DOS EXPERIENCIAS CENTROAMERICANAS EN EL MANE]JO DEL
COVID-19: EL CASO DE COSTA RICAY EL SALVADOR.

Por Alfredo Ibrahim Flores Sarrial.

LLa Fundacion para el Desarrollo de Centroamérica (FUDECEN) es un centro de pensamiento
cuya mision institucional es: “Gucidir en la generacion de conocimiento, construccion de estrategias y politicas
priblicas a través de investigaciones, propuestas y didlogo social, con un enfoque de desarrollo inclusivo y sustentable,
que contribuyan a la reduccion de la pobreza y designaldades en la region centroamericana”.

En tal sentido, este ensayo tiene como proposito ilustrar la forma en que dos paises de la region
centroamericana (Costa Rica y El Salvador) han gestionado la pandemia del COVID-19 sobre la
base de las estadisticas oficiales y con el sustento cientifico apropiado porque, si el objetivo de

la ciencia es la busqueda de la verdad, el objetivo de la ciencia econémica es la bisqueda de la

verdad con utilidad social para la formulacién de las politicas pablicas y; los hechos son lo que

son, los cientificos deben aceptarlos y buscar una teorfa verosimil para explicarlos.

Veamos primero algunos indicadores basicos’: existen grandes asimetrias entre los
paises, fundamentalmente en el gasto en salud y educacion.

1) La economia de El Salvador ha crecido en torno al 2.3% mientras que Costa Rica ha
ubicado su crecimiento econémico en torno al 3.3%.

2) Ambos paises mantienen sus inflaciones bajas; El Salvador con un promedio de 0.6% y
Costa Rica en torno al 2.2%.

3) El Salvador tiene un PIB percapita que ronda los US$ 3,779.22 por habitante y Costa
Rica se ubica en US$ 11,364.39. Es decir, aproximadamente 3 veces mas que el de El
Salvador.

4) En cuanto a la distribucién del ingreso, medido por el Indice de Gini, para el caso de El
Salvador es de 0.370; mientras que para el caso de Costa Rica es de 0.514. En los cuadros
#1 y #2 se observa que mientras el indice de Gini de El Salvador muestra un descenso
(pasa de 0.40 en 2013 a 0.34 en 2017) el de Costa Rica muestra un estancamiento y una
diferencia absoluta de 0.144 respecto al indice de Gini salvadorefio; lo que significa que
existe menor concentracioén de la riqueza en El Salvador si se compara con Costa Rica.

!nvestigador Asociado de la Fundacién para el Desarrollo Econémico de Centroamérica (FUDECEN);
aifs82@gmail.com

2 para cada indicador, se esta analizando el promedio del periodo 2013-2018; exceptuando los datos del
gasto en salud, pobreza e indice de Gini que estadn disponibles para ambos paises de 2013-2017.
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Cuadro 1 El Salvador: indicadores seleccionados. Fuente: elaboracion propia con base en SECMCA, CEPAL, Banco Mundial,

DIGESTYC.

El Salvador: indicadores seleccionados
Crecimiento econdmico (%); Fuente: SIMAFIR-
SECMCA
Inflacién (%); Fuente: SIMAFIR-SECMCA
PIB percépita (USS$/habitante); Fuente: CEPAL
Saldo en cuenta corriente (% del PIB);
Fuente: SIMAFIR-SECMCA
Déficit fiscal del G.C (% del PIB); Fuente:
SIMAFIR-SECMCA
Deuda publica (% del PIB); Fuente: SIMAFIR-
SECMCA
Pobreza total (% de la poblacién); Fuente:
DIGESTYC; EHPM
Pobreza relativa (% de la poblacion); Fuente:
DIGESTYC; EHPM
Pobreza extrema (% de la poblacién);
Fuente: DIGESTYC; EHPM
indice de Gini; Fuente: DIGESTYC; EHPM
Gasto en salud (% del PIB); Fuente: WDI
Banco Mundial
Gasto en educacion (% del PIB); Fuente: WDI
Banco Mundial

