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RESUMEN

La pandemia de COVID - 19 ha llevado a Paises e Instituciones a desarrollar
diferentes estrategias para minimizar los impactos del virus en la economia,
dindmica social y sistemas de salud a nivel mundial. Con diferentes vacunas en
proceso de desarrollo o sin tratamientos efectivos comprobados, son diversas las
acciones y herramientas disefiadas para predecir la propagacion del virus.

Desde el desarrollo de modelos de simulacion, hasta la implementacion de
estrategias no farmacoldgicas, se han realizado para mitigar los efectos y expansion
de la enfermedad y soportar en la toma de decisiones a los organismos competentes
de los Paises.

Esta investigacidn presenta dos perspectivas de abordaje de herramientas y
estrategias para mitigar la propagacion de COVID -19 en momentos clave de la
dinamica de la enfermedad de los paises. El primero comprende el desarrollo de
una metodologia con la aplicacion de un modelo de simulaciéon con un sistema de
retrasos de tercer orden (ISC-19) que permite realizar una proyeccion de casos
infectados en Colombia a partir del histérico de contagios reportados para el pais
durante los primeros 6 meses de la pandemia. De igual manera, con esta
metodologia se predice la cantidad de pacientes con COVID-19 en los servicios de
UCI y Hospitalizacion.

Como resultado de la proyeccién de casos en los servicios hospitalarios, se evalla
la saturacion del sistema de salud del pais, de acuerdo con la capacidad instalada
en namero de camas para estos servicios médicos y se alerta a los tomadores de
decisiones en acciones en corto plazo que deberan ser tomadas para minimizar la
demanda de pacientes en UCI y Hospitalizacion.

El segundo presenta una revisién de estrategias no farmacolégicas implementadas
en paises de Europa y América Latina mayormente impactados por el nimero de
contagios reportados del virus, basados en los principios de salud publica para
desbloquear ciudades posterior al confinamiento y propuestas por Imperial College
London (Rawaf, Quezada Yamamoto, & Rawaf, 2020). Se incluye un nuevo aspecto
referente a las medidas de politicas fiscales y monetarias implementadas en los
paises.

Una vez realizado este abordaje de estrategias, se analizan y comparan factores de
exito de los diferentes paises que han llevado al relajamiento de medidas de
confinamiento y las posibilidades de rebrotes de contagios como consecuencias de
éstas.



INTRODUCCION

El 11 de marzo de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud declar6 al COVID-19
como pandemia e invitd a los paises para que implementaran estrategias para su
prevencion y contencion (World Health Organization, 2020). Como consecuencia de
la declaracion de esta pandemia, los paises decretaron medidas estrictas para
mitigar el contagio (OCHA Office for the Coordination of Humanitarian Affairs, 2020)

El insuficiente conocimiento cientifico sobre el nuevo coronavirus se ha convertido
en unos de los mayores desafios para los sistemas sanitarios en escala global
(Werneck & Caravalho, 2020). Para octubre de 2020, el virus se ha expandido a
todos los continentes del planeta y ha llevado a diferentes grupos de investigacion
y farmacéuticas a desarrollar estudios farmacoldgicos y de vacunas desde que se
agudizo la epidemia de COVID-19, sin embargo éstas se encuentran en fases de
estudios clinicos con excepcion de la vacuna rusa Sputnik V, la cual se registré el
11 de agosto antes de la fase final de pruebas (Hafner, 2020).

Se encuentran actualmente alrededor de 170 candidatas vacunas en desarrollo, de
las cuales 24 ya se encuentran en fases de experimentacion clinica 2 y 3 (Ministerio
de Salud y Proteccién Social, 2020); luego de los ensayos de fase 3, se espera que
una o mas de estas vacunas candidatas en los préximos doce meses demuestren
ser seguras y costo efectivas para responder a la pandemia (Organizacion Mundial
de la Salud, 2020).

No obstante, mientras esto no suceda, los paises deben desarrollar y adoptar
estrategias no farmacoldgicas graduales para disminuir los efectos de los contagios
(Khoshnaw, Shahzad, Ali, & Sultan, 2020). El insuficiente conocimiento cientifico
sobre el nuevo coronavirus, su alta velocidad de propagacién y capacidad de
provocar muertes en poblaciones vulnerables generan incertidumbres sobre cuales
serian las mejores estrategias que se deben utilizar para combatir la epidemia en
las diferentes partes del mundo (Werneck & Caravalho, 2020); de igual manera,
existe preocupacion en implementar medidas efectivas para reducir la propagacion
del virus y disminuir drasticamente el nimero de muertes en los paises (Acuti
Martellucci Cecilia, 2020).

En torno a esto, diversas metodologias y modelos se han disefiado para investigar
la epidemia de COVID-19 a nivel mundial (Wang, 2020). Los modelos matematicos
con simulaciones computacionales son herramientas que parecen ser efectivas y
ayudan a los esfuerzos globales para estimar los parametros clave de transmision
y futuras medidas de control de la enfermedad (Khoshnaw Sarbaz, 2020).

La revision cientifica de articulos similares en la materia, exponen modelos
epidemiologicos enfocados en la prediccion de la transmision de la enfermedad
(Currie Christine, 2020) (Tian-Mu Chen, 2020) (Ghanbari, 2020); algunos de los
modelos han desarrollado modificaciones de los convencionales modelo SEIR y
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SLIAR (Portet, 2020),y concluyen que las estrictas medidas de intervencion son
necesarias para impedir brotes en los paises (Wang, 2020).

En otros casos, los modelos establecen una transicion estocastica para evaluar la
transmision del virus y también enfatizan en la necesidad de intervenciones como
distanciamiento social, aislamientos y cuarentenas (Tian-Mu Chen, 2020), sin
embargo, existe un posible vacio con dichos modelos con el impacto de la epidemia
en la capacidad del sistema de salud (Currie Christine, 2020).

Dicho esto, la nueva Covid — 19 representa un desafio para los sistemas de salud
de los paises e inclusive para las naciones econdmicamente mas avanzadas
(Wood, 2020); la gravedad de sintomas de los infectados y el incremento de casos
reportados a nivel mundial evidencia esta necesidad.

En Colombia, el primer caso confirmado se presento el 06 de Marzo de 2020, lo cual
activd una fase de contencion del virus en el territorio Nacional previendo el
crecimiento de casos en el Pais (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2020); el
17 del mismo mes, decreta Estado de Emergencia en todo el territorio y 7 dias
después se da inicio a una cuarentena Nacional (Presidencia de la Republica de
Colombia, 2020), la cual se ha prolongado durante 5 meses.

Para inicios del mes de Julio, el pais ya reportaba 109.500 contagios confirmados,
mas de 45.000 casos recuperados y 3.777 fallecidos (Instituto Nacional de Salud,
2020).

Las medidas gubernamentales de prevencion en Colombia se han enfocado en
aislamientos preventivos obligatorios y en el distanciamiento social, enmarcados en
tres objetivos: evitar fallecimientos, mantener la capacidad del sistema de salud y
reducir el impacto social y econdmico de las medidas (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2020). Es por esta razon, que se propone desarrollar una
metodologia con la implementacion de un modelo matemético que permita predecir
el nimero de contagios y la necesidad de camas hospitalarias y camas de UCI, en
todo el territorio nacional, de acuerdo con los casos diarios registrados de pacientes
COVID - 19y la ocupacién diaria de camas de UCI y Hospitalizacion en el Pais.

Por otra parte, el éxito de las estrategias implementadas ha llevado a los paises a
reducir rapidamente el nUmero de casos de infectados sin impactar drasticamente
sus niveles de ocupacion en los sistemas de salud, por tanto, han desarrollado
estrategias para retornar gradualmente a la actividad econOmica y social. En
algunos casos como en Europa, lograron aplanar la curva relativamente rapido
como sucedi6 en nueva Zelanda, sin embargo, en algunos casos, se produjo mas
tarde un repunte de casos (Davenport, Kallaur, & Kunicova, 2020).

Dentro de las practicas mayormente implementadas estan los confinamientos de los
paises (Ghanbari, 2020), sin embargo, este tipo de restricciones no se pueden
mantener a largo plazo hasta que exista una vacuna o tratamiento. Como y cuando
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un pais debe relajar su restricciones, hace parte de las preocupaciones que ahora
deben enfrentar los paises (Han, y otros, 2020).

Ocho meses después de la declaratoria de pandemia, paises alrededor del mundo
se encuentran en etapas de reactivacion econdémica. Es por esto, que en la presente
investigacion, revisaremos las diferentes estrategias de mitigacion del virus, que han
implementado los paises mayormente impactados, de acuerdo con el numero total
de casos reportados.

Se realiza una revision de los 10 primeros paises que han reportado el mayor
namero de contagios y se selecciona un grupo de los continentes de Europa y
Latinoamérica. De igual manera, se incluye a Nueva Zelanda debido a las exitosas
estrategias de contencién implementadas, que la llevaron a aplanar la curva de
casos positivos de manera sostenida.

Se toma como referencia el analisis realizado en el articulo publicado en la revista
The Lancet, Lessons learnt from easing COVID-19 restrictions: an analysis of
countries and regions in Asia Pacific and Europe, y los principios de salud publica
para desbloquear ciudades propuestas por Imperial College London (Rawaf,
Quezada Yamamoto, & Rawaf, 2020), incluyendo un nuevo aspecto referente a las
medidas de politicas fiscales y monetarias implementadas en los paises.

Se recopilan las estrategias implementadas en los paises y se evallan los efectos
con las curvas de casos totales reportados a octubre 31 de 2020, para
posteriormente discutir los efectos de las estrategias implementadas.



1. Capitulo 1: Proyeccion de capacidad de servicios de UCIly
Hospitalizacion para atencion de pacientes de COVID — 19 en
Colombia, usando una metodologia de simulacién con ISC-19

1.1Planteamiento del problema: descripcién de la situaciéon Colombiana

Las medidas de emergencia sanitaria en Colombia se implementaron el 12 de marzo
de 2020, 6 dias después de confirmar el primer caso de contagio en el pais. Desde
el inicio, se decret6 una cuarentena, la cual inici6 a las dos semanas del primer caso
confirmado y dur6é dos meses. Posteriormente se dio inicio a un desescalamiento
gradual del aislamiento social, de acuerdo con los parametros establecidos por el
National Bureau of Economic Research (Ministerio de Salud y Proteccion Social,
2020).

Las medidas adoptadas por el Gobierno colombiano han tenido diferentes etapas
de implementacion, con la finalidad de reducir el impacto de la propagacion del virus
y preparar al pais en recursos hospitalarios para la atencion de pacientes en los
picos mas altos de contagio. Dicho esto, se pueden observar las principales
acciones para enfrentar el virus en la Gréfica 1, la cual presenta la linea de tiempo
de las medidas y disposiciones tomadas por el Gobierno Nacional de Colombia en
los ultimos 6 meses.

Adicionalmente, se plante6 como estrategia de atencién de pacientes COVID, la
expansion hospitalaria en camas de UCI a nivel Nacional, la cual consistié en la
liberaciébn de camas en una fase temprana y la expansién de camas adicionales
para 4 fases posteriores. Durante estas fases, se mantiene constante una capacidad
de 2.696 camas de UCI para atencion de pacientes con otras patologias diferentes
a COVID-19; se liberan 2.650 camas para atencion de pacientes contagiados y se
proyecta una expansion de 7.176 camas adicionales (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2020).

Como resultados de las acciones tomadas por el Gobierno Nacional, se evidencia
que a pesar de que Colombia en la actualidad esta dentro de los 10 paises mas
afectados por la Pandemia (Jhons Hopkins University and Medicine, 2020) el pais
esta por debajo de la curva de contagios de paises Latinoamericanos como Brasil,
México y Perq.



Figura 1. Principales acciones tomadas por el Gobierno para afrontar el virus en
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No obstante, la situacion dentro del pais es preocupante en materia econémicay de
salud. Para el segundo trimestre del 2020 la contraccién econdmica reporté un
descenso en la capacidad productiva que afectd directamente la industria nacional
en -15,7% del PIB y una tasa de desempleo del 19,8% (Departamento Nacional de
Estadisticas, 2020).

