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RESUMEN

Frente a la pandemia del COVID-19 los gobiernos del mundo han adoptado distintas medidas a
fin de reducir los contagios, las muertes y las consecuencias en términos economicos. El
objetivo de este articulo es analizar las politicas publicas de restriccion y de ayuda econdmica;
el impacto en la movilidad de la poblacidon; y las visiones de gobierno para administrar la
emergencia sanitaria en los paises de América del Sur, desde los primeros casos de COVID-19
registrados en cada pais al 14/9/2020. Para realizar el analisis utilizamos una metodologia
mixta. Partimos de un estudio estadistico para estudiar las pautas comunes de las medidas
implementadas por los paises de América del sur, a saber: Argentina, Bolivia, Chile, Brasil,
Uruguay, Paraguay, Perti, y Colombia. A partir de esta primera evaluacion se llevo a cabo una
reconstruccion cualitativa de los contextos de tres paises de la region: Brasil, Argentina y
Uruguay. El analisis evidencia que las medidas adoptadas por los gobiernos tuvieron impactos
medibles que se reflejaron de forma directa en la movilidad y de forma indirecta en términos de
contagios. Sostenemos que las politicas publicas y la visién que cada gobierno le otorga en su
mensaje hacia la sociedad, importan a la hora del aumento o reduccion de los casos nuevos
diarios de COVID-19.
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ABSTRACT

Facing COVID-19 pandemic, national governments around the world have adopted different
measures in order to reduce infections, deaths and the consequences on the economy. This
article aims to analyze public policies of restriction and economic aid; the impact on population
mobility; government visions to manage this health crisis South American countries. In order to
carry out the analysis we applied a mixed methods research. We use a statistical study to study
the common patterns of the measures implemented by South American countries: Argentina,
Bolivia, Chile, Brazil, Uruguay, Paraguay, Peru, and Colombia. Then a qualitative
reconstruction of the contexts of three countries in the region was carried out: Brazil, Argentina
and Uruguay. The analysis shows that the measures required by the governments had significant
impacts that were directly reflected in mobility and indirectly in terms of infections. We
observed that public policies and the government visions given in its message to society matter
in terms of increasing or decreasing new daily cases of COVID-19.

Keywords: Public policies; Comparative politics; Mobility; COVID19; South America

RESUMO

Diante da pandemia COVID-19, os governos do mundo tém adotado diversas medidas para
reduzir infecgdes, mortes e as consequéncias em termos econdmicos. O objetivo deste artigo €
analisar as politicas publicas de restricdo e ajuda econdmica; o impacto na mobilidade da
populagdo; e os estilos de gestdo dos governos para gerir as emergéncias sanitarias nos paises
sul-americanos. Para realizar a analise, usamos uma metodologia mista. Partimos de um estudo
estatistico para estudar os padrdoes comuns das medidas implementadas pelos paises da América
do Sul, a saber: Argentina, Bolivia, Chile, Brasil, Uruguai, Paraguai, Peru e Colombia.
Avaliamos o efeito das medidas na mobilidade e depois nas novas infecgdes diarias. A partir
dessa primeira avaliagdo, foi realizada uma reconstrucdo qualitativa dos contextos de trés paises
da regido: Brasil, Argentina e Uruguai. A analise mostra que as medidas adotadas pelos
governos tiveram impactos mensuraveis que se refletiram diretamente na mobilidade e
indiretamente ao nivel das infeccdes. Sustentamos que os modelos de gestdo e a visdo que cada
governo transmite em sua mensagem a sociedade, importam no que se refere ao aumento ou
reduc¢do de novos casos diarios de COVID-19.

Palavras chaves: Politicas publicas; Politicas comparativas; Mobilidade; COVID-19; América
do Sul
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1. Introduccién

La aparicion del Coronavirus, transformoé rapidamente el mundo tal como lo conociamos. Si
nos permitimos el ejercicio de volver un afo atras, es dificil creer que alguien se hubiera
imaginado enfrentar las enormes transformaciones que la vida social ha tenido en estos ultimos
meses. Desde finales de diciembre la pandemia ha dejado mas de 30 millones de casos
confirmados y mas de 1 millon de muertes'. Ademas del niimero de muertes, la enfermedad por

! Este articulo fue escrito a mitad de septiembre del afio 2020. Los datos empleados corresponden al
periodo que comprende desde el primer caso de COVID-19 registrado en cada pais al 14/9/2020
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COVID-19 dej6 a gran parte del globo en aislamiento social, con fuertes restricciones a la
movilidad, con sistemas sanitarios colapsados, y con Estados sin saber bien como contener o
mitigar la crisis. Esta situacion no sélo modifica nuestras vidas, sino que pone en debate las
formas tradicionales de nuestra organizacion social: el peso de la economia frente al riesgo de la
salud o la vida, el rol de lo publico, la funcion del Estado, entre otras.

El desafio ha sido enorme y los distintos gobiernos han adoptado distintas medidas a fin de
reducir los contagios, las muertes y las consecuencias en términos econdémicos. Las estrategias
han variado mucho de pais a pais, algunos paises tardaron en implementar medidas, otros los
tomaron apenas registraron sus primeros casos. Muchos mantuvieron cuarentenas extensas,
otros mas cortas y otros nunca llegaron a imponer restricciones a la movilidad. La realidad
refleja que, ante respuestas disimiles, existen consecuencias politicas, sociales y econdmicas
particulares en cada pais que actualmente estan en tension y debate. Nos proponemos aqui
abordarlas. El objetivo de este articulo es analizar las respuestas estatales de los paises de
América del Sur frente a la pandemia de COVID-19, evaluar sus resultados y reflexionar sobre
los estilos de gestion que los gobiernos sudamericanos mostraron frente a la crisis producida por
la enfermedad por Coronavirus.

Para realizar el analisis utilizaremos una metodologia mixta que combinara el analisis
cuantitativo y el cualitativo. Partimos de un estudio estadistico que nos permitira estudiar las
pautas comunes de las medidas implementadas por los paises de América del sur, a saber:
Argentina, Bolivia, Chile, Brasil, Uruguay, Paraguay, Peru y Colombia®. Para ello
emplearemos la base COVID-19 Dashboard del Center for Systems Science and Engineering
(CSSE) de Johns Hopkins University que tiene un registro diario por pais de los nuevos casos,
la muertes y los casos acumulados. También empleamos la base Oxford COVID-19
Government Response Tracker (OxCGRT) que posee distintos indicadores que miden las
decisiones politicas, las fiscales y economicas y las estrategias que los gobiernos llevaron
adelante frente a la pandemia. Los datos de tales modelos estadisticos seran empleados para
caracterizar las respuestas estatales y sus efectos. A partir de esta primera evaluacion de las
medidas implementadas, se hara una reconstruccion cualitativa de los contextos de 3 paises de
la region Brasil, Argentina y Uruguay, con el objetivo de comprender mas detalladamente los
distintos tipos de gestion de la pandemia y sus posibles consecuencias.

2. Un enfoque desde la politica comparada y las politicas publicas

Este articulo se estructura a partir de las contribuciones de tres enfoques: el estudio de las
politicas publicas, las herramientas de la politica comparada, y algunos aportes sobre los
estudios de movilidad.

Dentro del primer enfoque, retomaremos distintos aportes del estudio de las politicas
publicas que nos permitan analizar las medidas implementadas por los gobiernos y caracterizar
los distintos tipos de gestion frente a la pandemia. Podemos decir entonces que desde los inicios
de la epidemia de Coronavirus, hemos visto cambiar la dindmica cotidiana en todos los paises
del mundo y esto ha sido implementado, principalmente, por los Estados nacionales. Los
Estados que luego de varios afios de globalizacion se volvieron mas porosos, vieron reducida su
capacidad de regulacion (Peters, 2003:2) y cuya centralidad fue por momentos cuestionada ante
un mundo altamente interconectado, hoy vuelve a adquirir un rol protagénico para poder
afrontar esta crisis inédita. Esta situacion nos lleva a pensar una vez mas al Estado como
problema o como soluciéon (Evans, 1996). En tal sentido, la pandemia pone el foco en la
capacidad de gobernanza de los Estados, entendida como la capacidad de gobierno para
conducir a la sociedad y la economia hacia un objetivo comin (Pierre y Peters, 2001). El
COVID-19 ha dejado en claro al Estado como gran articulador de un orden social (Acufa y
Chudnosvky 2013, 14). Es la capacidad del Estado como actor principal en la articulacion de
prioridades colectivas para el logro de metas comunes (Peters 1998, 3) lo que adquiere

? Ecuador fue excluido de la muestra dado que los registros de la base de datos que emplearemos en la
primera parte del analisis, contenian una gran cantidad de errores y problemas de carga. Venezuela fue
excluido porque no tiene informacion sobre pobreza extrema.
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centralidad. Vista la disparidad de resultados y formas de gestionar la pandemia, la pregunta
central a la cual apunta a responder este trabajo es ;Como gestiona el Estado una pandemia
inesperada y desconocida? ;Qué conclusiones podemos extraer sobre como los Estados han
cumplido sus funciones sociales y econémicas, durante el contexto de pandemia?

Aqui el foco se dirige especificamente a las capacidades de los Estados de dar respuesta a la
pandemia. La existencia de capacidad estatal facilita la provision de bienes publicos y, por lo
tanto, mejora el bienestar publico (Saylor 2014:2). Ello es asi porque el Estado concentra la
gestion de lo publico. Publico entendido en tres dimensiones: como lugar de confluencia de los
intereses compartidos, comunes, del interés general; como aquello que es sujeto de revision
publica y abierta por parte de sus ciudadanos, es decir como espacio de la transparencia; y como
depositario y administrador de los recursos publicos (Aguilar Villanueva 1992, 36). Asi
entendidas las politicas publicas son las decisiones tomadas por el Estado con el objetivo de
garantizar el bien comun, con los recursos publicos, y por lo cual deben ser abiertas y
transparentes y estar sujetas a revision por parte de las y los ciudadanos. Cuando hablamos de
las “politicas publicas”, nos referimos a los procesos, decisiones y resultados que implica la
toma de decisiones politicas de un Estado (Lindblom, 1991).

