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Ni la enfermedad del COVID-19 se erradicara en unos pocos meses ni la actividad
econOmica recuperara su nivel habitual a corto plazo. Las sociedades perciben que hay
que salvaguardar tanto las vidas en riesgo como los medios de vida (lives and
livelihood). Dicho de otra forma, en la salida de esta crisis viral deben atenderse tanto
las vidas amenazadas ahora por la epidemia, como las que lo seran a medio-largo plazo,
tanto por desatender las otras causas de muerte como por desatender excesivamente
los medios de vida. Y estos objetivos deben conjugarse en el marco de previsiones
excepcionales pero solventes y factibles. Asi como el objetivo epidemiolégico en la fase
mas activa de la curva epidémica es aplanar la curva (Figuras 1 y 2), también habria
que aplanar la curva de sus consecuencias econémicas.

Cuadro de mando

A estas alturas nadie deberia esperar una préoxima erradicacion del COVID-19,
teniendo en cuenta que, por una parte, el comportamiento de ésta, incluso
contando con vacuna en 2021 y con tratamientos que vayan probando su
efectividad, es todavia muy dudoso, y por otra, que la humanidad solo ha
erradicado dos enfermedades (la viruela y el SARS). Hay que ir actuando frente
a un incierto y amplio abanico de posibilidades que van desde la extincion de la
epidemia por inmunidad generalizada, aun con sucesivas oleadas, hasta una
mutacion del SARS-CoV-2 suficiente como para seguir creando problemas.

En la salida de la pandemia, la curva de muertes semanales debera reducirse a
un ritmo que esté en consonancia con el ‘huésped social’ y en una comparativa
internacional que tendria como patrén de referencia a China, siempre que se
confirmara su comportamiento, aparentemente demasiado prodigioso. En
cualquier caso, el que los paises mas desarrollados del mundo se vean
afectados hara que el conocimiento disponible sobre técnicas y estrategias para
guiar las politicas nacionales aumente vertiginosamente dia a dia.

La salida escalonada del actual confinamiento hara retomar paulatinamente el
nivel de actividad, ese que suele seguirse a través de un indice que relne
indicadores varios y acaba reflejandose en el Producto Interior Bruto (PIB): un
afo sin turismo es una reduccion del 15% del PIB (del 50% en Canarias), y un
trimestre a un 40% de actividad supone una reducciéon del PIB anual del 10%
(estimaciones en base a Pérez y Maudos, 2020). Queda para otra ocasion la
reflexion sobre las relaciones entre oscilaciones del PIB y bienestar. Ahora se
tratara de ir aumentando el nivel de actividad sin afectar la curva epidémica con
politicas de mitigacion.



https://www.ivie.es/wp-content/uploads/2020/03/1_Impacto-econ%C3%B3mico-del-coronavirus-en-el-PIB-y-el-empleo-de-la-economia-espa%C3%B1ola-y-valenciana.pdf

Figura 1. Evolucidn de fallecidos en diversos paises. Escala logaritimica.

Evolucion de fallecidos en Espafia, Italia, Corea del Sur, EE UU, R. Unido y Alemania.
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En punteado, fecha de inicio del confinamiento en Espafia. Fuente: El Pais, 5 de abril de 2020.

Figura 2. Evolucion diaria de fallecidos en diversos paises. Escala natural.

Fallecidos diarios en Espafia, Italia, Corea del Sur, China, EE UU, R. Unido y Alemania.
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En punteado, fecha de inicio del confinamiento en Espafia. Fuente: El Pais, 5 de abril de 2020.