Por otra parte, se han incrementado los fallecimientos y la ocupacion de UCl's a
nivel Nacional (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2020), siendo esto ultimo,
un indicador critico para tomar decisiones sobre las medidas a tomar para disminuir
los contagios; de acuerdo con el Ministerio de Salud de Colombia, la ocupacion de
camas de UCI en algunos lugares se acerca a limites preocupantes como lo son
Bolivar, Atlantico y Bogota, aun cuando ya se ha incrementado la capacidad
Nacional en camas adicionales (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2020).
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1.2Metodologia 'y Modelo de proyeccion propuestos
1. 2.1 Metodologia propuesta

La metodologia desarrollada en este caso de estudio, parte de la revision de
informacion del comportamiento del virus en el contexto colombiano y recopilacion
de datos e informacién cuantitativa, extraidos de fuentes primarias como data sets
de casos reportados por el Instituto Nacional de Salud de este pais, y secundarias
como boletines de prensa, reportes y tableros de control publicados por el Ministerio
de Salud y Proteccibn Social de Colombia; para posteriormente realizar
proyecciones de casos de infectados en servicios de UCI y Hospitalizacion.

La recopilacién de datos de casos infectados por Fechas de Inicio de Sintomas y
reportes diarios de casos en Hospitalizacion y UCI a nivel nacional, se realizo
durante el periodo comprendido entre el 12 de marzo y el 26 septiembre de 2020.
A continuacién, se presenta la descripcion de las etapas de la metodologia
desarrollada:

1. Identificacion del problema: se realiza la exploracion de la informacion
de la pandemia y el entendimiento de y la situacién del virus en Colombia, asi como
la busqueda de informacion de las acciones a desarrollar por el Gobierno Nacional.

2. Observacion, recopilaciéon y andlisis de informacion: posteriormente,
se realiza la identificacion de informacidon relevante para la investigacion. Se
identifican las fuentes de informacion oficiales para reportes de infectados,
capacidad instalada en servicios de UCI y Hospitalizacién y planes de expansion de
éstos, y se realiza una recopilacion diaria de casos de infectados.

3. Aplicacion del modelo de proyeccion de datos: en esta etapa se realiza
la revision del modelo de simulacién para realizar la proyeccion de casos de
infectados en Colombia. Seguido de esto, se identifican los porcentajes de pacientes
infectados diarios en servicios de UCI y Hospitalizacién, para realizar la proyeccion
de pacientes infectados en servicios de UCI y Hospitalizaciéon de acuerdo con %
histéricos.

4, Resultados y conclusiones de la proyeccién de datos: finalmente se
analizan de resultados y se generan conclusiones y discusiones de las proyecciones
de datos y aplicacién del modelo para Colombia.

1.2.2 Formulacion del Modelo
La herramienta a emplear en la presente investigacion, consiste en un algoritmo de
prediccién basado en un sistema de tercer orden, como se presenta en la ecuacion

(2):
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Ge(s) = (Tls+1)(fzes+1)(‘r3s+1) = % (1)
En donde Y(s) es el numero de infectados; U(s) es una entrada de paso virtual (la
cual esta relacionada con el primer caso detectado); g es la ganancia del sistema;
d el retraso T;, T,y T3 son las constantes de tiempo del modelo.
Esta herramienta identifica los retrasos del sistema y los parametros del
comportamiento del modelo en una region, pais o zona especifica y pronostica a
corto plazo el proceso de transmision de la infeccion.
ISC - 19 es una estructura simple basada en un esquema multi modelo conformado
por elementos como el tiempo de variacion de los modelos, una funcién objetivo la
cual evallia el comportamiento potencial de cada modelo planteado y un algoritmo
de estimacién de pardmetros, el cual coordina los diferentes componentes del
esquema y estima los parametros nominales.
Se resalta que ISC-19 es el modelo empleado en la metodologia de esta
investigacion, puesto que permite predecir los cambios propios de la dinamica de la
enfermedad y brinda estabilidad frente a modificaciones en las acciones
implementadas para mitigar la propagacion del virus; no obstante, se pueden
implementar diferentes modelos de proyeccion de contagios.

1.3Caso de estudio Sistema de Salud en Colombia

En esta seccidn, se presenta la implementacion de la metodologia y la aplicacién
del modelo ISC — 19 al caso colombiano. EI modelo que representa el
comportamiento de los casos infectados en Colombia se expone en la ecuacion (2):

13248000e 545
(356.75+1)(356.7s+1)(4.25+1)

(2)

Geolombia (5) =

El ajuste del modelo presenta una desviacion de los datos de ISC-19 de 4%
respecto a los datos reales de infectados.

Con los datos obtenidos de la herramienta, se realiza una prediccibn de casos
infectados, casos hospitalizados y hospitalizados en UCI a nivel nacional y se
comparan con la capacidad instalada de camas en servicios de Hospitalizacion y
UCI en el pais, para posteriormente determinar la saturacién del sistema de salud
colombiano en estas estancias hospitalarias.

Los datos de la poblacion infectada, se han obtenido del Instituto Nacional de Salud
de Colombia, a través de la consulta en linea y actualizacion diaria de casos
confirmados disponibles en la pagina de Boletines de Casos COVID 19 en Colombia
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(Instituto Nacional de Salud, 2020). Los histéricos de informacion por fecha de inicio
de sintomas se presentan en la Grafica 1.

Grafica 1. Reporte diario de casos infectados en Colombia a septiembre 26.
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Para la fecha de analisis, la Grafica 2 representa el panorama en capacidad
instalada (capacidad disponible + expansion) de camas de UCI, UCIN vy
Hospitalizacién en el territorio Nacional. Siendo la ampliacion hospitalaria una de las
mayores prioridades para el plan de accion de desarrollado por el Gobierno Nacional
(Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2020).

Grafica 2. Expansion de camas de UCI, UCIN y Hospitalizacion durante
Emergencia Sanitaria en Colombia para atencion de pacientes COVID-19, Julio.
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La Grafica 3, presenta el comportamiento de pacientes infectados en los servicios
de UCI y Hospitalizacion a nivel nacional, durante los primeros 6 meses de la
pandemia en este pais. Como se observa, la ocupacion de estos servicios
hospitalarios aun no sobrepasa la capacidad instalada total, no obstante, se
presentan ciudades como Bogota en donde la capacidad de los servicios de salud
se acerca al 90% de ocupacion (Observatorio de Salud de Bogota, 2020).

Grafica 3. Ocupacion de camas hospitalarias con pacientes COVID-19 para
servicios de Hospitalizacion y UCI.
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El porcentaje de pacientes COVID que requieren servicios de UCI es de 0,3% del
total de infectados en Colombia. A nivel mundial, se presentan a modo comparativo
la proporcion de casos hospitalizados en UCI para diferentes paises tales como
Singapur (0,117); China (0,260); Italia (0,88) y Estados Unidos (0,71) (Affan
Shoukat, 2020) (MIDAS Coordination Center University of Pittsburgh, 2020).

Como se aprecia con los datos de los paises mencionados previamente, el
porcentaje de infectados que requieren servicios de UCI en Colombia, se encuentra
por debajo de los valores reportados para paises como Italia y Estados Unidos.

1.4Resultados

Los datos de la proyeccion de casos infectados, se presentan en la Grafica 4. En
ésta se presenta el histérico de casos acumulados reportados de marzo a
septiembre, con las politicas gubernamentales implementadas y la proyeccion de
casos a 31 de diciembre de 2020. La proyeccién de casos con esta metodologia se
realizd con las condiciones actuales de la epidemia en este pais.
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Se debe tener en cuenta que el comportamiento de la enfermedad cambia
dependiendo de la implementacién de las estrategias de contenciéon y mitigacion de
propagacion del Virus adoptadas por las entidades gubernamentales en Colombia.

En este sentido y tal como se presentd en la Figura 1, el Gobierno Nacional, ha
tomado diferentes medidas para la prevenciéon y mitigacion de la infeccién en los
altimos 6 meses. Sin embargo, se puede inferir, que dentro de las medidas
adoptadas, la liberacién progresiva de sectores econdmicos impacté la propagacion
de la infeccién y el aumento de casos reportados desde finales del mes de mayo.

Por otra parte, se resalta, que para inicios de junio, Colombia ya triplicaba la
capacidad de procesamiento de pruebas comparado con paises de la region
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2020), lo cual ha permitido una mayor
identificacion de casos infectados.

Con los datos reportados por el Instituto Nacional de Salud, se realizé la proyeccién
de casos de pacientes infectados que requerirdn servicios de UCI y servicios de
Hospitalizacion; para esto, de acuerdo con los datos de pacientes COVID -19 en
UCI y Hospitalizacion reportados diariamente, se calculd el porcentaje de casos en
estas instancias hospitalarias sobre el total de casos infectados. Se toman los
valores de referencia para el Gltimo mes.
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Por otra parte, se realiz6 una exploracion de la data disponible de capacidad
instalada en camas de UCI y Hospitalizacion, en el Registro Especial de Prestadores
de Salud — REPS y en la pagina de Coronavirus del Ministerio de Salud de
Colombia.

El resultado de proyecciones de pacientes con COVID -19 en los Servicios de
Hospitalizacion y UCI se presentan en la Gréfica 5. A su vez, se presenta el
comportamiento de los casos en estas estancias hospitalarias con la capacidad
instalada de los servicios a la fecha de analisis de los datos.

Grafica 5. Proyeccion de casos infectados en Colombia en los servicios de
Hospitalizacion y UCI.
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Como se observa para el servicio de Hospitalizacion, si las condiciones del pais se
mantienen constantes la capacidad de camas se saturaria con pacientes COVID-19
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a finales del mes de noviembre; posterior a esto los servicios de hospitalizacion no
tendrian capacidad para atencidon de pacientes con esta patologia. Sin embargo, se
puede observar que la proyeccion de datos, no se ajusta en la Ultima semana de
septiembre, en donde el comportamiento de las hospitalizaciones esta
disminuyendo; esto se debe a las diferentes variables macroeconémicas, sociales
y culturales son complejas para modelar con ISC-19.

Por otra parte, el panorama es distinto para los servicios de UCI. Con la proyeccion
estimada de casos en esta estancia hospitalaria, en el horizonte de proyecciones a
Diciembre de 2020, la capacidad de camas en todo el pais no se saturara.

Es importante aclarar que en el escenario propuesto, no se realiza una
diferenciacion entre la ocupacién de camas de UCI y de servicios de hospitalizacién
con pacientes COVID-19 y la ocupacion con pacientes con otras patologias, asi
como tampoco se discrimina la informacién por ciudades o regiones. Para efectos
de este andlisis y debido a las limitaciones en el detalle de alguna informacién
necesaria, se hace uso de la informacion total de la capacidad instalada en
Colombia para estos servicios.

1.5 Discusion

La metodologia desarrollada, permite proyectar el comportamiento de casos
infectados en el corto plazo, a partir de la informacion de los casos diarios
reportados. Por esta razén se hace necesario el permanente monitoreo y
actualizacion de la informacion de acuerdo con el comportamiento diario y
acumulado de casos y la ocupacion diaria de camas en UCI y Hospitalizacion, asi
como la implementacion de planes de expansion de capacidad hospitalaria para el
pais. En la medida que el modelo sea actualizado con informacién real de manera
continua, su nivel de ajuste sera mayor y permitira la evaluacion del futuro inmediato
con un mayor nivel de ajuste.

A diferencia de algunos modelos epidemioldgicos, el presentado en este articulo es
sensible a algunas dinamicas de la enfermedad y a los cambios generados por las
acciones tomadas por el Gobierno de Colombia para la mitigacion de la expansion
y los efectos del virus, permitiendo generar alertas en el corto plazo para evitar la
ocupacion de los servicios de salud. No obstante, se considera pertinente, integrar
diferentes modelos de proyeccion de datos en esta metodologia, para integrar
diversas variables econémicas y sociales, logrando de esta manera ajustar las
proyecciones al comportamiento en fases cortas de la enfermedad. Esto se
considerara para futuras acciones que den continuidad a esta investigacion.
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Por otra parte, se plantea como una accién a futuro, generar la proyeccion de casos
a partir de la informacion de pacientes diarios reportados en los servicios de
Hospitalizacion y UCI. Es de tener en cuenta que los datos tomados en esta
investigacion parten de la informacién de infectados diarios reportados por el
resultado de pruebas positivas de PCR — COVID 19 y dependen de la cobertura,
capacidad de toma y procesamiento de muestras de los laboratorios habilitados a
nivel Nacional.
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2. Capitulo 2: Implementacion de estrategias para mitigacion de COVID-
19: una revision de los principios de salud publica para desbloquear
paises en Europa, Oceaniay América Latina

2.1 Descripcion de la situacion mundial

Con la rapida expansion del nuevo Coronavirus a nivel mundial, la OMS declara una
pandemia global el 11 de Marzo de 2020 (World Health Organization, 2020). Para
ese momento, Europa era el centro de la epidemia (Li, y otros, 2020), América
apenas reportaba los primeros casos de contagio.