Sin ingresar en los debates en torno a la autonomia de la administracion publica (Aguilar
Villanueva, 1993), consideramos a la definicién del problema como primera instancia en la
formulacion de politicas publicas. Comenzando por distintas definiciones ante el problema en
cuestion, la pandemia ocupd rapidamente la agenda piblica y gubernamental (Subirats 2001,
262) de los paises. Sin la mayoria de los elementos necesarios para una Optima gestion del
problema, se pusieron en funcionamiento una bateria de politicas que requirieron una
coordinacion-coherencia de multiples niveles de gobierno y de actores. Vale aqui hacer una
distincion analitica. Consideramos a la coordinacion entendida desde dos tipos distintos y
entrelazados, la coordinacion horizontal y la vertical (Acufia 2019). La primera refiere a la
coordinacion entre areas de politicas publicas (2019, 2) mientras que la segunda remite a la
coordinacion entre niveles de gobierno: federalismo, gobierno multinivel y coordinacién de
jurisdicciones que muestran relativa autonomia (2019, 7). En complementacion, la coordinacion
para confluir en una convergencia de politicas publicas requiere de una instancia anterior,
sefialada por Martinez Nogueira (2010, 19): la coherencia de las mismas. Surgen aqui dos
dimensiones centrales de las politicas publicas que son tensionadas ante la necesidad de
gestionar la pandemia. Ambas dimensiones fueron puestas a prueba en los Estados de América
del sur. Los distintos tipos de gestion de la crisis nos condujeron a resultados muy diversos y lo
cual nos induce a analizar las politicas publicas implementadas (Matus 1987; Heredia 2000;
Young 2003; Przeworski 2007, 155) frente al flagelo del coronavirus.

Dentro del segundo enfoque, retomaremos los aportes relacionados con la politica
comparada como método (Sartori, 1984; Collier, 1993). Ello nos permitira contar con las bases
metodologicas necesarias para disefar y estructurar la comparacion de los tipos de gestion de
los gobiernos de sudamérica para afrontar la crisis provocada por la enfermedad de Coronavirus.
Este constituira el foco del analisis. La comparacién resulta sumamente util al momento de
describir resultados concretos frente a un mismo fendomeno. El estudio se basard
fundamentalmente en una comparacion explicita bajo la modalidad del método de las
similitudes (Mill, 1843; Lijphart, 1971) en la cual se seleccionan una serie de paises en virtud de
sus caracteristicas comunes excepto en el fenomeno a estudiar. Tal técnica permite centralizar el
foco del estudio en aquellas variables independientes distintas que podrian ser la causa de tal
resultado divergente. En nuestro caso, dado que el interés de este trabajo es estudiar los distintos
tipos de gestion frente a la pandemia de Coronavirus, tomaremos a los paises de América del sur
y nos centraremos en las politicas publicas implementadas, a fin de analizarlas en virtud de los
resultados concretos (el nimero de nuevos contagios diarios).

En relacion a los aportes de los estudios de movilidad se vuelven central ya que la principal
medida para contener la pandemia y evitar la difusion del COVID-19 en todo el globo fue la
restriccion en las movilidades humanas. Estas movilidades en tanto practica social ligada al
cambio sucesivo de localizacion de personas, ponen en juego necesidades de la poblacion para
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desarrollar sus actividades de reproduccion de la vida social (Levi, 2001; Guiterrez, 2009;
Massey, 2008). En lo cotidiano, estas practicas estan asociadas a desplazamientos de la
poblacion por razones laborales, de estudio, de acceso a los alimentos, por relaciones humanas,
entre otras. Asimismo, en la actualidad, las movilidades estin imbricadas al proceso de
globalizacion (Montanari y Staniscia, 2016). Como menciona Bertoncello en 2018 (p.17): “el
incremento de las posibilidades de desplazamiento o circulacion territoriales es una condicion
distintiva del contexto de globalizacion actual, que se ha expresado como meta y condicion en
las dimensiones mas diversas, como la circulacion de mercaderias, capitales, informaciéon o
personas”. La globalizacion, sumado a las caracteristicas de la poblacion y de los asentamientos
humanos estan estrechamente vinculados a los altos niveles de movilidad y a una gran difusion
de enfermedades como el COVID-19 (Sigler et al. 2020). Estos aportes seran retomados a fin de
poder caracterizar un aspecto central en la relacion bajo estudio. En este trabajo consideramos
que el efecto de las medidas implementadas por los gobiernos, se encuentran mediados por el
nivel de acatamiento que hay en cada una de las sociedades. Asi, es posible encontrar algunos
paises que, si bien han tenido un alto grado de implementacion de medidas por parte del
gobierno central, el bajo acatamiento ha diluido el posible efecto sobre la contencion de los
nuevos contagios. Para poder caracterizar mejor este tipo de comportamiento explicaremos dos
momentos: una primera instancia donde evaluaremos el efecto de las distintas medidas
implementadas por los gobiernos sobre la movilidad, que sera considerada un indicador
indirecto de acatamiento; y una segunda instancia en donde evaluaremos el efecto de ese
acatamiento (la movilidad) en los nuevos contagios diarios por pais. Los datos de movilidad
seran extraidos de los reportes COVID-19 Community Mobility de Google.

Antes de pasar al analisis nos gustaria mencionar algunos trabajos que utilizan datos
similares a los empleados aqui. Si bien al dia de hoy no contamos con muchos articulos que
permitan evaluar como los estados han gestionado la pandemia por la contemporaneidad del
fenomeno, si es posible mencionar algunos destacables antecedentes. El trabajo de Barberia et al
(2020a) emplea las mismas variables de la base de Oxford pero para medir las respuestas de los
estados al interior de Brasil y encuentra un alto nivel de heterogeneaidad sobre las medidas de
distanciamiento social implementadas por los estados. En un trabajo posterior Barberia et al
(2020b) encuentran que la efectividad de las medidas de distanciamiento en los estados
brasilefios es mayor cuando se toman medidas mas amplias que se sostienen a lo largo del
tiempo. Ello permite un mayor nivel de adhesion por parte de la ciudadania (Barberia et al
2020:15). Por su parte, Balayeth Hussain (2020) empleando la misma base de datos de Oxford
que aqui usamos, encuentra que los paises con respuestas y medidas gubernamentales mas
estrictas han experimentado un mayor cumplimiento de los consejos de "distanciamiento social”
y, por lo tanto, experimentaron tasas de crecimiento de coronavirus mas lentas que los paises
con restricciones mas suaves. Por tltimo, también queremos mencionar el trabajo de Jayatilleke
et al (2020) que empleando la base de Oxford arriba a la conclusion de que no sdlo el tipo de
medidas implementadas por los estados son importantes, sino también el momento en el cual
tales medidas fueron adoptadas y flexibilizadas. Finalmente, también la relacion entre medidas
restrictivas y movilidad tiene algunos antecedentes interesantes. En un articulo de este afio
Banaccorsi et al. (2020), analizan como las restricciones impuestas por los Estados a la
movilidad afectan las condiciones economicas individuales y de los mismos gobiernos.
Concluyen que el impacto de la restriccion sobre la movilidad (el acatamiento), es alto en
municipios con mayores capacidades fiscales. Y ademas encuentran un efecto de segregacion,
ya que la contraccion de la movilidad es méas fuerte en los municipios en los que la desigualdad
es mayor y entre las personas que tienen menores ingresos per capita.

3. Lapandemia del COVID-19°

El 31 de diciembre de 2019 se registré el primer caso de COVID-19 en Wuhan, provincia de
Hubei, China. A partir de ello, se estima que el primer caso real de la nueva enfermedad ocurri6

3 Todos los datos de esta seccion son adquiridos de la base de COVID-19 Dashboard del Center for
Systems Science and Engineering (CSSE) de Johns Hopkins University.
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el 1 de diciembre de ese mismo afio. El 7 de enero de 2020 se identifico el nuevo coronavirus.
El 31 de enero, la Organizacion Mundial de la salud (OMS) declard la emergencia y el 11 de
marzo la Pandemia. La fecha de los datos empleados para el presente andlisis en todos los casos
es desde el inicio de la pandemia hasta el dia 14 de septiembre de 2020.

Desde la aparicion del primer caso, la enfermedad se desparramé rapidamente, y para el 15
de junio hay casos en 188 paises del mundo. Comenzo6 en Asia, y luego fue abarcando gran
parte del globo bajo la forma de focos en las distintas regiones del mundo. Alcanzo luego a
Europa, en donde colapsé los sistemas de salud de varios paises como Italia y Espafia (mas
puntualmente colapsos regionales como Lombardia o Madrid), que en poco tiempo llegaron a
superar los 200.000 contagios y las 30.000 muertes. Posteriormente pasé a América del Norte,
llegando a saturar el sistema de salud en algunos estados metropolitanos (como New York) que
al dia de hoy registra mas de 2,5 millones de casos y mas de 120.000 muertes. El ultimo gran
foco de la pandemia esta teniendo lugar en América Latina, donde al 15 de junio, Brasil superd
el millon de contagios y las 50.000 muertes, Pert 250.000 casos y mas de 8.000 muertes, Chile
mas de 250.000 contagios y las 5.000 muertes.

Actualmente, los paises de Europa que tras numerosos contagios y muertes habian logrado
contener la pandemia, se encuentran enfrentando una segunda ola de contagios que ya registra
varios paises con récords en cantidad de casos diarios. Las escuelas que habian vuelto a reabrir
sus puertas, las han tenido que cerrar, los paises que habian habilitado el turismo, en algunos
casos han dado marcha atras. El relajamiento de las medidas de los gobiernos y de los cuidados
de los ciudadanos, han tenido un importante impacto en la gestion de la pandemia en estos
paises.

