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EDITORIAL

La Academia de Ciencias Fisicas, Matematicas y Naturales, en consonancia con su Ley fundacional, se mantiene alerta ante
el acontecer nacional e internacional y en especial, en aquellos problemas que afectan a la poblacion. Es evidente el estado de
desolacion en que se encuentra nuestro pais: la merma en la capacidad productora, la destruccion de la institucionalidad del pais,
la deficiencia en la educacién a todo nivel, la decadencia en la actividad cientifica de investigacion, la carencia de un sistema de
salud y servicios publicos adecuados, la situaciéon de desnutriciéon y pobreza que ha alcanzado limites alarmantes, la inseguridad,
la mineria ilegal y el Arco Minero, los derrames de petréleo no atendidos, el derrumbe de los medios de comunicacién nacional
e internacional y de todo aquello que conlleva a la pérdida de una vida razonablemente sana y apropiada a la época actual. Esta
situacion que desde hace mas de dos décadas se ha venido agravando, se encuentra hoy exacerbada debido a la presencia de la
pandemia COVID-19.

A esta realidad nuestra Academia como parte del pais no escapa, pero su deseo y obligacidn es el aporte de informacién acerca
dela naturaleza de estos flagelos y de posibles soluciones haciendo sugerencias basadas en criterios cientificos, las cuales debieran
llegar tanto al sistema de gobernanza nacional como a la sociedad general quienes podrian aprovecharlas desde sus ambitos de

accion.

En el accionar de la Academia han estado presente varias actividades asociadas en particular a la COVID-19. De hecho, se
produjo los primeros reportes cientificos de prediccién del desarrollo de la epidemia, a través de dos informes publicados en los
meses de mayo y octubre del 2020 que hacen uso de modelos matematicos y estadisticos para las predicciones. Ademds, desde
que la OMS declar6 la pandemia, la Academia se ha involucrado sistemdticamente en una serie de escritos, reuniones y foros
publicos, en varios de los cuales se ha participado conjuntamente con otras Academias Nacionales: de Medicina, de Ingenieria
y el Hébitat, asi como el Comité Interacadémico y en todos ellos se ha puesto de manifiesto la situacion actualizdndola en
el tiempo. Paralelamente se logro captar la atencién de una buena parte de la sociedad a través de entrevistas con diferentes
emisoras, prensa escrita y organizaciones nacionales e internacionales y a través de las redes sociales. Con estas actividades se
discutio y se discute, la naturaleza el virus productor y la evolucién de la pandemia haciendo énfasis en el escenario local.

Como parte de estas diligencias surgi6 este numero especial de la publicacion oficial de ACFIMAN en la cual se ha querido
exponer algunos problemas asociados a la presencia del patégeno SARS-CoV-2, caracterizado por su alta capacidad de contagio
y elevado potencial de expansion, en consideracion a que el pais sigue sometido a una restringida difusién de informacién veraz,
acto incoherente con un Estado democratico y nocivo en situaciones de pandemia.

Con este nimero se comprometi6 un equipo multidisciplinario de expertos para abordar las complejas interacciones entre el
virus SARS-CoV-2 y los sistemas bioldgicos, las vacunas y candidatos vacunales, los aspectos clinicos, asi como las consecuencias
econdmicas y eventuales afectaciones a la seguridad alimentaria y la huella de la COVID-19 en la ciencia, la educacién y la
informacion. Con respecto a este ultimo segmento, cabe resaltar la desinformacion a que ha estado sometida la poblacién, al
estar restringido el mensaje real de las circunstancias que se estan viviendo, lo que constituye un hecho inadecuado y peligroso

en la actual situacidn.

De nuevo es importante reiterar el compromiso de la Academia de alertar y contribuir con la difusién de las ideas que faciliten
el derecho a la proteccion de los individuos, apoyando a la sociedad en la busqueda de una mejor calidad de vida a través de
la promocidn, el desarrollo y difusion de las ciencias y la valoracion del conocimiento cientifico. A pesar de las circunstancias
adversas, seguimos comprometidos con la defensa de la educacién y la ciencia de calidad para el progreso del pais.

