico. Finalmente, la décimo primera variable es el indice de riesgo
politico, que evalia el riesgo de inestabilidad econémica y los efectos
potenciales que esto puede tener en las empresas que operan en el pafs
o territorio. Todas estas variables seleccionadas permiten acrecentar la

cantidad de observaciones y cubrir un deseable panorama de América Latina
y el caribe frente al COVID-19.

Al integrar las once variables mediante el CP, se tienen los resultados que
aparecen en la Tabla 1, en donde se observa que el primer factor explica
el 44,14% del total de la varianza, el segundo el 16,72% vy el tercero el
11,97 % y los demas menos del 9% del total de la inercia cada uno. De
allf, la determinaciéon del nimero de componentes a retener es —en parte
arbitraria— y queda a juicio del investigador; sin embargo, en este articulo
se usa el criterio Kaiser (1960) el cual conserva los componentes cuyos
valores propios son mayores a la unidad, siendo asi se toma los tres primeros
componentes que explica el 72,83 % del total de la inercia.

Con base en la metodologia de CP, la Tabla 2 consigue caracterizar cada
componente, donde cada columna representa una combinacion lineal de las
variables originales. Dicho de otro modo, es la relaciéon de la cantidad de
informacién que cada componente representa de una variable especifica.

Mediante los pesos de cada variable sobre cada componente los modelos
quedan establecidos de la siguiente forma:
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Tabla 1. Componentes principales / correlacion

Componente Valor Propio Diferencia Proporcién Acumulativa
Compl 4,8548 3,0151 0,4414 0,4414
Comp2 1,8397 0,5235 0,1672 0,6086
Comp3 1,3161 0,3414 0,1197 0,7283
Comp4 0,9747 0,2049 0,0886 0,8169
Comp5 0,7698 0,2173 0,0700 0,8868
Comp6 0,5524 0,2488 0,0502 0,9371
Comp7 0,3035 0,0796 0,0276 0,9647
Comp8 0,2239 0,1193 0,0204 0,9850
Comp9 0,1045 0,0729 0,0095 0,9945
Compl0 0,0315 0,0029 0,0029 0,9974
Compll 0,0286 0,0026 1,0000

Nota: la primera columna contiene a cada uno de los componentes. La segunda columna representa los
pesos de cada componente. La tercera columna es la diferencia de pesos entre dos componentes. La cuarta
columna indica la capacidad de captacidn de varianza de cada componente. La quinta columna muestra la
captacién acumulada de varianza.

Fuente: elaboracién propia.

Primer Componente

(CP1) =0,361varl — 0,043var2 + 0,414var3 + 0,263var4
— 0,351vard + 0,141var6 + 0,337var7? — 0,231var8 (25)
— 0,059var9 + 0,409var10 + 0,384varll,

el cual explica el 44,14 % del total de la varianza y alli sobresalen por su
aporte las siguientes variables: el gasto publico en salud % PIB (varl), gasto
per capita en salud (var3), indice de cobertura universal en salud (var4),
camas hospitalarias por cada mil habitantes (var7), indice de percepcion
de corrupcion (varl0) e indice de riesgo politico (varll) todas ellas con
correlaciones positivas mientras que para el gasto de bolsillo como porcentaje
del gasto en salud (var5) y tasa de mortalidad por COVID-19 (var8) con
correlacién negativa, por lo tanto, este factor puede ser considerado como
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Tabla 2. Componentes Principales (vectores propios)

Variable Coml Comp2 Comp3 Comp4 Comp5 Comp6 Comp7 Comp8 Comp9 Compl0 Compll

Varl 0,3615 -0,226 0,013 -0,319 0,332 0,190 0,416 0,046 -0,108 0,619 -0,036
Var2 -0,043 0,635 0,227 -0,071 0,400 0,037 0,324 0,221 0,024 -0,264 -0,387
Var3 0,414 0,085 0,062 0,229 0,159 -0,070 -0,137 -0,055 -0,802 -0,191 0,179
Var4 0,263 -0,199 0,471 -0,065 -0,503 -0,143 0,338 0,471 0,025 -0,209 0,095
Var5 -0,351 0,202 -0,014 0,520 0,092 -0,037 0,244 0,331 -0,023 0,347 0,513
Var6 0,141 0491 0,463 -0,051 -0,335 0,241 -0,121 -0,446 0,078 0,307 0,187
Var7 0,337 0,065 0,079 0,240 0,139 -0,787 -0,084 -0,125 0,291 0,226 -0,137
Var8 -0,231 -0,169 0,495 -0,388 0,459 -0,148 -0,348 0,087 0,054 -0,080 0,388
Var9 -0,059 -0,392 0471 0571 0,181 0,316 -0,069 -0,102 0,065 0,023 -0,374
Varl0 0,409 -0,043 -0,128 0,155 0,254 0,229 0,233 -0,223 0,445 -0417 0,442
Varll 0,384 0,162 -0,124 0,062 0,025 0,286 -0,570 0,575 0,215 0,146 -0,043

