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Mas alla de la curva, hay que enfocarse en indicadores hospitalarios

Recientemente discutiamos como los modelos epi-
demioldgicos son una herramienta util para predecir
la transmisién de una enfermedad. Sin embargo, es-
tos presentan limitaciones, pues los pardmetros que
se definen al interior del modelo desconocen que
existe una relacion, de doble sentido y variante en
el tiempo, entre la dinamica de una epidemia y las
decisiones de los individuos. Una vez se identifica
la existencia de esa relacion bidireccional, se hace
evidente que no existe ese tal dilema entre vida y
economia (ver Comentario Econémico del Dia 11 de
mayo de 2020).

Es importante anotar, para que el publico lo asimile
correctamente, que los modelos epidemioldgicos de
la Alcaldia de Bogot4, el Instituto Nacional de Salud
(INS), el Imperial College of London y la Universidad
de los Andes, entre otros, concuerdan en que el ais-
lamiento no aplana, sino que desplaza la curva de
infeccién hacia el futuro. Entonces, se crea el incenti-
vo perverso de que como al finalizar una cuarentena
siempre esta el riesgo del pico de infeccidn, siempre
serad mejor alargarla.

Sin embargo, de acuerdo con esos modelos, es po-
sible aplanar la curva a través de la basqueda con-
trolada de la inmunidad poblacional, mediante la im-
plementacion de aislamientos intermitentes, combi-
nados con otras medidas focalizadas, que solo seran
exitosas si los gobiernos disminuyen su discreciona-
lidad. Para eso, es fundamental tener un plan de ac-
cion y de contingencia que se active y se apague de
acuerdo con el desempefio de algunos indicadores.
Dentro de ellos, como veremos, tiene especial rele-

Ver pagina web de la Secretaria de Salud. El autor es Juan Diego Becerra de la Secretaria Distrital de Salud, se revisé

vancia el indicador de porcentaje de ocupacion
en los servicios hospitalarios.

Por todo lo anterior, en este Comentario Econémico
(que se basa en nuestro Informe Semanal No. 1504
de abril de 2020) explicamos con mayor detalle cémo
estan disefiados los principales modelos epidemio-
I6gicos en los que se han basado las decisiones de
politica publica, particularmente el de la Alcaldia de
Bogota. Adicionalmente, proponemos que los indi-
cadores asociados a la capacidad hospitalaria se
conviertan en la principal herramienta para las de-
cisiones de politica publica en el futuro. Esta nueva
aproximacion a la estrategia conseguiria dos objeti-
vos cruciales: (i) aplanar la curva de infecciones para
no sobrecargar el sistema de salud; y (ii) continuar
con la reactivacion de la economia del pais. De lo
contrario, esto causaria efectos dificilmente reversi-
bles sobre el desempleo, la pobreza y el bienestar.

Andlisis del modelo epidemioldgico
de la Alcaldia de Bogota

Empezamos por resaltar el esfuerzo del gobierno dis-
trital para hacer publico el modelo utilizado, lo cual, en
si mismo, ya es un avance importante que deberia ser
imitado por otros gobiernos y autoridades.

Ahora bien, el modelo epidemiolégico usado por la Al-
caldia de Bogota! divide a la poblacion en ocho catego-
rias diferentes: susceptibles, expuestos, cuatro grupos
de infecciosos segun la severidad de los sintomas, re-
cuperados Y fallecidos. De acuerdo con esta modela-
cién, los procesos de transicién entre grupos dependen

y discutié con Zulma Cucunuba (Imperial College of London), Fernando de la Hoz (Universidad Nacional), Dario Londofio
Trujillo (Universidad de los Andes) y Diane Moyano (Secretaria Distrital de Salud).

Pag. 1

Este documento fue elaborado principalmente por Humberto Martinez, Investigador y Candidato a Doctor de la Universidad de Rutgers.
Por parte de ANIF participaron Mauricio Santa Maria S. (Presidente), Carlos Felipe Prada L. (Vicepresidente), Ekaterina Cuéllar K. (Jefe
de Investigaciones Econémicas de ANIF), Gabriela Paz (Investigador de ANIF) y Daniel Beltran (Investigador de ANIF).



COMENTARIO
ECONOMICO DEL DIA

—
O

mm— Centro de
ANIIE
Econémicos

Bancolombia

de 23 parametros (periodo de latencia, tasas de con-
tactos entre grupos, probabilidades de contagio, tiem-
po y probabilidades de recuperacion, entre otros).