Cronoldgicamente, el virus saltd de China a Italia, posteriormente al resto de los
paises de Europa; luego llegd a América (Hiscott, y otros, 2020) y finalmente infecté
a personas en todos los continentes con excepcion de Antartida (Acter, y otros,
2020).

El primer caso de COVID-19 en ltalia fue reportado un mes después de China; por
otra parte, el primer caso en Espafia fue reportado en inicios de febrero, a 2
semanas de iniciar la curva de contagios. Francia se mantuvo como uno de los 10
primeros paises afectados por la pandemia, con un patron de contagios similar a
Alemania (Hanaei & Rezaei, 2020).

Europa ha sido uno de los continentes mas afectados con el virus (Pillai, Siddika,
Apu, & Kabir, 2020) con mas de 7,9 millones de contagios (1,17% del total de la
poblacién del continente) y 210 mil fallecidos para finales de octubre (University of
Oxford, 2020). Dentro de los paises mas afectados adicional a los anteriormente
mencionados también se encuentra Reino Unido.

Situaciones como las bajas medidas de controles fronterizos y libre circulacion de
personas en el auge de la pandemia en paises como lItalia y Reino Unido, pueden
haber causado el aumento exponencial de casos COVID-19 en estos paises y al
interior del continente (Pillai, Siddika, Apu, & Kabir, 2020). En Italia el 17 de marzo
se prohibe llegada de personas procedentes de paises no europeos, salvo por
razones esenciales (OECD, 2020); en Reino Unido, para el 31 de marzo, se
ordenaron controles fronterizos (Han, y otros, 2020).

Similar situacion se presentdé en América Latina. La dispersion del virus se genero
por la libre circulacion de personas en los aeropuertos con altos niveles de trafico
de pasajeros como lo son Aeropuerto Internacional de Ciudad de Meéxico, el
Aeropuerto Internacional Sado Paulo Guarulhos en Brasil y el Aeropuerto
Internacional el Dorado en Bogota (Biscayart, y otros, 2020). A la fecha el gobierno
mexicano no ha impuesto restriccion al ingreso o transito de extranjeros en el pais.
Por otra parte, el gobierno colombiano cerro todas sus fronteras desde el 16 de
marzo (OECD, 2020).
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El primer contagio reportado se present6 en Brasil el 27 de febrero de 2020, desde
entonces se presentd una propagacion en todo el sur del continente (Sanchez
Duque, Arce Villalobos, & Rodriguez Morales, 2020), el cual para finales de octubre
presentaba 9,6 millones de contagios (2,24% del total de poblacién de la region) y
293 mil fallecidos (University of Oxford, 2020).

Durante los primeros 7 meses de la pandemia de COVID 19, el comportamiento de
los paises mayormente impactados con el nUmero de contagios ha cambiado a lo
largo del tiempo, permitiendo ver cémo el virus ha migrado por los diferentes
continentes Tabla 1.

Tabla 1. Paises mas afectados de acuerdo con el niUmero total de casos

reportados
March | April May June July August Sept. October
1| China | US. |~ US. |—o US |~ US |= US. = US |= US
2 Italy a Spain | a Russia | a Brazil | Brazil | Brazil |a India |- India
3 Iran w ltaly |+ Spain |« Russia|a India |— India |« Brazil |- Brazil
4| Spain |a Germa|w ltaly | India |+ Russia |.. Russia |.. Russia |.. Russia
ny
5| South |a France | UK. |—= UK. |a Mexico |a South |a Peru |a Argenti
Korea Africa na
6| France |a UK. |a Brazil |w Spain |[a Peru |+ Mexico |a Colombi|~ Colom
a bia
7| Germany |+ China |w Germa |+ ltaly |a Chile |+  Peru w» Mexico | a Spain
ny
8 u.s. w lran |a Turkey |o Peru |a South |a Colombia |+ South |+ Peru
Africa Africa
9 UK. |a Turkey|w France |a Iran |» UK. |+ Chile |a Spain |+ Mexico
1| Belgium |— Belgiu |+ Iran |+ Germa |w Iran | a Spain |a Argenti | a France
0 m ny na

Se observa que durante los tres meses posteriores al inicio de la pandemia, paises
como Espafia, Francia y algunos paises de Europa, luego de llegar al pico de
contagios iniciaron el relajamiento de medidas de confinamiento (Han, y otros,
2020). No obstante, para el mes de octubre nuevamente tuvieron un repunte en el
namero total de contagios.
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Tabla 2. Paises mas afectados de acuerdo con la proporcion de nimero de casos
con el total de la poblacion

March | April May June July August | Sept. | October

1 ltaly |a Spain |— Spain |a Peru |a Chile |~ Chile |~ Chile |[a Peru

Spain | a Belgium | o United |— United |- United | — United | Peru |a Brazil

States States States States

3| South |» Italy |.. ltaly |+ Spain |a Peru |.. Peru |a Brazil | a United

Korea States

4 | Switzerla | & United |~ United |a Brazil |~ Brazil |~ Brazil |+ United | o Argenti

nd States Kingdom States na

5 Iran a Netherla| o France |+ United |+ Spain |a South |a Colom | a Spain
nds Kingdom Africa bia

6 | Belgium | o France |a Germany |w Italy |.a Russia |a Colom | a Spain |« Colom

bia bia

7| France |a German | a Russia |— Russia |a South |+ Spain | a Argenti | a France
y Africa na

8| China |a United |a Turkey |a Iran + United |+ Russia |+ South |.. South

Kingdom Kingdom Africa Africa

9| Germany |+ Iran | Iran w» Germany |+ Iran | a Mexico | » Russia | — Russia

1| United |a Turkey |a Brazil |a Mexico |-~ Mexico |w Iran |+ Mexico | — Mexico

0 | Kingdom

Por otra parte, de acuerdo con el porcentaje del total de poblacién contagiada en
estos mismos paises, el panorama es similar. Tal como se presenta en la Tabla 2,
se observa que en los primeros tres meses de la pandemia, paises Europeos son
los de mayor impacto en casos de contagio respecto al total de su poblacion; a partir
de julio, paises del continente Sudamericano hacen parte de los 10 primeros paises
mayormente afectados.

Actualmente la segunda ola de contagios ha golpeado en su mayoria de paises en
Europay el epicentro de la pandemia para octubre se sita en Brasil (Verma, y otros,
2020), US e India.

2.2 Comparativo de implementacion de estrategias en paises

Con la propagacion del virus a nivel mundial, los paises han tomado medidas para
contener la infeccidn. Las estrategias se han enfocado en mantener un equilibrio en
la proteccion de los ciudadanos y en mantener la actividad econdémica en cada pais
(Hiscott, y otros, 2020).

Algunos de estos esfuerzos para reducir al maximo los contagios entre seres
humanos, han consistido en estrategias no farmacoldgicas adoptadas gradualmente
(Khoshnaw, Shahzad, Ali, & Sultan, 2020), tales como cierres de fronteras y
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transporte de personas entre ciudades (Saez, Tobias, Varga, & Barceld, 2020);
cuarentenas (Ghanbari, 2020) (Saez, Tobias, Varga, & Barceld, 2020); medidas de
distanciamiento social (Pindyck, 2020) y uso de mascaras faciales (Akula &
McCubrey, 2020); suspension de actividades sociales y econdémicas no esenciales
(Zegarra, Santana Cibrian, & Velasco Hernandez, 2020), y cierre de instituciones
académicas (Currie, y otros, 2020) (Saez, Tobias, Varga, & Barcelo, 2020), entre
otras.

Los tiempos de implementacion de las estrategias ha variado en cada pais, de
acuerdo con la dindmica del virus. Las decisiones consisten en el impacto
econoémico y social de las medidas junto con los efectos epidemiolégicos de la
enfermedad en la relajacion de restricciones (Han, y otros, 2020).

Es asi, como centramos el analisis de este articulo en la dinamica de las medidas
en paises mayormente impactados y menos impactados por el virus en Europa y
América Latina, y los efectos de la implementaciéon de estas medidas en el
comportamiento de contagios de la poblacién. Detallamos el analisis para los paises
de Francia, Espafia, Reino Unido, Alemania, Nueva Zelanda, Peru, Brasil, Mexico,
Colombia y Argentina.

Se presentan a continuacion los principios de salud publica para desbloquear
ciudades propuestas por Imperial College London (Rawaf, Quezada Yamamoto, &
Rawaf, 2020) y se incluye un nuevo aspecto referente a las medidas de politicas
fiscales y monetarias implementadas en los paises.

2.2.1 Principios de Salud Publica para el desbloqueo de paises

Con la imposibilidad de generar bloqueos en los paises hasta tener un tratamiento
farmacoldgico efectivo para COVID-19, los gobiernos requieren de estrategias para
restaurar la normalidad basadas en principios e indicadores de salud (Rawaf,
Quezada Yamamoto, & Rawaf, 2020).

Cada uno de los principios de salud y las politicas econdémicas implementadas, se
analizan a continuacién para los paises mencionados en la Tabla 3, abordando en
primera instancia los paises seleccionados del continente europeo y posteriormente
se abordan los paises latinoamericanos.
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Tabla 3. Inicio de cuarentenas y relajamiento de medidas en los paises.

March | April | May | June July | Augu. | Septemb. | October | Novemb.
Inicio de | B 15th
medidas  de B0
confinamiento SIZ 1ath
== 20th
. 55th
E&3 24
24th
25t
B+l 26
*W3or
Medidas  de =L E= - 1th e 8th
confinamiento 6th oth | 4th
relajadas I Bisin
—1t
22th
[ & |
30th
B ¥ France Bl Peru
e SPAIN Brazil
Zk= United Kingdom BN Mexico
== Germany === Colombia
= e .
New Zealand mmmm Argentina

a. Conocimiento del estado de la infeccién

Los paises deben considerar el monitoreo del comportamiento de la enfermedad en
sus ciudadanos, asi como un sistema de vigilancia que permita identificar la
supresion del virus en la poblacién (Han, y otros, 2020).

Pais

Estrategia

Francia

Se reportan indicadores de casos confirmados del dia anterior,
pacientes nuevos en UCI y tasa de positividad (Gobierno - Liberté
Egalite Fraternité, 2020).

Espafa

Se realizan estimaciones e indicadores de la tasa de infeccion; El
valor de Rt debe ser menor a 1 para permitir la relajacion de
medidas (Han, y otros, 2020). Se calculan tasas de incidencias
acumuladas e indicadores de evolucion de la pandemia con
actualizacion diaria y disponible en la pagina del Centro Nacional
de Epidemiologia (CNE - Centro Nacional de Epidemiologia, 2020).

Reino Unido

Se realizan estimaciones e indicadores de la tasa de infeccion; El
valor de Rt debe ser menor a 1 para permitir la relajacion de
medidas (Han, y otros, 2020).

Alemania

Se realizan estimaciones e indicadores de la tasa de infeccion; El
valor de Rt debe ser menor a 1 para permitir la relajacion de
medidas (Han, y otros, 2020).
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Nueva
Zelanda

Analistas han sefialado que el pais no contaba con un sistema de
de rastreo de contactos de contagio fuerte, el cual es esencial para
contener el virus (BBC News, 2020). Sin embargo, al ser un pais
pequefio y con un numero reducido de casos en comparacién con
otros paises, se pudo mantener un seguimiento a la evolucion de
los contagios (Forbes, 2020).

Peru

El Ministerio de Salud calcula y analiza diariamente los datos
relacionados con el coronavirus, con graficos explicativos de su
dindmica en la pagina Sala virtual de salud, CDC Pera (Ministerio
de Salud - Perq, 2020).

Brasil

Con la ausencia de una estrategia de gobierno solida y ante la
ausencia de ministro de salud, cada estado del pais y el distrito
federal ha implementado sus propias plataformas de registros de
casos para monitorear el virus.

Los datos publicados por el ministerio de salud se encuentran
disponibles en la pagina Coronavirus/Brasil (Ministério da Saude,
2020).

Mexico

Se dispone de una aplicacion para informar a la poblacion sobre el
comportamiento de la pandemia en el pais y la semaforizacion de
alertas por zonas en la pagina Covid-19 México (Gobierno de
México, 2020).

Colombia

Se crea una plataforma de seguimiento de casos a nivel nacional
creada por el Ministerio de Salud, SegCovid, en la cual se reportan
los resultados de pruebas COVID; adicionalmente, los indicadores
y reportes oficiales diarios se encuentran disponibles en la pagina
del Instituto Nacional de Salud (Instituto Nacional de Salud, 2020).

Argentina

Se desarrolla el Plan de Preparacion y Respuesta al COVID-19
para el sector sanitario del pais. Sus objetivos consisten en la
detectar oportuna de personas con el virus, minimizar la
diseminacion de la enfermedad, morbilidad y mortalidad; asistir
adecuadamente a las personas enfermas, monitorear e investigar
brotes, identificar y caracterizar la gravedad clinica de los casos,
recomendar estrategias de manejo de enfermedades respiratorias
y contribuir a la recuperacion rapida de las personas.

