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Resumen

Este estudio presenta un indice de vulnerabilidad complementando la definicion de Acemoglu et
al. (2020), que puede emplearse como referencia para el manejo del Covid-19 para los municipios
de Bolivia. El objetivo es caracterizar a los municipios con respecto a las condiciones de
propagacion y capacidad de respuesta sanitaria que tienen los mismos, a través de mapas para la
contencion de la pandemia. Debido al nivel de desagregacion del indice, se convierte en una fuente
de informacion relevante, en el sentido de que permite abordar la problematica considerando el
componente geogréfico/espacial. Este componente, como se observa en la evidencia empirica
internacional, es relevante al momento del disefio de politicas focalizadas, que permitan gestionar
la pandemia teniendo como objetivo principal, reducir los niveles de contagio/muertes y a su vez,
minimizar los costos econdmicos inducidos por la pandemia. El indice se construye en base a tres
dimensiones principales i) Riesgo de Propagacion, ii) Situacion subyacente de salud vy, iii)
Capacidad de respuesta. Entre los principales resultados se destaca el hecho de que el 60% de los
municipios pertenecientes al decil mas alto de vulnerabilidad son los mas grandes entre capitales

y municipios altamente poblados.
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l. Introduccion

Historicamente, se han presentado distintas crisis sanitarias donde la disponibilidad de la
informacion ha jugado un papel importante. Durante la actual pandemia del COVID-19, la mayoria
de los paises del mundo no ha logrado implementar medidas precisas para realizar pruebas,
localizar contactos y mantener en cuarentena a las personas enfermas e infectadas con el virus. En
cambio, han implementado estrategias drasticas, como por ejemplo cuarentenas generales, que
buscan encerrar a las personas durante periodos prolongados de tiempo en sus domicilios para

lograr el distanciamiento social.

El objetivo de este documento es proporcionar evidencia empirica a través de un mapeo de
variables agrupadas en tres categorias: i) Geografica, ii) demografica y iii) de interaccion, de
manera que sustenten las estrategias sobre qué territorios y sectores de la poblacién, podrian salir
gradualmente de la cuarentena estricta en Bolivia. Con estas tres categorias, se complementa la

definicion de vulnerabilidad de Acemoglu et al (2020) que contempla solo los tramos etarios.

Los casos observados en varios paises, muestran que las cuarentenas no son estrategias sostenibles
en el mediano plazo, y muchos de ellos estdn comenzando a dejar que las personas salgan de sus
hogares esperando mantener los casos graves en niveles manejables. Sin embargo, estas medidas
se realizan aun cuando tengan efectos contrarios, como la propagacion del virus generandose
segundas olas de contagio, por lo que la apertura inevitablemente conducira a mayores tasas de
contagios y mayor nimero de muertes. Estas decisiones sensibles deben ser equilibradas para ser

eficientes por ello la informacion requiere fuentes fiables.

Por otra parte, esta abierto el debate sobre qué perfil de personas deberia salir primero. Por un lado,
se piensa que se deberia dejar salir primero a las personas con menores probabilidades de
infectarse, de infectar a otros, y de morir por COVID-19. Sin embargo, las segundas olas de
contagio muestran que no es una decision trivial. Dados los recursos disponibles, la idea es intentar
alcanzar la inmunidad colectiva en el menor tiempo posible con el menor nimero de muertes por
COVID-19 y el menor dafio colateral. En otras palabras, lo que se pretende es minimizar el dafio

total de esta pandemia.

Este estudio contribuye al esfuerzo de recopilar informacion, que en base a la experiencia de otros

paises durante esta pandemia, es relevante para la toma de decisiones. ES por esto, que es necesario



contar con datos que capturen estos aspectos y ademas, permitan identificar los patrones de
evolucion del virus. En este sentido, los datos geo-referenciados, se presentan como una

herramienta importante para el analisis de distintos escenarios.

El documento tendra la siguiente estructura. En la primera seccion se presentara evidencia
empirica internacional, la cual sustenta la hipétesis de la reanudacion de actividades segun criterios
geogréaficos/demograficos. A continuacion, se presenta el analisis empirico para Bolivia, donde se
desarrolla el indice de Vulnerabilidad y sus respectivas pruebas de robustez. Posteriormente, se
presenta una discusion sobre algunos aspectos demograficos y sectoriales a tomar en cuenta y

finalmente una seccion que resume las principales recomendaciones de politica.

1. Evidencia Empirica Internacional.

La evidencia internacional sobre la pandemia del COVID-19 est4 en constante evolucion. Sin
embargo, la produccién de simulaciones y cuantificacion de efectos potenciales de la pandemia ha
producido significativos aportes. Teniendo en cuenta que una de las principales fuentes de
incertidumbre radica en cémo contener de forma Optima la propagacion de la pandemia

minimizando la pérdida econdmica, presentamos un resumen de los estudios mas influyentes.

Una primera aproximacion, viene dada por Acemoglu et al. (2020), donde establecen la siguiente
pregunta: ¢ Qué pasaria si las cuarentenas estarian basadas en algun criterio de vulnerabilidad?
En este documento se establece como criterio de vulnerabilidad los tramos etarios, teniendo en
cuenta que los indicadores de infeccion, hospitalizacion y tasas de fatalidad varian entre estos
grupos. Los principales resultados muestran que politicas de cuarentena diferenciadas segun
grupos etarios superan significativamente en términos de resultados a una politica de cuarentena
estricta y que, estas medidas, junto a medidas de reduccion de interaccion dentro de estos grupos
y con un incremento en la realizacion de tests, pueden minimizar tanto la pérdida econémica como

las muertes.

