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Resumen

Presentamos un informe provisional sobre el cierre de la India provocado por la pandemia
de Covid 19. Los principales topicos - desde la filosofia del encierro hasta la provision de
medidas de ayuda - trascienden el caso de la India. Un tema recurrente es la enorme visi-
bilidad de las muertes de covid 19 en todo el mundo, con los gobiernos en todas partes
impulsados a respetar esta visibilidad, los paises en desarrollo tal vez aiin mas. En los
paises avanzados el costo de lograr esta reducciéon de las muertes visibles es "meramente”
una reduccion drastica de actividad econémica general, junto con medidas de gran al-
cance para compensar a los que soportan esas pérdidas. Pero para la India, un pais en
desarrollo con grandes vulnerabilidades sectoriales y ocupacionales, esta drastica reduc-
cion es mas que economica: significa vidas perdidas. Estas vidas perdidas, por violencia,
hambre, endeudamiento y estrés extremo (tanto psicolégico como fisiolégico) son invisi-
bles. Esta conjuncion de visibilidad e invisibilidad es lo que impulsa la respuesta de la In-
dia. El bloqueo cumple todas las normas internacionales hasta el momento; el paquete de
ayuda, ninguna.

Nota: Referencias del documento incluidas con su numeracion en el original
1. El Confinamiento

El 30 de enero de 2020, el Ministerio de Salud y Bienestar Familiar de la India emi-
ti6 un breve comunicado de prensa en el que se leia:

"Se ha informado en Kerala de un caso positivo de un nuevo paciente con co-
ronavirus, de un estudiante de la Universidad de Wuhan. El paciente ha dado
positivo para el nuevo coronavirus y esta aislado en el hospital. El paciente esta
estable y esta siendo monitoreado de cerca".

Para el 3 de febrero, esto habia aumentado a tres casos, todos estudiantes de la Uni-
versidad de Wuhan. Un silencio ominoso prevalecié entonces durante todo febrero,
hasta el 4 de marzo cuando salieron a la luz otros 22 casos. El Ministerio de Salud y

.
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Bienestar Familiar tard6 hasta el 6 de marzo en lanzar su programa de conciencia-
cion covid-19 (ver el informe de Somdeep Sen [69] sobre el calendario que llevo al
anuncio del cierre). Las cosas se aceleraron después de eso, a medida que la infec-
cion se convirtio en una transmision comunitaria: a mediados de marzo habia mas
de cien casos confirmados, y mas de 1000 a fines de marzo. Los paises de todo el
mundo estaban entrando en la fase de bloqueo. El 11 de marzo, la Organizaci6on
Mundial de la Salud declar6 que el covid-19 representaba una pandemia mundial.
La presion estaba en marcha.

El gobierno indio parecia estar situado, por decirlo de forma sencilla, entre una roca
y un lugar duro. Los meses y semanas anteriores habian estado lejos de ser placidos.
La Ley de Enmienda de la Ciudadania, que pretendia conceder la ciudadania a todos
los refugiados de origen no musulman de Pakistan, Bangladesh y Afganistan, habia
suscitado continuas protestas en todo el pais. La Ley y la oleada de respuestas habian
generado tensiones recurrentes. Uno de estos sitios de protesta fue amenazado por
un lider nacionalista hinda del BJP y posteriormente atacado, lo que provoc6 dis-
turbios comunales en Delhi a partir del 23 de febrero que dejaron 53 personas muer-
tas, de las cuales méas de dos tercios eran musulmanes. Estos disturbios coincidie-
ron, quizas no por casualidad, con la visita de Donald Trump a la India el 24 y 25 de
febrero. Mas recientemente, el 16 de marzo, el Gobierno del Congreso habia perdido
su mayoria en el estado de Madhya Pradesh, y el BJP estaba a punto de instalar un
gobierno en ese estado (el 23 de marzo).

Asi que la India estaba detras de la curva. Para ser escrupulosamente justos, no es-
taba muy lejos de las respuestas de muchos paises occidentales, pero eso no es ni
aqui ni alla. Kerala, con su reciente historia de enfrentarse al brote de Nipah, ya se
habia organizado. En un informe [56] presentado el 29 de marzo, la columnista Su-
priya Nair escribe: "Desde febrero, los politicos de la oposicion han estado advir-
tiendo de los riesgos que se avecinan. El estado surefo de Kerala, el primero en co-
menzar a generalizar pruebas y medidas de cuarentena, ha evitado un brote incon-
trolado en sus fronteras durante varias semanas". En una entrevista [91] con Karan
Thapar para The Wire el 19 de marzo, el epidemiélogo Ramanan Laxminarayan, Di-
rector del Centro de Dindmica de Enfermedades, Economia y Politica de Washing-
ton, D. C,, "... no esta de acuerdo con la postura oficial del Consejo Indio de Investi-
gacion Médica de que la India est4 todavia en la Etapa 2 de la epidemia y no ha
entrado en la Etapa 3 [transmision comunitaria]”.