Para esto, se propone reforzar los sistemas de vigilancia
epidemiologica definiendo estrategias de vigilancia para nuevos
casos, equipos de investigacién de casos y control de contactos,
respuestas ante casos sospechosos y aplicacion metodologias de
seguimiento de casos y seguimiento de contactos (Republica de
Argentina, 2020).

b. Aceptacion de la comunidad
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Este factor implica la aceptacion de medidas que seguiran implementadas en las
actividades economicas y sociales que no podran reanudarse por completo hasta
gue se desarrolle un tratamiento farmacoldgico o vacuna efectiva.

En este sentido es importante la transparencia del gobierno en la definicion de
estrategias y la inclusion de la poblacion para lograr una aceptaciéon y continuidad
de las medidas por parte de los ciudadanos (Rawaf, Quezada Yamamoto, & Rawaf,
2020).

No obstante, en contraste con la definicion de este criterio, el Banco Mundial en su
publicacion Coming Together While Staying Apart: facilitating collective action
through trust and social connection in the age of COVID-19 (Davenport, Kallaur, &
Kunicova, 2020), sugiere que no existe una relacion directa entre la confianza de
los ciudadanos en el gobierno y la respuesta en las acciones contra la pandemia.

Paises como Indonesia e India, reportaron una alta confianza en las medidas del
gobierno, sin embargo, este Ultimo es uno de los paises con mayor nimero de
contagios de COVID-19; a su vez, Espafia e Italia, demuestran poca confianza en
la efectividad de las medidas del gobierno en la mitigacion del virus, y su nimero de
contagios esta en crecimiento.

No obstante, se debe tener en cuenta que la respuesta de la poblacién a las
estrategias es muy dinamica y compleja, por tanto, debe involucrar diferentes
variables cuantitativos para identificar realmente la confianza en el gobierno y la
respuesta a la pandemia por parte de la poblacion (et. al).

Pais Estrategia
Francia El 15 de Julio, se autoriza la apertura condicionada para cafés y
restaurantes en la mayoria del territorio francés. También se
autorizan aperturas de cinemas y casinos con estrictas medidas
sanitarias.
El 20 de Julio, el gobierno decreta el uso obligatorio de mascaras
faciales en todos los espacios publicos.
Los colegios y universidades estuvieron cerradas hasta el 1 de
septiembre. La apertura de colegios depende de grupos de edades
de los estudiantes. Son obligatorias las medidas sanitarias como
uso de mascaras faciales y distanciamiento fisico.
Se prohiben eventos culturales y deportivos mayores a 5000
personas.
Se debe fomentar el teletrabajo siempre que sea posible (OECD,
2020).
Espafa El estado de emergencia finalizé el 21 de junio, lo que permitié la
movilidad entre regiones. Desde el 3 de julio, se han implementado
algunas restricciones localizadas sobre movimientos o actividades.
Se decretan restricciones localizadas sobre actividades no
esenciales, limitaciones en la capacidad de restaurantes y
actividades culturales.
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Posterior al cierre de escuelas, éstas son reabiertas
progresivamente en septiembre, con algunas reglas de
bioseguridad como el uso de mascaras faciales para mayores de 6
afos.

Existen reglas sobre la capacidad en los establecimientos y
grandes eventos, no obstante, estos varian segun la region.

Se decreta el uso de mascaras faciales en espacios cerrados, en
las calles y transporte publico cuando no se puede mantener un
distanciamiento de 1,5 metros.

Se prohibe fumar en puablico si no se puede mantener el
distanciamiento social (OECD, 2020)

Reino Unido

Se levantan medidas de confinamiento el 4 de Julio, sujetas a
requisitos de distanciamiento social e higiene; se realiza la
reapertura de algunos sectores economicas (OECD, 2020).

Se debe mantener distanciamiento social de 1 metro como minimo.
En algunas regiones del pais, el distanciamiento debe ser de 2
metros (Han, y otros, 2020).

Se deben usar mascaras faciales en lugares internos y centros
comunitarios.

Se reanudan las actividades escolares con los nifios mas jévenes
de 7 afios en adelante, a partir del 1 de septiembre. Los estudiantes
deben usar méscaras faciales en areas comunes de las
instituciones, en donde es dificil mantener el distanciamiento fisico
(OECD, 2020).

Se prohiben reuniones sociales de mas de 6 personas en lugares
cerrados y hasta 15 personas en espacios abiertos.

Las personas deben trabajar en casa siempre que sea posible.

Alemania

Se debe mantener el distanciamiento social de 1,5 metros.

En Agosto se reanudan las actividades escolares de acuerdo con
cohortes de edades, iniciando aproximadamente entre edades de
15 a 18 afios (Han, y otros, 2020).

Se cierran lugares publicos, bares y restaurantes, s6lo se permiten
compras para llevar.

Las personas deben trabajar desde casa, siempre que sea posible
(OECD, 2020).

Se aplica la ley de Proteccion contra infecciones vigente antes de
la pandemia, la cual corresponde a una licencia por enfermedad
para empleados director y trabajadores autbnomos, con una
cantidad correspondiente a un salario neto.

Los padres con nifios menores de 12 afios que no pueden trabajar
debido al cierre de colegios, tiene derecho a 6 semanas de licencia
remunerada pagadas al 67% de los ingresos.

Nueva
Zelanda

Para reducir la exposicion de trabajadores a COVID-19, se
recomienda a los empleados trabajar en casa.
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Desde el 14 de mayo se recomienda mantener distanciamiento
social de 2 metros entre personas en espacios publicos y de 1
metro en colegios y lugares de trabajo.

Posterior al 9 de Julio de 2020 finaliza el confinamiento y no es
necesario el distanciamiento social (OECD, 2020).

Se reanudan las actividades escolares con los nifios mas jévenes,
con edades aproximadamente de 5 a 12 afos; para agosto,
nuevamente se cierran las escuelas en Auckland; las reuniones en
el pais se limitan a 100 personas y se cierran nuevamente bares y
restaurantes. Estas restricciones se levantan en octubre.

Se implementa el modelo de burbuja social, en donde grupos de
personas tienen contacto fisico entre si y practican reglas de
distanciamiento social con personas fuera de ese grupo.

No se recomienda el uso de mascaras faciales para el publico en
general (Han, y otros, 2020).

Peru

El aislamiento social obligatorio finaliza el 30 de junio; a partir del 1
de Julio se reanudan comercio electrénico, tiendas de ropa,
papelerias y servicios médicos como odontologia, oftalmologia y
veterinaria. También inician operaciones centros de delivery y
lavanderias. Se permite atencion en restaurantes y servicios afines
con un aforo del 40%.

Se prohiben reuniones sociales y familiares; nifios menores de 14
afios pueden salir a caminar durante 30 minutos al dia y a una
distancia no mayor a 500 metros de sus hogares (OECD, 2020).
Se suspenden las clases presenciales en colegios e instituciones
de educacion superior.

El aforo en centros comerciales, entidades financieras y
supermercados es permitido hasta el 50%.

Se reducen temporalmente los sueldos de servidores publicos y
pasan ser a favor del personal de la salud. Para aquellos quienes
Su ingreso sea superior a s/15.000, se reducirian entre el 10% y
15% de junio a agosto.

Se inician actividades turisticas y vuelos entre regiones que no
estén en cuarentena (Secretaria General Iberoamericana, 2020).

Brasil

La reactivacion econOmica es autbnoma para aquellos estados que
0 municipios que no hayan superado el 50% de la ocupacién de los
servicios de salud.

En San Pablo se reactivan controladamente algunas actividades
econdmicas no esenciales a partir del 1 de Junio en 5 fases desde
la alerta roja (s6lo se permite el funcionamiento de servicios
esenciales), hasta la alerta azul (normalidad controlada con todos
los sectores en funcionamiento, incluidos cines, teatros y eventos).
Para ciudad de Rio de Janeiro, la reactivacion gradual se da en
seis fases que avanzan cada 15 dias y se evaluan por el Comité
Permanente de Gestion y Ejecucion del Plan Retorno, segun la
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capacidad de respuesta del sistema de salud y el nivel de
transmision del virus.

En el distrito federal se autorizan aperturas de salones de belleza
y gimnasios a partir de Julio, asi como escuelas y universidades
privadas. Para agosto se permite la apertura gradual de escuelas
publicas, iniciando con secundaria y pasando a los grados mas
bajos.

En septiembre se permite la apertura de teatros, cines y piscinas
para actividades deportivas.

Se dispone el uso obligatorio de mascaras faciales en espacios
publicos.

Se promueve el teletrabajo a nivel nacional.

Se cancelan temporalmente servicios, reservas y eventos de
turismo y cultura.

Se posponen las elecciones municipales hasta el mes de
noviembre.

Se suspende la obligatoriedad para para la educacién basica y
superior publica y privada del cumplimiento de calendario lectivo,
sin embargo, deben mantener la carga horaria minima establecida.
Las clases presenciales se suspenden en los 26 Estados y el
Distrito Federal; las universidades federales pueden continuar con
clases virtuales hasta diciembre de 2020 (Secretaria General
Iberoamericana, 2020).

México

Posterior de la cuarentena decretada en todo el territorio, se da
inicio a una apertura econémica gradual en tres fases. La primera
etapa reactiva todas las actividades econémicas en los municipios
en donde no se han reportado contagios; la segunda etapa permite
la reactivaciéon de empresas e industria de sectores econdémicos
esenciales de acuerdo con el cumplimiento de protocolos de salud
y la tercera etapa, se da inicio a una reapertura econémica a través
de un sistema de semaforo de alerta sanitaria semanal por
regiones. Este seméforo determina qué tipo de actividades
econdmicas, social y escolar estan autorizadas para reactivarse.
Se recomienda a los mexicanos quedarse en casa y se fomenta el
teletrabajo.

El ejército provee centros de atencion y aislamiento voluntario.

Se suspenden eventos mayores a 99 personas (Secretaria
General Iberoamericana, 2020).

Se suspenden clases en las entidades estatales y privadas; los
contenidos educativos desde nivel preescolar hasta bachillerato se
transmitiran a través de sistemas de comunicacion publica (OECD,
2020).

Colombia

Colegios y universidades se mantienen en aislamientos
preventivos desde marzo. La educacion continua virtual hasta
septiembre de 2020 (Presidencia de la Republica de Colombia,
2020).
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Ministerio de Salud Ratifica uso obligatorio de Tapabocas en
Transporte publico y espacios con aglomeraciones.

En mayo se reactivan los sectores de construccion y manufactura.
Se autorizan préacticas deportivas individuales al aire libre.

Desde el mismo mes, los nifios de 2 a 5 afios pueden salir 3 veces
a la semana durante 30 minutos al dia con un cuidador. Nifios y
adolescentes de 6 a 17 afios pueden salir 3 veces a la semana
durante 1 hora al dia. Personas entre 18 y 69 afios podran salir
todos los dias por 2 horas. Mayores de 70 afios y personas con
enfermedades de base pueden salir 3 veces a la semana por 30
minutos al dia (Secretaria General Iberoamericana, 2020).

Se otorga autonomia a departamentos y ciudades para
reactivacion economica.

Se autorizan vuelos domésticos de pasajeros desde septiembre.
Se limita el transporte publico al 35% de su capacidad. Se cancelan
todos los eventos masivos (Presidencia de la Republica de
Colombia, 2020).

Argentina | Las autoridades de las provincias pueden dictar normas
reglamentarias para limitar la circulaciéon de personal por horarios
0 por zonas; asi como dias y horas para la realizacion de
actividades determinadas.

Se debe mantener una distancia minima de 2 metros y utilizar
tapabocas en espacios compartidos.

Se habilitan actividades deportivas, culturales y sociales hasta
maximo 10 personas (Secretaria General Iberoamericana, 2020).
Se otorga licencia laboral para mayores de 60 afos, embarazadas
y menores de 60 afios con condiciones de riesgo.

Se incorpora la COVID-19 como enfermedad laboral.

Se habilitan las actividades al aire libre segun corresponda a las
etapas de apertura. Eventos publicos se suspenden y se cierran
parques nacionales.

Las clases se suspenden en todos los niveles desde el 14 de marzo
de 2020. Se crea un Consejo Asesor para la planificacion del
regreso presencial a las aulas en los diferentes niveles educativos
(OECD, 2020).

c. Capacidad del sistema de salud publica

Los paises deben contar con una red estructura de organizaciones y entidades que
garantice la prestacion de los servicios de salud, tales como laboratorios, transporte,
servicios meédicos, elementos de proteccion personal y otro tipo de logistica para los
servicios de salud (Han, y otros, 2020).