2013
2.2
0.79
3,520.19
-6.9
-1.98
67.7
29.60

22.5

7.10
0.40

4.8

3.8

2014
1.7
0.48
3,601.85
-5.4
-1.74
69.45
31.90

24.3

7.60
0.38

4.8

3.8

2015
2.4
1.01
3,721.25
-3.2
-1.23
70.77
34.90

26.8

8.10
0.37

4.9

3.9

2016
2.5
-0.93
3,819.28
-2.3
-0.47
72.69
32.70

24.8

7.90
0.36

5.0

3.8

2017
2.3
2.04
3,925.70
-1.9
-0.07
73.7
29.20

23.0

6.20
0.34

4.6

3.7

2018
2.5
0.44
4,087.06
-4.7
-1.05
72.82
#N/D

#N/D

#N/D
#N/D

#N/D

3.6

Cuadro 2 Costa Rica: indicadores seleccionados. Fuente: elaboracion propia con base en SECMCA, CEPAL, Banco Mundial,

INEC.

Costa Rica: indicadores seleccionados
Crecimiento econdmico (%); Fuente: SIMAFIR-
SECMCA
Inflacién (%); Fuente: SIMAFIR-SECMCA
PIB percépita (USS$/habitante); Fuente: CEPAL
Saldo en cuenta corriente (% del PIB);
Fuente: SIMAFIR-SECMCA
Déficit fiscal del G.C (% del PIB); Fuente:
SIMAFIR-SECMCA
Deuda publica (% del PIB); Fuente:SIMAFIR-
SECMCA
Pobreza total (% de la poblacién); Fuente:
INEC
Pobreza relativa (% de la poblacién); Fuente:
INEC
Pobreza extrema (% de la poblacién);
Fuente: INEC
indice de Gini; Fuente: INEC
Gasto en salud (% del PIB); Fuente: WDI
Banco Mundial
Gasto en educacidn (% del PIB); Fuente: WDI
Banco Mundial

2013
2.3
3.68
10,541.36
-4.9
-5.37
55.31
20.7

14.3

6.4
0.52

5.6

6.8

2014
3.5
5.13
10,602.21
-4.9
-5.6
57.82
22.4

15.7

6.7
0.51

5.6

6.9

2015
3.6
-0.81
11,362.47
-3.5
-5.69
59.97
21.8

14.6

7.2
0.51

5.7

7.1

2016

4.2
0.77

11,737.12
-2.2
-5.24
62
20.5

14.2

6.3
0.52

5.5

7.1

2017
3.4
2.57

11,829.85

-3.4

-6.08

63.95
20.0

14.3

5.7
0.51

5.4

7.4

2018
2.6
2.03
12,113.30
-3.3
-5.83
65.79
#N/D

#N/D

#N/D
#N/D

#N/D

7.0




5) El orden de magnitud de los déficits en cuenta corriente es parecido, para el caso de El
Salvador es de -4.1% y para el caso de Costa Rica es de -3.7%.

6) Respecto a los indicadores de pobreza, en el caso salvadorefio el 24.3% de la poblacion
vive en condiciones de pobreza relativa. Contrario al caso costarricense en el cual solo el
14.6% vive en condiciones de pobreza relativa.

7) En relaciéon con la pobreza extrema, 7.4% de la poblacién salvadorefia se encuentra en
condicién de pobreza extrema en contraste al caso de Costa Rica en el cual 6.5% se
encuentra en dicha condicién.

8) El Salvador invierte cerca del 4.8% de su PIB en salud, mientras que en Costa Rica dicha
inversion asciende al 5.6% de su PIB.

9) El Salvador invierte 3.8% del PIB en educacién, en cambio, Costa Rica invierte en
educacion 7.1% de su PIB.

Ambos paises han adoptado medidas de distanciamiento social: Costa Rica ha logrado
aplanar la curva de contagios, en El Salvador los casos van en ascenso.

El 30 de marzo de 2020, FUDECEN en alianza con NMDLatam’ puso a disposicién del ptblico
una plataforma® para pronosticar los casos de COVID-19 en los paises miembros del Sistema
de Integracién Centroamericana (SICA®) basado en el modelo de Gompertz y alimentado con los

datos oficiales reportados por el Centro de Coordinacion para la Prevencion de los Desastres en
América Central y Republica Dominicana (CEPREDENAC).