Bajo la misma linea, se presenta el trabajo de Greenstone & Nigam (2020), quienes utilizando
datos de contagios y muertes en los Estados Unidos, plantean la pregunta sobre si la distancia
social es realmente efectiva. Comparando un escenario de cuarentena moderada a determinados
grupos (contagiados, sospechosos, mayores de edad, personas con otros problemas de salud, entre

otros), con respecto a un escenario sin restricciones, se evidencia que en caso de haber comenzado



con medidas de distanciamiento social moderado a finales de marzo, se salvarian
aproximadamente 1.7 millones de vidas hasta el primero de octubre. Adicionalmente, los autores
aproximan el monto monetario de todas estas vidas salvadas y concluyen que los beneficios del
distanciamiento social moderado son aproximadamente 8 trillones de délares americanos en total

0 60.000 dolares americanos por hogar.

En contraparte, el estudio de Bagaee et al. (2020) demuestra que para Estados Unidos, en caso de
existir una cuarentena general, las medidas de “smart reopening” que permitan la vuelta a la
actividad de sectores que tienen menores probabilidades de contagio, no entregarian beneficios
mayores que permitiendo una vuelta a la actividad general. Sin embargo, para que esta aseveracion
se cumpla y sea factible una vuelta general de la actividad, se debe mantener la condicion de
mantener restricciones fuertes sobre las actividades “off-work™ (bares, shopping, aglomeraciones
de gente). Esto debido a que en caso de que, por ejemplo, si se volveria a permitir la mitad de
actividad que en la linea base (periodo pre-Covid-19), esto desencadenaria en una segunda ola de
proliferacion del virus y por tanto desencadenaria un nuevo periodo de cese de actividades,

alargando el tiempo de inactividad.

Otro punto importante para el analisis de la apertura de escenarios, y/o focalizacion de cuarentenas
segun grupos de vulnerabilidad, es la disponibilidad de informacion actualizada y en tiempo real.
Dada la dinamica del virus es de gran importancia la consideracién del componente geografico
para el analisis. En este sentido los datos geo-referenciados son una herramienta que permite
considerar este aspecto para el disefio de politicas, y segun la evidencia internacional, la

disponibilidad también juega un papel importante al momento de la contencion del virus.

Tomando en cuenta este enfoque, el trabajo de Argente (2020), desarrolla un estudio que analiza
el efecto de la liberacion de informacidn geo-referenciada de los infectados por Covid-19 en Corea
del Sur. Los resultados sugieren que, comparando con un escenario donde la informacion no es
liberada, el cambio en los flujos de trayectos debido a la liberacion de informacién reduce el
numero de casos confirmados en 400.000 y las muertes en 13.000 en dos afos. Y si se compara
este mismo periodo con un régimen de cuarentena general, donde se llegan a los mismos indices
de contagio y mortalidad, el costo econdmico reduce aproximadamente un 50% con la liberacion

de la informacion.



Por ultimo, tomando en cuenta los enfoques de minimizacién de costo econémico y el componente
geografico, uno de los trabajos que motiva el andlisis para proponer medidas focalizadas con
respecto a la contencion de la propagacion del virus donde se minimice el costo econdémico es el
trabajo de Birge et al. (2020). La pregunta de investigacion en la que se centra el documento de
trabajo hace referencia a si: ¢Es posible frenar la propagacién de la enfermedad mientras se
minimizan las pérdidas econémicas inducidas? Muchas ciudades han instituido la suspension
total de actividades en diversos grados y dada la naturaleza de propagacion de este virus (de
persona a persona), tiene una naturaleza espacial inherente, donde las personas infectadas pueden
infectar a otras en distintos lugares. Entonces dada esta afirmacion, los autores analizan en qué
medida, puede ser 0 no Optima, la decision de implementar una reactivacién de la economia en
lugares donde en general no exista aglomeraciones de gente como lo hay en los “hubs” de las

ciudades.

Para esto los autores proponen el analisis en dos tipos de regimenes. 1) En el primero, el nimero
de individuos infectados es grande. En este caso el planificador social, busca una politica de cierre
econodmico que garantice la disminucion de infecciones en todos los vecindarios. I1) En el segundo,
el nimero de infectados es bajo, este régimen pasa a ser relevante al momento de la toma de
decisiones con respecto a como y cuando cerrar la economia tras la aparicion de una enfermedad
asi como reabrir la misma una vez que la enfermedad este casi erradicada. En este segundo caso,
el planificador debe controlar el nivel de actividad econdémica con la restriccion de que el nivel

permitido de actividad econémica no desencadene un nimero alto de contagios.

Con este proposito, los autores proponen un modelo de contagio espacial que explicitamente toma
en cuenta los efectos “spillover” producidos por los contagios a lo largo de diferentes zonas de
una ciudad. El modelo tedrico que los autores desarrollan lo aplican especificamente en la ciudad
de Nueva York utilizando datos de los movimientos de las personas dentro de la ciudad y
parametros especificos! que caracterizan la evolucion del Covid-19 para modelar la evolucion
espacial de la epidemia.

1 Entre los pardmetros se encuentran: i) El ratio de contacto efectivo ii) La tasa de infeccién iii) El ratio de pacientes
clinicos iv) El factor de descuento v) El ratio de recuperacidn vi) Ratio natural de nacimiento/muertes. Para mas
detalle, revisar el documento mencionado en el texto.