Si bien el ejercicio es interesante, llama la atencién
gue los parametros mas relevantes y que, en Uulti-
mas, conducen a las conclusiones y posteriores de-
cisiones de politica publica, en su mayoria corres-
ponden a supuestos u opiniones de expertos mé-
dicos y no a indicadores observados. Por ejemplo:

(i) El nimero béasico de reproduccion (Ro) es de
2.6, significativamente mas alto que el rango de
0.9y 1.5 que se estima para la mayoria de paises,
e incluso se asemeja al 2.4 y 3.12? que se calcula
para el norte de Italia, una de las regiones mas
afectadas por el virus.

(ii) La probabilidad de recuperacién para los distin-
tos grupos de infecciosos varia entre 10% y 56%.
Sin embargo, algunos estimativos preliminares
indican que esta probabilidad podria estar entre
97% y 99% al considerar la elevada proporcion de
pacientes asintomaticos.

(iii) La probabilidad de que un infectado muera es del
2%. Si bien esta cifra se calcul6 de acuerdo con los
criterios médicos, contrasta con las probabilidades

preliminares de muerte entre 1% y 1.4% estimadas
por la OMS o las probabilidades inferiores a 1% esti-
madas por el Instituto Nacional de Alergias y Enfer-
medades Infecciosas y el Centro para el Control y
Prevencion de Enfermedades en Estados Unidos.
Las diferencias en estas probabilidades se explican
por la falta de informacion disponible sobre el nUmero
total de infectados. Generalmente, la OMS espera un
tiempo prudencial de seis meses a un afio, después
de la pandemia para calcular esa probabilidad?.

Adicionalmente, el modelo utiliza como insumo pobla-
cional los 7.4 millones de habitantes reportados por el
Censo de Poblacién y Vivienda de 2018, algo inferior
a la proyeccién de 7.7 millones para 2020. Precisa-
mente, la Alcaldia de Bogota ha mencionado que aln
hay espacio para usar informacién mas actualizada
gue permita modelar apropiadamente los parametros.

Basandose en estos supuestos, el modelo simula
tres escenarios: (i) sin cuarentena; (ii) cuarentena
hasta el 27 de abril; y (iii) cuarentena hasta el 20
de junio. Adicionalmente, el modelo supone que el
tercer escenario es mas efectivo que el segundo en
reducir los contactos entre susceptibles e infeccio-
sos. No se dan explicaciones sobre este supuesto
siendo posible que no haya diferencias estadisticas
entre los dos escenarios.

Escenarios de desplazamiento del pico de casos severos y criticos
(Modelo de la Alcaldia de Bogota)

Escenario 2

Hasta abril 27
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15-mar 15-abr 15-may 15-jun 15-jul 15-ago
2020

Fuente: elaboracion ANIF.

15-sep 15-oct 15-nov 15-dic 15-ene 15-feb

2021

2 D’arienzo, Marco & Coniglio, Angela. (2020). Assessment of the SARS-CoV-2 basic reproduction number, Ro, based on the early
phase of COVID-19 outbreak in Italy. Biosafety and Health. 10.1016/j.bsheal.2020.03.004.

3 Esto es natural, ya que, mientras se desarrolla la pandemia, dividir el nimero de muertos entre el nimero de casos reportados

ofrece resultados altamente sesgados hacia arriba. Esos sesgos pueden ser muy severos y provienen de dos variables que no se

conocen con certeza durante la época de contagio: primero y mas importante, el verdadero nimero de infectados (solo se conoce el
reportado) y cuantos de los actualmente enfermos moriran (en lenguaje técnico, se tiene un claro caso de variable truncada).
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Al analizar los resultados del modelo de acuerdo
con los diferentes escenarios, en el escenario 3, el
R es de 1.1, mientras que en el escenario 2 es de
1.3. Por otro lado, los dos escenarios sefialan que
habra un pico de casos severos y criticos (necesi-
dad de hospitalizacion) cuatro meses después de
levantar el aislamiento (ver grafico adjunto). Nétese
cémo esto demuestra que prolongar el aislamiento
no implica un pico de menor magnitud, lo que indica
gue la curva no se aplana, sino que se desplaza.
Para el cierre de afio, la diferencia en el nimero de
fallecidos en cada escenario es menor al 1%. Es
decir ¢vamos a aumentar el desempleo, la pobre-
za, reducir los ingresos de los hogares mas pobres,
exponiéndolos al hambre, a cambio de un resultado
tan poco esperanzador en términos de muertes?