La plataforma ha demostrado tener buena capacidad para pronosticar los casos de COVID-19
(confirmados, activos, fallecidos y recuperados) y constituirse como un sistema de alerta
temprana para los paises del SICA.

Puede verse a continuaciéon los casos activos reales (observados) y los proyectados a través de
un modelo de Gompertz, para El Salvador y para Costa Rica respectivamente.

3 https://www.nomada.sv/
4 https://covid19.fudecen.org/
5SICA
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Grdfico 1 El Salvador: casos activos de COVID-19. Fuente: elaboracion propia con base en CEPREDENAC y modelo de

proyeccion
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Grdfico 2 Costa Rica: casos activos de COVID-19 (reales y proyectados). Fuente: elaboracion propia con base en
CEPREDENAC y modelo de proyeccion FUDECEN.
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Costa Rica reportd su primer caso de COVID-19 el 7 de marzo de 2020, mientras que El
Salvador lo reporto el 18 de marzo de 2020. El Salvador, con la data oficial, ain no alcanza su
pico de contagios; no obstante, Costa Rica ya lo alcanz6 el 16 de abril de 2020 y viene en
descenso. Es decir, han logrado aplanar la curva de contagios, mientras que la de El Salvador va
en ascenso aun con el recrudecimiento de las medidas de distanciamiento social.

Sobre la base de una “progresiéon matematica” basada en la duplicacion de los casos cada tres
dias, el Presidente Constitucional de la Republica de El Salvador Nayzb Bukele anuncié el 20 de
abril de 2020 que El Salvador logré aplanar la curva de contagios.

Es preciso apuntalar que las proyecciones basadas en esta “progresiéon matematica’ no se ajustan
a una metodologia robusta de pronodstico.



Grdfico 3 El Salvador: progresion matemdtica vs casos confirmados de COVID-19. Fuente: elaboracion propia con base en
CEPREDENAC y Presidencia de la Republica de El Salvador.
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—Progresién matematica =——Casos actuales

Ademas de la “progresién matematica” el Presidente Bukele afirmé®: “Sin embargo, esti claro que
los siguientes dias seran decisivos y que, de seguir esta tendencia, nuestro sistema de salud colapsara en un par de
semanas. Actnalmente es imposible para el @EICEES” ser mas rapido en la contencién del virus, que la
propagacion del mismo”.

Analicemos la afirmacion anterior a la luz de uno de los indicadores de infraestructura
hospitalaria mas utilizado para medir la capacidad de los sistemas sanitarios de los paises, como
lo es el nimero de camas hospitalarias por cada 100,000 habitantes.

Este indicador es una medida general de la disponibilidad del servicio para pacientes internados.
Las camas de hospital incluyen camas para pacientes hospitalizados disponibles en hospitales
publicos, privados, generales y especializados y centros de rehabilitacion.

En la mayoria de los casos, se incluyen camas para cuidados agudos y cronicos. Debido a que el
nivel de servicios para pacientes hospitalizados requerido para cada pafs depende de varios
factores, no existe un objetivo global para el nimero de camas de hospital por pais.

6 Tomado del Twitter oficial del Presidente Nayib Bukele del 3 de mayo de 2020 a las 9:35 pm.
7 EICEES: Equipo Interdisciplinario de Contencién Epidemioligica- Gobierno de El Salvador.



Complementario al indicador de camas hospitalarias, se tiene el de médicos por cada 10,000
habitantes. En el cilculo de este indicador se incluyen los médicos generales y médicos
especialistas; debe aclararse que los datos sobre los trabajadores de la salud tienden a ser mas
completos para el sector de la salud publica y pueden subestimar la fuerza de trabajo activa en
los sectores privados, militares, no gubernamentales y de salud basados en organismos religiosos.

Por otro lado, en la mayorifa de los casos, los datos no siempre se publican anualmente para cada
pais, por lo que se han utilizado los ultimos datos disponibles:

Cuadro 3 Indicadores seleccionados de salud. Fuente: elaboracion propia.