En cada region que ha sido epicentro de la Pandemia, los paises implementaron medidas
distintas y experimentaron resultados con distintos niveles en términos de contagios y muertes.
En cada lugar podemos identificar algunos casos con respuestas mas tardias, laxas y con colapso
de sus sistemas sanitarios por un lado y por el otro, casos dentro de la misma region que
actuaron mas rapidamente, de forma temprana, efectiva y que pudieron contener los efectos
negativos, el nimero de muertes y no llegaron al colapso del sistema sanitario. La respuesta
estatal cuenta y mucho en la Pandemia.

3.1. La pandemia en América del sur

El primer caso de coronavirus en América del sur se registrd en Brasil el 26 de febrero de
2020. El 19 de marzo alcanzo a todos los paises de la region. En Junio, la region se convirtio en
el epicentro de la enfermedad. Los distintos paises implementaron distintas estrategias politicas
frente a la pandemia del COVID-19. Por ejemplo el caso de Brasil que a mitad de junio super6
el millon de casos confirmados y las 50.000 muertes, siendo el segundo pais en numero de
contagios en el mundo. Para mitad de septiembre habia superado los 4 millones de contagios y
las 100.000 muertes. Pert a mitad de septiembre registré 722.832 casos acumulados y 30.526
muertes. Colombia al 14 de septiembre registrd 716.319 casos acumulados y 22.924 muertes.
Meéxico registro a la misma fecha 668.381 casos acumulados y 70.821 muertes. Otros paises en
cambio respondieron de forma mas rapida, coordinada y lograron mantener contenidos los
contagios experimentados en sus paises. Uruguay es uno de esos casos que al 14 de septiembre
solo registrd 1780 casos acumulados desde el inicio de la pandemia y 45 muertes. Otros paises
como Argentina o Bolivia, tomaron medidas inmediatas al registrar sus primeros casos de
Coronavirus y mantuvieron contenidos los contagios durante los 4 primeros meses, luego de lo
cual y quizas por la dificultad de sostener las medidas restrictivas a lo largo de tanto tiempo,
comenzaron a evidenciar crecimiento mucho mayores en el nimero de casos.

Para poder tener una mejor idea de la trayectoria de los distintos paises de la region a lo
largo de la pandemia de COVID-19, es importante tener en cuenta el nimero de poblaciéon que
hay en cada pais. A continuaciéon se presenta el graficos de casos nuevos diarios sobre
poblacion, desde los primeros 100 casos registrados en cada pais en adelante.
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Grafico 1 - Ameérica del Sur
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Fuente: elabaoracion propia en base a datos de
COVID_19 Glabal Cases by the CSSE at Johns Hopkins University

En el grafico 1 podemos ver la evolucion de los nuevos casos diarios por pais, a los largo de
los dias de pandemia y teniendo en cuenta el tamafio de la poblacion. Es posible distinguir
algunos grupos de paises. Argentina y Peru son los casos que a mediados de septiembre estan
experimentando un mayor niimero de nuevos casos diarios. Luego en un segundo grupo donde
la tendencia al aumento de nuevos casos diarios ha comenzado a frenar e inclusive, descender.
Son los casos de Brasil, Colombia, Paraguay, Chile y Bolivia. Luego encontramos dos paises

cuyo numero de casos diarios, se ha mantenido relativamente estable y bajo a lo largo de toda la
pandemia.

Veamos ahora lo ocurrido con la movilidad a lo largo de los dias de pandemia.

Grafico 2 - América del Sur: Movilidad de transito
COVID-19 Community Mobility Reports de Google
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En relacion a la movilidad, la tendencia general de los paises de América del sur ha sido un
brusco descenso al inicio, luego un periodo donde la estabilidad fue muy baja en casi todos los
paises en estudio (hasta el dia 60 de pandemia). Posteriormente se ve paulatino aumento de la
movilidad de todos los paises. Uruguay es el pais que mantuvo la movilidad mas alta a lo largo
de todo el periodo. Bolivia, Chile y Pert son los paises que han registrado una movilidad menor
a lo largo de la pandemia Entre los paises que han registrado una movilidad media se encuentra
Argentina y Colombia.

4. Datos, Variables y Analisis

El objetivo de este trabajo es obtener una primera evaluacion del impacto de los distintos
tipos de gestion de la pandemia sobre la movilidad, entendida como un indicador de
acatamiento y de ésta sobre la progresion de los contagios nuevos diarios, para luego
profundizar en la caracterizacion de tres paises que mostraron distintos estilos de gestion de la
pandemia, a saber: Brasil, Argentina y Uruguay. La primera parte del estudio incluira analisis de
regresion multivariada del tipo Time Series Cross Sectional. Este tipo de andlisis estadisticos
tiene la ventaja de poder evaluar simultaneamente el impacto de los distintos tipos de medidas
estatales sobre la movilidad y luego de ésta sobre los nuevos contagios diarios, distinguiendo la
pertenencia a cada pais. Pese a esta ventaja, dado el numero reducido de paises y observaciones
al interior de cada uno de ellos, este analisis no debe tomarse como concluyente, sino mas bien
como orientativo para la etapa posterior de reconstruccion cualitativa de cada pais.

La base de datos contiene informacion diaria de 8 paises de América Latina: Argentina;
Bolivia; Brasil, Chile; Colombia; Pert; Paraguay y Uruguay. Ecuador fue excluido porque
registraba muchos errores de carga de datos. Venezuela fue excluido del analisis ya que no tiene
informacion sobre pobreza extrema, una de las variables independientes incluidas en el analisis.

La movilidad sera la variable dependiente de nuestro primer modelo y serd tomada de los
reportes de movilidad provistos por Google, COVID-19 Community Mobility Reports®. Estos
informes muestran las tendencias de movimiento durante la pandemia de COVID-19 a lo largo
del tiempo ordenadas por zonas geograficas y clasificadas en diversas categorias de lugares,
como tiendas y espacios de ocio, supermercados y farmacias, parques, estaciones de transporte,
lugares de trabajo y zonas residenciales. En nuestro caso extrajimos la informaciéon por dia de
cada pais, respecto al transito en general. Los datos muestran como el transito cambia en
comparacion con los dias de referencia. El dia de referencia es el valor medio del periodo de 5
semanas comprendido entre el 3 de enero y el 6 de febrero del 2020. Un valor positivo
demuestra aumento de transito ese dia en ese pais, un valor negativo demuestra la reduccion del
trafico durante ese dia y en ese pais determinado.

También emplearemos para el analisis los datos de la base COVID-19 Dashboard del Center
for Systems Science and Engineering (CSSE) de Johns Hopkins University. Esta base nos
reporta el nimero de contagios y muertes por dia y pais, asi como la cantidad acumulada. El
nimero de nuevos contagios serd nuestra variable dependiente en el segundo modelo de
regresion, en tanto es una medida que nos permitira evaluar la progresion diaria y a lo largo de
los meses de como ha sido la progresion de contagios de COVID-19. Dentro de esta base se
seleccionaron los 8 paises de interés.

A su vez esta base fue complementada por los datos que provee la base Oxford COVID-19
Government Response Tracker (OxCGRT) que posee indicadores que miden las distintas
medidas tomadas por los gobiernos para enfrentar al Coronavirus. Emplearemos aca 3 indices
que ponderan las medidas restrictivas, las medidas econdomicas y fiscales; y las medidas de
contencion sanitarias. En cuanto al indice de medidas restrictivas incluye una valoracion del
cierre de las instituciones educativas, del cierre de espacios de trabajo, de la cancelacion de
eventos publicos, del cierre del transporte publico, de las campafias publicas de informacion, de
las restricciones al movimiento interno de personas y de las restricciones a viajes
internacionales de personas. Todas estas variables que son medidas diariamente por pais, luego

* https://www.google.com/COVID19/mobility/
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son integradas en un indice que varia entre 0 (méxima flexibilizacion) y 100 (maxima
restriccion). En tal sentido, nuestra expectativa es que el coeficiente de regresion resulte
significativo y de signo negativo, indicando que a mayor restriccion de las medidas
gubernamentales, menor sea la movilidad registrada en ese pais, indicando un alto acatamiento
de la medida. Por su parte, el indice de medidas economicas y fiscales incluye evaluaciones de
las politicas de estimulo econdémico, como politicas fiscales para estimular la economia,
politicas monetarias de intervencion, inversiones de emergencia en el sistema de salud y
campafias publicas de vacunacion. Todo ello es resumido en un indice que varia de O (sin
medidas de estimulo y contencién econdémica) a 100 (maximo acompafiamiento econémico y
fiscal del Estado). Nuestra expectativa es que el coeficiente de regresion de esta variable sea
significativo y negativo, es decir ante un mayor paquete de medidas de acompafiamiento fiscal y
econdémico, la poblacion se encuentre en mejores condiciones para acatar las medidas del
gobierno. Por ltimo, dentro de esta grupo de variables se incluy6 un efecto de interaccion entre
las medidas restrictivas y las medidas econdmicas a fin de captar la posibilidad de que ambas
variables estén relacionadas. Esto es que el efecto de las medidas restrictivas esté condicionado
por las medidas econémicas.

También se incorporaran al modelo otras variables de control que nos permitiran poder dar
cuenta de las caracteristicas propias de cada uno de los paises. Ellas son: densidad poblacional;
PBI per capita; porcentaje de poblacion bajo condiciones de pobreza extrema; y camas de
hospital cada 1.000 habitantes. Estas variables tienen valores fijos por pais a lo largo de todos
los dias de la pandemia. Por lo cual funcionan como efectos fijos que nos permiten corregir las
diferencias sociodemograficas entre los paises.