A modo de ejemplo, los autores mapean los resultados analizando distintos escenarios, en este
caso, la figura 1 presenta los resultados de las simulaciones en un régimen con un nimero grande
de infectados. Una de las lecciones que nos entrega la Figura 1, es que cuando la actividad
econdmica en las regiones vecinas se suspende por completo (y = 0), una politica de restriccion
especifica puede garantizar una eficiencia de 48.8% (Ratio entre el valor objetivo éptimo y el valor
base de actividad econdémica), mientras se logra el objetivo de la politica de reducir el nimero de
infecciones en todos los vecindarios. Sin embargo, a medida que y incrementa, la medida de
eficiencia disminuye, especificamente en el caso de y = 1, la actividad econdémica cesa casi por

completo en Manhattan.

Figura 1 : Niveles dptimos de actividad econdmica en los blogues censales

(P1), y=0, efficiency=0.488 (P1), y=0.4, efficiency=0.450
T -

Fuente: Birge J. et al (2020).

En base a los resultados encontrados, las principales conclusiones de los autores se pueden
sintetizar en los siguientes puntos:

e La coordinacion entre autoridades de los estados/condados es necesaria para limitar las

pérdidas econdmicas mientras se intentan alcanzar las metas de politica (evitar la
propagacion).



e En el caso de Midtown Manhattan, se permite cierto nivel de actividad econémico

impulsada por el valor econémico de esta zona. Sin embargo, para lograr el objetivo

politico se debe restringir la actividad econémica en cualquier otro lugar de Manhattan

e EI efecto espacial de la propagacién del virus entre vecindarios juega un papel muy

importante en el momento de la decisién de qué lugares pueden reanudar la actividad

econdmica

e La focalizacién puede lograr objetivos de politica a un costo econémico mas bajo.

Finalmente, con respecto a las fuentes de informacion utilizadas, las fuentes de informacion

permiten que, de alguna manera, se pueda aproximar la dinamica espacial para NY como para los

condados contiguos. Las mismas se encuentran detalladas en la Tabla 1.

Tabla 1 Fuentes de Informacién disponibles para el analisis espacial en NY.

Variable

Fuente de Informacion

Desagregacion

Parametros especificos

Revision de Literatura

Conteo de infectados NYC Health, The New York Times Counties
Poblacion US Census Bureau Neighborhood
Actividad Econémica US Census Bureau Neighborhood

Movilidad de la poblacién SafeGraph Individual

Fuente: Elaboracion propia en Base a Birge J. et al (2020).




1.  Evidencia empirica — Bolivia

En esta seccion se presenta un analisis empirico para Bolivia donde se desarrollan tres temas
principales: i) Factores asociados al COVID-19, ii) El indice de vulnerabilidad al Covid-19, iii)

Alcances y limitaciones.
)] Factores asociados al COVID-19

Una vez que el virus llega a una nueva ubicacion geografica puede tener impactos muy diferentes,
dependiendo de una variedad de factores. Por ejemplo, si el virus llega a una region escasamente
poblada con personas jovenes, sanas y bien informadas que practican una buena higiene, el virus
se propagara lentamente. Sin embargo, si el virus llegase a un area densamente poblada con
personas desnutridas y fragiles, que ya padecen de otras enfermedades y que no tienen acceso
adecuado a agua potable, y un sistema de saneamiento, los impactos podrian ser devastadores.

Como se evidencid en la seccion anterior, es de importancia identificar las dimensiones que
interactlan para poder proponer politicas que puedan conseguir el objetivo reduciendo el costo
econdémico del mismo. En esta seccidon presentaremos un andlisis a nivel municipal de las
diferencias en el impacto potencial de la llegada del SARS-CoV-2 a diferentes municipios de

Bolivia.

En base a la revision de la literatura y a un proceso de consulta en linea a expertos en temas de
economia del desarrollo, economia de la salud y economia regional, entre otros?, consideramos un

conjunto de indicadores potencialmente relevantes y los agrupamos en tres grandes grupos *

Tabla 2: Indicadores asociados a la contencion del COVID-19

Variable Descripcion Fuente* Afo

Riesgo de propagacion rapida

Carreteras por Municipio Numero de carreteras y vias férreas que entran/salen del municipio.
ABC 2020

Centralidad de la migracién Indice que refleja con cuantos otros municipios cada municipio esta CNPV 2012
conectado a través de la migracion reciente.

2 La grabaciéon del seminario web realizado el 6 de mayo de 2020 estid disponible en el sitio web:
https://www.sdsnbolivia.org/nuestro-aporte-en-tiempos-de-covid-19/

3 La informacién utilizada se encuentra sintetizada en el Atlas Municipal de los ODS en Bolivia. La misma es una
iniciativa de Sustainable Development Solutions Network — Bolivia.