CostaRica El Salvador
N; Fuente: CEPAL, dato
correspondiente a 2020 5,094,118 6,486,205
Camas/10,000 habitantes;
Fuente: CEPAL, ultimo
dato: 2015 para Costa Ricay
2014 para El Salvador 12 13
Camas hospitalarias 6,113 8,432
Camas UCI; Fuente: estudio
UFG/FUSADES asume un 4%
del total de camas de
hospital 245 337

Médicos/10,000 habitantes;

Fuente: CEPAL, ultimo

dato: 2018 para Costa Ricay

2016 para El Salvador 29 16
Médicos 14,742 10,157

Tengamos a mano los calculos anteriores y examinemos las cifras oficiales de COVID-
19 para El Salvador.

El Gobierno de El Salvador, ha sistematizado los casos de COVID-19 en un portal web® donde
presentan datos desagregados como puede apreciarse en las siguientes imagenes:

8 https://covid19.gob.sv/
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SITUACION NACIONAL

COVID-19

ULTIMA ACTUALIZACION: 5 DE MAYO 2020 T1:40 a.m.

CASOS CASOS RESUMEN DE CASOS 5-MAY-20
RECUPERADOS CONFIRMADOS
CASOS NUEVOS
CASOS CASOS
FALLECIDOS ACTIVOS O 2

PERSONAS RECUPERADAS

LOCALES: 470 IMPORTADOS: 117 n -
PERSOMNAS FALLECIDAS

xe
il

casos ¢ =g g K ﬁ PRUEBAS COVID19 -
SOSPECHOS0S ‘.‘ 354 ,: 32l030 REALIZADAS HASTA HOY PRUEBAS REALIZADAS

PRONOSTICO DE LOS PACIENTES

300

FEMENINO 252_

CASOS
CONFIRMADOS
POR GENERO | _MASCULINO 335

De los 371 casos activos, existen: 281 asintomaticos, 68 estables, 4 moderados, 13 graves y 5 en
estado critico.

Si se suman los que estan en estado critico junto con los que estan en estado grave da un total
de 18 pacientes.

Aca surgen la siguiente interrogante: ¢como podrian 18 pacientes (13 graves + 5 en estado
critico) hacer colapsar el sistema sanitario salvadorefio si se toma en cuenta que el
ntimero de camas UCI es de 337’ de acuerdo con los célculos anteriores?

° El estudio de la UFG/FUSADES expresa que existen 6,557 camas hospitalarias en El Salvador, de las cuales
238 son de UCI; es decir, aproximadamente un 4%:
http://fusades.org/sites/default/files/Informe UFG FUSADES COVID%20EI%20Salvador.pdf
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¢Qué es lo que ha sucedido realmente en ambos paises?: las respuestas a la luz de un
modelo SEIR.

Los hechos estilizados de la dinamica de transmisiéon de COVID-19 pueden ser capturados
mediante un modelo epidemiolégico denominado SEIR" que divide a la poblacién en los
siguientes grupos:

1) Susceptibles: pueden infectar cuando entran en contacto con un contagiado.

2) Expuestos: portan la enfermedad, pero la tienen en periodo de incubacién.

3) Infectados: quienes ya tienen la enfermedad.
4) Removidos: que incluye a los fallecidos y a los recuperados.

En términos matematicos, un modelo SEIR esta representado por las siguientes ecuaciones
diferenciales:
ds  —pS®)I(t)
d¢d N
dE  BS()I(t)
—=——+0E(t
dt N ToE®

dl
2 = oE@®© —vI(©®)

dR
i yI(t)
N =S(t) +E@®) +1(t) +R(t)

Y el nimero reproductivo basico, es decir, el nimero de nuevos infectados producidos por un
solo infectado si toda la poblacién es susceptible esta dado por:

RO = -
14
Aclarando la simbologfa:
Parametro Significado
B Tasa de contagio
Y = 1/Ting Tasa de recuperacion
Tins Periodo infeccioso
o=1/T;,, Tasa de incubacion
Tinc Periodo de incubacion

10 SEIR: Susceptibles, Expuestos, Infectados y Removidos (Recuperados + Fallecidos).



Asignando valores numéricos:

B =vR, Definicién
y =1/17.16 Definicién
o=1/5.2 Definicion
Tine = 5.2 dias Li, Q. et al. (2020)**
Tinr = 17.16 Yang, Y. et al. (2020)*?
Ry Se adopta un valor de partida de 2.2 y se ajusta

mediante minimos cuadrados ordinarios
(MCO) para cada pafs.
Primero para el mes de marzo y luego para el

mes de abril.