Nota: las columnas (2 al 11) representan los pesos estimados de cada componente respecto a cada variable.
Fuente: elaboracién propia.

infraestructura sanitaria indicando que globalmente un aumento en dichas
variables involucra mejores condiciones sanitarias.

Segundo Componente

(CP2) = —0,226varl + 0,635var2 + 0,085var3 — 0,199var4
+ 0,202vard + 0,491var6 + 0,065var7 — 0,169vars (26)
—0,392var9 — 0,043var10 + 0,162varll.

Este componente explica el 16,72 % de la varianza total donde sobresalen
por su aporte las siguientes variables: gasto privado en Salud % PIB (var2),
gasto de bolsillo como porcentaje del gasto en salud (var5), casos confirmados
por COVID-19 (var06), todas con correlaciones positivas y, por otro lado, gasto
publico en salud como porcentaje del PIB y Test de COVID-19 por cada
millén de habitantes (var9) con relacién negativa. A este componente se le
puede considerar como estado de adversidad, por lo que sugiere que los paises
con mayores puntuaciones en este eje son los que mas han sido golpeados por
el virus.
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Tercer componente

(CP3) =0,013varl + 0,227var2 + 0,062var3 + 0,471var4
— 0,014vard + 0,463var6 + 0,079var7 + 0,495vars 27)
+ 0,471var9 — 0,128var10 — 0,124varll

Este componente explica el 11,97 % de la varianza total, donde sobresalen
por su aporte las siguientes variables: gasto privado en Salud % PIB (var2),
indice de cobertura universal en salud (var4), casos confirmados por COVID-
19 (var6), tasa de mortalidad por COVID-19 (var8), prueba de COVID-19
por cada millén de habitantes (var9) todas con correlacion positiva mientras
que para el indice de percepcion de corrupcion (varl0O) e indice de riesgo
politico (varl1) con relacién negativa. Este componente se denominé plan de
contingencia y sintetiza la informacién de aquellos paises con mejor gestion
al inicio de la pandemia en sus territorios.

Adicionalmente, el predominio de las variables en cada uno de los
componentes se observa graficamente mediante el biplot (ver Figura 0), el
cual no busca la proximidad entre las observaciones y variables, sino mas bien
son las direcciones de las flechas (variables) lo que agrega valor al analisis. Esta
herramienta ratifica los grupos de variables en cada componente.

En la Figura 6 se observa que las variables 1, 3, 4, 7, 10 y 11 estan
fuertemente correlacionadas y son indicadores referentes a la cobertura de
salud, infraestructura sanitaria, estabilidad politica y corrupcion. Por otro lado,
las variables 0, 8, 9 estan relacionadas al COVID-19 y las variables 2 y 5 son
indicadores de paises donde las personas tienen que gastar de su presupuesto
para compensar las deficiencias de la salud publica. En cuanto a la direccién
de las flechas, cuando estan hacia la izquierda o derecha es porque estan
correlacionadas o inversamente correlacionadas al componente 1. Asi mismo,
cuando la direccion es hacia arriba o abajo se esta interpretando la correlacién
con el componente 2.

Si se toma como ejemplo a Uruguay, se observa que este se encuentra
por encima del promedio en cuanto a cobertura de salud e infraestructura
sanitaria publica, y ademas cuenta con los mejores indicadores de estabilidad
politica e indices de corrupcion. Por otro lado, también se distingue que este
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pais es donde menos se gasta del presupuesto de las personas para compensar
la calidad de la salud publica. A la vez, se observa que Uruguay tiene la tasa de
contagio, el nimero de pruebas y la cantidad de infectados por el COVID-19
dentro del promedio de la region.