Para el segundo modelo, donde la variable dependiente es nuevos casos diarios, y teniendo
en cuenta que entre los 8 paises de América Latina que aqui se analizan hay una gran variacion
de contextos, decidimos incorporar una ultima variable que nos permita distinguir grupos de
paises. Basicamente entendemos que las politicas tomadas por los gobiernos y su nivel de
acatamiento pueden variar de acuerdo a la cantidad de casos promedios que se registren. Es
decir, no es lo mismo si tenemos un nimero de nuevos casos promedio bajo, medio o alto.
Tanto las medidas que se tomen a partir de tales escenarios como el efecto que tales medidas del
gobierno podrian tener, también puede ser diferente. Por ello, incluimos la variable “Régimen”,
que indica el régimen de contagios promedio y distingue los grupos de paises de acuerdo a la
media de nuevos casos diarios. Asi tenemos 4 grupos. Uruguay que registra una media de 10
nuevos casos diarios a lo largo de toda la pandemia. Luego otro grupo con una media de baja
que varia entre 11 y 1000 casos diarios. Es este grupo se encuentran los siguientes paises:
Bolivia (678) y Paraguay (146). El ultimo grupo son los paises que tiene una media alta, entre
1001 y 5000 casos nuevos diarios en promedio a lo largo de toda la pandemia. El grupo esta
constituido por: Argentina (2848), Chile (2229), Colombia (3750), y Peru (3764). Por tultimo,
esta el caso de Brasil que posee un promedio diario de 21.544 casos nuevos, muy superior al
experimentado por el resto de paises de la region. De esta forma, esta variable nos permitird en
el segundo modelo corregir la estimacion de acuerdo al numero de casos promedio que a lo
largo de la pandemia registraron los paises.

Por ultimo, y teniendo en cuenta que entre los 8 paises de América del sur que aqui se
analizan hay una gran variacion de contextos, también se incluyeron variables dicotomicas que
distinguen la pertenencia a cada uno de los paises. Ello se hizo a fin de corregir el impacto
contextual de cada pais® y controlar posibles influencias relacionadas con algunos casos en

> Para un detalle de como estan medidas cada una de estas variables y sus fuentes, remitase al anexo.

% Tales variables fueron incluidas en los dos modelos de regresion como forma de controlar la influencia
contextual de cada pais. Pero las mismas no se reportan en las tablas a fin de ofrecer mayor claridad en la
interpretacion de los resultados. Se tom6 como referencia el caso de Argentina que posee la misma media
de movilidad que la obtenida para el conjunto de paises de América del sur. Ello implica que el resto de
variables dicotdmicas permiten corregir las desviaciones de cada pais de la pauta promedio. Algunas de
las variables fueron excluidas automaticamente por colinearidad con las variables sociodemograficas.
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particular, y que escapen a razones sociodemograficas o que no hayan sido incluidas en los
modelos.

Es necesario recordar aqui que dada la restriccion en el nimero de casos y paises, los
resultados obtenidos no deben ser tomados de forma determinante, sino mas bien como
orientativo. Tales resultados seran los que orientaran el analisis en profundidad de los 3 paises
seleccionados para caracterizar mas detalladamente los estilos de gestion frente a la pandemia:
Brasil, Argentina y Uruguay. De esta manera la investigacion adoptara un caracter mas
cualitativo, permitiendo cerrar el circulo, al lograr una triangulacion de técnicas, que
proporcionara un mayor control de las variables independientes, dependientes e intervinientes.

Nuevamente debemos advertir una serie de limitaciones del presente analisis. La primera
tiene que ver con la calidad de los datos y la dificultad de poder registrar contagios dadas las
caracteristicas de la enfermedad por Coronavirus. Al dia de hoy (Septiembre de 2020) cada pais
informa a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sus datos, cada pais establece sus
propios criterios para registrar los casos confirmados, sospechosos y las muertes, y tales
criterios difieren de pais a pais, con lo cual podemos estar comparando cosas que son
técnicamente incomparables. En general puede verse a través de distintos indicadores que hay
mas casos en los paises que los que realmente se han confirmado. Ademas el Coronavirus se
trata de una enfermedad nueva de la cual ain hay muchas caracteristicas que se desconocen, atin
mas, con el correr de los dias vamos adquiriendo nuevos conocimientos que modifican lo
conocido previamente. Esto quiere decir que lo que sabemos hoy en dia de la enfermedad y de
su dinamica en base a la informaciéon disponible actualmente, puede luego cambiar y ser
invalidado por nueva informacion y nuevos descubrimientos. Al dinamismo del conocimiento
que se tiene de la enfermedad, se le suma, que los registros se realizan en tiempo real y en un
contexto de emergencia, donde pueden variar su calidad de acuerdo a la etapa de la curva de
crecimiento de contagios en la cual el pais se encuentra y no se estan sujetos a controles de
calidad. Una tltima limitacion del analisis que aqui se presenta es el niimero reducido de paises
que se estan comparando (N=8), que podria limitar los grados de libertad del analisis de
regresion. Con lo cual las conclusiones que puedan extraerse de los modelos, deben ser
consideradas como orientadoras de posibles relaciones, pero nunca en sentido determinante o
estricto.

4.1. Hacia una explicacién

Como se explicd previamente estimaremos dos modelos de regresion lineal multiple del tipo
Time Series Cross Sectional’ que nos permite distinguir el agrupamiento por pais y la sucesion
temporal de los datos registrados:

7 Si bien el limitado nimero de paises incluido al analisis podria limitar los alcances del modelo de
regresion y sus conclusiones deben ser tomadas con cautela, dada la estructura de los datos, por dia y por
pais, no es plausible estimar otro modelo mas sencillo ya que no reconozca la linea temporal o los
agrupamientos por pais. Desconocer la estructura longitudinal y anidada por pais de los datos implicaria
muchos mas riesgos de posibles sesgos y errores en los coeficientes estimados. Se estimaron los
diagnosticos correspondientes para comprobar los supuestos de linealidad, homocedasticidad, no
colinearidad y normalidad de los residuos. También fueron estimados los diagnésticos para descartar
autocorrelacion. Adicionalmente se calcularon y se reportan errores estandar corregidos por panel. Se
pueden ver los diagnoésticos del modelo en el anexo
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Tabla N°1: Modelos de regresion linear TSCS para explicar
los niveles de movilidad de transito (Mod 1) y de nuevos
casos diarios(Mod. 2) en los paises de América del Sur:
Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Paraguay, Peri
y Urnguay del 23/1/2020 al 14/9/2020

-1 -2
TSCS con TSCS con
Panel

Panel corrected

Va. Dependiente corrected
standard standard errors
o (VD Nuevos
;Ilio?tfiiif(:t]l)) casos diarios)
Nuevos casos diarios (lag 10) 0.76%**
(dias dias antes) (0.05)
Movilidad transito (lag 1) OGFF*
(1 dia antes) (0.02)
Movilidad transito (lagl4) 21,19%
(14 dias antes) (-9.47)
Densidad poblacional -0.08%** -33.12%*
(0.02) (12.37)
PBI per capita -5.14 .00
(3.70) (.00)
Pobreza extrema -.17 -5.06
(.17) (33.52)
Camas hosplta.hanas cada 250 88+
1000 habitantes
(123.54)
Régimen de contagios 2044%*%
(361.66)
indice de medidas restrictivas _3gh
del gobierno
(0.03)
indice de medidas econémicas -.06
(.03)
nteraccion medidas Restrictivas 0.002+%+
y medidas econémicas
(0.0004)
Constant 0.65%** TSR
(.21) ('0.04)
R’ 0.82 0.67
N observaciones 1.457 1.400
N paises 8 8
Prob = chi2 0.0000 0.0000
Observaciones por grupo 1105159 166/175/185
Min/promedio/Max

Trabajo y Sociedad, Num. 36, 2021 155



En la tabla 12 se presentan dos modelos de regresion lineal Time Series Cross Section. Los
coeficientes presentados en la columna (1) fueron estimados bajo un modelo con errores
estandares corregidos por panel. Este modelo tiene como variable dependiente a la movilidad,
entendida como un indicador de acatamiento. El modelo general con todas sus variables
independientes incluidas logra explicar el 82% de la explicacion de la movilidad. El modelo fue
estimado para un total de 1457 observaciones pertenecientes a las 8 paises de América del sur, a
lo largo de la pandemia y resultd ser significativo. Incluye un primer bloque de variables mas
estructurales que permiten incorporar caracteristicas propias de cada uno de los paises (densidad
poblacional, pobreza extrema, y PBI per capita). Luego se introdujeron el conjunto de variables
que distinguen las medidas implementadas por los gobiernos (medidas restrictivas, y medidas
econdmicas y un término de interaccion entre ambas).

En relacion con el primer bloque de variables mas estructurales alcanza significatividad la
densidad poblacional, que muestra que cada punto adicional de densidad se reduce un 0.08 por
ciento la movilidad. El resto de medidas sociodemograficas no alcanzaron significatividad.
Sobre nuestras variables de interés, el indice de medidas restrictivas del gobierno alcanzo
significatividad, y es de signo negativo. Esto nos indica que por cada punto que se incrementa el
indice se reducen casi 0.36 la movilidad. El indice de medidas econémicas no fue significativa.
Pero el término de interaccidn que pusimos a prueba también resultod significativo y positivo,
esto estaria indicando que las medidas econdémicas refuerzan el efecto de las medidas
restrictivas, en la reduccion de la movilidad. Este dato permite captar la multidimension que
requieren las medidas gubernamentales. No s6lo son necesarias medidas restrictivas a fin de
reducir los contagios diarios, esas medidas deben estar acompaiadas por politicas econémicas y
fiscales de contencion que permitan a todos aquellos que dejaron de percibir ingresos por las
medidas frente al coronavirus, puedan seguir acatando y cumpliendo con lo que el gobierno se
encuentra implementando. Este hallazgo concuerda con el registrado en Barberia et al 2020b,
que apunta a la importancia de adoptar medidas mas abarcativas a fin de lograr una mayor
adhesion a las medidas de distanciamiento social. Para terminar de comprender mejor el efecto
de los tipos de medidas implementados por el gobierno y de su interaccion, realizamos a
continuacion un grafico que nos muestra, en base a simulaciones, el efecto de los margenes de
prediccion sobre los valores predichos de movilidad, cuando pasamos por los distintos valores
de medidas restrictivas y medidas econdémicas.