Definiendo las condiciones iniciales:

Costa Rica El Salvador
N= 5,094,118 (de  acuerdo con | N =6,486,205 (de acuerdo con
CEPALSTATS) CEPALSTATS)

S(O)=N-—E ©0) —1(0)—R(0)

S(O)=N-—E (0 —1(0)—R(0)

E (0" = 2041 (0)

E (0)™ = 20*I (0)

I (0) =1 (al 7 de marzo de 2020)

I (0) =1 (al 18 de marzo de 2020)

R(0) =0

R(0)=0

Y las ecuaciones diferenciales las expresamos
calculos en una hoja electrénica:

Sen =S (1457

Eiyy=(A—-0)E +

en ecuaciones en diferencia para facilitar los

[Zt)

BSel:
N

lyyr = (A =y + oE,

Riys =Ry +vl;

11 https://www.nejm.org/doi/10.1056/NEJM0a2001316

12 https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.02.10.20021675v2

13Read, J.M. et.al (2020). Disponible en:

https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.01.23.20018549v1.full.pdf

14 {dem
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https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.02.10.20021675v2
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.01.23.20018549v1.full.pdf

Veamos el caso de El Salvador:

Con las medidas de distanciamiento social, el Ry ha bajado de 4.1 aproximadamente a 3.2; lo
que significa que para el 16 de mayo de 2020 se podrian llegar a tener hasta un total de 908 casos
activos; y para el 31 de mayo de 2020 un total de 2,668 casos activos.

Parametros Condiciones iniciales

B 0.23696314 N 6,486,205
Marzo Y 0.05827506 S(0) 6,486,184

o 0.19230769 E(0) 20

RO 4.06628756 1(0) 1

R(0) 0

B 0.18435889
Abril v 0.05827506

o 0.19230769

RO 3.16359855

Grdfico 4 El Salvador: casos activos (reales y simulados). Fuente: elaboracion propia en base a CEPREDENAC y resultados
de un modelo SEIR calibrado para El Salvador.
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Veamos el caso de Costa Rica:

Con las medidas de distanciamiento social, el R ha bajado de 8.3 aproximadamente a 0.42; lo
que significa que para el 16 de mayo de 2020 se podrian llegar a tener hasta un total de 226 casos
activos, con lo que efectivamente: se ha logrado aplanar la curva de contagios por COVID-

19

En tal sentido, para el 31 de mayo de 2020, Costa Rica estarfa teniendo unos 145 casos activos.

Marzo

Abril

Grdfico 5 Costa Rica: casos activos (reales y simulados) de COVID-19. Fuente: elaboracion propia en base a CEPREDENAC y

a < ™

Parametros

B

Y
o

RO

0.48619664
0.05827506
0.19230769
8.34313432

0.02444326
0.05827506
0.19230769
0.41944626

Condiciones iniciales

N
S(0)
E(0)
1(0)
R(0)

resultados de un modelo SEIR calibrado para Costa Rica.
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Costa Rica ha alcanzado la “X” y El Salvador la ve mas lejana

Veamos, Costa Rica registré su primer caso de COVID-19 el 7 de marzo de 2020 y 13 dias
después (20 de marzo de 2020) los primeros dos casos recuperados. En cambio, El Salvador,
registré su primer caso el 18 de marzo de 2020 y 17 dias después (04 de abril de 2020) sus
primeros dos casos recuperados.

Para el caso de El Salvador, adn no se vislumbra un nimero maximo de casos, al menos en lo
que resta del mes de mayo de 2020, los casos activos siguen en ascenso. En el caso de Costa
Rica, el maximo de casos activos se registro el 16 de abril de 2020 y desde alli ha comenzado una
fase descendente. De tal manera, que a partir del 2 de mayo de 2020 y en lo sucesivo; el nimero
de casos recuperados excede el numero de casos activos: se formo la “X”.

Por el contrario, en El Salvador, se estd dando mds bien un ensanchamiento entre la brecha de
casos activos y casos recuperados.