Modelo del Imperial College of London

El Equipo de Respuesta al SARS-CoV-2 del Imperial
College of London construy6 un modelo epidemiolé-
gico para evaluar Intervenciones no Farmacéuticas
(INF) para disminuir la transmision del virus en eco-
nomias desarrolladas.

La conclusion de este modelo es que, bajo cualquier
escenario, la necesidad de Unidades de Cuidados
Intensivos (UCIs) supera la capacidad instalada hos-
pitalaria en algin momento. En consecuencia, este
estudio sugiere que la Unica estrategia que evita el
colapso del sistema hospitalario es la implementa-
cion de politicas de aislamiento hasta la aparicion de
una vacuna (pudiendo tardar entre 12 y 18 meses, si
es que en efecto se logra disefiar una vacuna). Esta
opcién, evidentemente no es viable ni en paises de-
sarrollados, ni mucho menos en paises en desarrollo
que, como Colombia, usualmente tienen elevadas
tasas de informalidad.

La cuarentena desplaza la curva,
mas no la aplana

Los resultados del modelo epidemioldgico de la Al-
caldia de Bogota y del Imperial College of London
sugieren que un aislamiento general no aplana la
curva de infeccion, sino que la desplaza en el tiem-
po. Lo anterior no significa que el desplazamiento no

4 La Inconsistencia Temporal ocurre cuando las decisiones éptimas tomadas hoy, sobre algo que pasara en el futuro, son diferentes

a la decision 6ptima que se recomendaria llegado ese momento.
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sea valioso para un pais. El aislamiento cumple con
el objetivo de desplazar el pico epidemiolégico en
el futuro y les ofrece tiempo valioso a los gobiernos
para incrementar la capacidad instalada del sistema
de salud (por ejemplo, aumentar el numero de UCls,
iniciar programas de pruebas de diagndstico y traza-
bilidad, capacitar profesionales, etc.). Sin embargo,
alargarlo mas alla de lo requerido somete a la pobla-
cion a elevados costos socioeconémicos.

Con esto en mente, el hecho de que exista un riesgo
de que se alcance un pico epidemiolégico tras la cua-
rentena genera incentivos para que los gobiernos ex-
tiendan el aislamiento mas alla de lo deseable. Esto,
paradgjicamente, incrementa la probabilidad de que
la poblacion incumpla las medidas, considerando los
costos econdmicos y emocionales que estas generan.

Un indicador objetivo: utilizacién
de la capacidad hospitalaria

Ahora bien, dado que la cuarentena solo aplaza el
problema, pero no lo soluciona y, esta medida tiene
un costo social alto, cabe preguntarse: ¢existe algo
mas que un gobierno pueda hacer?

El grupo de Biologia Mateméatica y Computacional de la
Universidad de los Andes construy6 otro modelo epide-
miologico para Bogota, en el que se evallan posibles
caminos a seguir después del aislamiento preventivo
obligatorio. Sus resultados confirman lo mismo de los
otros modelos: la duracion de la restriccion siempre tie-
ne el efecto de desplazar la curva en el tiempo.

Este estudio va mas alla y evalGa escenarios donde
las medidas de aislamiento se implementan de mane-
ra intermitente en el tiempo. Las simulaciones mues-
tran que estos escenarios desplazan la curva y, mas
relevante aun, disminuyen efectivamente el pico de
las infecciones. La curva se aplana porque, con las
liberaciones, se permite una infeccion gradual y con-
trolada de la poblacién para incrementar la inmunidad
poblacional. Sin embargo, una politica con periodici-
dad fija, que no responde a la dindmica de la epide-
mia, no es creible dado que sufre de Inconsistencia
Temporal®, lo que genera mayor incertidumbre en la
poblacion para la toma de decisiones.

www.anif.com.co v f in
E-mail: anif@anif.com.co

Pag. 3

@ANIFCO  AnifOficial ANIF



COMENTARIO
ECONOMICO DEL DIA

=
°

mm— Centro de
ANIIE
Econémicos

Bancolombia

La clave esta en reemplazar la discrecion de los go-
biernos por un paquete de reglas que sean transpa-
rentes y de facil seguimiento y comprension para la
poblacién. Adicionalmente, ese paquete debe incluir
un plan de accién claro para cualquier tipo de contin-
gencia. Para fijar un paquete de reglas es importante
tener algunos indicadores clave.