https://www.sdsnbolivia.org/nuestro-aporte-en-tiempos-de-covid-19/

Poblacién urbana: Porcentaje de la poblacion que vive en zonas urbanas. CNPV 2012
Tasa de Hacinamiento: Porcentaje de la poblacion que vive en hogares con més de 2 personas por
o ] CNPV 2012
habitacion en promedio
Intensidad del transporte publico Numero de asientos disponibles de transporte plblico con registro de INE 017
RUAT (por 10.000 habitantes)
Energia limpia Porcentaje de hogares que tienen energia limpia para cocinar CNPV 2012
Tasa global de particiapcion Corresponde a la tasa global de participacion de la poblacién CNPV 2012
Situacién subyacente de la salud
Nivel de obesidad i . N
Porcentaje de mujeres de 15-49 afios con sobrepeso (IMC >= 30). ENDSA 2016
Nivel de desnutricion crénica Porcentaje de menores de 5 afios con desnutricion crénica. ENDSA 2016
Incidencias de Dengue, Chagas, 2016
Malaria, Tuberculosis y VIH: Incidencia de diferentes patologias SNIS 2018
Poblacién Mayor Porcentaje de poblaciéon mayor a 60 afios. CNPV 2012
Capacidad de respuesta
Cobertura de agua y saneamiento | Poblaci6n sin cobertura de agua potable y saneamiento. VAPSB 2017
Cobertura de electricidad, telefonia | Porcentaje de hogares con acceso a los diferentes servicios
. . CNPV 2012
e internet. mencionados.
Densidad de Radio bases NUmero de radio bases por 1000 habitantes AGETIC 2018
Poblacién Originaria Porcentaje de la poblacion que no habla espafiol. CNPV 2012
Desigualdad educativa Indice de Gini Educativo a nivel municipal. CNPV 2012
Ejecucion Presupuestaria Porcentaje de presupuesto ejecutado con respecto al presupuesto MEF 2017
programado.
Inversion Inversion puablica per cépita. MEF 2017
Personal Médico NUmero de médicos por cada 10.000 habitantes. MINSAL 2016
Recaudacion L . . . .
Proporcion de ingresos municipales que provienen de impuestos locales. MEF 2017
Infraestructura en Salud , . . -
Numero de Hospitales de segundo o tercer nivel por municipio. MINSAL 2016
Atencion Médica Porcentaje de pobreza en el componente “Salud” del indice de
] . ] CNPV 2012
Necesidades Bésicas Insatisfechas

*Nota: Las abreviaciones de las fuentes de informacion se detallan a continuacion: Instituto Nacional de Estadisticas (INE), Censo
Nacional de Poblacion y Vivienda (CNPV), Agencia de Gobierno Electronico y Tecnologias de Informacién y Comunicacion
(AGETIC), Administradora Boliviana de Carreteras (ABC), Encuesta de Demografia y Salud (ENDSA), Sistema Nacional de
Informacién en Salud (SNIS), Viceministerio de Agua Potable y Saneamiento Basico (VAPSB), Ministerio de Salud (MINSAL),
Ministerio de Economia y Finanzas (MEF)

i) Indice de Vulnerabilidad - Bolivia

En base a la identificacion de los factores relacionados con la propagacion del Covid-19, se
propone un indice de vulnerabilidad, que amplia la definicion de Acemoglou et al. (2020) descrita

en la seccion Il. La misma caracteriza la situacion de los municipios de Bolivia con respecto a la




capacidad de contencion de la pandemia. El indice esta en el rango entre 0 y 100 donde 100

representa el puntaje maximo de vulnerabilidad.

El indice de referencia reportado en este documento, se calculé en base a 15 indicadores, los cuales
fueron seleccionados en base a un criterio de decision, mediante el cual, son seleccionados aquellos
indicadores donde mas del 50% de los especialistas consultados, acordaron que tienen un efecto
fuerte en la probabilidad de morir por COVID-19%,

El mapa 1 presenta la distribucion espacial de los puntajes del indice de Vulnerabilidad. El mismo
viene representado en la escala Verde a Rojo, donde los municipios mas vulnerables serén las que

estén mas cerca al color Rojo.

Mapa 1: indice de vulnerabilidad al COVID-19 (basado en 15 indicadores)

+ indice de Vulnerabilidad
Bolivia.

Porto Velho

S

Rondonépolis

Fuente: Elaboracion propia.

La Tabla 3 muestra el indice de Vulnerabilidad para los 339 municipios de Bolivia clasificados

desde el mas hasta el menos vulnerable.

Los resultados muestran que en el decil mas alto de puntajes (mayores a 43.57), se encuentran

ocho de las diez ciudades capitales del pais (Tarija y Potosi estan el decil 8), adicionalmente, estan

4 para mayor detalle sobre la seleccidn de variables y las ponderaciones respectivas, revisar el Anexo Metodoldgico.



12 municipios los cuales son parte de las zonas metropolitanas o que segun la poblacidn, son
centros urbanos importantes en los respectivos departamentos. Es decir que un 60% de los
municipios que estan en el decil mas alto de vulnerabilidad son centros urbanos grandes. Sin
embargo, se debe prestar atencion al restante 40% de este grupo de municipios, que si bien no
necesariamente son completamente rurales, tienen la caracteristica de presentar menor capacidad

de respuesta sobre todo con respecto a infraestructura en salud.

En contraparte, se debe prestar atencion a los territorios de los deciles mas bajos de vulnerabilidad,
dado que en estos municipios las autoridades sub-nacionales, podrian viabilizar un levantamiento
de la cuarentena de forma gradual, priorizando las medidas sanitarias adecuadas. Asimismo se
deben realizar estas medidas con coordinacion entre las autoridades departamentales y municipales

para que las mismas sean efectivas.



Tabla 3: indice de vulnerabilidad a COVID-19

COD DEP
BN
BN
SC
SC
PD
BN
(B
SC
SC
SC
BN
LP
SC
BN
LP
SC
(B
SC
OR
(B
LP
SC
Lp
BN
CH
CH
BN
SC
SC
BN
SC
SC
SC
SC
(B
SC
T
SC
SC
BN
LP
CH
SC
T
SC
PT
SC
LP
SC
T
(B
SC
BN
CH
SC
BN
CB
LP
Lp
BN
SC
SC
OR
SC
BN
SC
SC
SC
CH
(B