¥ Las variables Nuevos casos diarios (10 dias antes/Lag10) Movilidad (1 dia antes/ lag1) y Movilidad (14
dias antes/lagl4) se incluyen en ambos modelos para corregir el posible riesgo de correlacion espacio
temporal de primer orden AR-1. Las bases de datos que poseen series temporales y espaciales, suelen
tener un problema de correlacion de primer orden (first order autocorrelation) que se corrige empleando
“Panel corrected standard errors” e incluyendo la variable dependiente con efecto retrasado (lag 1 /lagl0)
Beck y Katz (1995). Asimismo la inclusion de estas variables nos permite controlar el efecto de ventana
que posee la incubacion de la enfermedad por Coronavirus de entre 10-14 dias. Es decir los contagios de
hoy son el reflejo de los contagios que hubo hace 10-14 dias. En el apéndice del articulo se ofrecen mas
detalles sobre este tipo de estimacion y sus controles.
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Margenes de prediccién del Modelo 1, sobre los valores predichos de Movilidad, al cambiar los
valores de las medidas restrictivas y las medidas econdmicas (intervalos de confianza al 95%)

Margenes de prediccion, intervalos de confianza al 95%
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Podemos apreciar que cuando hay mayor valor de medidas econémicas, el efecto de las
medidas restrictivas reduce ain mas la movilidad, que cuando los valores de medidas
econdémicas son bajos. Es decir, en los escenarios con medidas restrictivas bajas, tener mas
medidas econdémicas permite reducir la movilidad en 13 punto porcentuales. En un escenario de
medidas restrictivas altas, pasar de tener bajas medidas econdmicas a tener altas medidas
econémicas permite una reduccion de la movilidad de 12 puntos porcentuales. Del grafico
también se desprende que el efecto de las medidas restrictivas es mayor que el de las
econdmicas. En un escenario de medidas economicas bajas, pasar de tener pocas a muchas
medidas restrictivas nos lleva de un escenario con un 27 por ciento de movilidad a uno de
reduccion del 55 por ciento de la movilidad. En un escenario con medidas econdmicas altas, ese
mismo cambio en las medidas restrictivas no permite pasar de una movilidad de 14 puntos
porcentuales a otra de reduccion del 43 por ciento. El efecto de las medidas restrictivas en la
movilidad es muy alto, y es aun mayor cuando tales medidas estan acompafiadas con medidas
economicas.

El modelo reportado en la columna 2, tiene como variable dependiente a la variable nuevos
casos diarios. Este modelo reporta un R* que nos indica que el modelo permite explicar un 67%
de la variacion en el nimero de nuevos casos diarios al interior de los paises. El modelo resultd
significativo. El modelo fue estimado para un total de 1400 observaciones pertenecientes a las 8
paises de América del sur, a lo largo de la pandemia y resultd ser significativo. Este modelo
incluyd una variable que registra los nuevos casos diarios de 10 dias antes que logrod
significatividad. Su coeficiente nos indica que, cada nuevos casos diario registrado 10 dias
antes, suma 76 nuevos casos en el dia actual. En relacion al primer bloque de variables
sociodemograficas alcanza significatividad la densidad poblacional, que muestra que cada punto
adicional de densidad hay 33 nuevos contagios diarios menos. La otra variable de este bloque
que es significativa es las camas de hospital cada 1000 habitantes. Cada cama adicional cada
1000 habitantes reduce 253 nuevos casos diarios. El resto de medidas sociodemograficas no
alcanzaron significatividad. Sobre nuestra variable de interés, la movilidad, alcanza
significatividad y con signo positivo. Mientras mayor nivel de movilidad (menor nivel de
acatamiento), mayor es el nimero de nuevos contagios diarios por pais y dia. Por cada punto
adicional de movilidad se suman 21 nuevos casos diarios. Por ultimo la variable Régimen de
contagios fue altamente significativa y positiva, asi pasar a un régimen con un mayor nimero de
contagios diarios promedio implica aumentar 244 nuevos casos.
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Figura 1: Resumen completo de los modelos

Densidad de poblaciM
S ——— A
Medidas Restrictivas 2% 21.19
Interaccién Med. Rest ¢.002 Nuevos casos (t-10)
y Medidas econémicas 0.76
0.66

Movilidad (t-1) Camas ¢/1.000 ha

-253

Régimen de
2044

5. Los casos seleccionados de América del Sur: Argentina. Brasil y Uruguay

Hasta ahora hemos podido caracterizar algunos rasgos comunes sobre las formas en las
cuales los distintos gobiernos de América del Sur han gestionado la crisis ocasionada por la
pandemia de COVID-19. Para poder profundizar mejor en los distintos estilos de manejo de la
crisis, en la segunda seccion del trabajo, seleccionamos tres casos de interés: Argentina, Brasil y
Uruguay. Si tenemos en cuenta la evolucion de los casos acumulados en la region, podemos
identificar 3 tipos de paises. Aquellos que poseen un mayor nimero de contagios acumulados -
Chile, Pert y Brasil-, un grupo intermedio -Colombia, Argentina y Bolivia- y un grupo con un
menor numero de casos sobre poblacion -Paraguay y Uruguay-. De cada grupo hemos
seleccionado un pais a fin de poder profundizar en las medidas tomadas a lo largo de la
pandemia, su forma de implementacion y sus resultados en términos de contagios. Como se
observa en el grafico 1, estos paises se comportan de acuerdo a tres grupos que poseen curvas de
contagios acumulados (sobre poblacion) distintas. Y si bien, al 15/9 como sefiala el grafico 2
(Anexo) Argentina es el que posee mayor casos diarios (sobre poblacion), el comportamiento de
los tres paises varia en funcion del grupo de paises que pertenece.
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Grafico 3 - Ameérica del Sur
Casos confirmados acumulados / Poblacion

Casos confirmados acumulados / Poblacion
o
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Fuente: elabaoracion propia en base a datos de
COVID_19 Glaobal Cases by the CSSE at Johns Hopkins University

Como se sefiala en la primera seccion, nuestro argumento gira en torno a que los distintos
tipos de gestion politica frente a la pandemia que implement6é cada gobierno, muestran las
distintas formas de concebir el rol del Estado. Brasil, desde el primer momento llevo adelante
un discurso que minimizaba las consecuencias de la pandemia frente a las consecuencias
sociales y en donde las medidas tomadas priorizaban el sostenimiento de la actividad
economica. Para Argentina, el discurso frente a la pandemia se construy6 destacando el rol
central del Estado, donde se priorizaba la contencién de las consecuencias sociales de la
pandemia, frente a las consecuencias economicas, articulando un enfoque Estado-céntrico.
Uruguay, llevé adelante un discurso mas equilibrado entre contener las consecuencias sociales
de la pandemia y mantener cierto grado de actividad econémica, que podriamos caracterizar
como socio-céntrico. Como se observa en el grafico 2 (Anexo), la dinamica de las curvas de
contagios de Argentina y Brasil son inversas. Argentina sostuvo una baja tasa de contagios
diarios hasta el dia 160 desde el primer caso registrado y luego subié rapidamente. Brasil en
cambio, tuvo una alta tasa de contagios diarios al comienzo de la pandemia y una baja a partir
del dia 150. Uruguay al contrario, mantuvo baja su tasa de contagios diarios en todo momento
desde el comienzo de la pandemia hasta la actualidad. Caracterizar estos tres estilos de gestion,
nos permitira conocer mas acabadamente las estrategias desarrolladas por los paises
suramericanos frente a la pandemia y extrapolar algunas conclusiones sobre el rol del Estado.

6. Los paisesy las medidas adoptadas en funcion de las etapas de la pandemia

En la Tabla 2 se pueden ver las distintas medidas tomadas por cada pais seleccionado en tres
etapas distintas: la etapa I (dia 1 a 50), etapa II (dia 51 a 149) y etapa III (dia 150 a 210). Este
recorte temporal se justifica por la notable diferencia tanto de la curva de contagios acumulados
como de contagios diarios como se observa en los graficos 1 y 2. En detalle cada pais tuvo
distintas secuencias de politicas restrictivas®, sanitarias'® y economicas'' que, para describirlas,

? De acuerdo a la base: cierre de instituciones educativas, cierre de lugares de trabajo, restriccion del
transporte publico, restriccion de circulacion interna, restriccion de eventos masivos, restriccion de
cuarentena obligatoria, control del movimiento internacional.

' De acuerdo a la base: politica de testeos, politico de informacién publica, politica de contactos
estrechos de los contagiados.

" De acuerdo a la base: politicas econdmicas tendientes a compensar 50% o méas del salario del la
poblacion econdmicamente activa ante la disminucion de la actividad econdmica; congelamiento de
tarifas de servicios publicos y congelamiento de compromisos financieros publicos y privados (parcial o
total)
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utilizamos la base de datos COVID-19 Government Response Tracker de Oxford University
desde la cual unificamos el criterio analitico. Cada etapa es analizada a partir de los tres estilos
de gestion de la pandemia -minima, Estado-céntrica y socio-céntrica- que proponemos.
Argumentamos que la eficacia de las politicas que tendieron a la reduccion de la movilidad de
las personas, estuvo influenciada por la estrategia politica que los tres gobiernos plantearon
obteniendo, asi, resultados muy disimiles entre si.