Se anuncio un "toque de queda de Janata" de 14 horas de la manana a la noche - un
Toque de Queda del Pueblo - para el 22 de marzo, al final del cual, a las 21 horas, se
invit6 a la gente a reunirse en sus balcones y a golpear juntos sus ollas y sartenes
como gesto de agradecimiento a los funcionarios que participan en la gestion de ser-
vicios esenciales. Esto precedi6 a un cierre total que fue anunciado el 24 de marzo
por un periodo de 3 semanas, hasta el 14 de abril. El 14 de abril, el bloqueo fue am-
pliado por otros 19 dias, hasta el 3 de mayo, y luego se volvié a ampliar hasta el 18
de mayo, con disposiciones para flexibilizar el cierre de determinadas empresas



agricolas, el transporte de carga y la venta de suministros agricolas, a partir del 20
de abril, en las zonas del pais en las que se percibia que la infeccion estaba contenida.
(En el momento de redactar el presente informe, parece muy probable una nueva
prérroga del bloqueo). El 16 de abril, el gobierno recurri6 a una triple clasificacién
de distritos: las llamadas zonas rojas, evaluadas como puntos calientes con tiempos
rapidos de duplicacion de casos, las zonas anaranjadas, evaluadas con cierta infec-
cion, y las zonas verdes, evaluadas como libres de infeccion en los altimos 21 dias.
Actividades como los viajes personales en tren, avion o subte (con algunas excepcio-
nes), servicios de hosteleria como restaurantes, escuelas y colegios, salas de cine y
complejos deportivos, y las grandes reuniones estan prohibidas en todas las zonas.
Algunas actividades manufactureras e industriales permanecen abiertas en todas las
zonas. Luego hay gradaciones que dependen de la zona en particular.

Seglin algunas opiniones, la abrupta declaracion del gobierno de un cierre sin una
gradualizacion previa fue quizas un sintoma de panico bajo presion. Vivek Menezes
[52] describe el momento en un articulo de "Opinion" para The Guardian escrito el
8 de abril:

"A las 8 pm del 24 de marzo, el Primer Ministro Narendra Modi anuncié que
la India cerraria en cuatro horas. Mientras hablaba, estall6 el caos. Muche-
dumbres en panico asediaron las tiendas. Luego, al cancelarse los autobuses y
los trenes, millones de trabajadores migrantes salieron a las carreteras a pie,
dirigiéndose a sus hogares en escenas que recuerdan a las fotos de la particion
de Margaret Bourke-White".

Tras semanas de vacilacion, la India acababa de ser notificada con cuatro horas de
antelacion. En cambio, el gobierno no hizo nada durante todo el mes de febrero en
forma de pruebas, rastreo y cuarentena. Una operacion preliminar tipo Kerala ha-
bria preparado el terreno para una transiciéon mucho mas suave al encierro.

Para muchos ciudadanos, los anuncios del Primer Ministro fueron frustrantemente
cortos sobre los detalles con respecto a las medidas concretas que tomaria el go-
bierno para aliviar la angustia durante el encierro: un informe de The Wire [86] so-
bre el anuncio hecho el 24 de marzo dice: "La falta de detalles en el discurso de
Modi... result6 en un aumento del panico casi a nivel nacional... Tan pronto como el
discurso termind, los barrios y los mercados de todo el pais vieron un aumento re-
pentino de trafico y desplazamientos a medida que la gente se apresuraba a abaste-
cerse de suministros, con la preocupacion por el distanciamiento social - objetivo
principal del bloqueo - temporalmente ignorada". Hubo reacciones similares a las
extensiones de bloqueo. Un informe del 14 de abril [82] de The Scroll sobre el anun-
cio de la extension del cierre observa: "Varios usuarios de Twitter se indignaron por-
que Modi no menciond ningtin plan para rejuvenecer una economia en declive, ayu-
dar a los pobres, o impulsar los intentos de la India para luchar contra el nuevo co-
ronavirus".