MUNICIPIO
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Trinidad
Montero
Santa Cruz
Cobija
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Cochabamba
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Asc de Guarayos
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Rurrenabaque
LaPaz
Warnes
San Borja
Caranavi
La Guardia
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San Ramon
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San Pedro
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Tarija
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Potosf
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Aiquile
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Exaltacion
Muyupampa
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San Buenaventura
Achocalla
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MUNICIPIO
Tito Yupanqui
Coroico
Las Carreras
Bolpebra
Comarapa
Cuevo
San Matfas
Mizque
Uyuni
San Andrés
Turco
El Sena
Viacha
Concepcion
Llallagua
S.J. de Chiquitos
S.R. del Sara
Caracollo
Yotala
Alto Beni
Uncia
Yampardez
Patacamaya
Huacaraje
San Lucas
Sacaba
Buena Vista
Quillacas
Punata
Corque
Caquiaviri
Sipe Sipe
Colquiri
Ayo Ayo
El Choro
Tolata
Cuatro Cafiadas
Porvenir
Camiri
Betanzos
Pampa Grande
Bermejo
Independencia
Huanuni
Entre Rios
Calamarca
Tupiza
Vallegrande
Arbieto
Saipina
Arque
Sica Sica
Tipuani
Villa Serrano
Gutiérrez
Monteagudo
Pojo
Capinota
Apolo
Huari
Fernandez Alonso
Tiahuanacu
Azurduy
Escoma
Chaqui
Comanche
Puerto Rico
Umala
Villa Tunari
Cabezas

INDICE
396
39.4
393
39.1]
39.1
39.0
39.0
39.0
38.9
389
38.9
3838
3838
38.6)
385
38.5)
384
383
38.1]
381
38.0
379
37.8
378
377
377
376
37.6)
374
374
37.4
373
37.2
371
371
37.1]
370
36.9
369
36.8)
36.8
368
36.8)
36.6
36.6)
36.6
36.5
36.5)
36.5
36.5)
363
36.3]
36.2)
362
36.1]
36.1
36.1]
36.0
359
35.9
359
35.9
359
358
357
357
35.6)
356
35.5]
35.5)

COD DEP

(B
LP
CH
(B
BN
OR
SC
CH
Lp
T
CH
SC
SC
SC
PT
PT
(B
Lp
OR
SC
(B
(B
Lp
CH
Lp
CH
PT
OR
PT
Lp
PT
CH
(B
LP
PT
(B
CH
Lp
OR
(B

MUNICIPIO
Totora
Achacachi
Camargo
Tapacari
Baures
Poopé
Pucara
Sopachuy
S.P. de Tiquina
Entre Rios
Poroma
Charagua
San Rafael
El Puente
Caiza "D"
Villazon
Tiquipaya
Puerto Acosta
Soracachi
Lagunillas
Tarata
Shinahota
Chacarilla
Villa Abecia
Ixiamas
Presto
Puna
Machacamarca
Porco
Chulumani
Tinguipaya
Tomina
Pocona
Yanacachi
Tomave
Tiraque
Tarvita
Callapa
C. de Machacamarca
Morochata
Quirusillas
Guaqui
Pazia
Stgo de Machaca
Puerto Pérez
Collana
Santivafiez
Chuquihuta
Puerto Siles
Huarina
Laja
Coipasa
Villa Alcala
Charafia
Incahuasi
Ichoca
Ocurf
Padcaya
Calacoto
Chua Cocani
Aucapata
Copacabana
Filadelfia
Tacacoma
Ravelo
Colquechaca
Padilla
Cde Carangas
Cotagaita
Pasorapa

INDICE
355
35.4
354
35.4
354
35.3]
35.3]
352
35.2
352
35.1]
35.1
35.1
35.1]
351
35.0
349
349
349
349
34.8
347
345
34.5
344
344
344
344
343
343
342
341
34.0
340
33.9
33.9
339
33.9
338
337
336
335
33.4
334
334
333
333
333
332
331
331
331
33.0
330
33.0
329
329
328
328
327
327
32.7]
326
325
325
324
324
324
323
323

COD DEP
PT

MUNICIPIO
Ckochas
La Asunta
Desaguadero
Uriondo
Vacas
Colquencha
Ancoraimes
Puerto Carabuco
Atocha
Vila Vila
Anzaldo
Porongo
Pocoata
Arani
Charazani
Teoponte
S,P. de Buena Vista
San Pedro
Urmiri
Batallas
Toledo
Ayata
Inquisivi
Esmeralda
Huayllamarca
Eucaliptus
S.A. de Lomerio
Mocomoco
Alalay
Pampa Aullagas
Escara
San Lorenzo
Villa Rivero
Yunguyo de Litoral
Cocapata
Cliza
Belén de Andamarca
Villa Charcas
Quiabaya
V. Libertad Licoma
Postrer Valle
Tacopaya
Coro Coro
Sapahaqui
Huatajata
Sacabamba
Pucarani
Culpina
Tacobamba
Cajuata
San Javier
Palca
Carapari
Chayanta
Coripata
Llica
Sorata
Yocalla
Mojocoya
El Puente
Irupana
Acasio
Waldo Ballivian
Jestis de Machaca
S.P. de Totora
La Rivera
Sabaya
Yaco
Pelechuco
Toko

INDICE
323
323
323
32.2]
322
32.1]
32.1]
320
32.0
319
319
319
318
318
317
317,
316
31.6)
315
315
314
312
312
31.2]
310
31.0
310
30.9
308
308
30.8]
308
30.8)
307
30.7
30.6)
306
30.5]
305
30.4
304
304
30.4
303
30.2]
298
298
29.8)
298
29.7)
29.6
29.6)
295
295
29.5]
295
29.4
293
293
29.2]
292
29.2]
29.1
29.1
29.1]
29.1
29.0
289
28.9
288