Por otra parte, se incluye dentro de este factor, el sistema de vigilancia en salud,
gue incluya busqueda activa de casos, pruebas y rastreos de personal con contagio.
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Pais Estrategia

Francia | Se ha proporcionado apoyo financiero al sistema sanitario: se han
asignado 260 millones EUR (0,01% del PIB) para hospitales de las
reservas no utilizadas en el presupuesto de 2019.

Se crea un fondo de emergencia adicional de 50 millones de euros
para la investigacién sobre Covid-19

Se regula la produccidon de mascaras protectoras para apoyo al
personal de salud en hospitales.

Se financia la movilizacion de taxis y hoteles para personal médico
(OECD, 2020).

Se implementa un sistema de rastreo de contactos a través de la
aplicacion Stop Covid que detecta a las personas con las que el
usuario ha tenido contacto en los tltimos 15 dias a menos de 1 metro
de distancia y durante mas de 15 minutos. La aplicacién es de
caracter voluntario lo cual le resta eficacia (El Mundo, 2020).

En promedio se realizan 5,1 test por mil habitantes (Johns Hopkins
University and Medicine, 2020).

Espafia | El gobierno dispone de paneles de expertos en salud publica,
epidemiologia, y medicina clinica para brindar asesoria en el manejo
de la pandemia (Han, y otros, 2020).

Se pone a disposicion de las regiones, laboratorios de diagndstico
clinico publicos y privados para la realizacion de pruebas extensivas
de COVID-19. Se introducen medidas necesarias para regular los
precios de estas pruebas.

Se decreta la exencion de tasas en tramites de autorizacion de
ensayos clinicos para investigacion de medicamentos relacionados
con COVID-19.

Se facilitan normas de contratacion publica en el ambito de la salud
y centralizacién de la compra de productos médicos relevantes
(OECD, 2020).

La APP oficial para alertas de contagios es RadarCOVID (Ministerio
de asuntos econdmicos y transformacion digital, 2020).

Para abril, la capacidad de analisis de pruebas diarias era de 10.000
y para finales de octubre, el nimero de pruebas realizadas sumaba
13,8 millones; 1,9 nuevos test por mil habitantes (University of
Oxford, 2020).

Reino El gobierno dispone de paneles de expertos en salud publica,
Unido epidemiologia, y medicina clinica para brindar asesoria en el manejo
de la pandemia.

En el Reino Unido, el Grupo Asesor Cientifico para Emergencias fue
criticado por la demora en anunciar su membresia y la evidencia
sobre la cual se brindd su asesoramiento. En respuesta, un ex
asesor cientifico jefe del gobierno convocé a un grupo de cientificos
para formar un Grupo Asesor Cientifico Independiente para
Emergencias, que se basé en una gama mas amplia de disciplinas
y enfatiz0 la transparencia y el compromiso publico.
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Se implementé un sistema centralizado de rastreadores de
contactos de personas contagiadas a través de llamadas
telefénicas, en algunas areas, esta tarea debe ser desarrollada por
equipos locales de salud publica (Han, y otros, 2020).

El gobierno aumenté su capacidad de pruebas en 200.000 pruebas
al dia para finales de mayo.

El Servicio Nacional de Salud (NHS) ha estado planeando
desarrollar una aplicacion de rastreo desde el mes de marzo, sin
embargo, el plan finalizé en junio cuando desiste de desarrollar su
propia version de la app por dificultades técnicas y revisar opciones
como API de Apple-Google (Forbes, 2020).

En octubre, en promedio se realizan 412 test por 100.000 habitantes
(Johns Hopkins University and Medicine, 2020).

Para finales de octubre, el total de muestras analizadas comprende
29,2 millones de test; 4 pruebas por mil habitantes (University of
Oxford, 2020).

Alemania

Los expertos en enfermedades infecciosas de los institutos de salud
publica, son los responsables de garantizar que la evidencia
cientifica soporte el desarrollo de estrategias del gobierno para
atender la pandemia (Han, y otros, 2020).

Como parte de un paguete econdémico para la recuperacion dado en
junio, se prevé un apoyo para la actualizacion técnica y digital de
equipos de salud. Se establece el “ Hospitals of the Future
Pogramme” el cual promueve las inversiones necesarias para los
hospitales (OECD, 2020).

Se proporcionan 11.350 millones de euros para adquisicion de
equipos de proteccion, equipos de cuidado intensivo, investigacion
de vacunas y para la OMS.

Se implementa la aplicacion para monitoreo y rastreo de contactos
Corona-Warn-App, tecnologia desarrollada por Apple y Google
(Forbes, 2020).

En Europa, Alemania hace parte de los paises que mas numero de
pruebas diagndsticas ha realizado (RTVE, 2020).

Para finales de octubre, el total de muestras analizadas comprende
21,8 millones de test (University of Oxford, 2020).

Nueva
Zelanda

El gobierno dispone de paneles de expertos en salud publica,
epidemiologia, y medicina clinica para brindar asesoria en el manejo
de la pandemia (Han, y otros, 2020).

El comité de respuesta a la pandemia se integra en 2/3 partes por
miembros de partidos opositores y el otro tercio por funcionarios
afines (BBC News, 2020).

Se han desarrollado aplicaciones para teléfonos inteligentes con
sistemas de rastreo local para identificar y notificar a las personas
gue han tenido contacto con pacientes COVID (Han, y otros, 2020).
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En marzo se eliminaron temporalmente los aranceles sobre
importaciones médicas y de higiene necesarias para la atencion de
COVID-19 (OECD, 2020).

Para finales de octubre, el total de muestras analizadas comprende
1,1 millones de test, 1,2 nuevos test por mil habitantes (University of
Oxford, 2020).

Peru

Se instala un Comité Cientifico Asesor del Comando COVID-19 en
Lima.

Se crea el servicio Covid Especial, para contratacion de profesional
de la salud peruanos y extranjeros. Recién egresados de medicina
podran ser empleados para atencion de la pandemia.

Se declara a los medicamentos, dispositivos médicos, equipos de
bioseguridad y otros para la atencion de COVID-19 como esenciales
en el Estado de Emergencia y autoriza presupuesto para la
financiacion de productos farmacéuticos y su distribucidn gratuita en
hospitales, farmacias de hospitales y domicilios de las personas con
diagnéstico  positivo de COVID-19 (Secretaria  General
Iberoamericana, 2020).

Se implementa la APP oficial Peru en tus manos — Detén el avance
del COVID-109.

Para finales de octubre, el total de muestras analizadas comprende
1 millén de test; el indicador para mayo corresponde a 0,2 pruebas
por mil habitantes (University of Oxford, 2020).

Brasil

Se asigna una partida presupuestal extraordinaria de R $10 millones
a favor del ministerio de Salud.

El gobierno federal asigné recursos para apoyo de acciones de salud
en Amap4a, Mato Grosso do Sul y Tocantins.

Se reducen los aranceles de importacion de productos para uso
meédico y hospitalario a cero, hasta finales del afio 2020 (Secretaria
General Iberoamericana, 2020).

Se implementa la APP oficial Coronavirus-SUS (Secretaria General
Iberoamericana, 2020).

Para finales de septiembre, el total de muestras analizadas
comprende 6,4 millones de test (University of Oxford, 2020).

Mexico

En el mes de marzo se firma un Acuerdo Nacional de Emergencia
Sanitaria, para asegurar la disponibilidad de pruebas, equipos y
medicamentos para enfrentar la crisis.

En Abril, el ministerio de salud lanza la aplicacion “COVID-19MX”
gue busca reforzar el conocimiento y reforzar las medidas para
prevencion de COVID-19 vy facilitar el intercambio de informacion
entre funcionarios de salud y ciudadanos. Asi mismo, se establece
un puente aéreo con China que constara de 30 vuelos para la
compra de equipos médicos (OECD, 2020).

Se implementa el modelo de vigilancia epidemioldgica Centinela, la
cual generd controversias por implementarse en lugar de aplicar
pruebas masivas a la poblacion para detectar contagios. Centinela
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consiste en aplicar un método similar a encuestas para estimar la
cantidad de personas para contraer el virus (BBC News, 2020).
Para finales de octubre, el total de muestras analizadas comprende
2,1 millones de test, 0,07 pruebas nuevas por mil habitantes
(University of Oxford, 2020).

Colombia | Se conforma un equipo asesor del Gobierno Nacional, conformado
por cientificos, médicos, salubristas y epidemiologos nacionales e
internacionales de instituciones como Imperial College de Londres y
Johns Hopkins University.

En conjunto con la OMS, Colombia participa en el ensayo clinico
internacional “Solidarity”, en busca de la vacuna contra COVID- 19.
Se realiza una exencién del IVA para 211 productos del sector salud
e Iimportacibn de material sanitario (Secretaria General
Iberoamericana, 2020).

Se implementa una estrategia complementaria de rastreo ampliado
de casos que consiste en aumentar la capacidad de pruebas,
deteccidn, aislamiento definido y trazabilidad de contagios, PRASS
(Programa de pruebas, rastreo y aislamiento selectivo sostenible).
El objetivo consiste en aislar casos positivos con sus familias antes
de la prueba de COVID, para esto se establece reconocimiento y
beneficios econdmicos para que las familias mantengan el
aislamiento de manera mas estricta (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2020).

Se implementa la APP oficial CoronAPP — Colombia.

Para finales de octubre, el total de muestras analizadas comprende
4,2 millones de test, 0,7 nuevas pruebas por mil habitantes
(University of Oxford, 2020).

Argentina | Se presupuestan $ 127 millones a favor del Ministerio de Salud y del
Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacién para la produccién
de pruebas répidas y fortalecimiento de equipos de salud
comunitaria.

Se implementa la APP oficial: COVID-19 Ministerio de Salud
(Secretaria General Iberoamericana, 2020).

Expertos indican que este pais le ha faltado realizar una mayor
cantidad de testeos de casos y una estrategia de busqueda de casos
de contactos de infectados, sobretodo de infectados asintomaticos
(BBC News, 2020).

De acuerdo con la OMS, un correcto testeo correspondera a una
cifra de positividad del 10% o menos; para Argentina, la positividad
supera el 50%, indicando que el nimero de test son insuficientes.

d. Capacidad del sistema de salud (infraestructura)

Garantizar la capacidad del sistema de salud para la atenciéon de pacientes
contagiados, es un factor critico para los paises.
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Pais

Estrategia

Francia

Se destinan 4.500 millones de euros de fondos adicionales para la
compra de equipos y otros gastos sanitarios.

Se despliega un hospital del servicio sanitario militar en Alsacia.

Se han eliminado los limites de horas extraordinarias para los
profesionales de la salud en los hospitales, levantando el limite de
15 horas por mes.

Se realizan aplazamientos inmediatos de cirugias no urgentes.

Se reducen las barreras regulatorias al uso de la telemedicina.

El ejército esta ayudando a trasladar a los pacientes de las regiones
mas afectadas para reducir las necesidades de capacidad local.
COVID-19 se reconocerd sisteméatica y automéaticamente como una
enfermedad profesional para todos los trabajadores de la salud y el
cuidado (OECD, 2020).

Cuentan con 5,9 camas hospitalarias por mil habitantes (University
of Oxford, 2020).

Espafia

Se destinan 9 millones de euros del fondo COVID- 19 para gastos
de salud.

Se permite flexibilidad en la contratacion de personal médico y no
médico esencial para atencion de COVID-19 (OECD, 2020).
Cuentan con 2,9 camas hospitalarias por mil habitantes (University
of Oxford, 2020).

Reino
Unido

Se reutilizaron grandes espacios, para funcionar como como
instalaciones de atencion publica, sin embargo algunas de estas
instalaciones no se utilizaron por falta de personal y estan a la
espera de ser reabiertas (Han, y otros, 2020).

Cuentan con 2,5 camas hospitalarias por mil habitantes (University
of Oxford, 2020).

Alemania

Antes de la pandemia el pais invirti6 en el sistema de salud, para
tener disponibles 34 camas de cuidados intensivos por cada
100.000 habitantes, a diferencia de otros paises que contaban con
9,7 (Espafa) o 5,2 (Japon) (Han, y otros, 2020).

En marzo 2020 se realiza un acuerdo federal para ampliar la
capacidad de los sistemas hospitalarios para COVID, posponiendo
tratamientos electivos. Se destinan fondos para equilibrar pérdidas
por reprogramacion de cirugias y aumentar la capacidad de UCI
(OECD, 2020).