Pero cuando el cierre se estabilizo, el cese de la actividad normal fue notablemente
amplio. En la fase inicial, aparte de servicios esenciales (principalmente bancos, ca-
jeros automaticos, surtidores de combustible y servicios de emergencia), y tiendas
que venden o entregan a domicilio medicinas y alimentos, verduras y productos lac-
teos, se detuvieron otros servicios y actividades. De hecho, la policia impuso el cierre
con un sorprendente exceso de entusiasmo: para empezar, incluso los "productos
esenciales" no podian ser transportados a través de la cadena de suministro, ya que
tanto los mandis agricolas y los puntos de distribucion urbana de alimentos fueron
cerrados en varios estados. El decreto de cierre permiti6 el movimiento de productos
béasicos esenciales, pero como Sudha Narayanan ha observado, "la palabra 'esencial’
viene de la Ley de Productos Basicos, [y] no hay ninguna buena razén para esperar...
que la policia sepa qué son"[58]. Desde el 20 de abril, ha habido cierta relajacion
como se ha descrito anteriormente. Volveremos a las cadenas de suministro en la
seccidn 6.3.

En resumen, una poblacion gigantesca de 1.300 millones de personas ha quedado
restringida a sus hogares, y se han cerrado servicios de transporte, escuelas, fabricas
y establecimientos comerciales. Este estado de cosas continuara en el futuro pro-
ximo. Si no hay nada mas - aunque tendremos que ver qué mas - esto en si mismo
es un logro (si esa palabra se puede emplear de forma neutral), cuya aplicacion no
se podia prever.

2. Filosofia del Confinamiento

El bloqueo de la India es un ejemplo de la respuesta politica mundial dominante a
la pandemia de covid 19. Supone la observancia del distanciamiento fisico y el aisla-
miento en un contexto de suspension generalizada de la movilidad humana normal
y la actividad econ6mica. Con algunas excepciones en cuanto a rigurosidad (como
en Suecia, donde el gobierno se ha mostrado reacio a imponer medidas que no sean
lineamientos, o en Bielorrusia, donde tampoco parece haber lineamientos), éste es
en gran medida el modelo que han adoptado los paises econémicamente avanzados
de Europa, América del Norte y paises angl6fonos como Australia y Nueva Zelandia.
De hecho, el cierre de la India, que en el momento de redactar el presente informe
durara dos meses y més, es un excelente ejemplo del enfoque mundial, y se dice que
la rigurosidad de su aplicacion no ha sido superada por la de ningin otro pais.

La filosofia normativa de cualquier politica es una externalidad social relativa a al-
gun objetivo de bienestar. Seglin este criterio, la principal externalidad que subyace
a una epidemia es obvia: los individuos generalmente subestiman el contagio nega-
tivo que sus acciones imponen a los demas. Pero el nuestro no es un ejercicio de
economia del bienestar: mas bien tratamos de comprender la filosofia positiva, no
normativa, que subyace a la respuesta a la epidemia. La nocién de externalidad tam-
bién es 1til en este contexto, pero ademéas tenemos que preguntarnos: ¢una exter-
nalidad relativa a qué punto de vista o funcién de bienestar?



La respuesta politica dominante ha sido dictada por una visién en gran parte epide-
miologica del problema. Esto no es sorprendente ya que la profesion médica ha es-
tado a la vanguardia de los que asesoran a los gobiernos en la materia. Un modelo
epidemiologico estandar es bastante mecanico. Un proceso estocastico interactivo
lleva a los individuos a través de "estados": susceptibles, infectados, recuperados,
etc. En estas ecuaciones se puede introducir una serie de parametros que rigen el
contagio, muerte, recuperacion o reinfeccion, ecuaciones que luego se pueden resol-
ver (a veces analiticamente, mas a menudo numéricamente) para generar estima-
ciones de una trayectoria temporal de las infecciones y muertes. Debido a que este
modelo de referencia estd desprovisto de respuestas de comportamiento, una
enorme externalidad esta presente, por definicion.

Esta dependencia de "parametros" mecanicos es facil de criticar. Todo cientifico so-
cial del comportamiento sabria que incluso sin un gobierno que los inste, los indivi-
duos reaccionaran a una epidemia, ajustando su propio comportamiento para evitar
la infeccion, al menos por un estrecho interés personal. La medida en que reaccio-
nen, a su vez, influira en los "parametros" del modelo, generando asi respuestas no
lineales que iran en cierto modo hacia el "aplanamiento de la curva" por si mismos.
Dicho esto, esta variante mas sofisticada del punto de vista de politica epidemiol6-
gica aun diria que las reacciones espontaneas no son suficientes y que es necesario
intervenir. Incluso con modelos de comportamiento modificados no necesariamente
se obtendrian resultados socialmente 6ptimos.!