COD DEP
Lp
OR
Lp
T
PD
PT
LP
(B
(B
LP
Lp
PT
Lp
T
OR
(B
LP
PT
OR
OR
PD

MUNICIPIO
S.A. de Machaca
Stgo de Andamarca
Cairoma
Villa San Lorenzo
Bella Flor
Vitichi
San Pedro Cuarahuara
Bolivar
Chimoré
Chuma
Taraco
Toro Toro
Humanata
Yunchard
Choque Cota
Colomi
Malla
Caripuyo
Chipaya
Salinas de G. Mendoza
Ingavi
Colcha "K"
El Villar
Papel Pampa
Mojinete
Catacora
Quime
Villa de Sacaca
Combaya
Sicaya
Mecapaca
Carangas
Trigal
San Pablo de Lipez
Huacaya
Omereque
Tacachi
Cuchumuela
Moro Moro
Curva
San Pedro de Quemes
Icla
San Agustin
Todos Santos
Huacareta
Santos Mercado
Loreto
Santa Rosa
Santiago de Huata
Nazacara de Pacajes
Luribay
Nueva Esperanza
Villa Nueva-Loma Alta
Arampampa
Tahua
Antequera
Pto Gonzalo Moreno
S.A. de Esmoruco
Huachacalla

INDICE
287
28.6)
286
28.6)
285
28.4
283
283
283
282
28.1]
278
276
27.6)
275
215
273
273
273
272
27.1]
271
27.0)
269
269
26.9
269
26.7)
267
266
26.4
264
26.3]
262
26.1
26.0)
257
25.7)
255
253
252
252
25.2]
252
25.1]
249
24.7)
24.6
24.5
23.9
238
235
234
207
19.8]
19.8)
19.1]
185
138

Fuente: Elaboracion propia.

Nota: Las 9 capitales departamentales + El Alto estan resaltadas en negrita.




Ejercicios alternativos de robustez

Adicionalmente, se realizaron distintas pruebas alternativas utilizando combinaciones diferentes
de variables y ponderaciones. Uno de los aspectos importantes sobre estas pruebas es el hecho de
que los resultados entre las distintas combinaciones estdn altamente correlacionadas y los
estadisticos de tendencia central son similares entre si (Ver Tabla 4 y 5). Ademas, como se puede
observar en la Tabla 5, los patrones geograficos son similares entre los ejercicios®.

El desarrollo metodoldgico de cada una de las pruebas se encuentra detallado en el Anexo

Metodoldgico donde se presenta un resumen de las metodologias de ponderacion y seleccion de

variables.
Tabla 4: Medidas de Tendencia Central - Ejercicios de Robustez

15 Var 24 Var 28 Var 29 Var 31 Var
Promedio 34.7 34.0 40.11 38.42 41.44
Mediana 34.3 33.6 39.96 38.37 41.49
S.D. 6.8 5.0 4.22 4.00 3.82
Min 13.8 14.3 19.11 22.56 26.19
Max 60.2 53.7 56.82 53.23 53.39

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla 5: Matriz de Correlaciones - Ejercicios de Robustez

15 Var 24 Var 28 Var 29 Var 31 Var
15 Var 1
24 Var 0.73 1
28 Var 0.86 0.95 1
29 Var 0.76 0.71 0.85 1
31 Var 0.58 0.64 0.78 0.94 1

Fuente: Elaboracion Propia

5 Los mapas correspondientes a todas las pruebas de robustez, se presentan en el Anexo Metodoldgico.



Tabla 6: Mapas Ejercicios de Robustez

15 Variables 24 Variables 28 Variables

Fuente: Elaboracion Propia

i)

Alcances y Limitaciones

Una vez mencionados los aspectos técnicos de la metodologia, es importante recalcar algunos

aspectos con respecto a los alcances y limitaciones que tiene la misma. A continuacion se detallan

los mismos:

El indice de vulnerabilidad tiene como objetivo caracterizar la capacidad de los municipios para

la contencion de la pandemia. Para este propdsito se utilizan variables en su gran mayoria de

caracter estructural para asi evitar efectos que puedan ser coyunturales.

El indice de vulnerabilidad es un ejercicio exploratorio que permite ademas, dada la unidad
de observacion (municipal), identificar a aquellos municipios donde potencialmente se

podrian enfocar los esfuerzos de prevencion.

Es importante mencionar que este indice dada su naturaleza de construccion, no tiene poder

predictivo, por lo que no podemos inferir causalidad en base a esta herramienta.

Se debe considerar que la seleccion de variables y los criterios de ponderacion de las
mismas, se realizo en base a la opinion de un grupo de expertos. Dado que al momento del
estudio, el conocimiento sobre factores relacionados estd en proceso de desarrollo, la

seleccion de algunas de las variables y/o ponderaciones pueden ser debatibles a futuro.



V. Conclusiones

Un confinamiento total y uniforme resulta ineficiente debido a las grandes variaciones geograficas,
demogréficas y sectoriales del riesgo de COVID-19. También es muy perjudicial para la salud
mental, fisica y econémica de las personas y claramente insostenible. Sin embargo, muchos casos
muestran que la ausencia de capacidad de coordinacion del Estado obliga a efectuar estas medidas

extremas con altos costos econémicos.

Dado que es muy poco probable que una vacuna esté disponible a escala mundial antes de finales
del proximo afio en el mejor de los casos (Chivers, 2020), y dado que hemos fallado en erradicar
el virus incluso después de mas de 50 dias del confinamiento mas estricto que podria aplicarse en
Bolivia, la Unica opcidn restante para superar esta pandemia es dejar que el virus atraviese a la
mayoria de la poblacion de forma controlada durante los proximos 12 a 24 meses (Andersen,
2020). Esto bajo el supuesto importante de que el testeo y trazabilidad puede incrementarse
considerablemente y que las medidas preventivas puedan acompariar todo el proceso en este

tiempo.

