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Vacunacion y desarrollo en tiempos de la COVID-19
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La pandemia generada por el virus SARS-CoV-2 ha dejado, hasta diciembre de 2020,
alrededor de 100.000.000 de contagiados y 2.000.000 de victimas mortales alrededor
del mundo (Johns Hopkins University y Medicine, 2020). Sin embargo, como lo advertian
cientificos y politicos de todo el mundo, las consecuencias de esta pandemia develarian, por
un lado, las debilidades de los sistemas de salud de las naciones a la hora de enfrentar este
tipo de amenazas globales y, por otro, el nivel de respuesta del sector publicoy el mercado
ante efectos sociales colaterales causados por las medidas de protecciéon impuestas a nivel
global desde la Organizacién Mundial de la Salud.

A un afio de haber sido detectado el primer caso de la enfermedad COVID-19 en la
ciudad de Wuhan, China, los efectos generados por la dispersion del virus en los paises
han sido disimiles, dependiendo del sistema politico, la estructura econémica, la cultura
y, en especial, el nivel de desarrollo. Los efectos colaterales de esta pandemia han impac-
tado a las diversas esferas de la economia local, regional y mundial, como ha sucedido
con el empleo. Otro impacto —no menos importante— es la salud mental, sobre todo de
las poblaciones mas vulnerables y en situacién de pobreza y extrema pobreza. Al mismo
tiempo, pareciera que la delincuencia y las diferentes formas de violencia se acrecentaran
en medio de las medidas tomadas por los gobiernos para disminuir los contagios y no
colapsar los sistemas de salud.

Mientras que algunos paises desarrollados, como Alemania y Japdn, cuentan con 8
y 13 camas de hospital por cada mil habitantes en promedio, hay casos como el de Estados
Unidos, que tiene en promedio 2,9 camas por cada mil habitantes; o paises de la Unién
Europea como Italia y Espafia cuentan con 3,1 y 3 camas por cada mil habitantes, respecti-
vamente. Solo por mencionar algunos paises en via de desarrollo, encontramos que India,
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Haitiy Colombia cuentan apenas con 0,5,0,7 y 1,7 camas de hospital por cada mil habitantes,
respectivamente (Banco Mundial, 2020). Estas cifran evidencian que incluso en los paises
desarrollados los sistemas de salud pueden colapsar en el contexto de una pandemia, y
mas aun dejan clara la falta de inversion en este sector, en especial en los paises en via de
desarrollo.

Frente a las magnitudes alcanzadas por la emergencia global, la reaccién de las na-
ciones fue distinta. La mayoria de paises se han trazado como objetivo aumentar los niveles
de gasto publico para mitigar los impactos de las medidas de contencién de propagacion
del coronavirus en las economias. La Organizacién para la Cooperacién y el Desarrollo
Econdémicos (OCDE) afirma que sus integrantes han anunciado apoyo financiero para las
empresas y estrategias para complementar los ingresos de los trabajadores mas afectados
porlacrisis. Japon, Reino Unido, EE. UU. y Suiza, por ejemplo, planean invertir el equivalente
a21,1%,12,8%, 11,0% y 9,3% del PIB, respectivamente, en areas que incluyen préstamos
para las pymes, seguros de desempleo, indemnizaciones por pérdida de ingreso, material
sanitario, aviacion y cultura. Mientras que paises como Irlanda, Turquia, Espafia, Colombia
e Italia apenas invertiran una proporcion del PIB equivalente al 2%, 2%, 1,6%, 1,5% y
1,4%, respectivamente (Turuban, 2020).

En el caso de China, se ha optado por construir mas de 6 hospitales con capaci-
dad de 1500 camas cada uno, en diferentes regiones, impresionando con la rapidez de
construccién: en un tiempo de 5 a 10 dias (La Vanguardia, 2021). En junio de 2020, en
El Salvador se inauguré un hospital exclusivo para el tratamiento de pacientes afectados
por la COVID-19, con una capacidad para albergar hasta 2000 camas, la mitad de ellas de
cuidados intensivos (Europa Press, 2020). En marzo de 2020, en Bogot4, Colombia, por
mandato de su alcaldesa, se pagd un contrato de alrededor de US$ 1.000.000 para tomar
en arriendo un escenario de eventos masivos, que se adecud con mas de 200 camas UCI
para pacientes asintomaticos, con una inversion total de alrededor de US$ 56.000.000
(Secretaria de Salud de Bogotd, 2020). Sin embargo, no se tuvo en cuenta que el pico de
la pandemia para este pais estaba previsto para los meses de agosto a diciembre, y ello
ha evidenciado la falta de planeacion e incluso derivado en investigaciones por posibles
manejos de corrupcion (Pérez Diaz, 2021). En algunas naciones, los parlamentarios atin
debaten la propuesta para la creacion de un ingreso basico para mitigar los impactos de
los confinamientos prolongados en el empleo y la pobreza.