La respuesta de bloqueo se ve reforzada por el hecho de que los servicios organiza-
dos forman una gran parte de la estructura ocupacional de sociedades econ6mica-
mente avanzadas por lo que hay un amplio margen para trasladar las actividades
laborales online. Si tenemos en cuenta la distribucién demografica por edades en
estas sociedades, y la concentracion de recursos y poder de presion en los tramos
superiores de esa distribucién de edad, no es dificil ver por qué la visién epidemio-
logica ha llegado a dominar la debate, aunque no sin una oposiciéon sustancial. Esa
oposicion procede de un abigarrado conjunto de grupos de interés. Hay libertarios,
detractores de la méscara y adictos a la libertad cuyo tnico objetivo es ejercer su
derecho a la libre eleccidon sin tener en cuenta las consecuencias de sus actos. Hay
grupos religiosos de todas las tendencias que creen que los mandatos humanos para
luchar contra el coronavirus son impotentes - o innecesarios, o peor aiin, una herejia
- a la sombra de un Dios omnisciente. Y hay intereses corporativos y comerciales
inmensamente poderosos, que no sblo se alimentan de la mezcla de libertad, amor,
temor a Dios y libertad, sino que también inyectan el argumento mas insidioso (y
aun mas serio) de que el precio de la vida tiene sus limites, y que las almas humanas

1 Ha habido una verdadera epidemia de trabajos sobre modelos de comportamiento de la epidemio-
logia, algunos mas explicitos que otros en el modelado de las respuestas individuales, y todos estu-
diando los bloqueos 6ptimos bajo varios escenarios. Para una pequefia muestra, ver (los pre-pande-
mia) Geoffard y Philipson [29], Fenichel [25] y Fenichel et al [26], y (los post-pandemia) Farboodi,
Jarosch y Shimer [24], Garibaldi, Moen, y Pissarides [28], y Jones, Philippon y Venkateswaran [43].



pueden ser colocadas en la misma balanza que los bienes y servicios, a un precio
posiblemente elevado pero finito.

Por lo tanto, se considera que el apoyo al bloqueo emana de aquellos que estan con
la suficiente altura de miras para entender que la vida debe ser valorada por encima
de las mercancias, aquellos que entienden la necesidad de regulacién para combatir
las externalidades no deseadas. Por el contrario, aquellos que dejarian sus socieda-
des sin regular son vistos con emociones que van desde el desprecio divertido a la
sospecha absoluta y a la gran indignacién. Es un poco caricaturesco, pero sélo un
poco, que el apoyo al encierro esté asociado con ser de "izquierda" o "progresista",
mientras que los que estan a favor de la relajacion rapida son asociados con estar a
la "derecha", u "orientados a la eleccion del individuo".

S6lo hay un incémodo vacio en el argumento anterior, que parece muy ordenado. Es
que a la abigarrada tripulacion de libertarios y capitalistas se esta empezando a unir
una clase trabajadora cada vez mas desesperada y ruidosa que vive con un temor
incesante de que sus medios de vida no vuelvan nunca mas. Por esta y otras razones,
una lectura matizada de estas filosofias contrastantes revela dudas: dudas que se
agudizan significativamente cuando nos centramos en los paises en desarrollo.
Mientras que la economia del bienestar se lleva a cabo en el brillo pristino de una
funcién objetiva tnica e indiscutible, la economia politica positiva no lo es: su bie-
nestar es a menudo una cuestion mucho mas importante que los criterios de los li-
bros de texto sobre fallas del mercado en relacion con alguna funcion de bienestar
social universalmente aceptada.

3. Vidas Versus Vidas: Lo Visible y lo Invisible

La pandemia del Covid-19 ha puesto un foco laser sobre las vidas perdidas por el
virus. Ninguna otra epidemia que se recuerde ha hecho esto en sociedades econ6-
micamente avanzadas, con la posible excepciéon del VIH-SIDA. Ni el Ebola, ni el
SARS, ni el MERS, ni siquiera la pandemia de H1N1 ha generado este nivel de alerta
roja; y ciertamente no la malaria o el dengue, esas reliquias robustas encerradas con
seguridad en el mundo en desarrollo. No es que estas sociedades avanzadas no ha-
yan tenido experiencias de primera mano en algunas de estas epidemias. Pero el
SARS-CoV-2 es diferente, viene con una combinacién de riesgo de contagio y muerte
que ya ha cobrado mas de un cuarto de millon de vidas en todo el mundo, y esta vez
el mundo desarrollado contabiliza la gran mayoria de estas muertes. La visibilidad
internacional de las muertes de Covid-19, aumentada por su predominio en "Occi-
dente", juega un rol no menor en nuestra historia.