Figura 6. Representacion conjunta de filas y columnas de la matriz de datos en el biplor
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Nota: cada punto representa un pais. La variable del resultado en el eje horizontal es el componente uno y la
variable del resultado en el eje vertical representa el componente dos. Las lineas con flechas azules representan
a las variables con su respectiva pendiente y coeficiente respecto a cada componente.

Fuente: elaboracién propia.

Mientras tanto, Guatemala y Honduras estan por encima del promedio en
cuanto al gasto que necesitan realizar las personas para compensar la calidad
de la salud publica. Estos paises también cuentan con menor infraestructura
sanitaria publica y estan entre aquellos con peores indicadores de estabilidad
politica y corrupcion. Pese a ello, se observa que tienen la tasa de contagio,
el nimero de pruebas y la cantidad de infectados dentro del promedio de la
region por el COVID-19.

Casos aparte son por un lado Brasil, donde se observa que —a pesar
de tener indicadores sanitarios ligeramente por encima del promedio— la
indiferencia politica y su gestiéon ante la pandemia ha provocado que sea
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el pafs con mas casos confirmados por COVID-19, y por otro Venezuela
y Nicaragua, ya que la veracidad de los datos oficiales que entregan en
cuentagotas estas naciones esta siendo fuertemente cuestionada.

Por dltimo, con el fin de visualizar caracteristicas nuevas o relaciones
que no se habian previsto de antemano, se agruparon los paises atendiendo
las diferentes variables mediante un anélisis de claster jerarquico de
encadenamiento completo representado en un dendrograma. El objetivo es
agrupar a los pafses considerando las variables de analisis, pero no se puede
reducir todos a un solo grupo, de modo que sera preciso detener el proceso
de agrupamiento en un punto determinado. Considerando que distancias
pequenas indican conglomerados homogéneos y que grandes distancias
definen conglomerados heterogéneos, se toma la medida de disimilitud de
3 (Figura 7). A continuacion, se presenta la separacion de seis conglomerados
agrupando a pafses con maxima homogeneidad dentro de cada grupo y la
mayor diferencia entre grupos.

Figura 7. Dendrograma para el andlisis de conglomerados
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Nota: la lectura se realiza de abajo hacia arriba y en su interior aparecen lineas verticales y horizontales,
utilizando estas dltimas para indicar el punto de unién entre paises. Asi, la posicion de la linea horizontal
respecto a la medida de disimilitud de la parte izquierda indica la distancia donde se han realizado la unién
de dos grupos, de modo que cuanto mds hacia arriba se produzca una agrupacién existird mds diferencia
entre los casos, formando grupos mds heterogéneos.

Fuente: elaboracién propia.
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Las principales caracteristicas de cada conglomerado quedan establecidas
como sigue:

Primer conglomerado, conformado por Argentina, Costa Rica, Chile y
Uruguay que poseen los mejores indicadores sanitarios de la regiéon con un
promedio de gasto publico en salud de 5,3 % (% PIB), un gasto per capita en
salud de USD 1794,33, una cantidad de camas hospitalarias cada mil habitantes

de 1,83, una tasa del 2 % de mortalidad de COVID-19 y ademas cuenta con los
mejores indicadores de corrupcion y estabilidad politica de la region.

El segundo estda conformado unicamente por Brasil, que —a pesar de
tener indicadores sanitarios, de estabilidad politica y corrupcién levemente
por encima de la region— su indiferencia hacia la pandemia lo ha llevado a
liderar el mayor nimero de contagios.

El tercer conglomerado esta constituido por Bolivia, El Salvador, Colombia,
Panamay Pert. Se caracteriza por poseer —en general— favorables indicadores
sanitarios, politicos y sociales, ligeramente por encima del promedio de toda
la region

El cuarto conglomerado lo conforman Ecuador, México, Republica
Dominicana y Paraguay. Cuenta con indicadores dentro del promedio de la
region y se caracteriza principalmente por estar en la segunda ubicaciéon en

la cantidad de infectados y con la segunda tasa mas alta de mortalidad por
COVID-19.

El quinto, se constituye por Guatemala y Honduras y, que se caracterizan
no solo por tener la menor cantidad de contagios y la menor cantidad de
pruebas por millén de habitantes sino también por ser el conglomerado con
inferiores indicadores sanitarios, sociales y politicos respecto al promedio de
la region.