Mireya R. Goldwasser

v
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COVID-19: VIRUS, VARIANTES Y VACUNAS
COVID-19: VIRUS, VARIANTS AND VACCINES

Flor Helene Pujol' y José Esparza’

RESUMEN
El nuevo coronavirus causante de la COVID-19 es el conocido como SARS-CoV-2. Esta familia viral presenta una alta frecuencia de
recombinacion, la cual favorece los saltos de especie. Los murciélagos parecen ser los reservorios de los virus ancestrales de los cuales
se originan estos nuevos coronavirus patégenos, a través de un virus que infecta un animal intermediario, atin desconocido en el
caso del SARS-CoV-2. La manifestacion clinica de la enfermedad es muy variable. Se empiezan a conocer algunos factores genéticos,
fisioldgicos y metabdlicos que podrian estar determinando formas clinicas més graves, a menudo asociadas con la inmunopatologia
de esta enfermedad. No se dispone a la fecha de un tratamiento antiviral efectivo contra esta infeccién. Desde finales del ano 2020
aparecieron ciertas mutaciones en el genoma del virus, especificamente en la proteina de la llamada espiga, que podrian incrementar
la facilidad de transmisién de este virus. Otras mutaciones parecen reducir la susceptibilidad in vitro de ser neutralizado por los
anticuerpos inducidos por las cepas originales de este virus, lo cual podria reducir parciamente la eficacia de las vacunas actuales,
favoreciendo la posibilidad de reinfeccion. Sin embargo, la proteccion conferida por las vacunas podria abarcar mas que la referente a
los anticuerpos neutralizantes, que son los mas susceptibles a perder eficacia con algunas de estas mutaciones de escape, y la evidencia
clinica indica que la vacunacion sigue protegiendo contra manifestaciones graves de la enfermedad. La pandemia de COVID-19 ha
impuesto un reto de gran magnitud a la humanidad, que lo ha afrontado en general con respuestas réapidas y variadas para controlar

este grave flagelo.

ABSTRACT
The new coronavirus that causes COVID-19 is called SARS-CoV-2. This viral family displays a high frequency of recombination, which
favors spillover events. Bats appear to be the reservoirs of the ancestral viruses from which these coronaviruses originate, through a
virus that infects an intermediate animal, still unknown in the case of this virus. The clinical manifestation of the disease is highly
variable. Some genetic, physiological and metabolic factors are appearing that could be determining the more severe clinical forms,
often associated with the immunopathology of this disease. To date, there is no effective antiviral treatment against this infection. Since
the end of 2020, some of the mutations in the virus genome, specifically in the spike protein, might increase the rate of transmission
of this virus. Other mutations appear to reduce the neutralizing activity in vitro of the antibodies produced against the original virus
strains, which could result in a reduction in the efficacy of current vaccines, also favoring the possibility of reinfection. However, the
protection conferred by vaccines may covers more than that related to neutralizing antibodies, which are the most susceptible to lose
efficacy with some of these escape mutations. The evidence indicates that vaccination continues to protect against severe presentations
of the disease. The COVID-19 pandemic has imposed a challenge of great magnitude on humanity, which has generally faced it with

rapid and varied responses to control this serious scourge.

Palabras clave: COVID-19, SARS-CoV-2, coronavirus, pandemia, mutaciones, vacunas

Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, coronavirus, pandemic, mutations, Vaccines

1. Introducciéon

El 11 de marzo de 2020, la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) declara una pandemia de neumonia atipica, enfermedad
llamada COVID-19. La comunidad cientifica se ha abocado al
estudio y control de esta enfermedad. El nuevo coronavirus
causante de la COVID-19 es llamado SARS-CoV-2 [1].

Esta revision describe la biologia de este virus, asi como la
hipotesis mas probable sobre el origen del mismo, incluyendo
una perspectiva sobre el estado del arte de las herramientas
para la prevencion y el control de esta enfermedad, que para
finales de abril 2021 ha causado mas de 150 millones de casos

y més de 3 millones de muertes en el mundo.

! Laboratorio de Virologia Molecular, CMBC, IVIC, Caracas 1020A, Venezuela. e-mail fhpujol@gmail.com
? Institute of Human Virology, School of Medicine, University of Maryland, Baltimore MD, United States. e-mail jose.esparza5@live.com

Copyright 2020, Academia de Ciencias Fisicas, Matematicas y Naturales



mailto:fhpujol%40gmail.com?subject=
mailto:jose.esparza5%40live.com?subject=

Bol. Acad. C. Fis. Mat. y Nat. LXXXI n.° 1. Namero especial COVID-19 (2021)

2. Biologiay origen del coronavirus causante de
la COVID-19

2.1 ;Qué es el SARS-CoV2 y donde se origina?