La visibilidad de las muertes por Covid-19 se ve muy reforzada por la perspectiva
epidemioldgica descrita en la seccién anterior. Se ve reforzada ademas por dos con-
sideraciones adicionales.



La primera es la falta de informacién. La respuesta inicial a la pandemia ha sido la
realizacion de pruebas reactivas, en las que solo se realizan pruebas a pacientes en-
fermos, a menudo gravemente enfermos, y a otros se les dice que esperen hasta que
sus sintomas empeoren. Este enfoque no tiene (ni pretende tener) ningiin proposito
estadistico: su anico propésito es confirmar casos positivos entre pacientes grave-
mente enfermos y luego aislarlos y tratarlos. Sin embargo, por consiguiente, si bien
podriamos tener una idea bastante buena de las muertes por Covid-19 - aunque hay
problemas aqui que deben ser resueltos? - s6lo tenemos unos limites aproximados
sobre las infecciones por Covid-19. La Tabla 1 muestra estadisticas a nivel de pais
sobre pruebas, casos positivos, y la tasa de letalidad (CFR), que es la tasa de morta-
lidad de casos conocidos positivos. Estas tasas son espantosamente elevadas, a me-
nudo - como en el caso de Espaiia, Italia o el Reino Unido - llegando a cifras de dos
digitos. Para el mundo tenemos alrededor de 4,7 millones de casos con alrededor de
310.000 muertes (al 17 de mayo de 2020), una CFR de alrededor del 6,7%.del 17 de
mayo de 2020), una CFR de alrededor del 6,7%.

Tabla 1. Pruebas, Casos y Muertes para Paises Seleccionados

Country Tests Confirmed Deaths Case Fatality Tests

[1] [2] [3] Rate [3/2] (per million)
U.S. 8,412,095 1,334,280 79,254 5.94 25,628
Spain 2,467,761 223,578 23,822 10.65 52,805
UK. 1,728,443 215,260 31,587 14.67 25,589
Italy 2,514,234 218,268 26,478 12.13 41,654
Germany 2,755,770 170,979 7510 4.39 33,142
France 724,574 138,421 26,230 18.95 10,811
India 1,759,579 74,219 2415 3.25 1,300

Notas: Cifras exactas al 10 de mayo de 2020. Las cifras en las tres primeras columnas para India (12
de mayo) provienen de https://www.covidigindia.org/, y en otros lados de Wikipedia; ver
https://en.wikipedia.org/wiki/COVID-19 testing y https://en.wikipedia.org/wiki/Template:CO-
VID-19 pandemic data

No es raro que los comentaristas, incluso hoy en dia, hasta bien entrada la pande-
mia, utilicen estas tasas como aproximaciones a la verdadera tasa de mortalidad de
Covid-19, pero por supuesto eso estd muy lejos de la verdad.3 La tltima columna de
la Tabla 1 muestra que existen amplias variaciones entre paises en el namero de
pruebas realizadas por millon de habitantes, con Francia, el Reino Unido y los

2 Un exceso de muertes ha sido una caracteristica de este periodo pandémico, lo que lleva a la posi-
bilidad de que estemos subestimando las muertes Covid-19; véase, por ejemplo, Galeotti, Hohmann
y Surico [27]. También se ha argumentado lo contrario: que tal vez estemos atribuyendo demasiadas
muertes a Covid-19, simplemente porque se ha descubierto que los individuos que mueren de otras
morbilidades estan infectados; véase, por ejemplo, Lee [49].

3 Incluso meses después de la crisis, hay confusion entre los observadores y ciertamente el piblico
en general con respecto a cuan mortal es realmente Covid-19; véase, por ejemplo, el informe de Ca-
roline Chen [16] en ProPublica.
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EE.UU. rezagados entre los paises avanzados, y la India evidenciando un registro
seriamente reducido de intensidad de pruebas, con caracteristicas peculiares adicio-
nales a las que volvemos a continuacion; ver Seccion 4. Pero el punto es que estamos
muy lejos de pruebas universales. Todos los paises hacen pruebas predominante-
mente a los muy enfermos, con el resultado obvio de que la CFR no se acerca a la
verdadera tasa de mortalidad de Covid-19.