Finalmente, el sexto conglomerado esta conformado por Nicaragua y
Venezuela que se caracteriza principalmente por tener los peores indicadores
politicos y sociales de la region. Pese a ello, aunque realizan la mayor cantidad
de pruebas de COVID-19, tienen la tasa de mortalidad mas alta de América
Latina y el Caribe; de todos modos, la veracidad de sus datos oficiales esta
siendo fuertemente cuestionada.
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Conclusiones

Pese a la inevitable llegada del COVID-19 a la regioén, la clave —como
se muestra en este articulo— para hacer frente a la pandemia en una primera
instancia es limitar su expansioén, con una oportuna gobernanza que genere
certeza ciudadana mediante la proteccion social. Ademas, es fundamental
contar con los medios competentes para fortificar el sistema sanitario. Sin
embargo, como se evidencia, la region atraviesa un estancamiento econémico,
desafeccion popular y limitada infraestructura sanitaria que en su conjunto
dificulta contener la velocidad de expansion del virus.

No obstante, las diferencias econémicas y de estructura sanitarias en la
region son producto de la heterogeneidad de las condiciones politicas, pero se
distinguen caracteristicas generales encontradas en América Latina y el Caribe,
como poca inversion en salud, baja cantidad de pruebas de COVID-19 y
limitada maniobra financiera.

Adicionalmente, este articulo demuestra que los paises de la regiéon que
estuvieron mejor preparados para enfrentar el comienzo de la pandemia del
COVID-19 son Uruguay, Costa Rica, Chile y Argentina, con un promedio de
gasto publico en salud como % PIB de 5,3 %, un gasto per capita en salud
de USD 1794,33, una cantidad de camas hospitalarias cada mil habitantes de
1,83, una tasa del 2% de mortalidad de COVID-19 y los mejores indicadores
de corrupcioén y estabilidad politica de la region.

Lo sigue Brasil que —dada la indiferencia hacia la pandemia— lidera el
numero de infectados. Después, se encuentran Bolivia, El Salvador, Colombia,
Panama y Perd, seguidos por Ecuador, México, Republica Dominicana y
Paraguay; estos ultimos cuentan con indicadores dentro del promedio de la
regidn, pero con alta cantidad de contagios y con la tasa de mortalidad por
debajo de Brasil. Luego lo suceden Guatemala y Honduras, que se caracterizan
no solo por tener la menor cantidad de contagios sino también por presentar
inferiores indicadores sociales, politicos y sanitarios respecto al promedio de la
region. Finalmente, Nicaragua y Venezuela son los paises con las condiciones
economicas, politicas y sanitarias mas desfavorables de América Latina y el
Caribe para enfrentar a la pandemia.
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Estos resultados no garantizan que los paises que obtuvieron mejores
condiciones econémicas, politicas, sociales y sanitarias al inicio de la pandemia
sean los mismos al final de esta, lo cual hace que sea de mucha importancia
extender el estudio. De todos modos, resulta interesante no solo realizar
comparaciones de resultados con distintos cortes en el tiempo sino también
extender el analisis a otras regiones del mundo. Por dltimo, es inevitable que
los hallazgos estén condicionados al criterio técnico del profesional dado que
las decisiones de este impactaran en el tipo de modelo, periodicidad y eleccion
de variables a modelar. Pese a ello, el panorama de América Latina y el Caribe
muestra los grandes retos que persistiran en la region mas alla de la pandemia.

Anexos

Tabla Al. Andlisis descriptivo de variables

Variable Media Desviacién estindar Minimo Miximo
Varl 0,0395 0,0130 0,015 0,064
Var2 0,0290 0,0096 0,017 0,05
Var3 1049 625,18 141 2229
Var4 73,388 6,146 55 80
Var5 0,3411 0,1342 0,15 0,63
Var6 2899,22 4489,12 7 18397
Var7 1,35 0,6233 0,6 2,6
Var8 0,0491 0,0420 0,006 0,2
Var9 1911,66 2160,90 63 7143
Varl0 36,722 14,684 16 71
Varll 53,411 8,970 30,1 70,5

Nota: estadisticas descriptivas.
Fuente: elaboracién propia.
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Tabla A2. Matriz de covarianzas entre componentes

Componente 1 Componente 2 Componente 3
Componente 1 4,8548
Componente 2 -1,2e-08 1,8397
Componente 3 2,3e-08 -1,5e-08 1,3161

Nota: para las fuentes y las definiciones de los componentes ver las ecuaciones 25, 26 and 27.
Fuente: elaboracion propia.