El ranking de resiliencia de la COVID-19 de Bloomberg analiza una variedad de
datos para obtener una mejor comprensién de dénde se esta manejando la pandemia
de la manera mas eficaz, con la menor perturbacion social y econdmica, clasificando los
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mejores y peores paises para pasar la pandemia. Por un lado, este ranking clasifica a Nueva
Zelanda, Singapur y Australia como los tres mejores paises para estar en esta pandemia;
por otro lado, México, Sudafrica y Colombia se ubican como los peores lugares para estar
localizados en estos tiempos pandémicos.

Con relacion al plan de vacunacion global, actualmente la tecnologia alcanzada por
la humanidad permiti6é que Rusia registrara la primera vacuna en agosto de 2020, a tan
solo ocho meses de haberse descubierto el virus en Wuhan, una proeza que hace cien afios,
en épocas de la gripe espafiola, no hubiera sido posible, pues no existen antecedentes de
que se haya desarrollado una vacuna para algun patégeno de manera tan pronta. Con el
registro de nuevas vacunas por parte de algunos paises desarrollados, representantes de
diferentes sectores en todo el mundo advierten la creacién de una especie de nacionalismo
con relacién a la produccién y acceso a las vacunas, lo cual se observa en la concentracién
de tecnologia y patentes para su produccion en paises de ingresos altos: Rusia (Sputnik V),
EE. UU. (Moderna), Alemania (BioNTech-Pfizer), China (Sinopharm y Sinovac), Suecia y
Gran Bretafia (Oxford-AstraZeneca) e India (Covaxin). Se estima ademas que un 95% de
las vacunas contra la COVID-19 inicialmente fueron acaparados por 10 paises (DW, 2021):
Estados Unidos, China, Reino Unido, Israel, Emiratos Arabes Unidos, Italia, Rusia, Alemania,
Espaia y Canada. Mientras tanto, los paises en via de desarrollo, por un lado, estan com-
prando vacunas a los diferentes distribuidores y, por el otro, claman porque se liberen las
patentes y se permita acceder a la tecnologia para la produccién de estas.

Las farmacéuticas han presentado los costos estimados de sus vacunas contra el
coronavirus. La mas barata es la de AstraZeneca, con un costo por dosis de US$ 3; seguidas
por la Sputnik V, US$ 10; Pfizer, US$ 20; Moderna, US$ 25; Sinovac, US$ 30 (Acosta Argote,
2021). Finalmente, dado que los paises ricos tuvieron acceso primero a las vacunas que
los paises pobres, alrededor de 37 paises de ingresos altos comenzaron sus jornadas
de vacunacioén al iniciar el afio 2021. En contraste, gran parte de paises de ingresos medios
e ingresos bajos comenzaran sus jornadas de vacunacidn para finales de 2022 y comienzos
de 2023 (The Economist, 2021). Estos datos muestran como los paises en via de desarrollo
vienen siendo los mas afectados por los efectos colaterales de la pandemia, que han im-
pactado negativamente, ademas de la salud fisica, la salud mental, la economia, el empleo
e incluso la paz. Asi, puede verse que en estos momentos se necesitan acuerdos globales
que beneficien también a los paises de ingresos medios y bajos, los cuales requieren mas
accion que promesas y nacionalismo de vacunas (Wintour, 2021).

En este primer niimero de la revista Finanzasy Politica Econémica del afio 2021 con-
tamos con investigaciones de autores provenientes de paises como India, México, Espafia,
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Chile y Colombia, quienes, a pesar de las dificultades de estos tiempos, presentan a nuestros

lectores diferentes contribuciones sobre temas relacionados con la COVID-19, la eficiencia

financiera y sostenibilidad del gasto tanto publico como privado, el comportamiento de

los mercados financieros regionales, las politicas corporativas, entre otros temas que se

suman a los aportes de otros investigadores de las dreas de las finanzas y las politicas

econdmicas. La revista Finanzasy Politica Econdmica extiende un especial agradecimiento

a los autores y evaluadores de este numero, y a todo el equipo editorial de la revista, por

sus aportes en estas épocas de incertidumbre, la cual todos esperamos superar pronto.
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