Viday medios de vida

Cabe plantearse una compensacion, el trade-off entre las vidas ahora
amenazadas y las que lo serdn a medio-largo plazo tanto por desatender
excesivamente los medios de vida como las otras causas de muerte. ¢ Cuanto
sufrimiento econdémico infringir con las politicas de eliminacién en vigor —
graduables en intensidad y duracion- para salvar vidas? No podemos dar un
valor monetario a la pérdida sufrida con la muerte de un familiar o un amigo. No
obstante, la sociedad con sus decisiones publicas si establece continuamente
un valor implicito a la vida humana. Lo hace cuando invierte para disminuir los
riesgos de muerte en accidentes, por contaminacion, incendios o causas de
muerte innecesariamente prematuras y sanitariamente evitables...como el
COVID-19. ¢Quiere el lector calcular? Si se considera que la pandemia, sin
intervencidén, bien hubiera podido suponer -con todos los intervalos de confianza
que exige el caso- alrededor de 240.000 muertes adicionales en Espaia (¢ 1%?
de letalidad sobre un ¢50% de infectados?), calcule qué supondra una pérdida
de PIB del ¢15%? este afio, y divida.

Sergio Rebelo et al. han modelizado esta compensacion entre el corto y medio-
largo plazo, y otros seguiran en esta linea. En Estados Unidos, hasta que no
exista una vacuna o tratamiento eficaz, las politicas 6ptimas de aislamiento social
y contencion a gran escala, muy dependientes de la disponibilidad de test de
inmunidad adecuados, podrian salvar, segin esos autores, hasta medio millén
de vidas. En sus calculos, una vida (de ciudadano americano) vale 9,3 millones
de $. El equilibrio competitivo no es Optimo, y la regulacién es necesaria para
internalizar la externalidad causada por los infectados o posibles infectados que
podrian contagiar a otros. Resulta imprescindible la coordinacion y regulacién de
respuestas individuales por parte de los gobiernos para tratar de establecer las
medidas 6ptimas de restriccion de actividades a los ciudadanos, trabajadores y
empresas, que deberian ser graduales y en funcion de la dinamica de la
epidemia. Sin olvidar que ya hemos visto que los virus no conocen fronteras y no
es sensato abrir la actividad econdmica en un pais sin contar con la epidemia en
los demds paises, una razon adicional para la acciéon conjunta. Cualquiera que
sea el valor asignado a una vida de ciudadano americano o a la de un mexicano,
este ultimo seguira llegando a Estados Unidos a pesar de los muros, como aqui
recibiremos en breve pateras con posibles infectados.

Estos modelos continuardn ayudando en las decisiones a adoptar, pero para
exponer de manera esquematica la salida de la pandemia hemos de recurrir a
dos indicadores: la curva de muertes por COVID-19 y el nivel de actividad
controlando por prima de riesgo. Asi como el objetivo sanitario en la fase mas
activa de la curva epidémica es aplanar ésta, también habria que aplanar la curva
de sus consecuencias econdémicas.


https://www.kellogg.northwestern.edu/faculty/rebelo/htm/epidemics.pdf

Expansién y financiacion del gasto publico

Estamos hablando de una crisis econémica mayor que la del 2008 que por su
naturaleza tendra una respuesta que necesariamente pasara por una expansion
importante y rdpida del gasto publico. Este gasto publico tiene dos formas de
financiarse: a través de mas endeudamiento -Espafia tiene ya un
endeudamiento equivalente a un afio de PIB- o mediante mayores ingresos
publicos, donde tienen su espacio el refuerzo de la progresividad y la imposicion
sobre patrimonio, sucesiones y beneficios extraordinarios. EI endeudamiento
tiene actualmente un coste bajo, pues el diferencial de interés pagado por
Espafia en relacion al bono aleman a 10 afios no se aleja mucho del 1% (114
puntos basicos a principios de abril). No obstante, aunque una parte de las
obligaciones contraidas deban retornarse a medio y largo plazo, la deuda (letras,
bonos, obligaciones...) se refinancia cada semana en las subastas del Tesoro y
un aumento de la prima de riesgo tendria reflejo inmediato en el gasto publico.
Es intencién del Banco Central Europeo (BCE) mantener las primas de riesgo en
Ssus niveles actuales.