Si levantamos todas las medidas de precaucion, las tasas de infeccion se dispararan y terminaremos
con muchas mas muertes diarias de las que podemos manejar fisica y psicolégicamente. En
cambio, debemos continuar con las medidas de precaucion racionales y llevar a cabo una
reapertura gradual, comenzando por los municipios, los grupos demograficos y los sectores con el

riesgo mas bajo.
Las principales recomendaciones para el futuro inmediato son las siguientes:

1. Enaquellos municipios con baja densidad poblacional, principalmente en el area rural, gran
parte de las tiendas/comercios pueden reabrir, siempre que los clientes puedan mantener
un distanciamiento fisico adecuado y los establecimientos puedan proveer las condiciones
minimas de sanidad a los clientes (desinfeccion de manos a clientes, manipulacién

adecuada de alimentos, entre otros).

2. El llevar a cabo medidas coordinadas entre distintos niveles gubernamentales es deseable.

Las autoridades departamentales deben ser los encargados de coordinar a las



municipalidades para que en caso de levantar las medidas de cuarentena en municipios,

estas no desaten una segunda ola de contagios.

Se debe considerar como opcién el levantamiento de la cuarentena general y cambiar la
medida por politicas de confinamiento territorialmente focalizadas. Como criterio se puede
utilizar los niveles de vulnerabilidad de la poblacién con respecto a la gestion de la
pandemia y en ese sentido el indice de vulnerabilidad propuesto en este documento puede
servir de guia, dado que considera las condiciones estructurales socio-econdémicas de los

municipios. Indudablemente, esto no tiene sentido sin una fiscalizacién efectiva.

Se debe poner mayor atencién en la politica de datos abiertos del gobierno, dado que este
es un punto clave para permitir la colaboracion entre la academia y el gobierno. Esta
relacion es clave para el disefio de politicas mas eficientes, que por ejemplo, en el contexto
del Covid-19 permitan mantener niveles de contagios controlables a un costo econémico

menor para la sociedad.

Se deberia aprovechar esta oportunidad para expandir la cobertura de servicios en linea,
tanto en el sector publico como privado. Con respecto al sector publico, existen organismos
estratégicos como la Agencia de Gobierno Electronico y Tecnologias de Informacion y
Comunicacion, Registro Civil, entre otros, que deben avanzar con la cobertura en la
prestacion de los servicios de gobierno electronico. Por otra parte, en el sector privado, el
sector financiero tiene el desafio de capacitar y fomentar a la poblacién para el uso de las
plataformas online, para que de esta forma se establezcan las condiciones para hacer de las

plataformas en linea una alternativa para la adquisicion de bienes y servicios.

Finalmente, los municipios mas vulnerables deben prepararse para un gran impacto de
COVID-19 en el caso de fallar su aislamiento. Por ejemplo, en todos los ejercicios de
robustez, Riberalta se destaca como el municipio méas vulnerable de Bolivia. Este es un
municipio con aproximadamente 100 mil habitantes el cual, cuenta con muchas conexiones
a otros municipios, y proporciona servicios de salud para muchos municipios circundantes

en los departamentos de Beni, La Paz y Pando. Sin embargo, tiene una cobertura muy baja



de agua y saneamiento, y altos niveles de obesidad, desnutricion, Dengue, Malaria,

Tuberculosis y VIH.
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Anexo Metodolégico - Indice de Vulnerabilidad - COVID-19 BOLIVIA.

El indice de vulnerabilidad al COVID-19 (IV-COVID-19), es una herramienta estadistica que
permite aproximar las carencias/fortalezas de las condiciones estructurales de los municipios de
Bolivia con respecto a la contencion del COVID-19. El presente anexo tiene como objetivo detallar
los aspectos metodoldgicos del mismo para identificar las fortalezas y los alcances que tiene el

mismo.

Metodologia
Para la construccion del IV-COVID-19, se llevaron a cabo multiples etapas que van desde la
revision de la literatura, seleccion y agregacion de indicadores, calculo del indice y pruebas de

robustez. En esta seccion se detallaran los pasos llevados a cabo para la construccion del indice.

Revision de literatura y seleccion de indicadores.

En la primera etapa se realizd una pre-seleccion de indicadores que, en base a estudios realizados
a la fecha, fueron identificados como factores asociados al COVID-19 (Ver Tabla 1-Al). Para la
construccion del indice, se ponderd los indicadores mediante una consulta publica en un webinar
de la Sociedad de Economistas de Bolivia (SEBOL) con asistencia de 50 personas en promedio,
entre los que se encontraban expertos en temas de desarrollo econémico, economia de la salud,
economia regional, entre otros. En la consulta se recogio la opinion de los mismos con respecto al
efecto de las variables en la propagacion del virus, clasificando las mismas en: fuerte, moderado,

neutral y desconocimiento del efecto.

Calculo del indice

Una vez seleccionadas las variables, se procede a normalizar cada una en la escala 0 a 100.
Finalmente se agregan estas dimensiones en un solo indicador al que le llamamos “Indice de

Vulnerabilidad al COVID-19”; el mismo tiene la siguiente formula general:

N
WVeoyip = Z(Wi * D)
i=1



Donde i, i = (1, ..., N) corresponde a cada una de las variables seleccionadas para caracterizar la
vulnerabilidad en los municipios. W Corresponde a la ponderacion de cada respectiva dimension

y D hace referencia al valor normalizado del indicador.

Dado que las variables estan normalizadas en el rango entre 0 a 100, el indice se encuentra en el

mismo rango donde 100 corresponde al puntaje maximo de vulnerabilidad.