De la Tabla 2 podemos ver que Argentina es el pais que ha mantenido politicas restrictivas
mas estrictas a lo largo de las distintas fases de la pandemia. Sélo flexibilizando entre la
segunda y tercera etapa la posibilidad de concurrir a los lugares de trabajo, la cuarentena y el
movimiento interno. En el caso de Brasil, podemos ver en la Tabla 2 que se mantuvieron
mayores niveles de flexibilidad en las medidas implementadas a lo largo de las distintas etapas
de la pandemia. Nos referimos a la posibilidad de acudir a los lugares de trabajo, la posibilidad
de hacer reuniones entre personas, una cuarentena parcial al inicio, mantener el movimiento
interno e internacional y desarrollar una politica de rastreo de contactos limitada. El caso de
Uruguay, desarrolld un perfil mixto con menores medidas restrictivas en algunos aspectos y
sosteniendo ciertas restricciones en algunos otros aspectos. Por ejemplo, las clases presenciales
de las instituciones educativas fueron restringidas hasta parte de la segunda fase. No hubo
restricciones a las reuniones entre personas, la cuarentena fue muy laxa, no hubo restricciones la
transporte publico, no hubo restricciones al movimiento interno y la politica de rastreo de
contactos fue limitada. Abordaremos mas detalles de esta tabla en la reconstruccion de cada
caso.
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6.1. Argentina al 13 de septiembre: una vision Estado

Grafico 4 - Argentina (555.537 casos totales)
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Argentina, los primeros casos se registraron a principios del mes de marzo. En cuanto a las
medidas restrictivas del gobierno, hubo una politica estricta respecto al cierre presencial de las
instituciones educativas, a la imposibilidad de concurrir presencialmente a los lugares de
trabajo, a la realizacion de eventos publicos, se prohibieron las reuniones de mas de 10
personas, hubo fuertes restricciones en relacion al funcionamiento del transporte ptblico, hubo
una cuarentena estricta, se redujo fuertemente el movimiento interno. A mitad del mes se dio un
cierre parcial de frontera, de vuelos provenientes de areas afectadas y posteriormente se
procedio al cierre total de fronteras. En cuanto a las politicas sanitarias hubo una fuerte campafia
de informacion publica, la politica de testeos se basod en los casos con sintomas y hubo una
fuerte politica de contactos estrechos. En lo referente a las politicas econdomicas, Argentina fue
con Uruguay, uno de los paises que mas recursos destind para contener la reduccion de la
actividad econdémica y la movilidad de las personas. Por un lado, tres dias después de decretar la
cuarentena social, solidaria y obligatoria se implementd una compensacion menor o igual a 50%
de salarios (23 de marzo) de las empresas (REPRO) que perdura hasta la actualidad y, por otro
lado, aplicé un congelamiento generalizado de tarifas y de obligaciones financieras desde el 25
de marzo a la actualidad. Finalmente, se plante6 un sistema de apertura progresiva de la
actividad econémica a través de fases que consiste de 5 Fases: [ (10 de marzo al 24 de marzo), 11
(20 de marzo al 13 de abril), III (27 de abril al 10 de mayo), IV (11 de mayo-actualidad) y la V
denominada “nueva normalidad” aun no aplicada. Estas fases se fueron implementando de
manera diferenciada en cada provincia de acuerdo a la evolucion de los contagios registrados y
a una serie de criterios epidemiologicos.

La mayoria de estas medidas adoptadas en marzo siguen, total o parcialmente, en vigencia
pero la dinamica de la curva de contagios diarios aument6 significativamente a partir del mes de
julio. Estas politicas que describimos, han sido implementadas desde un componente Estado-
céntrico que utilizd el gobierno nacional desde el comienzo de la pandemia. Estas politicas
disefiadas desde el gobierno central, fueron coordinadas con los y las gobernadoras de las
distintas provincias. Apelando en cada accion de gobierno al rol central del Estado como
articulador tanto de las politicas nacionales como del cumplimiento de las medidas de
prevencion, el presidente Alberto Fernandez centralizé en su figura presidencial el manejo de la
pandemia. Por un lado, se apunté a una discusion entre actividad econdmica y prevencion
sanitaria por la cual el presidente en reiteradas oportunidades, tanto a principio de la cuarentena
obligatoria como en cada extension de la misma (como muestra el grafico 4), apeld a frases tales
como ““Una economia que cae, se levanta. Pero una vida que se cae no la levantamos méas”.
Nuevamente, la apelacion a un rol activo del Estado nacional orient6 la direccion de cada Fase
de apertura, en acompafamiento de los gobiernos provinciales, que fueron parte de esta
estrategia mostrando una fuerte coordinacion vertical entre los Estados.

Por otro lado, las campafas informativas sanitarias utilizaron frases como “el Estado te
acompafa”, “quedate en casa”, “segui cuidandote” sefialando mensajes desde al ambito
publico a la sociedad en forma de recomendacion. Puede verse aqui una diferencia respecto de
los mensajes emitidos en Uruguay, que apelé a colocar a la sociedad en el centro de la
responsabilidad en sus mensajes. El gobierno nacional de Argentina apunt6 a asumir la
responsabilidad de los resultados, sean a favor o en contra, de las politicas preventivas vy,
fundamentalmente, asumio la responsabilidad de la baja en la actividad econémica. Con el paso
de los meses, la caida en la actividad economica comenzo a hacerse sentir y el consenso inicial
frente al sostenimiento de las medidas restrictivas comenz6 a mermar. Ciertos sectores sociales
comenzaron a manifestarse en pequefas convocatorias presenciales que tienen multiples
demandas, entre ellas, el fin de la cuarentena obligatoria.
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6.2. Brasil al 13 de septiembre: una vision minima

Grafico 5 - Brasil (4.330.455 casos totales)

Politicas (Oxford Government Tracker) y casos acumulados
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de COVID-19 Government Response Tracker,
Maore at: https:/igithub.com/OxCGRT/covid-policy-tracker/

El caso de Brasil, en este momento ya es un caso paradigmatico junto a EEUU y Gran
Bretafia por la cantidad de contagios alcanzados en poco tiempo. El 26 de febrero se anuncia el
primer caso del pais y también de la region. La primera politica registrada en la base de datos
OxCGRT es 3 semanas después con el cierre de instituciones educativas y restricciones a
reuniones con mas de 10 personas (12 de marzo). A su vez, en relacion a los lugares de trabajo
en un primer momento se sugirid la realizacion de tele-trabajo que con el correr de los dias se
hizo obligatorio. Se mantuvieron de forma parcial y mas flexibles la politica al funcionamiento
del transporte publico, la cuarentena, y el cierre de fronteras fue parcial. La politica sanitaria
seguida desde el gobierno nacional ha sido una estrategia laxa que incluso tension6 el sistema
politico con algunos estados federales que no acompafiaron esa estrategia. Sin embargo, hubo
una fuerte politica de comunicacion, la politica de testeo se restringid a personas con sintomas y
hubo una limitada politica de rastreo de contactos. Como se observa en la tabla 2, sélo se
mantuvieron flexibles las politicas respecto a la cuarentena y al transporte publico, y respecto a
la politica de contactos estrechos también continué siendo limitada. Se pudo ver una importante
descoordinacion vertical, entre las politicas implementadas desde el gobierno central y los
gobiernos estaduales. Incluso en un periodo de un mes (del 16 de abril al 14 de mayo) el
Ministerio de Salud tuvo 3 ministros distintos por diferencias con el presidente. En lo referente
a la politica econdmica, la situacion sigue la misma logica ya que, al igual que Chile, a partir del
17 de marzo se implement6 un congelamiento parcial de tarifas y obligaciones financieras y 2
semanas después, una compensacion del 50% o menor de los salarios.

Brasil, a diferencia de Argentina y Uruguay, no ha apelado a un mensaje de responsabilidad
desde el Estado o desde la sociedad sino que, al contrario, el presidente Jair Bolsonaro ha
minimizado las consecuencias sanitarias de la pandemia y ha realizado una perspectiva activa de
reapertura temprana tanto de la actividad econdmica como de la movilidad de las personas. El
presidente en reiteradas ocasiones ha mencionado ““el coronavirus es una fantasia inflada por la
prensa”, “algunos politicos cerraron todo durante la pandemia y yo siempre dije que no tenian

que cerrar nada” o “Dios nos dio la hidroxicloroguina” (medicamento que luego se comprobd
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no tenia beneficios clinicos para pacientes infectados por el COVID-19 e incluso su uso puede
tener consecuencias para la salud). La estrategia del gobierno de Brasil ha sido priorizar una
rapida apertura econdmica justificandolo a partir de minimizar la pandemia. El propio
presidente al ser notificado positivo de COVID-19 (08/07) declar6 “este virus es casi como la
lluvia, te va a afectar” haciendo referencia a la inevitabilidad del contagio general de la
poblacion. Brasil ha sido de los tres paises seleccionados, el que en el largo plazo menos caida
del Producto Bruto Interno ha tenido al mismo tiempo que més muertes sobre poblacion posee.
La vision minimizadora del cuidado sanitario frente a la pandemia y la prioridad en la
continuidad de la actividad econdmica se refleja en dicha situacion.