Aungue la prima de riesgo se mantuviera, el notablemente mayor gasto publico
(para compensar la poblacién en paro y a las empresas hibernadas asi como
para atender la creciente exclusion social) exigird un endeudamiento adicional.
Y aqui entra la discusién sobre la solidaridad europea que Victor Lapuente —EI
holandés y el errante— sitia en términos acertados: una homogeneizacion de
derechos supondria una pérdida de solidaridad en el Norte de Europa, ya que
Espafia acumula déficits e ineficiencias de las que somos responsables.
Recordemos que, antes de la epidemia, Ortin y Bohigas escribieron, en el
ndamero 81 de la Revista Econdémica de Catalufia, acerca de cémo evitar la
‘desamortizacion’ del Sistema Nacional de Salud. Lo que alli consta continta
siendo aplicable ahora con mayor motivo.

Asumamos que la Union Europea (UE) creara algun fondo de solidaridad con los
paises mas afectados pero descartemos obligaciones mancomunadas
(coronabonos europeos). La solucion podria venir del BCE si plasmara la famosa
frase de Draghi del 2012 e hiciera ‘todo lo que haga falta’, incluyendo comprar
toda la deuda publica que sea necesaria. Cabria incluso pensar, como César
Molinas en conferencia en Diverlnvest el 1 de abril, con el que estariamos
carifiosamente en desacuerdo, que esa deuda no habria que devolverla, que no
se pagaria, por la via de ampliar Balance del BCE a través de la creacion,
electronica, de dinero que aumentara su pasivo. Molinas cita el antecedente de
Japdn, pais con apenas inflacion en los ultimos 30 afios, y con un banco central
en cuyo activo figura como deuda publica el 250% del PIB japonés... pero la UE
no es un pais como Japon. Se podran flexibilizar las cuotas de deuda publica
gue el BCE compre de cada pais pero no esperar la absorcion total del aumento
en el endeudamiento espariol, entre otras cosas por estar prohibido en los
estatutos del BCE. No habrd mas remedio, pues, que pensar tanto en imposicién
redistributiva como en la mayor efectividad gubernamental, sin olvidar los
instrumentos del European Stability Mechanism ni algin fondo europeo nuevo.
Cabe esperar que la UE avance de nuevo a golpe de crisis.



https://elpais.com/elpais/2020/03/30/opinion/1585565506_218314.html
https://elpais.com/elpais/2020/03/30/opinion/1585565506_218314.html
http://www.coleconomistes.cat/Canales/Ficha.aspx?IdMenu=1e333773-ef9d-4d24-a878-86732e3a51dd&Cod=fc367d11-cb0b-48f2-8d69-2e4ecf6ddfd7&Idioma=ca-ES
https://diverinvest.vancastvideo.com/contents/51/3345/diverinvest%201%20de%20abril%202020%20final-3-2.13243263a38759b5506c5837a1e14444.pdf
https://diverinvest.vancastvideo.com/contents/51/3345/diverinvest%201%20de%20abril%202020%20final-3-2.13243263a38759b5506c5837a1e14444.pdf

Lo urgente también es importante

De manera inmediata, el frente de la salida de la crisis esta en la sanidad: la
respuesta asistencial ahora, por una parte, pero sobre todo, la respuesta
salubrista ahora y después, son condiciones necesarias para abrir gradualmente
la puerta de los hogares y la reanudaciéon paulatina de la actividad.

Actuacion sanitaria.

A nivel macro, de sistema sanitario, la epidemia ha cambiado para un tiempo
indeterminado las necesidades de recursos sanitarios, al menos para los
proximos meses, tal vez incluso afios. Hay que aumentar estructuralmente los
recursos especificos -respiradores, camas de UCI, pero también profesionales
sanitarios preparados- para hacer frente a ese aumento de necesidad derivado
del COVID-19. Son necesarios estudios especificos para cuantificar los
aumentos necesarios en cada comunidad autbnoma y area de salud. Los datos
y las ensefianzas aprendidas durante la primera oleada de la pandemia seran
muy Utiles para el empefio. Asimismo, tener planes de contingencia preparados
(“gestion de catastrofes”) que incluyan gestion de stocks, canales seguros de
suministro de equipos de proteccion individual (EPIs), test, ventiladores y
determinados medicamentos. A partir de ahora sabemos que contar con una
reserva dinamica de seguridad de esos recursos sera no solo conveniente sino
necesario.