El hecho es que el publico no sabe cual es la tasa de mortalidad de Covid-19. De
hecho, nadie la conoce, y no lo sabremos de manera definitiva hasta que nuestras
muestras dejen de estar sesgadas, donde la palabra se invoca no en el contexto del
tratamiento sino en el sentido de acceso al conocimiento estadistico. Esto pone de
relieve la utilidad de realizar pruebas con muestras nacionales totalmente insesga-
das y aleatorias, un punto ampliamente apreciado en una fase muy temprana por
numerosos estadisticos y economistas. En el momento de redactar el presente in-
forme, las muestras que tenemos pueden ser demasiado pequenas para producir
confianza estadistica, o demasiado propensas al sesgo (como pedir voluntarios o to-
mar muestras de una subpoblacién sesgada, como los compradores). En "experi-
mentos naturales" como la infeccién Covid-19 en el crucero Princess Diamond, las
distribuciones por edades no estan bien representadas ni en composicién ni en ta-
mafio. Esta situacion cambiara muy rapidamente en las proximas semanas o meses.
Lo que si sabemos sin lugar a dudas es que las tasas de mortalidad por infeccién son
de 6rdenes de magnitud inferiores a las tasas de letalidad que figuran en la Tabla 1,
y es muy probable que estas tasas se sittien entre 0,5% y 0,8%, mas altas que la tasa
del 0,1% que cominmente se atribuye a la gripe, pero no de forma estratosférica.
Para mas discusion, ver la seccion 4.

Un corolario del argumento anterior es que tampoco conocemos la tasa de contagio
del virus.4 Podemos (provisionalmente) tratar el nimero total de muertes por Covid
como informacion, pero si no sabemos cual es el nimero total de infecciones, no es
posible factorizar las muertes/poblacion en la expresion contable:

Muertes/Poblacion = [Muertes/Infecciones] * [Infecciones/Poblacion]

donde el primer término de la derecha reflejaria la verdadera tasa de mortalidad, y
el segundo seria un proxy de cuan contagiosa es la enfermedad. El culpable que falta
es "infecciones", sobre las que alin no tenemos datos precisos.

Por ejemplo, comparese una enfermedad ligeramente contagiosa pero altamente
mortal con una enfermedad altamente contagiosa pero de tipo gripal. Ambas po-
drian multiplicarse con el mismo nimero de muertes/poblacion, pero afectarian
nuestro comportamiento de maneras muy dispares. Pero desde una perspectiva ge-
neral de salud publica los dos escenarios son muy similares; en todo caso, dadas las

4 La palabra "contagioso" se invoca en relaciéon con alguna linea de base no conductual. Como ya
hemos senalado, las reacciones de comportamiento de la poblacion alterarian el ritmo efectivo de
propagacion de la enfermedad.



reacciones de comportamiento que se acaban de esbozar, la enfermedad altamente
contagiosa pero ligeramente mortal podria derrumbar el sistema de salud publica
en mayor grado que la enfermedad de baja contagiosidad y alta mortalidad.

Cualquier epidemi6logo competente sabe (o0 deberia saber) estas cosas, pero le preo-
cupa profundamente que el ptablico - abandonado a sus propios mecanismos egois-
tas - no haga lo suficiente para proteger a la sociedad. A ese epidemiologo preocu-
pado le encantaria decir que tanto las tasas de contagio como las de mortalidad son
altas, y a menudo lo hacen. Podria centrarse, por ejemplo, en el crecimiento expo-
nencial de los casos notificados (¢contagio? realmente no) y simultaneamente en la
tasa de mortalidad (¢tasa de letalidad? realmente no). Podria decir que la gran ma-
yoria de los afectados son jovenes, lo que sera generalmente cierto mientras la gran
mayoria de la poblacién sea joven, o que la enfermedad causa danos irreversibles
aunque no mate. Todo esto contiene suficiente verdad parcial como para llevar el
anillo de la verdad, y representa un intento bienintencionado de arrastrar el com-
portamiento individual hacia el 6ptimo social. Por consiguiente, la gran mayoria del
publico sigue estando imperfectamente informado acerca de algunas caracteristicas
destacadas de Covid-19, aunque esa informacion pueda estar disponible.5 La tinica
caracteristica que se hace muy visible es que estamos atrapados en un combate mor-
tal con una enfermedad asesina.

La segunda consideracion que sirve para poner de relieve la visibilidad de las muer-
tes por epidemia es la opinién de que una enfermedad como Covid-19 se cobra vidas
de una forma predatoria que no puede lograrse con la suspension de la actividad
econdémica. En resumen, una contienda por el bienestar entre vidas y trastornos cau-
sados por la suspension o reduccion de la actividad econémica no deberia ser una
contienda en absoluto. Este punto de vista de no competencia esta sdlidamente apo-
yado por los epidemidlogos. No hay competencia, se hace eco cualquier gobierno
que haya echado su peso detras de un cierre. Por ejemplo, el gobernador de Nueva
York Andrew Cuomo, cuyas empaticas sesiones informativas diarias han ganado un
amplio seguimiento, y no sélo en Nueva York, tenia esto para decir:

"¢Cuanto vale una vida humana? Esa es la verdadera discusion que nadie esta
admitiendo, abierta o libremente. Es lo que deberiamos hacer. En mi opinidn,
el costo de una vida humana, una vida humana no tiene precio. Punto."