6.3. Uruguay al 13 de septiembre: una vision socio-céntrica

Grafico 6- Uruguay (1.780 casos totales)
Politicas (Oxford Government Tracker) y casos acumulados
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Uruguay registr6 el primer caso el 14 de marzo a partir de lo cual, como se observa en la
tabla 2, se implementaron una serie de politicas tempranas con el fin de frenar la reproduccion
de los contagios. Efectivamente, Uruguay es el pais de la region que en términos comparativos,
mejor se encuentra a nivel epidemiologico. En relacion a las politicas restrictivas este pais
mantuvo un perfil entre laxo y mixto, sosteniendo restricciones fuertes en algunas areas y mas
laxas en otras. En relacion a las instituciones educativas mantuvo el cierre de escuelas, en
marzo, abril y mayo, flexibilizando en junio. La politica de concurrencia a los lugares de trabajo
se mantuvo laxa a lo largo de todo el periodo. Hubo una politica estricta en relacion a la
restriccion de eventos publicos. Sobre la politica de reuniones entre personas no hubo ninguna
restriccion. La politica de cuarentena fue laxa en gran parte del periodo al igual que las
restricciones al movimiento interno que fueron parciales. La particularidad de este caso es el
achatamiento de la curva sin la necesidad de implementar una cuarentena obligatoria. Sobre las
politicas sanitarias hubo una fuerte politica de comunicacion, los testeos se hicieron a personas
sintomaticas y la politica de rastreo de contactos estrechos fue limitada durante todos los meses.
En la dimension de politicas econdmicas, el caso de Uruguay es interesante ya que, si bien no
realizo una cuarentena obligatoria y descanso en la responsabilidad de la sociedad en el cuidado
y prevencion individual, si incentivo esta vision desde la politica econémica. De los paises
seleccionados, es el que mas rapido respondid en este rubro desde el primer caso y 4 dias
después realizd una compensacion del 50% o menor de los salarios (18 de marzo) y un
congelamiento generalizado de tarifas y obligaciones financieras al otro dia (19 de marzo). Esto
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nos permite reafirmar, también, que la relacidbn entre la politica economica y la
implementacién/cumplimiento de la misma se refuerzan.

Al mismo tiempo, la particularidad del pais ha sido mantener una curva de contagios
diarios constante y en baja de marzo a septiembre. Tanto la vision del gobierno, encabezado por
el presidente Luis Alberto Lacalle Pou, como la politicas sanitaria y econdémica seguidas, se
sintetizan en lo que el presidente definié como libertad responsable. A diferencia de Argentina,
no se instrumenté una cuarentena obligatoria extensa (por la baja cantidad de casos) pero, a
diferencia de Brasil, no lo hizo desde una visiéon minimizadora de la pandemia, sino ubicando a
la sociedad en el centro de la responsabilidad frente a la pandemia. Por lo tanto Uruguay
presenta un caso particular de equilibrio donde el Estado se hizo presente con politicas publicas
y campafas de prevencion, pero sin asumir la responsabilidad completa de los contagios, sino
que lo realizé compartiendo la responsabilidad de los resultados con la sociedad. Esta vigente
una emergencia sanitaria en el pais pero al mismo tiempo existe apertura progresiva de la
actividad economica, oficinas publicas y sistema educativo en general. Asi, el presidente en
distintas oportunidades expres6 frases que reflejan esta responsabilidad compartida: ““Nos
relajamos un poco, retrocedimos casilleros (...) esperamos volver a retomar la idea de levantar
la emergencia sanitaria pero depende de la conducta de los uruguayos™, ““si hoy los registros
de la pandemia en nuestro pais son aceptables en comparacién con el resto del mundo no es
por el gobierno, nosotros solo interpretamos la vocacion nacional que era la utilizacion
responsable de su libertad™”, “lo que subyace atras y para mi es el ejemplo que tenemos que
tener es el fino equilibrio social y fino equilibrio de sintonia que encontré un gobierno con su

gente™, ““el gobierno lo que hizo fue confiar en la gente”.

En ese sentido, desde el comienzo de la pandemia donde el gobierno decidio no decretar una
cuarentena obligatoria, Uruguay se diferencio rapidamente de los paises que si tomaron esa via,
como Argentina. Pero también se diferencia de aquellos paises que minimizaron la pandemia,
como Brasil. Y si bien Uruguay se encuentra en septiembre en medio de una recesion
econdmica, el gobierno ha extendido la decision de mantener el cierre parcial de fronteras
internacionales y sostener la emergencia sanitaria a pesar de que una porciéon grande de su
Producto Interno Bruto se compone de la actividad proveniente del turismo internacional.
Nuevamente, a pesar de que la mayoria del turismo uruguayo proviene de Argentina, el
gobierno decidi6 no abrir las fronteras.

7. Conclusiones

Hace apenas seis meses que fue reconocida la existencia del nuevo COVID-19. En un breve
lapso de tiempo el virus recorrid6 el mundo y transformé la vida cotidiana de quienes lo
habitamos. Las formas tradicionales de organizacion social fueron transformadas y la capacidad
de gestion de los Estados fue desafiada de un modo sin precedentes. Ciertos Estados
respondieron de formas mas tardias o laxas y llegaron a saturar (o tensionar) sus sistemas
sanitarios. Otros paises adoptaron medidas de forma temprana y efectiva, con lo cual lograron
contener la situacion sanitaria y evitar el agotamiento de los recursos sanitarios. Ante
respuestas disimiles, existen consecuencias politicas, sociales y econémicas particulares en cada
pais que actualmente estan en tension y debate.

El objetivo principal que nos propusimos en este articulo fue el analizar los distintos tipos
de respuestas estatales de los paises del Cono Sur frente a la pandemia de COVID-19, evaluar
sus resultados y reflexionar sobre sus consecuencias en distintos aspectos de la organizacion
social y politica. Para ello, comenzamos estimando dos modelos de regresion para conocer
como las medidas restrictivas y las medidas econémicas afectaron a la movilidad en los 8 paises
de América del sur y luego como esa movilidad afect6 el nimero de nuevos casos diarios.

En primer lugar, pudimos ver que las medidas tomadas por los gobiernos tuvieron una fuerte
influencia en los nuevos contagios a través de la reduccion de la movilidad. Pudimos ver que las
medidas restrictivas afectaron la movilidad, reduciéndola, pero su efecto fue mayor cuando estas
medidas fueron acompaifiadas por medidas econdémicas. En este sentido, la coordinacion y la
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coherencia de las politicas publicas implementadas importa. A lo largo de este trabajo
encontramos evidencia preliminar que nos permite afirmar que las medidas adoptadas por los
gobiernos tuvieron impactos medibles que se reflejaron de forma directa en la movilidad y de
forma indirecta en términos de contagios.

A mayor restriccion en las medidas implementadas por los gobiernos del Cono Sur, menor
movilidad se experimentd. A su vez una menor movilidad se reflejé en un menor nimero de
nuevos contagios diarios. Esta afirmacion se sostiene en los datos aqui presentados. Los cuales
demuestran que no so6lo las medidas restrictivas fueron beneficiosas a la hora de reducir los
contagios sino que, la coherencia de un paquete vasto y amplio de medidas hizo la diferencia.
Los paises que incluyeron medidas restrictivas pero también medidas econdmicas y financieras,
podrian definirse como la mejor estrategia a la hora de reducir los contagios de COVID-19. Es
decir, la coherencia y coordinacion entre politicas sanitarias, economicas y politicas (intra e
interestatal) tuvieron efecto positivo en la reduccion del nimero de contagios.

Luego de caracterizar las pautas comunes, buscamos profundizar en los estilos de gestion de
la pandemia experimentados por los 8 paises de América del sur. Analizamos tres casos
representativos Argentina, Brasil y Uruguay que nos permitieran ver ahora las diferencias en los
estilos de gestion durante la crisis ocasionada por el Coronavirus. Asi encontramos que para
Argentina, Alberto Fernandez plante6 desde un inicio una administracion de la pandemia un
rasgo Estado-céntrico. Por su lado, Brasil con la presidencia de Jair Bolsonaro, sostuvo la
minimizacion de los efectos de la pandemia priorizando la actividad econdmica y la apertura de
las actividades habituales de la sociedad tempranamente. Finalmente, Uruguay con Luis Alberto
Lacalle Pou, transitdé desde el comienzo un fuerte componente socio-céntrico compartiendo la
responsabilidad de la trayectoria de la pandemia entre el Estado y la sociedad.

El principal desafio que enfrentan hoy en dia los gobiernos de los paises sudamericanos, se
relaciona con como sostener las medidas restrictivas y como irlas flexibilizando sin que ello
afecte el nimero de nuevos contagios. No existe hasta el momento respuesta clara. El presente
trabajo nos deja algunas reflexiones en dicho sentido. Las medidas econémicas son importantes
para lograr adhesion y acatamiento de las medidas restrictivas y principalmente para poder
sostenerlas a lo largo del tiempo.

Con el transcurrir de la pandemia, la adopcion de cuarentenas extensas se hace sentir en la
poblacion . Los paises que adoptaron cuarentenas estrictas que se han alargado en el tiempo, han
visto disminuir la efectividad de las medidas adoptadas por sus gobiernos (como se ve
claramente en Argentina). Los datos que aqui aportamos parecen abonar la interpretacion de que
solo es posible mantener dichas restricciones si existen un conjunto de medidas integrales que
aseguren una contencion econdémica para aquellos sectores mas perjudicados por la disminucion
de la actividad econdmica que traen aparejadas las cuarentenas. También, el caso de Uruguay
nos refleja que una responsabilidad compartida entre Estado y sociedad puede ser un posible
camino exitoso para controlar futuros brotes ante la apertura econémica, equilibrando actividad
social con cuidado ciudadano. El efecto de las medidas restrictivas parecen diluirse a medida
que se extienden en el tiempo las restricciones. En tal caso, las medidas de contencion
econdmicas parecen ser ain mas importantes para poder seguir conteniendo los contagios en
cada pais.

La tarea pendiente es ampliar el estudio de las posibles salidas de las cuarentenas. Evaluar
qué politicas resultan mas coherentes y coordinadas a la hora de flexibilizar las cuarentenas sin
que ello conlleve riesgos para el sistema sanitario. Otro importante interrogante nos muestra este
trabajo tiene que ver con las movilidades: juna vez atravesada esta pandemia las movilidades
cotidianas volveran a ser como antes, tanto en su magnitud como en sus caracteristicas?