Expertos vinculados a SESPAS sefialan que debe reorganizarse el sistema de
salud y de cuidados en base a tres ejes principales: 1) la proteccion de todo el
personal, sanitario y no sanitario; 2) evitar cualquier aglomeracion en los distintos
niveles de atencion, asi como la coexistencia en los mismos lugares de pacientes
con riesgo de COVID-19 con otras personas; 3) aumentar la capacidad de
respuesta del sistema ante probables nuevas oleadas de la enfermedad.

En lo relativo al personal sanitario y de apoyo, en las instituciones de asistencia
sanitaria y social, idealmente se debera conocer la situacion serologica de cada
trabajador, es decir quien ha pasado la COVID-19. Con ello se podria organizar
a los trabajadores de forma que no se contagien y que no contagien a sus
pacientes o a las personas que cuidan. Saber cuantas personas han pasado la
infeccion, por otra parte, permite gestionar mejor la disponibilidad de equipos de
proteccion. Ello no es O6bice para que cualquier sospecha de infeccion
respiratoria en un trabajador sea objeto de investigacion ya que ain no sabemos
qgué tiempo durara la inmunidad adquirida frente a la reinfeccion.

Lamentablemente, por ahora las estrategias basadas en test masivos no son
muy factibles. El test de reaccion en cadena de polimerasa (PCR en su acronimo
inglés) solo detecta el virus en su fase activa, los test rapidos de antigeno
muestran sensibilidades inaceptablemente bajas sin expectativas inminentes de
alternativas mejores, y los test rapidos de anticuerpos no parecen servir para
detectar contagiadores en las primeras fases activas, por lo que hay que esperar
a que esté disponible un test de inmunoabsorcién de tipo “ELISA” rapido y con
capacidad de uso masivo. Mientras, la semana pasada se aprobo el primer test
de anticuerpos en Estados Unidos.



https://www.nytimes.com/2020/04/02/health/coronavirus-antibody-test.html
https://www.nytimes.com/2020/04/02/health/coronavirus-antibody-test.html

En este escenario, respecto a la organizacién del sistema sanitario y social,
deben establecerse medidas de separacion de personas con sospecha de
infeccion por SARS-CoV2. Los flujos de personas con sintomas de infeccion
respiratoria deben ser independientes del resto de pacientes en los centros
sanitarios y de otras personas en centros de cuidados. Cabra disefiar y organizar
la atencidén sanitaria de forma diferente. Desde recursos designados para el
triage telefonico y diagndstico rapido en domicilio de pacientes con sintomas
respiratorios, hasta hospitales de eleccion para el tratamiento de la COVID-19.
Se trata de evitar que los pacientes con posible infeccion por SARS-CoV-2 vayan
a los Centros de Salud o a Urgencias. Asimismo, es preciso que en lugares
donde no sea posible la estricta separacion de espacios se dispongan flujos
separados al objeto de mantener areas COVID lo mas independientes posible
del resto. Estas acciones son también pertinentes para el personal y
organizacion de residencias de ancianos y otras instituciones sociales
residenciales.

Otro reto a abordar en la reorganizacion sanitaria es la tele-asistencia junto al
espaciamiento de la atencion directa. Priorizar y recuperar proactivamente a
aquellos pacientes que precisan control y revision y espaciar a aquellos que
requieren menos supervision, incrementando la visita telefénica o mediante otras
formas de comunicacion al maximo. En Atencion Primaria (AP) hay margen para
espaciar las consultas y usar la tele-asistencia asociada a la historia clinica
especialmente en el numeroso grupo de pacientes que acude para controles, por
ejemplo, de la hipertension (hasta un 10% de las visitas de AP -y en Espafia se
hacen casi un millon de visitas al dia- son para control de hipertension, que en
muchos casos podrian asumir los propios pacientes con formacion por
enfermeria, un personal clave en esta estrategia).