Podemos ver argumentos a favor o en contra de esta posicion. Un economista podria
estimar el valor de la vida para usted de veinte maneras diferentes, desde decisiones
privadas para cruzar una calle concurrida, o el gasto en seguridad de las aerolineas,
o el alcance de las prohibiciones de fumar en publico. Cada una de estas devolveria

5 Ciertamente, con un publico que busque su propia informacion independiente y, en particular, esté
plena e inteligentemente informado sobre el total de muertes, el epidemidlogo no puede manipular
con éxito tanto las tasas de contagio como las de mortalidad, pero incluso en este caso no hay ningtin
incentivo para que un gobierno que vigila un encierro revele de manera creible las estadisticas co-
rrectas al publico. Esta no es una teoria conspirativa. Es un hecho simple que puede asociarse incluso
con un gobierno benévolo (si bien paternalista).



un precio finito de vida. Pero hay contraargumentos. Podria subirme a un avion por-
que (correctamente) atribuyo probabilidades infinitesimales a un accidente mortal.
Podria conducir un coche o cruzar una calle muy transitada porque (incorrecta-
mente) atribuyo una probabilidad arbitrariamente alta a ser un conductor mejor que
el promedio, o a ser lo suficientemente agil para evitar ser atropellado. Podria
subirme a un avidon porque (correctamente) atribuyo probabilidades infinitesimales
a un accidente mortal. Podria conducir un coche o cruzar una calle muy transitada
porque (incorrectamente) atribuyo una probabilidad arbitrariamente alta a ser un
conductor mejor que el promedio, o a ser lo suficientemente agil para evitar ser atro-
pellado. Estos juegos mentales tan queridos por los economistas de la preferencia
revelada no nos impiden asignar un valor extremadamente alto a una vida por lo
demas sana, especialmente cuando nos enfrentamos explicitamente a tomar la de-
cision - y sblo con la perspectiva de una pérdida monetaria.

Aunque sus palabras suenen ingenuas, por eso estamos de acuerdo con el goberna-
dor Cuomo. Ante un confinamiento que destruye algin valor econémico y protege
vidas, tomariamos el confinamiento; es decir, un confinamiento con amplias medi-
das de bienestar. Esta es una posicion bastante clara, en principio.

Pero esta posicion de principio provoca inevitablemente la pregunta pragmaética:
¢qué pasa si el Estado es incapaz de aplicar la mejor opciéon que se acaba de esbozar,
por razones que podrian ir desde limitaciones financieras a la falta de conocimientos
especializados, pasando por la ignorancia o la incompetencia? Mas aan, équé pasa-
ria si el Estado no estuviera dispuesto a hacerlo -por razones de no estar preparado
a hacer el esfuerzo para superar las deficiencias en la capacidad del Estado que aca-
bamos de mencionar, o, ademas, no esta preparado para perturbar el peso estable-
cido de intereses creados comprometiéndose a una politica redistributiva? (La no-
cion de "politica redistributiva” se interpreta aqui ampliamente como una orienta-
cién que se inclina a favor de aliviar la carga de las clases trabajadoras pobres al
costo posible de algiin beneficio -fiscal o sanitario- para las clases relativamente aco-
modadas). En el resto de este ensayo, demostraremos la importancia de estas cues-
tiones en el contexto indio.

El problema es que en la India, y sin la menor duda, un confinamiento econémico
supondra la pérdida generalizada de vidas. Hay vidas que se perderan por las con-
diciones de inanici6n, mala salud, violencia, aumento del endeudamiento y pérdida
persistente de ingresos y medios de vida inducidas por el bloqueo. Sin una protec-
cion sostenida y amplia de los que estan en peligro, toda la cuestion filosofica de si
una vida humana tiene un valor finito o no es mucho menos relevante. En la India
en particular -y en los paises pobres en general- no se trata de una cuestion de vidas
versus economia, sino de vidas versus vidas. O, mas pertinente, es una cuestion de
qué vidas tienen mayor visibilidad.