Los coronavirus son un grupo de virus que pertenecen a la
familia Coronaviridae. Su nombre se debe a la apariencia del
virus al microscopio electrénico, por la proteina de la espiga que
sobresale del virién, asemejando una corona. Los coronavirus
son virus ARN de polaridad positiva (con el mismo sentido
que el ARN mensajero), con el genoma continuo mas largo
descrito para los virus ARN, de unos 30.000 nt [2].

Antes de 2002-2003, cuando surge el virus causante del
SARS, los coronavirus de humanos eran solamente asociados
a resfriados comunes, ya que los virus conocidos hasta la
fecha no tenian capacidad de infectar el tracto respiratorio
inferior. El SARS-CoV-2 pertenece al
familia Coronaviridae, género beta-coronavirus, subgénero

orden Nidovirales,

sarbecovirus. Comparte ese subgénero con el SARS-CoV,
que surgi6 en septiembre de 2002, en Guandong, China. El
SARS-CoV fue responsable en 2003 de la primera epidemia de
neumonia grave causada por coronavirus y fue erradicado en
agosto de 2003, ocurriendo a finales de ese mismo afo otros
casos aislados, a partir de un nuevo salto de especie del virus
de civetas a humanos [2,3]. En 2012 se identific6 un nuevo
coronavirus causante de neumonia grave en el Oriente Medio,
el MERS-CoV, perteneciente al subgénero merbecovirus,
del mismo género beta-coronavirus. Este virus ha surgido
desde entonces de forma recurrente, a partir de infecciones
zoondticas de humanos por virus que infectan camellos y
dromedarios (Figura 1) [2,3].

Los murciélagos parecen ser los
hospederos de los virus ancestrales

o
que originaron estos virus, a través /;7—‘5'
de procesos de recombinacion ’
que favorecen el salto de especie /,-/

hacia probablemente un animal

intermediario, que alberga el virus v —
del cual se origina el que finalmente \

infecta al humano. Se conocen “\._\

dos coronavirus de murciélagos .\\.

que infectan especies del género N\~

Rhinolophus (affinis y malayanus),

cuyas secuencias son las que
presentan mayor identidad con la
del SARS-CoV-2. Se ha propuesto
también para el origen del SARS-
CoV-2 la participacion de un virus
aislado del pangolin, cuya secuencia
sin embargo presenta un similitud

menor con la del SARS-CoV-2 que

la de los virus de murciélagos mencionados, lo cual implica
que no es el progenitor directo [2]. Sin embargo, a diferencia
de los dos casos anteriores (SARS-CoV y MERS-CoV), no se
ha identificado un virus animal de identidad total con el SARS-
CoV-2 (Figura 1). Esto ha dado pie a multiples teorias, muchas
de ellas conspirativas, sobre el origen de este virus. A finales
de 2020, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) decide
conformar un grupo de peritos internacionales para dilucidar
este aspecto. El equipo incluye expertos en salud publica y
animal y sobre la interfaz humano-animal, en epidemiologia,
virologia, gendmica, salud ambiental, seguridad alimentaria,
entre otros y estd compuesto por académicos, cientificos de
organizaciones gubernamentales, cientificos de la OMS, de la
Organizacién Internacional de Sanidad Animal (OIE) y de la
Organizacién de las Naciones Unidas para la Alimentacion y
la Agricultura (FAO, por sus siglas en inglés). Los resultados
preliminares de esta misién siguen sugiriendo como hipdtesis
mas probable que este virus tiene origen natural; a la par es
recomendado intensificar la identificacion de nuevas especies
de coronavirus, en particular en murciélagos y pequefios
mamiferos presentes en la zona, para intentar hallar al virus
del cual se originé el SARS-CoV-2 [4,5].