La formacion y diversificacion de funciones del personal sanitario sera
imprescindible a fin de disponer de una reserva estratégica de personas que sea
capaz de sumarse a los cuidados criticos si fuese necesario. Eso requiere que
personal de enfermeria, medicina y otros se formen en atencién a criticos para
complementar al personal especializado cuando sea preciso.

Frente salubrista.

Dejamos para otro momento todos los informes desatendidos, excepto en
algunos paises asiaticos, para preparar una fuerza de respuesta rapida
internacional (jque conveniente seria la colaboracion entre China y Estados
Unidos!) que permita abordar los siguientes virus zoon6ticos previsibles incluso
sin que el hackeo de Darwin (el empleo de técnicas de edicion genética, tipo
CRISPR), nos depare alguna sorpresa derivada del insuficiente control de una
tecnologia sin grandes barreras de acceso.

Una vez que todos los trabajadores de salud tengan los equipos de proteccion y
test serolégicos que se necesitan tanto para la asistencia como para seguir la
tasa de infectados, susceptible por tanto de un muestreo poblacional, Correos, y
las empresas privadas dispuestas, deberdn entregar mascaras quirdrgicas y
desinfectantes para las manos a todos los hogares. Si todos usan una mascara
adecuada fuera del hogar, aquellos que son presintométicos e infectados



tendran menos probabilidades de transmitir la infeccion a otros. No hay que
olvidar, no obstante, que la mascarilla misma es un fomite y que mantenimiento
de distancia y lavado de manos continuardn siendo esenciales. Habra que
valorar incluso si tanto la limpieza de méviles como de gafas no merece mayor
atencion.

Mas importante aun seria el establecimiento de una aplicacion que permita un
razonable seguimiento de las personas proveyendo asi a las mismas del
salvoconducto necesario para los desplazamientos (segun el color del QR) sin
pretender esterilizar ni al pais ni a sus ciudadanos, simplemente estirar los
contagios en el tiempo tanto como se pueda. Naturalmente la pérdida de
libertades preocupa. De momento podemos elegir entre los antiguos
empleadores de Snowden y el conjunto de empresas estadounidenses que
convierten el big data en petréleo para su beneficio privado o el complejo
empresarial-estatal chino (jde nuevo, que conveniente seria la colaboracion
entre China y Estados Unidos para la nueva definicion de protocolos de
Internet!). Convendria disponer de una alternativa europea que permitiera el
control democrético de los controladores, un humanismo tecnol6gico aun por
desarrollar.

En caso de disponerse de test serolégicos confiables, agiles y asumibles —
situacion de la que apenas hay atisbos- se podria reanudar gradualmente la
actividad mejor pertrechados, con proteccion, test serolégicos y salvoconductos
sanitarios incluso en los sectores que exigen mayor presencialidad. El
confinamiento tardara mas en levantarse para poblacién de riesgo y zonas
geograficas en las que aparezcan focos pero si todos los agentes sociales —mas
alla de esperar desde el sofa de casa el mana del Estado- se implican en sus
particulares planes de contingencia, veremos cémo los cambios sociales en
marcha se aceleran (teletrabajo, distribucion) y como los sectores mas afectados
viven una destruccién que puede ser creativa y tolerable en la medida que el
gasto publico sostenga a los desplazados por la misma.

Con todo, haré falta bastante mas que medidas para paliar las pérdidas de renta
y productividad, pues verosimilmente esta crisis cambiara patrones de consumo
y de produccion, acelerando un proceso que ya se habia iniciado pero llevaba
su ritmo: digitalizacion, e-learning, teletrabajo, en cuyo reverso quedaran fuera
de juego grupos de poblacion vulnerables que si antes se aproximaban a la
marginalidad, correrdn ahora el riesgo de la exclusion. El siguiente frente de
batalla, que medira hasta qué punto la sociedad esta dispuesta a compensar a
aquellos que soportan mayores sacrificios, sera el de la respuesta a las
desigualdades sociales que este COVID-19 agravara.
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