Nueva
Zelanda

Cuentan con 2,6 camas hospitalarias por mil habitantes (University
of Oxford, 2020).

Peru

Se reciben profesionales médicos de Cuba para unirse a los
trabajadores de salud locales.
Bajo el plan de Expansién Hospitalaria Temporal, se construyen en
Limay otras regiones 10 hospitales temporales para finales de junio,
proporcionando 4504 camas adicionales de hospitalizacion y 232
camas de UCI (OECD, 2020).
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Se otorga una bonificacion mensual extra al personal de salud con
un gasto US $7,9 millones hasta 1 mes posterior al fin del Estado de
Emergencia (Secretaria General Iberoamericana, 2020).

Cuentan con 1,6 camas hospitalarias por mil habitantes (University
of Oxford, 2020).

Brasil

El gasto sanitario corresponde a US $ 135 millones en insumos para
COVID-19.

Se abrieron 5000 vacantes para personal médico, a través del
programa “Mais médicos” y se crearon 2000 nuevas camas de UCI
(Organizacién para la cooperacién y el desarrollo econémico -
OCDE, 2020).

Cuentan con 2,2 camas hospitalarias por mil habitantes (University
of Oxford, 2020).

Mexico

En marzo de 2020 el gobierno anuncia la estrategia de adecuacion
de hospitales para integrar espacios disponibles para atenciéon de
pacientes COVID-19, estas medidas incluyen el uso del sistema de
salud militar.

El gobierno lanza una convocatoria para contratar 43.000 miembros
de personal sanitario para apoyar la atencion de pacientes
incluyendo las zonas mas marginadas.

En abril, el gobierno firma un convenio con 146 hospitales privados
en donde el 50% de sus camas seran usadas por el Gobierno
Federal para atencién de pacientes COVID-19 (OECD, 2020).
Cuentan con 1,3 camas hospitalarias por mil habitantes (University
of Oxford, 2020).

Colombia

Con el decreto 538 se dictan medidas relacionadas con la
habilitacion de nuevos espacios hospitalarios, optimizacion de UCI
y UCIN, estrategias para uso de la telemedicina, reconocimiento
econdémico para el talento humano en salud y reconocimiento de
COVID-19 como enfermedad ocupacional (Secretaria General
Iberoamericana, 2020).

Se realiza un despliegue virtual de 2.500 profesionales en salud
mental para apoyar en las medidas de cuarentena nacional
“Quédate en casa” (Organizacion para la cooperacion y el desarrollo
econdémico -OCDE, 2020).

Se implementa un plan de compra de respiradores y expansion de
camas de UCI, para pasar de 5.300 antes de la pandemia a 10.225
para septiembre de 2020 (Ministerio de Salud y Proteccion Social,
2020).

Cuentan con 1,7 camas hospitalarias por mil habitantes (University
of Oxford, 2020).

Argentina

Se construyen 8 hospitales Modulares de Emergencia (Organizacion
para la cooperacion y el desarrollo econémico -OCDE, 2020); se
eliminan los impuestos para la importacion de insumos criticos
(Secretaria General Iberoamericana, 2020).
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Cuentan con 5 camas hospitalarias por mil habitantes (University of
Oxford, 2020).

e. Medidas de control de fronteras

A medida que los paises y regiones reabren gradualmente sus fronteras, se debe
gestionar correctamente la afluencia de viajeros, para reducir el riesgo de personas
contagiadas con COVID-19 en el ingreso a los paises. (Han, y otros, 2020).

Pais Estrategia
Francia | A partir del 15 de julio, la Unién Europea abri6é sus fronteras a 15
paises no pertenecientes a la UE y eliminaron toda restriccion de
viajes desde y hacia estos paises (OECD, 2020).
Espafia | El 21 de junio se permite movimiento entre regiones y los viajeros
de otros paises de la Unidn Europea, incluido el Reino Unido, y los
gue vienen del espacio Schengen (excepto Portugal, con el que las
fronteras se abriran el 1 de julio).
El 1 de julio se abren fronteras con Portugal, asi como las fronteras
para los residentes de 12 paises no pertenecientes a la UE, de
acuerdo con la recomendacion del Consejo de la UE del 30 de junio
(Secretaria General Iberoamericana, 2020).
Reino A partir del 10 de julio, los pasajeros provenientes de otros paises
Unido no deberan aplicar el periodo de cuarentena de 14 dias (OECD,
2020).
Alemania | Se aplican restricciones de viaje para gran cantidad de paises, solo
se permite ingreso de residentes de la UE o paises con bajo riesgo
de contagios.
Se debe permanecer 14 dias en cuarentena para viajeros de paises
con alto riesgo de contagio dentro de la UE (OECD, 2020).

Nueva 15 dias posterior al primer contagio reportado en el pais (28 de
Zelanda | Febrero), se ordena cuarentena de 14 dias a todo viajero que
ingrese al pais y se vetan los cruceros (BBC News, 2020).
La frontera del pais permanece cerrada para los no residentes
extranjeros; soélo ciudadanos de Nueva Zelandia o residentes
permanentes y sus familias pueden ingresar al pais.
Para octubre de 2020 los residentes y ciudadanos que regresan del
extranjero se deben aislar por 14 dias posterior a la llegada en
instalaciones designadas. El gobierno considera el control fronterizo
como la primera linea de defensa contra posteriores rebrotes
(OECD, 2020).
Peru Desde el 15 de marzo se cierran las fronteras nacionales y se
imponen restricciones en la circulacion entre provincias; desde el 5
de octubre se reanudan viajes comerciales internacionales entre
paises seleccionados de América Latina (OECD, 2020).
Brasil Se realiza cierre temporal de fronteras terrestres y maritimas. La
reapertura de fronteras aéreas excluye los aeropuertos de los
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estados Mato Grosso del Sur, Paraiba, Rondonia, Rio grande del
sur y Tocantinis (Secretaria General Iberoamericana, 2020).

A partir del 27 de julio se autoriza entrada por aire para residentes
extranjeros. Las fronteras terrestres se mantienen cerradas para no
residentes hasta el 26 de septiembre (OECD, 2020).

Mexico

México y Estados Unidos acuerdan restringir los cruces no
esenciales a través de su frontera comun para mantener el flujo
comercial bilateral durante la emergencia sanitaria.

Para junio de 2020, el gobierno no habia impuesto restricciones al
ingreso, trnsito o salida de extranjeros; adicional a los trdmites
migratorios regulares, se les solicitara diligenciar un formulario de
acuerdo a las especificaciones del ministerio de Salud.

Algunas aerolineas impusieron cuarentena de 14 dias a pasajeros
extranjeros provenientes de Europa y China (OECD, 2020).

Se realiza revision aleatoria de pasajeros en vuelos y cruceros
internacionales (Secretaria General Iberoamericana, 2020).

Colombia

Se realiza cierre de fronteras desde el 23 de marzo al 1 de
septiembre. A partir de esta fecha se reactiva el transporte aéreo
nacional e internacional (Secretaria General Iberoamericana, 2020).

Argentina

Las fronteras se encuentran cerradas segun nueva prorroga de
aislamiento. Algunas fronteras terrestres se encuentran habilitadas
para transporte de carga y repatriacion. Aeropuertos permiten
vuelos humanitarios y de carga. Se proyecta apertura de fronteras
limitrofes el 30 de octubre.

La operacion de lineas aéreas operan dentro del territorio nacional
a partir del 1 de septiembre (Secretaria General Iberoamericana,
2020).

f. Politicas Econdmicas:

Los paises han implementado estrategias econémicas para apoyar a las empresas
y ciudadanos durante la pandemia. Algunas de estas medidas también estan
encaminadas en apoyar la recuperacién econdmica de los paises y en asegurar que
el cumplimiento de las medidas de restriccion en confinamiento sea posible para
aguellas personas con ingresos bajos o quienes no pueden trabajar desde casa
(Organizacion para la cooperacion y el desarrollo econémico -OCDE, 2020).

Pais

Estrategia

Francia

El paquete de medidas economicas (a 3 de abril) se estima en
2,9% de PIB del 2019.

Se toman acciones conjuntas entre las autoridades nacionales y
regionales para gestionar la crisis como parte del nuevo Consejo
Econdmico " Etats-Régions ".

Se implementa un fondo de 4.000 millones de euros para apoyar
el flujo de caja de las empresas emergentes.
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Se crea un "fondo de solidaridad" con una compensacion global
correspondiente a la pérdida de volumen de negocios durante un
afno (hasta 1500 €) para las empresas muy pequefias, autbnomos,
microempresarios y profesiones que sufren una caida de la
facturacion (pérdida del 70% de la facturacién en un afio en marzo
de 2020) o sujetos a cierre administrativo.

Se aplazan los impuestos y contribuciones a la seguridad social
dentro del afio fiscal 2020.

Se generan exenciones fiscales para bonificaciones en sectores
"esenciales".

Las autoridades movilizan la mediacion crediticia para apoyar a las
pymes, para ayudar a las empresas que estén atravesando
dificultades con una o mas instituciones financieras.

Se aumentan los reembolsos por licencias por enfermedad para los
trabajadores afectados, asi como para aquellos que enfrentan
cierres de instituciones educativas.

Se amplian las prestaciones por desempleo y se realizan
transferencias adicionales a los hogares mas pobres (OECD,
2020).

Espaia

El paquete de medidas econémicas se estima en 3,5 % del PIB
(Secretaria General Iberoamericana, 2020).

Principales paquetes de reformas en marzo y abril: salud (4 300
millones EUR), ayuda a los trabajadores (23 200 millones EUR),
ayuda a las empresas (5 200 millones EUR), medidas sociales (1
000 millones EUR).

Se crea el fondo COVID-19 de 16.000 millones para financiar la
atencion sanitaria, educacion y caida de los ingresos.

Se desarrolla el Plan para fortalecer el Sistema de Ciencia,
Tecnologia e Innovacion (préstamos a empresas innovadoras).
Se implementan medidas para apoyar al sector transporte con 663
millones de euros; al sector turistico con 4.250 millones de euros y
al sector automotriz con 1.500 millones de euros.

Se clasifican los beneficios para los trabajadores de la salud
afectados por COVID-19 como derivados de un accidente de
trabajo. Esto significa mayor cobertura en los casos en gque la
enfermedad ocasione invalidez permanente o muerte.

Se brinda acceso extraordinario a la prestacion por desempleo a
los trabajadores del sector cultural.

Se decreta un subsidio temporal para los trabajadores temporales
cuyos contratos caduquen durante el estado de emergencia y no
hayan alcanzado el periodo minimo de cotizacién (alrededor de
430 euros); también se define un subsidio temporal para
empleados domésticos afectados por la crisis (70% de la base
regulatoria).
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Se deben prorrogar los contratos temporales de profesores
universitarios y personal investigador durante el estado de
emergencia.

Los trabajadores afectados por la suspensién de todas las
actividades no esenciales recibiran su salario completo durante la
suspension, y deberdn compensar las horas de trabajo perdidas
antes del 31 de diciembre de 2020.

Los despidos por motivos relacionados con Covidl9 no se
consideraran justificados desde el 27 de marzo hasta el final de la
crisis sanitaria. Los contratos temporales no pueden cancelarse
(pueden interrumpirse durante la crisis pero deben reanudarse una
vez finalizado el bloqueo).

Alcance ampliado para familias protegidas en el suministro de
agua, energia y telecomunicaciones.

Se permiten tiempos de trabajo reducidos para los trabajadores
gue tienen que cuidar de nifios, ancianos o personas dependientes
Aplazamiento de impuestos y contribuciones a la seguridad social
y adelanto de gastos dentro del afio fiscal en curso para pymes y
autonomos.

Suspension de 6 meses de cotizaciones a la Seguridad Social para
autbnomos y empresas.

Se otorga flexibilidad para que los trabajadores accedan a los
ahorros de sus planes de pensiones.

Se permite el aplazamiento del crédito por tres meses sobre los
pagos de la hipoteca para los mas vulnerables.

En Espafia, la crisis del COVID-19 ha acelerado la aprobacién de
un esquema diseflado para proporcionar un ingreso mensual
minimo garantizado de 462 euros (500 ddlares) para sus
ciudadanos mas pobres (Secretaria General Iberoamericana,
2020).

Reino Unido

El Gobierno anuncia un paquete de medidas del 20,3 % del PIB
para contrarrestar los efectos de la pandemia, 5,4% del PIB para
gastos discrecionales y 14,9% en préstamos estatales.

De marzo a octubre se implement6 el Plan de retencién de empleo,
en el cual los empleadores pueden solicitar un subsidio del 80% de
los salarios de los trabajadores.

Para trabajadores independientes, se apoya un subsidio del 80%
de los ingresos correspondientes a los ultimos tres aflos (OECD,
2020).