A modo de cierre podemos decir entonces, que la respuesta estatal importa y mucho en la
contencion de la Pandemia y sus posibles consecuencias en la poblacion. Pero también importan
los enfoques y los modelos de gestion con los cuales cada gobierno ha respondido a la
pandemia. Como cada gobierno comunica a la sociedad, es un punto a seguir profundizando con
mayor atencion en futuros analisis. Las respuestas mas tempranas se han demostrado mas
eficaces a la hora de contener los contagios. Las restricciones, las politicas sanitarias y las
econdmicas han permitido una disminucién en la movilidad, que ha impactado positivamente en
el naimero de nuevos contagios. Las medidas integrales que abarcan distintos aspectos y que
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incluyen ademas de restricciones, medidas de acompafiamiento econdémico, al igual que los
modelos de gestiobn que proponen responsabilidades compartidas parecen ser la clave en la
region a la hora de enfrentar al COVID-19.
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9. ANEXO

Libro de codigos

Dependent Variable Modelo 1: Movilidad

Informacion por dia de cada pais, respecto al
transito en general. Los datos muestran como
el transito cambia en comparacion con los dias
de referencia. El dia de referencia es el valor
medio del periodo de 5 semanas comprendido
entre el 3 de enero y el 6 de febrero del 2020.
Un valor positivo demuestra aumento de
transito ese dia en ese pais, un valor negativo
demuestra la reduccion del trafico durante ese
dia y en ese pais determinado.

Fuente: Google, COVID-19 Community
Mobility Reports.

Dependent Variable Modelo 2:
New Daily infections

New Daily infections, by country and day
Source: COVID-19 Dashboard base of the
Center for Systems Science and Engineering
(CSSE) of Johns Hopkins University

Independent Variables

New Daily infections, 10 days before

New Daily infections, Lagged 10 days before
Source: (CSSE) of Johns Hopkins University

Population density

People per square kilometer
Source: OurWorld Data

GDP per capita

GDP per capita is adjusted for price
differences between countries (it is expressed
in international dollars).

Source: OurWorld Data

Extreme poverty

Percentage of the total population of each
country under extreme poverty
Source: OurWorld Data

Hospital beds every 1,000 inhab.

the total number of hospital beds divided by
1000 hab.
Source: OurWorld Data

Stringency Index (SI)

It is a Government Restrictive Measures Index.
This includes an assessment of the closure of
educational institutions and workspaces,
cancellation of public events and public
transport, public information campaigns,
restrictions on the internal movement of people
and restrictions on international travel. All
these variables measured daily by country, are
then integrated into an index that varies
between 0 (maximum flexibility) and 100
(maximum restriction). This variable was
lagged 14 days before
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Source: Oxford COVID-19 Government
Response Tracker (OxCGRT)

Economic Support Index (EF) This includes evaluations of the fiscal policies
to stimulate the economy, monetary
intervention policies, emergency investments
in the health system, and massive public
vaccination campaigns. All of this is
summarized in an index that varies from 0
(without economic stimulus and containment
measures) to 100 (maximum economic and
fiscal support of the government). This
variable was lagged 14 days before
Source: OxCGRT

Contagion Regimen This indicates the average contagion regimen
and distinguishes the groups of countries
according to the mean number of new daily
cases by country. We have 3 groups. Value 0:
Uruguay, which registers an average of 10 new
daily cases throughout the entire pandemic.
Value 1: another group with a low average,
varying between 11 and 1000 daily cases. In
this group are the following countries: Bolivia
(678), Costa Rica (289), Panama (541),
Paraguay (146), Honduras (362), El Salvador
(150), Venezuela (329), Dominican Republic
(515), and Guatemala (445). Value 2: the last
group is with countries that have a high mean
in daily infections. These are: Argentina
(2848), Chile (2229), Colombia (3750),
Mexico (3375), and Peru (3764).

Source: OxCGRT

Source: COVID-19 Dashboard base of the Center for Systems Science and Engineering (CSSE) of Johns
Hopkins University. Retrieved from https://coronavirus.jhu.edu/map.html

Source: OurWorld Data. Retrieved from https://ourworldindata.org/coronavirus-source-data

Source: Oxford COVID-19 Government Response Tracker (OxCGRT). Retrieved from
https://www.bsg.ox.ac.uk/research/research-projects/coronavirus-government-response-tracker

Sobre los modelos de regresion empleados:

Este trabajo se basa en un analisis de regresion multivariada del tipo Time Series Cross
Sectional (Beck and Katz 1995; Podesta 2002; Stimson 1985). Este tipo de analisis estadisticos
tiene la ventaja de poder evaluar simultaneamente el impacto de los distintos tipos de medidas
estatales sobre la movilidad y a su vez en el segundo modelo, el impacto de la movilidad sobre
los nuevos contagios confirmados por dia, distinguiendo la pertenencia a cada pais. La base de
datos fue fijadas por pais y por dia de la epidemia (xtset pais dia). Esto es, en lugar de fecha, se
fija la base desde el dia 1 en que se detecto el primer caso de Coronavirus en cada pais, hasta el
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dia 14 de septiembre que es el ultimo registro de nuestra base de datos. El maximo son 200 dias
de pandemia y el promedio de dias es 95 dias al interior de los paises. Los modelos estimados
son Time-series cross-section (TSCS) y se emplea en bases de datos donde tenemos
observaciones repetidas (en nuestro caso dia de la pandemia) en unidades fijas por grupos
(paises). A diferencia de los datos de panel, el modelo TSCS se emplea cuando hay muchas
observaciones en el tiempo y hay una cantidad de grupos reducidos o medios. EIl uso de un
modelo de regresion lineal multiple regular para este tipo de datos se vuelve problematico ya
que viola varios supuestos de la regresion. Los modelos TSCS en cambio permiten errores
correlacionados temporal y espacialmente, y heteroscedasticidad. Para controlar estos
problemas se emplean un modelo TSCS, con un método de estimacion por OLS con panel
corrected Standard errors (Beck and Katz, 1995), que calcula de forma mas adecuada los
parametros del modelo, también se aplican transformaciones para controlar la auto-correlacion
de los datos (se pueden ver los detalles, y diagnosticos en el anexo)[1]. Para controlar la
posibilidad de auto-correlacion por serie (serial auto- correlation) del tipo AR(1), se incluy¢ la
variable movilidad laggeada 1 dia, tal como sugiere Beck and Katz, 1995 y Podesta, 2002.

El planteo general del modelo construido sigue la siguiente formula:
Y tj =a + Bl Xl(t-l)J + Bz XZ 1 + B3 XZ 1 + B4 x4 U+ BS XS 1 + B6 XEU + B7 (X7 1 XGU) + e t

[Ecuacion 1]

En este primer modelo la variable dependiente Y tj es la movilidad por pais y por dia de la
pandemia. Donde, a es la constante de los parametros 1 a B7 son los coeficientes de las
distintas variables independientes. Cada variable Xi tiene dos sub indices. El subindice j
corresponde a cada pais. El subindice t es el tiempo expresado en dias desde que se registro el
primer caso en el pais. El subindice entre paréntesis indica el lapso de tiempo en dias de la
variable correspondiente. Por ejemplo, la variable X1 fue retrasada 1 dia para controlar el
posible efecto de autocorrelacion del tipo AR1. El bloque de 3 variables sociodemograficas de
control fueron incluidas como: X2 tj, X3 tj, X4 tj y registran el efecto de densidad de poblacion,
PBI per capita, y pobreza extrema. El bloque de medidas del gobierno, incluye: X5 tj, X6 tj y
(X5 tj X6tj ) que corresponden a las medidas restrictivas y las medidas econdmicas, y el efecto
de interaccion entre ambas, respectivamente. Finalmente hay un término de la sumatoria de los
errores ¢ tj.

El segundo modelo, sigue la misma formula:
Y 5= a+ Bl Xl(t-lon + Bz XZ Y + BS XZ Y + B4 X4 lJ+ BS XS Y + B6 XGU + B7 (x7 4 XSU)+ € 4
[Ecuacion 2]

Aqui la variable dependiente son los nuevos casos diarios por dia y por pais. La variable X1 (t-
10); mide los nuevos contagios diarios de 10 dias antes. Esta variable fue incluida para captar el
periodo de incubacion de la enfermedad por COVID-19. El bloque de 4 variables
sociodemograficas de control fueron incluidas como: X2 tj, X3 tj, X4 tj , X5 tjy registran el
efecto de densidad de poblacion, PBI per cépita, pobreza extrema y camas de hospital cada 1000
habitantes. Luego se incluye el efecto de la variable movilidad: X6 tj . Por ultimo se incluye la
variable Régimen X7 tj, que permite distinguir el efecto de los 4 grupos de paises de acuerdo al
promedio de casos diarios registrados. Finalmente hay un término de la sumatoria de los errores
etj.
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Tabla 3: Estadistica descriptiva de variables

Variables Media Std. Dev. Minimo Maximo Obs.
Movilidad transito (VD1) -50.85 20.68 -95 15 1,711
Nuevos casos diarios (VD2) 4.061 9.606 0 69.074 1,718

Bloque I
Densidad poblacional 2421 9.91 10.202 44.223 1.691
Pobreza extrema (%o) 2.77 2.16 1 7.1 1.512
PBI per capita 1.40e+07 6460285 882.701 2.28e+07 1,691
Canllas hospitalarias cada 1000 2.09 120 8 5 1,691
habitantes
Régimen de contagios 1.57 .82 0 3 1,764

Bloque IT
Stringency Index 76.34 22.00 5.56 100 1,684
Economic Support Index 56.14 24.84 0 100 1,683
Interaccion entre Stringency Index y

. 4528.26 2256.76 0 8380 1,683

Economic Support Index
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