-



Las vidas perdidas por violencia, hambre, endeudamiento y estrés extremo, son in-
visibles, en el sentido de que se extenderan a través de la categoria y el tiempo. Al-
guien morira por suicidio. Una mujer sera asesinada en un episodio de violencia
doméstica. La policia podria dar una paliza de muerte a un manifestante. Las muer-
tes ocurriran no sélo ahora, sino durante meses y anos, a medida que la creciente
inanicién y endeudamiento y las enfermedades cronicas cobren su cuota colectiva.
Como escribié Hari Vasudevan el 22 de abril:

La hambruna es peculiar. No mata rapidamente. Gandhi lo demostr6. También
lo han hecho muchos otros. Pero, en ultima instancia, seguramente causa
muertes. Tal vez, al relajar un bloqueo, una familia hambrienta vuelva al tra-
bajo, sin poder desplazarse méas de cien kilometros, y ahora aterrorizada por
un regreso a casa lleno de sospechas de contagio... “[93].

Las muertes no-Covid de un encierro se mezclan con el paisaje circundante de mala
salud y muerte de una multitud de categorias; su misma difusiéon hace que no sean
noticia, aunque reaparezcan bajo un cuidadoso registro por parte de estadisticos,
activistas de interés publico o economistas. En el sitio web https://the-
jeshgn.com/projects/covidig-india/non-virus-deaths/ se rastrean las muertes rela-
cionadas con el encierro que no se atribuyen a Covid-19. Las muertes son rastreadas
en periddicos nacionales y locales en inglés y en varios (pero no todos) los idiomas
de la India. Las categorias en las que se clasifican ahora principalmente las muertes
son suicidio, accidentes relacionados con la migracién, violencia (doméstica y de
otro tipo), agotamiento, dificultades financieras y hambre. El rastreo es loable pero
necesariamente incompleto, y este caracter incompleto esta destinado a aumentar a
medida que los informes de los periddicos no logren establecer la conexiéon -como
invariablemente y de manera comprensible lo haran- entre cada muerte en cuestion
y el encierro que la causé. Estas muertes tampoco llevaran la misma firma exponen-
cial urgente que mostrara la trayectoria inicial de muertes de Covid-19, aunque se
hayan disparado dias después del confinamiento. Pero con el tiempo, seguramente
aumentaran, asi como seguramente se deslizaran bajo el radar de un mundo ansioso
de eventos bien definidos. Estas vidas perdidas son invisibles, pero también son atri-
buibles a Covid-19.

Argumentaremos que es esta conjuncion de visibilidad e invisibilidad la que impulsa
la respuesta de la India: inesperada y a menudo brutalmente eficiente en la aplica-
cion de un confinamiento, a fin de obtener reconocimiento internacional, mientras
que verbalmente exagerada y sin embargo silenciosamente deficiente en el socorro
que tan desesperadamente se precisa para aquellos cuyos medios de vida estan en
juego. Estamos asistiendo a una intervencion del Estado central orientada al méa-
ximo a lograr visibilidad, en lugar del acto menos dramatico 6pticamente pero igual-
mente importante de una mejora sustantiva. Se trata de una economia politica in-
ternacional con consecuencias internas, como veremos mas adelante cuando exami-
nemos las cambiantes relaciones fiscales que empiezan a surgir entre el Centro y los
Estados indios, las nuevas enmiendas a las leyes laborales que se estan poniendo


https://thejeshgn.com/projects/covid19-india/non-virus-deaths/
https://thejeshgn.com/projects/covid19-india/non-virus-deaths/

rapidamente en practica, las clausulas que incentivan donaciones de empresas para
que fluyan hacia el Centro, y la definicion y aplicacion totalmente inadecuadas de
los paquetes de ayuda. En resumen, el Gobierno de la India est4 sucumbiendo a la
tentacidén imperiosa de aplicar todos los adornos de un cierre estricto sin preocu-
parse demasiado por ofrecer un alivio compensatorio de asistencia social. La pri-
mera estrategia se presta a la propaganda como un esfuerzo dirigido a la prevencion
de muertes relacionadas con Covid-19. En cambio, el segundo enfoque tiene un valor
publicitario menos inmediato y es mas dificil, arduo y laborioso de implementar.
Parece improbable que lo sea alguna vez.

En lo que sigue, describiremos selectivamente algunas de las muchas sugerencias
practicas que han hecho varios comentaristas sobre qué tipo de paquete de ayuda
podria dictarse en un momento de bloqueo y mas alla, el estado real de desempefio
en este sentido, algunas consecuencias y correlaciones de la politica del Estado, y las
actitudes sociales de las clases dominantes. Esperamos ser capaces de localizar
nuestro evaluacién dentro del marco descrito en esta seccion, uno que destaca las
relativamente faciles ganancias por la intervencion del Estado que se obtienen de
una politica que prioriza la visibilidad por encima de otros objetivos.

-
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