Se rebaja temporalmente el IVA para el sector turismo y para las
importaciones fuera de la UE de insumos y suministros médicos,
asi como para el pago del impuesto de renta.

Se implementan programas de subvenciones “Eat out to help out”
e “Innovate UK”. Asi como un esquema de subvenciones para
pequeias empresas por 15.000 millones de libras esterlinas.
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El gobierno regula medidas para que las empresas tengan
flexibilidad en el pago de los créditos bancarios y recuperacion
mediante un nuevo reembolso con el esquema de pagos “Pay as
you grow). Ampliando la duracién de los créditos y reduciendo las
cuotas para pago.

Alemania

En marzo se aprueba un presupuesto para circunstancias
excepcionales por 156.000 millones de Euros (4,5 % del PIB) y en
junio se aprueba un presupuesto adicional de 130.0000 millones
de euros (3,8% del PIB), para recuperacion de la economia en
2020y 2021.

Las familias recibiran un pago unico de 300 euros por nifio en el
2020; se amplia hasta 2020 el pago por prestaciones por
desempleo para las personas.

El IVA se rebajard temporalmente hasta final de 2020 del 19% al
16% y del 7% al 5%.

Se concede una moratoria de pagos de créditos de 3 meses sobre
préstamos de consumos si el deudor se ve afectado por COVID-
19.

Las empresas podran solicitar préstamos inmediatos por un valor
del 25% de los ingresos del 2019, las condiciones comprenden
tasa de interés del 3% y plazo de pago a 10 afios (OECD, 2020).

Nueva
Zelanda

En marzo, el gobierno autorizé presupuesto para atencion de
COVID-19 por 12,1 mil millones NZD (4% del PIB), de los cuales,
la mitad se implementara en el 2021.

La mayoria de las medidas fiscales se destinaron para apoyar
empresas, subsidios salariales, pagos de prestaciones sociales y
al sector salud.

En abril, se anuncian medias de apoyo adicionales en presupuesto
para un total del 7% del PIB, destinados a apoyar pequefias y
medianas empresas con un plan de devolucion de pérdidas fiscales
durante los 2 afios siguientes.

En mayo se crea un Fondo de respuesta para COVID -19 por un
monto del NZD 50 mil millones (16,3% del PIB), para ampliacion
de subsidios salariales, inversion de infraestructura en viviendas
publicas, formacion profesional y aprendizaje.

Se invierten NZD 600 millones para apoyo de la industria de la
aviacion.

Se implementa el Plan de Garantia de Financiamiento Empresarial
para apoyar a empresarios afectados por los efectos econémicos
de COVID-19 y se introdujo la facilidad de préstamos a término,
gue proporciona financiamiento de los bancos a tasas de interés
bajas por 3 afios (OECD, 2020).

El Banco de Reserva de Nueva Zelanda disminuy0 la tasa efectiva
diaria a un 0,25% y se mantiene por 12 meses a partir de marzo de
2020.
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A partir de marzo se otorga un plazo de seis meses para pagos de
intereses y capital para titulares de hipotecas y pymes que se han
afectado por la pandemia.

Se congela temporalmente por 6 meses los aumentos de alquiler
de viviendas y se suspenden los desalojos. Se proporciona un
refugio temporal en hoteles a las personas que no tienen hogar.
Para los trabajadores de servicios esenciales con nifios de 5 a 14
afios que tienen trabajo fuera el hogar, tienen derecho a
financiamiento de los servicios de cuidado infantil. Aquellos
trabajadores que estan al cuidado de un familiar dependiente y no
pueden trabajar, tienen derecho a una licencia remunerada de NZD
585 por semana.

Peru

Se aprueba un paquete econémico de US $25.000 millones (12%
del PIB) para contencion de la pandemia, esquemas de préstamos
a empresas con garantias y reactivacion econémica.

Se inicia una reactivacion econémica en 4 fases; la primera de
mayo a agosto.

Se emiten bonos por US $3 mil millones para tener liquidez y el
FMI, aprueba una linea de crédito flexible de US $11.000 millones
para que el pais lo use en casos de emergencia.

Se eliminan aranceles para importacion de medicamentos e
insumos médicos.

El estado otorga a las empresas por el mes de abril, un Unico
subsidio hasta del 35% del salario de sus empleados que ganen
hasta US $450.

Se otorgan bonos para personal vulnerable, hogares en pobreza y
pobreza extrema en el ambito rural y urbano por US $115 y US
$230. Se implementa el bono familiar universal por US $230.

Las personas pueden realizar adelantos de su programa de
pensién para adultos mayores y personas con discapacidades
graves.

Se crea el Fondo de Apoyo Empresarial (Mypes) por US $1.200
millones.

Se modifica la ley de impuesto de renta para que las personas y
empresas puedan suspender o reducir los montos de pagos de
rentas como resultado del ejercicio fiscal del afio 2020 (Secretaria
General Iberoamericana, 2020).

Brasil

El paquete econdmico de ayudas para atencion de COVID-19
corresponde al 8% del PIB.

Se promulga la Ley sobre asistencia financiera a Estados y Distrito
Federal, la cual garantiza un auxilio de US $24.000 millones para
suspension de pagos de deudas y renegociacion con bancos y
organismos internacionales.

Los fondos de bancos multilaterales y agencias internacionales de
desarrollo son de US $4,01 mil millones. Su destino corresponde a
apoyar los ingresos de las poblaciones vulnerables afectadas con
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programas de Ingreso Béasico de Emergencia, Bolsa Familia,
Programa de mantenimiento de empleo e ingresos de emergencia
y seguro al desempleo.

El gobierno paga los primeros 15 dias de incapacidad laboral para
trabajadores enfermos por Coronavirus.

Se pospone el cobro de deudas de créditos rurales para
financiamiento e inversion hasta diciembre de 2020.

Se prevé un pago de tres cuotas de una ayuda de emergencia por
R $600 mensuales para artistas, productores y técnicos del sector
cultural.

El gobierno federal liberd R $5 mil millones para financiar empresas
de turismo. (Secretaria General Iberoamericana, 2020)

Mexico

Se destina el 0,7 % de PIB (US $7,7 billones) para el Fondo de
Emergencia Sanitaria.

Se aprueba un gasto de US $151 millones en productos sanitarios.
Se decreta que adultos mayores que tengan contrato de trabajo
puedan quedarse en casa con goce de sueldo y prestaciones.

Se implementa el Programa Austeridad Republicana que implica
mayores recortes en gastos gubernamentales.

El gobierno otorga ayudas para que un millon de familias con nifios
en instituciones educativas reciban US $20 por nifio por el tiempo
gue dure la cuarentena. Los artesanos indigenas recibirdn US $40
y 60 para regresar a sus regiones.

Los deudores podran diferir sus créditos hasta por 4 o 6 meses.
Se adelanta el pago de pensiones de 4 meses para 8 millones de
adultos mayores.

Los préstamos para Pymes tienen 3 meses de gracia y 3 afios de
plazo para pago con tasa de interés de 5,5y 10%.

Se devuelve el IVA a los contribuyentes (Secretaria General
Iberoamericana, 2020).

Colombia

Se invierte cerca del 10 % del PIB para la atenciéon de la
emergencia econémica.

Se lanza la linea de crédito Compromiso Colombia de la Banca de
Desarrollo territorial FINDETER por US $185 millones para
financiar inversion y capital de trabajo de empresas privadas y
entidades territoriales.

Se realiza financiamiento con bancos de desarrollo bilaterales y
multinacionales: 800 millones del CAF, 700 millones del Banco
Mundial, 1.700 millones del BID y US $10.800 millones del FMI.
Se suspenden los aportes a pension por 2 meses para empleador
y trabajador. Se gira un pago para trabajadores informales y sus
familias por US $40. Para trabajadores publicos que devenguen
mas de US $2.500, realizaran un aporte entre el 10% y 15% de su
salario por 4 meses.

Se otorgan giros adicionales para los programas Familias en
accion, Jovenes en accion y Adulto mayor.
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Se extiende el programa ingreso solidario hasta diciembre de 2020
para 3 millones de familias que no estan en programas sociales.
Para incentivar las ventas y reactivar la economia no se cobra el
IVA a una seleccion de productos durante 3 dias.

Se otorga una linea de crédito para padres de familia con nifios y
jovenes estudiando, que presenten mora en los pagos de las
pensiones a causa de COVID-19.

Se crea el Programa de Apoyo al Empleo Formal PAEF, el cual
busca subsidiar la nomina para empresas con el 40% del salario
minimo por trabajador. El programa PAP, subsidia el 50% del valor
de la prima de servicios para empresas que hayan disminuido
hasta un 20% de sus ingresos por la pandemia (Secretaria General
Iberoamericana, 2020).

Argentina | Las medidas del paquete econdémico para mitigacion de COVID-19
corresponden al 3,5 % del PIB.

Se disefa el programa para la emergencia Financiera Provincial
por US $1,7 billones y el programa Argentina Construye con una
inversion publica de 29 mil millones de pesos.

Se recibe apoyo del BID para la estructuracion de productos
turisticos, fortalecimiento institucional y la mejora ambiental.

Se presupuestan $3.500 millones para el fortalecimiento de
politicas enfocadas al bienestar sanitario, social y econdmico
(Secretaria General Iberoamericana, 2020).

Los beneficiarios de la Asignacion universal por hijo, reciben un
pago adicional a lo que reciben mensualmente.

Se implementa un ingreso mensual por emergencia equivalente a
US $175 para abril y esta destinado a trabajadores informales entre
18 y 65 afos que ha perdido todo ante la crisis del coronavirus.
Se suspenden desalojos para quienes no pueden pagar la renta y
se prohibe despedir empleados durante 60 dias (Organizacion
para la cooperacién y el desarrollo econémico -OCDE, 2020).

2.3Efectos de laimplementacién de estrategias para mitigaciéon del virus

La rapida propagacion del virus ha representado un desafio para los paises en la
rapida reaccion de los gobiernos y de forma preventiva al tomar gran variedad de
medidas para proteger a los ciudadanos y contener la propagacion de COVID-19
(Organizacion para la cooperacion y el desarrollo economico -OCDE, 2020).

Estas medidas han tenido efectos en la dinAmica de propagacion del virus en cada
pais a lo largo de la crisis sanitaria. Por tanto, presentamos a continuacién una
aproximacion de los efectos de las politicas gubernamentales de los paises con los
estadisticos de casos reportados diariamente durante los primeros 8 meses de la
pandemia de COVID-19.
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2.3.1 Curva con relajamiento de medidas de aislamiento posterior al
aplanamiento

Nueva Zelanda relajo las medidas de aislamiento posterior al aplanamiento de la
curva; posterior a esto se han evidenciado pequefios crecimientos en el nimero de
casos por millon de habitantes para los meses de agosto y octubre, sin embargo,
para ninguno de estos incrementos ha representado una curva mayor de casos al
evidenciado en los meses de marzo y abril Grafica 6.

Gréfica 6. NUmero de casos diarios por mil habitantes Nueva Zelanda
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El éxito de la estrategia de eliminacion se ha dado en gran parte por la sélida
economia y tamafio de la poblacion del pais (BBC News, 2020).

2.3.2 Curva con rebrote posterior al relajamiento de medidas de aislamiento
La dindmica del virus se ha comportado de manera similar en los paises de Francia,
Espaiia, Reino Unido y Alemania, en donde se relajan las medidas de aislamiento
posterior al pico de contagios reportados durante los meses de marzo y abril; sin
embargo, el aplanamiento de la curva no es sostenido, dado que en meses
posteriores se evidencia un fuerte incremento de casos (mayor al pico inicialmente
reportado), como se evidencia en la gréafica 7.

Grafica 7. Numero de casos diarios por mil habitantes Francia, Espafia, Reino
Unido y Alemania.
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Expertos indican que este efecto se ha producido por la época de vacaciones de
verano en donde se relajaron las medidas de confinamiento, los trabajadores
regresan a las ciudades y los nifios regresan a las escuelas (CNN, 2020).

2.3.3 Curva con relajamiento de medidas previo al aplanamiento de la curva
Paises como Brasil y México presentaron un incremento de casos posterior al
relajamiento de medidas de confinamiento. En la Gréfica 8 se evidencia el
crecimiento sostenido en el numero de contagios diarios reportados y el inicio del
aplanamiento de la curva en meses posteriores a la reactivacion de sectores de la
economia; en consecuencia, para octubre de 2020 no se ha aplanado
completamente la curva en estos paises.

Gréfica 8 Numero de casos diarios por mil habitantes Brasil y México
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2.3.4 Curva con relajamiento de medidas posterior al pico de contagios.