Tabla A3. Estimaciones de los tres primeros componentes para cada una de las observaciones

Pais Componente 1 Componente 2 Componente 3
Argentina 2,2109 -0,858 -0,362
Bolivia -0,059 -0,949 -1,060
Brasil 1,223 3,214 2,263
Chile 3,063 0,651 0,014
Colombia 1,135 -0,8004 -0,597
Costa Rica 2,165 -1,225 -1,023
Ecuador 0,1072 1,325 1,0297
El Salvador -0,700 -0,913 -0,299
Guatemala -3,188 1,741 -2,123
Honduras -2,632 1,170 -0,768
México -0,344 0,520 -0,067
Nicaragua -2,332 -1,979 2,573
Panamd 1,251 -0,427 0,365
Paraguay -0,897 0,652 -0,804
Perd 0,078 -0,4396 0,0209
Republica Dominicana -0,309 0,946 0,1266
Uruguay 4,201 -0,8733 -0,1303
Venezuela -4,071 -1,757 0,957

Nota: la columna uno representa las observaciones. La segunda, tercera y cuarta columna representan las
estimaciones de los componentes para cada una de las observaciones. Cuanto mayor es el nimero, mejor
puntuacién tienen respecto al componente.

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla A4. Clister encadenamiento completo para hallar la jerarquia de agrupacion

Ntmeros de cldster Calinski/Harabasz Pseudo-F

2 8,82

3 7,90

4 8,11

5 15,11
6 16,01
7 16,18
8 16,22
9 18,86
10 20,03
11 23,34
12 26,67
13 29,97
14 33,36
15 41,20

Notas: el indice Pseudo F se describe como: (Suma de cuadrados entre clasters/ (c-1)) / (suma de cuadrados
dentro de cada clisters / (nc)) con ¢ indicando el nimero de grupos y n indicando el nimero de
observaciones, el cual mide la separacién entre todos los grupos. Cuanto mayor es el nimero, mds disperso
estd el grupo, menor es el nimero, mds enfocado estd el grupo.

Fuente: elaboracién propia.
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Tabla A5. Estadisticas descriptivas de cada conglomerado segiin dendrograma con corte de
disimilidad de 3

Varl Var2  Var3  Var4 Var5 Var6 Var7 Var8  Var9  Varl0 Varll
Congl1 0,053 0,02 1794,33 74,33 0,23 2978 1,83 0,019 2148,67 56 60,37
Congl2 0,038 0,05 1472 79 0,27 18397 1,50 0,053 296 35 56
Congl3 0,041 0,02 912 75,20 0,26 2123 1,04 0,042 1679 34,80 55,70
Congl4 0,038 0,04 954 74 0,41 3577 1,37 0,050 719,33 31,67 53,27
Congl5 0,024 0,04 435 60 0,52 254 0,65 0,050 112,50 26 47,10
Congl 6 0,030 0,02 323,50 73,50 0,48 89 0,85 0,127 6686,50 19 36,90

Nota: el primer conglomerado estd formado por Argentina, Costa Rica, Chile y Uruguay, el segundo
conglomerado por Brasil, el tercer conglomerado por Bolivia, El Salvador, Colombia, Panamd y Perd, el
cuarto conglomerado por Ecuador, México, Republica Dominicana y Paraguay, el quinto conglomerado
por Guatemala y Honduras y el sexto conglomerado por Nicaragua y Venezuela. Siendo Varl: Gasto
Pablico %PIB, Var2: Gasto Privado %PIB, Var3: Gasto per Cdpita en Salud, Var4: Indice de cobertura
de Salud, Var5: Gasto de Bolsillo como % de gasto en Salud, Var6: casos confirmados al 10/04/20, Var7:
camas disponibles cada 1,000 hbts, Var8: Tasa de Mortalidad, Var9: Test millén de Hbts, Var10: Indice de
percepcidn de corrupcidn, Varll: Indice de riesgo Politico.

Fuente: elaboracion propia.
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