Como se ha mencionado y, bajo el supuesto de que
una parte importante de la poblacién va a contraer
el SARS-CoV-2 en algiin momento, el objetivo de
politica debe ser prevenir el colapso de los servicios
de salud y asi reducir el nimero de muertes. En este
sentido, se deben escoger indicadores que reflejen
como se ha comportado la epidemia con respecto a
la capacidad hospitalaria del pais, ya que el nime-
ro de contagios siempre va a estar subreportado y
depende de la cantidad de pruebas realizadas. Por
su parte, el nimero de muertes depende en gran
medida, de la capacidad de los servicios de salud.
Asi, un indicador clave es c6mo evoluciona la
utilizacion de la capacidad hospitalaria. De he-
cho, este es uno de los indicadores mas objetivos
con los que contamos por el momento para evaluar
el comportamiento de la pandemia.

Por esa razoén, resulta acertado que el Gobierno
haya anunciado que el porcentaje de ocupacién de
los servicios hospitalarios sera uno de los indicado-
res que considerara en las decisiones de endurecer/
flexibilizar el aislamiento. Este indicador tiene varias
ventajas frente a otros: (i) no depende de la capaci-
dad de hacer pruebas de un pais, como si lo hace
el numero de casos identificados; (ii) se concentra
en los casos de infeccién que son los relevantes
a atender; (iii) incluye los casos de hospitalizacién
general e intermedia, los cuales tienen el potencial
de empeorar en un corto plazo y pueden anticipar la
congestion posterior de las UCIs®; (iv) genera incenti-
VoS positivos para que el Gobierno siga aumentando
la capacidad del sistema hospitalario; y, el mas im-
portante, (v) responde a la dinamica de la epidemia.
Esto dltimo implica que, si las medidas de higiene
personal y de distanciamiento social son efectivas,

Por esta razén no es aconsejable utilizar como regla el nivel de ocupacion de las Unidades de Cuidado Intensivo, porque si su por-

se pueden tener largos periodos sin acudir a otro tipo
de medidas. Al mismo tiempo, si la curva de infec-
cion se acelera, lo anterior le permite al Gobierno re-
accionar a tiempo y tomar las medidas necesarias.

Ahora, la adopcion de ese indicador debe incluir no
solo los criterios que definirian la flexibilizacion/en-
durecimiento del aislamiento, sino también el detalle
del plan de accion a seguir luego de alcanzar esos
criterios. La clave es brindar la informacion suficiente
para que la poblacion y las empresas tengan mayor
claridad sobre qué viene.

Conclusion

Los modelos epidemiol6gicos sefialan que las cua-
rentenas no aplanan la curva, sino que simplemente
la desplazan en el tiempo. Teniendo en cuenta esto,
asi como los elevados costos socioecondmicos que
implican las cuarentenas, las autoridades deberan
considerar implementar medidas de aislamiento in-
termitente. Esto permitiria aplanar la curva en la me-
dida en que se logra un contagio controlado de la
poblacién para conseguir la inmunidad poblacional
de manera mas rapida.

Para esto, es fundamental tener un plan de acciéon y de
contingencia que se active y se apague de acuerdo con
el desempefio de indicadores definidos. Entre los indi-
cadores, se destaca el referente al porcentaje de ocu-
pacion en los servicios hospitalarios, siendo probable-
mente el Unico indicador objetivo, no sesgado, confia-
ble y directamente relacionado con el principal propdsi-
to de todos (reducir el nimero de muertes), con el que
contamos ahora. Cabe mencionar que la adopcion de
ese indicador debera incluir los criterios que definiran la
politica de aislamiento, asi como el detalle del plan de
accioén a seguir luego de alcanzar esos criterios.

Mayor certidumbre y claridad sobre las medidas del
Gobierno, asi como una relajacién ordenada que
permita a las empresas y a los individuos tomar aire
y recuperar caja, ayudaran a sobrellevar los riesgos
de liquidez, que pueden ser nefastos.
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centaje es alto, como el 70%, la adopcion de una medida puede resultar tardia por el rezago de sus resultados.
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