En este tipo de curvas se encuentran las dinamicas de paises como Colombia y
Argentina, en los cuales, posterior al pico de contagios, se presenta la eliminacion
del aislamiento obligatorio de los ciudadanos.
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Se evidencia que la curva de contagios inicia su descenso (Grafica 9), no obstante,
se percibe para el caso de Colombia un nuevo incremento de contagios durante el
mes posterior al relajamiento de medidas. Esta situacion no se refleja en la dinamica
de contagios de Argentina, puesto que, para la fecha de analisis de esta
investigacion no se evidencia aun el efecto de relajamiento total de medidas de
aislamiento la cual se da hasta el mes de noviembre 2020 para este pais.

Gréfica 9 Numero de casos diarios por mil habitantes Colombia y Argentina.
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Por otra parte, Peru relajo las medidas de confinamiento posterior al pico de
contagios reportado en junio, de la misma manera que sucedié6 en Colombia y
Argentina. No obstante, es evidente que la curva no logré un total aplanamiento vy,

por el contrario, se genera una segunda curva de contagios con mayor incidencia
gue la primera, como se presenta en la Gréfica 10.

Gréfica 10. Numero de casos diarios por mil habitantes Peru
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2.4 Hallazgos y discusion

La mirada frente a total de casos reportados V/S casos reportados por miles
de habitantes.
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El impacto del nUmero de contagios en los paises en general se ha determinado por
la métrica de valores absolutos del total de casos reportados como se presento en
la Tabla 1. No obstante, el panorama cambia cuando se analiza la cantidad de
contagios de acuerdo con la densidad poblacional de los paises; es por esto, que la
Tabla 2 de este documento, deja en evidencia que los paises con el mayor nUmero
de contagios, no necesariamente es el que mas impactos ha tenido en el total de
sus habitantes.

Es asi como paises como India con esta segunda perspectiva, no aparece en el top
10 de paises mas afectados por la pandemia y México disminuye en el ranking de
posiciones; por el contrario, Chile y Peru, se ubican en los primeros lugares de la
tabla, evidenciando que esta perspectiva puede ser mas realista frente al impacto
negativo del virus en el total de sus habitantes.

Efectividad de las Estrategias basadas en Indicadores de Salud.

Por otra parte, partiendo del andlisis de estrategias implementadas para nuestros
paises objeto de estudio, se identifica que para los paises es claro que eliminar las
estrategias de aislamientos no indica volver a una normalidad inmediata; en todos
los casos se han implementado planes o fases para volver a una normalidad con
gradualidad.

No obstante, no en todos los paises se han desarrollado las estrategias basadas en
los Principios e Indicadores de Salud propuestas por (Rawaf, Quezada Yamamoto,
& Rawaf, 2020). Aun asi, dan inicio a su reactivacion econémica debido al impacto
gue los aislamientos han provocado en las mismas.

En cuanto a los sistemas de monitoreo del virus, los paises han implementado
herramientas de reporte de datos e indicadores, no obstante, estas no son en tiempo
real. En el caso de Brasil, los datos consolidados y reportados se realizan con
vigencia de dias anteriores a la publicacion y en algunos casos distan de la data
reportada en cada distrito.

Adicionalmente, todos los paises han implementado diferentes herramientas de
rastreo y monitoreo de casos como las APP, sin embargo, puede ser una
herramienta poco efectiva, si no se genera adherencia de la poblacion para
descargarla y utilizarla. No se debe tomar como una Unica medida efectiva, y su
exito radica en la combinacién de diferentes sistemas de monitoreo y deteccion de
casos tales como la aplicacién de pruebas masivas en la poblacion. Por otra parte,
es de tener en cuenta que en paises como México, se combina la implementacion
de esta herramienta con el modelo Centinela, que es un practica no aplicable para
enfermedades de tipo viral (BBC News, 2020).

También se encuentra comun en todos los paises, la implementacion de medidas
de distanciamiento fisico y el uso de mascaras faciales, entre otras, no obstante, en
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algunos paises como Nueva Zelanda, esta no es una medida requerida posterior al
aislamiento.

El general, la aceptacion y confianza en las politicas gubernamentales se ha dado
de mejor manera en paises de Europa. Paises latinoamericanos como Perq,
Colombia y Argentina venian de una crisis y desconfianza politica para finales del
2019 (Organizacién para la cooperacion y el desarrollo econémico -OCDE, 2020).

Asi mismo en Brasil, adicional al descontento social, se presentan discrepancias
entre las estrategias que implementa el gobierno nacional y las definidas en los
gobiernos locales, ocasionado por la autonomia politica que tienen los distritos o
regiones.

Frente a la capacidad de los sistemas de salud de los paises analizados, sélo
Alemania tenia un sistema de salud fortalecido previo a la pandemia; el resto de
paises incluidos américa, no estaban preparados para una pandemia. En Europa
epidemias previas como SARS y MERS no fueron de gran impacto, razon por la
cual no se hizo evidente un cambio en las medidas de austeridad frente a los
sistemas de salud (Han, y otros, 2020). En américa latina, el tema se agudiza por la
desigualdad en el acceso a los servicios de salud por parte de la poblacién
vulnerable y escasos gastos en el sistema sanitario por parte de los gobiernos.

En resumen, los sistemas de salud de los paises de América Latina tienen una
capacidad menor comparado con los paises europeos en cantidad de
procesamiento de muestras de COVID, menos camas de hospital por cada mil
habitantes y sistemas de vigilancia mas débiles (Organizacion para la cooperacion
y el desarrollo econémico -OCDE, 2020). Por ejemplo, el promedio de camas de
hospital por 1000 habitantes en México, Brasil, Argentina, Pert y Colombia es de
2,4 comparado con los paises europeos que es de 4,4 (University of Oxford, 2020).

El control fronterizo también es una medida implementada por la mayoria de paises
en este estudio con excepcidén de México, destacando la gestion del gobierno de
Nueva Zelanda quien cerro fronteras previo a la cuarentena estricta, e implemento
estrategias rapidas y estrictas en el cierre total de fronteras y aislamientos con el
plan de sistema de alertas.

El pais esta compuesto por islas y permite su cierre facilmente; también tiene una
poblacién muy pequefa para realizar el monitoreo y rastreo de casos. Adicional a
esto, se resalta como exitoso el plan de burbuja de contactos y el compromiso de
los ciudadanos frente a las medidas de gubernamentales, ya que pueden reportar
a la linea policial a las personas con mal comportamiento para una reaccion
inmediata de la autoridad. La solida economia compenso la falta de ingresos por
turismo (BBC News, 2020).

Es evidente que, en los paises europeos analizados, las economias son mas solidas
gue en las latinoamericanas; en estas Ultimas existen desafios politicos y sociales
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frente a la informalidad del empleo (30% al 80% de los trabajadores son informales
y para quienes el confinamiento representa falta de ingresos), desigualdad social
(comunidades adineradas podran acceder a servicios de salud mas costosos,
mientras que poblaciones vulnerables no cuentan con seguros médicos ni apoyos
por desempleo) y migrantes (Organizacion para la cooperacion y el desarrollo
econdémico -OCDE, 2020).

Esto también se ve reflejado en los paquetes de inversién econémica de los paises
para afrontar la pandemia. En promedio los paises europeos del analisis, invirtieron
el 12,6 % de su PIB en medidas para afrontar el Coronavirus, comparado con el
conjunto de paises latinoamericanos quienes en promedio han invertido el 6,8%.

En Europa las medidas econdmicas se han destinado a favorecer y apoyar la crisis
en su mayoria a empresas Yy trabajadores dependientes e independientes. En
contraste, los paises latinoamericanos han enfocado sus esfuerzos econémicos a
favorecer en primera medida a las personas vulnerables o con bajos ingresos.

Impacto de las estrategias en la curva de contagios.

Finalmente, es de resaltar, que, dadas las medidas de intervencién de los gobiernos
expuestas para los paises indicados en este estudio, se han generado curvas
epidémicas similares a dentro de cada regidn de los paises objeto de analisis.

Comportamientos similares se han evidenciado para los paises europeos y de igual
manera para los latinoamericanos quienes han relajado las medidas de
confinamiento en similares condiciones de propagacion del virus.

Se debe tener en cuenta el permanente monitoreo de contagios y definicion de
estrategias acertadas para que en Colombia y Argentina no se presente un
comportamiento similar al presentado en Perd, en donde las medidas de
relajamiento del confinamiento se presentaron en el descenso de la curva de
contagios, pero aun sin haber aplanado la curva completamente, se presenté un
segundo pico de contagios con mas intensidad que el primero.

3. Conclusiones

Como resultado de la proyecciéon de casos infectados en los servicios de UCI y
Hospitalizacion con la metodologia de proyeccion de casos propuesta, se pudo
observar que el sistema de salud colombiano en general, para el periodo de andlisis
no se encontraba colapsado. Sin embargo, la aplicacién de esta metodologia es una
herramienta util para realizar un monitoreo constante de la ocupacion de los
servicios de salud durante el desarrollo de la pandemia en el pais o en regiones
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focalizadas, en donde se requiera tomar medidas en el corto plazo para asegurar la
atencion hospitalaria de pacientes COVID.

Asi mismo, es importante precisar que la metodologia y los resultados obtenidos
permiten prever que en caso de que la dindmica de contagios en el pais se mantiene
constante, el sistema de salud colombiano podria colapsar a finales de noviembre
para el servicio de hospitalizacion.

En la medida en que se logre la obtencion de informacion que discrimine los datos
de pacientes infectados totales y por estancias hospitalarias para regiones o
ciudades y que a su vez se pueda evidenciar la saturacion del sistema de salud, el
modelo propuesto encontrara mayores niveles de ajuste y la informacion resultante
sera de mayor utilidad.

En consecuencia, se recomienda al Gobierno colombiano, disponer de
herramientas de libre acceso y consulta para que tanto los investigadores como la
academia puedan monitorear la informacién de seguimiento de ampliacién de
camas de UCI y Hospitalizacion planteadas dentro de las estrategias de contencion
del virus, asi como acceso al reporte histérico de pacientes COVID en Unidades de
Cuidado Intensivo y Hospitalizaciones discriminados por regiones. Esto permitird un
aporte a la identificacion en el corto plazo de la saturacion del servicio de salud en
camas pediatricas y de adultos en cada lugar o ciudad del pais.

Por otra parte, como se expuso en el Capitulo 2 de este documento, el abordaje en
revision de estrategias para mitigacion de COVID-19 en paises europeos Yy
latinoamericanos se realiza de acuerdo con la informacién de los 10 primeros paises
a nivel mundial impactados con el nimero total de casos reportados por contagios
de COVID-19; no obstante, el impacto en contagios de los paises puede verse de
manera mas acertada cuando se revisa el total de numero de casos frente al total
de sus habitantes.

Los principios para permitir el desbloqueo de paises propuestos por los
investigadores del Imperial College de Londres, son una herramienta util para los
gobiernos, en la medida que se implementen a cabalidad y se definan estrategias
de desconfinamiento graduales. Las medidas de reactivacion econdémica y social de
los paises se deben realizar con un plan gradual de reactivacion, de la mano con el
seguimiento de indicadores de salud y dinAmica de crecimiento del virus en tiempo
real (sin desfases de informacién).

Se precisa, gue aunque existan estrategias similares implementadas en los paises
para la mitigacion del virus, no todas son efectivas en igual medida. Dependen en
su mayoria de las condiciones socio economicas y de salubridad de los paises, asi
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como de la dinamica del virus en cada region. No obstante, los paises pueden
aprender de las lecciones vividas para aquellos que se encuentren en fases
posteriores del confinamiento estricto.

Las investigaciones y publicaciones, indican que posterior a la época de vacaciones
de verano en paises europeos, se ha visto una aceleracion en el numero de los
contagios. Similar situacion se puede presentar en Latinoamérica con la llegada de
las festividades de afo nuevo si no se implementan medidas preventivas para no
llegar a nuevos repuntes en los casos reportados para estos paises.

Finalmente, en esta investigacion presentamos una vision de las estrategias de los
paises para el momento de analisis, no obstante, de acuerdo con el comportamiento
y dindmica de la enfermedad en cada pais, las estrategias implementadas y
presentadas en este documento no son concluyentes para ser casos exitosos y
definitivos en el aplanamiento de la curva de contagios. Es importante seguir
conociendo el virus y el impacto de acuerdo con cada pais para desarrollar cada
vez mas estrategias acertadas.

Este documento es un aporte para los paises en la medida que puedan revisar e
implementar acciones y herramientas para seguir combatiendo la pandemia y seguir
ejemplos de practicas y lecciones vividas en los paises que hemos analizado.
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