Metodologia de Ponderacién
En este tipo de indices, la ponderacion de las distintas dimensiones juega un papel importante dado
que éstas pueden asignar mayor importancia relativa a alguna(s) variable(s). En este sentido, se

proponen dos métodos para determinar la ponderacién de los indicadores seleccionados.
i) Ponderacion en base a consulta a expertos (PCE).

En este primer ejercicio, se recogen los criterios de los expertos, segun la respuesta que cada uno
le asigno a cada variable. Una vez agregadas todas las opiniones de los expertos, cada variable
tendra un “nivel de importancia” segun la votacion que se realizd. A continuacion se presenta un

cuadro que refleja esta situacion.

Tabla 2-Al: Estructura de Votacién

Variables Fuerte Moderado Neutral Desconoce Total
Var 1l 70% 20% 8% 2% 100%
Var 2 65% 25% 5% 5% 100%
Var3 0% 30% 60% 10% 100%
Var N 20% 30% 45% 5% 100%

Dado que la votacion es excluyente, se tomara en cuenta solo el porcentaje obtenido en la categoria
“Fuerte”, para de esta manera, aproximar la importancia relativa de una variable con respecto al
resto. Es decir, en el ejemplo del cuadro, la variable 1 presenta un mayor porcentaje de votos en la
categoria “Fuerte” que el resto de variables, entonces la misma debe ser la variable a la que se

asigne una mayor ponderacion en el indice agregado.



Para lograr esta ponderacion primero se normaliza la distribucion de votacion “Fuerte” con media

Xg:

1 N
XF — Nz p{?uerte
=1

Donde p/ "¢ corresponde al porcentaje de respuestas que creen que la variable i

tiene un efecto Fuerte en la propagacion del virus.

y con desviacion estandar:

N
1 Fuerte v
O'F:N Z(pl _XF)'
i=1

Una vez normalizadas las proporciones de votacion “Fuerte”, se encuentra la ponderacion W; para
cada variable en base a una suma ponderada de los puntajes normalizados. Finalmente el indicador

toma la forma general indicada anteriormente.

N
IVeoyip = Z(Wi * D;)
i=1

ii) Ponderaciones en base a un umbral (PU).

La segunda alternativa que se propone para establecer las ponderaciones consiste en establecer un
umbral a partir del cual se consideren solo ciertas variables en el indice. La idea principal de esta
propuesta radica en el hecho de hacer a un lado a aquellas variables que en promedio, los expertos

no consideran que tienen un efecto fuerte sobre la propagacion del COVID-19.

Para este proposito se tomo en cuenta solo a aquellas variables cuyo porcentaje de respuestas en

la categoria “Fuerte” supera el 50%, este umbral se establece en base al promedio de respuestas
fuertes, dado que X = 0.54, sin embargo, dos variables quedan muy cerca al umbral las cuales

tienen puntajes por encima de 0.50 y menos de 0.54.



Una vez aplicada la seleccion en base al umbral y dado que estas variables fueron seleccionadas
como fuertemente influyentes en la propagacién del COVID-19, se utiliza una misma ponderacién

para todas las variables. Y al final nos quedamos con un indicador que toma la forma general:

N
1
Veoyip = N z (Di)
i=1

Donde N, es el nUmero de variables consideradas y D; corresponde a todas las variables.

Para el documento, se toma como referencia el indice construido con el criterio de ponderaciones
en base a un umbral, dado que la aplicacion del mismo nos entrega un conjunto de variables que,
a primera vista, resumen de manera concreta los principales factores asociados a la propagacion
del COVID-109.

Ejercicios alternativos de Robustez

Uno de los aspectos que son susceptibles a debate sobre este tipo de indicadores, es la robustez de
los resultados que pueden entregar estas herramientas. Esto ocurre debido a que muchos de los
criterios utilizados para la construccion de los indices son de carécter arbitrario o los investigadores

pueden guiarse por diferentes criterios.

Para abordar este tipo de situaciones, es importante realizar distintos ejercicios que nos permitan
establecer si los ponderadores escogidos y/o las variables seleccionadas, estan apuntando
correctamente en el sentido de la medicion del fendmeno en cuestion. En este caso se realizaron
distintas pruebas con los criterios mencionados anteriormente para verificar que la herramienta

efectivamente esté identificando las zonas que son méas vulnerables al COVID-19.

A continuacién, en la Tabla 3-Al se presenta un resumen del conjunto de variables utilizadas en

los ejercicios realizados.



Tabla 3-Al1 Conjunto de variables utilizadas en los ejercicios

Ejercicios de Robustez
Variable 15 Var 24 Var 28 Var 29 Var 31 Var
Carreteras por Municipio X X X X X
Centralidad de la migracion X X X X X

Poblacién urbana X X X X
Tasa de Hacinamiento X X X X X
Intensidad del transporte publico X X X X X
Energia limpia X X X X
Tasa global de particiapcion X X X X
Densidad de Radio bases X X X X
Nivel de obesidad X X X X X
Nivel de desnutricion crénica X X X X
Incidencias de Dengue, Chagas,

Malaria, Tuberculosis y VIH: X X % % X
Poblacion Mayor X X X
Cobertura de agua y saneamiento X X X X X
C?bertura de electricidad, telefonia X N N N N
e internet.

Poblacion Originaria X X X X
Desigualdad educativa X X X X X
Ejecucion Presupuestaria X X X X X
Inversion X X X X X
Personal Médico X X X
Recaudacion X X X X
Infraestructura en Salud X X
Atencion Médica X X X
Condiciones Climatolégicas X X
Pobreza NBI (Salud) X

Asimismo, a continuacién se presentan los mapas de cada uno de los ejercicios realizados en las

pruebas de robustez:
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