Grdfico 6 Costa Rica: casos activos vs casos recuperados. Fuente: elaboracion propia en base a CEPREDENAC.
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Grdfico 7 El Salvador: casos activos vs casos recuperados. Fuente: elaboracion propia en base a CEPREDENAC.
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¢Podria colapsar el sistema sanitario salvadorefio?

La utilidad de los modelos, que son abstracciones o simplificaciones de la realidad, es que nos
permiten responder ciertas interrogantes y hacer analisis prospectivos. En tal sentido, y a la luz
de la extension y rigurosidad de las medidas de aislamiento social por 15 dias mas a partir de las
cero horas del jueves 7 de mayo de 2020; contenidas en el Decreto Ejecutivo N° 22" del 6 de
mayo de 2020 se procedera a simular a cuanto ascenderfan los contagios de COVID-19 en los
proximos dias e indagar a través de los resultados de dicha simulacién un posible colapso del
sistema sanitario salvadorefio.

En marzo de 2020, el nimero reproductivo basico (Ry) para El Salvador fue de 4.0663
aproximadamente; con las medidas de distanciamiento social baj6 a 3.1636 lo que signific6é una
reduccién de 23% aproximadamente.

Supongamos que, con el Decreto Ejecutivo N°22, haya una reduccién en el Ry de 40%; es decir
que pase de 3.1636 a 1.8981 tendrfamos los siguientes resultados:

15 https://www.diariooficial.gob.sv/diarios/d0-2020/05-mayo/06-05-2020.pdf
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Grdfico 8 El Salvador: comportamiento de los casos activos de COVID-19 con las medias previas al Decreto N° 22y con la
puesta en marcha del Decreto N° 22. Fuente: resultados de un modelo SEIR calibrado para El Salvador.
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1) Al 31 de mayo de 2020, el numero de casos activos ascenderia a 1,224; en contraste a los
2,668 casos activos inicialmente simulados.

2) Si se asume que un 5% requiere hospitalizacién UCI, entonces se tendrian un total de 61
€asos activos.

3) En el cuadro #3, se muestra que el nimero de camas UCI para El Salvador es de 337.

4) Por lo tanto, la probabilidad que colapse el sistema sanitario salvadorefio es baja.



¢Qué lecciones puede sacar El Salvador del caso costarricense?
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El distanciamiento social debe establecerse con base a criterios cientificos, la
improvisacién puede impactar negativamente en la efectividad del gasto publico.

Debe haber una colaboracion estrecha entre la academia y el gobierno como sucede en
el caso de Costa Rica.

La guerra contra el COVID-19 debe dejarse en manos de los mejores epidemidlogos, los
mejores economistas y también los mejores expertos en materia de modelizacion
matematica.

En tal sentido, el modelo SEIR predice que, al 31 de mayo de 2020, habra
aproximadamente 2,668 casos activos de COVID-19.

Sial 5 de mayo de 2020 (segun la actualizacion a las 11:40 am) existen 371 casos activos,
de los cuales 18 ameritan camas de unidad de cuidados intensivos (UCI) [13 graves + 5
criticos| esto es aproximadamente el 5% del total de los casos activos.

Si se mantiene esa misma proporcion, el 5% de 2,668 casos activos es aproximadamente
133 casos: con los cuales tampoco se colapsa el sistema sanitario de El Salvador.

Si se duplicara, lo cual serfa improbable, el 10% de 2,668 casos activos es
aproximadamente 266 casos, con los cuales tampoco colapsaria el sistema.

Las medidas contenidas en el Decreto Ejecutivo N° 22, estan concebidas para reducir el
numero reproductivo basico (Rg). En tal sentido, se ha simulado en este documento la
reduccion hasta en un 40% en el Ry.

Con tal reduccion, al 31 de mayo se estarfa alcanzando la cifra de 1,224 casos activos, de
los cuales (el 5%, es decir 61) ameritarian hospitalizacion en UCI. En este caso, también
serfa improbable un colapso del sistema sanitario de El Salvador.

10) El aplanamiento de la curva de contagios en El Salvador es posible, si y solo si, se lleva

a cabo observando los mas altos estandares de rigurosidad cientifica y técnica; pero al
mismo tiempo, respetando el sistema de pesos y contrapesos de la institucionalidad
democritica y los derechos humanos.