2.2 Replicacion viral y el fracaso de muchos agentes
antivirales

El virus SARS-CoV-2 es un virus con envoltura lipidica que
rodea una nucleocapside que contiene el genoma del SARS-
CoV-2. Este genoma codifica para 4 proteinas estructurales (la
espiga o S,]a membrana o M, de envoltura o E yla nucleocapside

SARS-CoV

Surgié en 9/2002

8273 casos 775 decesos
erradicado en agosto 2003
(segundo surgimiento desde
9 a 12/2003)

MERS-CoV

Identificado en 2012

Zoonosis reemergente

Hasta marzo 2021:2586 casos
y 936 decesos

11°11-
n— fiiiit
P st

Pandemia por SARS-CoV-2
Surgié hacia 11/2019. Hasta
abril 2021 han ocurrido
>150 millones de casos y
>3 millones de decesos

Figura 1. Origen de los coronavirus causantes de neumonia grave. El primer coronavirus patégeno conocido
fue el SARS-CoV, que surgié a partir del salto de especie a partir de un coronavirus que infecta a civetas.
Desde 2012, se conoce que el MERS-Cov-2 puede contagiar a humanos, por contacto con el virus que infecta
a camellos o dromedarios. La transmision entre humanos es menos eficiente que en el caso de los sarbecovirus.
A finales de 2019 surge el SARS-CoV-2 a partir del salto de especie de un virus de un animal que no ha sido
identificado y que probablemente no sea el murciélago que alberga una inmensa variedad de coronavirus, que
son los ancestros de estos virus patégenos en humanos.
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o N), 15 proteinas no estructurales y 8 proteinas accesorias.
El ciclo viral comienza con la interaccién entre S y el receptor
celular ACE2 vy le sigue la entrada del virus al citoplasma
celular por dos mecanismos: endocitosis tardia o temprana.
En estas primeras etapas, el procesamiento de clivaje y cebado
por proteasas celulares (en particular la TMPRSS2) es clave
para la exposicion del motivo de fusion viral, que se encuentra
en la proteina S. Después de la fusién de membranas, el ARN
viral se libera en el citoplasma y el genoma es transcrito
y traducido secuencialmente para producir las proteinas
virales. En el proceso de la replicaciéon ocurren pasos de
transcripcion discontinua; esta caracteristica peculiar favorece
la recombinacién genética. Una vez producidos el ARN y las
proteinas virales, el virién se libera de la célula a través de
exocitosis, pudiendo causar dafio citopatico a la célula [2].

El tratamiento de esta enfermedad se ha visto limitado por
la ausencia de agentes que ejerzan una efectiva accién antiviral.
Se ha evaluado un gran nimero de agentes con miras a
intentar interferir con la replicacidn de este virus, que pueden
clasificarse en dos grandes grupos:

e Antivirales de accion directa: son medicamentos que
inhiben alguna funcién viral, como por ejemplo los
inhibidores de las proteasas o de la polimerasa virales.

e Moléculas que afectan a un blanco de la célula del
hospedero que, sin destruir a la célula, impiden que se
complete adecuadamente el ciclo de replicacion viral.
En este grupo se puede mencionar a la cloroquina, la
bromhexina y la ivermectina, entre otros. Algunos de
estos compuestos también podrian ejercer una funcién
inmunomoduladora.

La evaluacién rigurosa de la mayoria de estos compuestos,
a través de estudios clinicos aleatorizados y controlados, ha
mostrado que la mayoria de estas moléculas no han resultado
exitosas en su accién antiviral. En la actualidad, los tnicos
medicamentos para los cuales se acepta que ejercen cierto
efecto antiviral son los inhibidores de la ARN polimerasa
viral, como el remdesivir o el favipiravir, aunque con accién

moderada [6].

Uno delos factores que podria estar reduciendo la efectividad
de estos compuestos es que la concentracion que se alcanzan
en el sitio clave para que ejerzan su funcion, el pulmon, estd a
menudo por debajo de la necesaria para su accién inhibitoria.
Por otra parte, quiza todavia sea necesario explorar la eventual
potenciacién de esos agentes en combinaciones que pudiesen
ser mas exitosas [2,5].

Si bien no se ha tenido el éxito deseado con los antivirales,
el conocimiento que se ha acumulado sobre esta enfermedad, a
menos de afio y medio de su descripcién, ha permitido disefiar

tratamientos para combatir las manifestaciones clinicas graves

de esta enfermedad, causadas mayormente por fendmenos
de inmunopatologia, como son la tormenta de citoquinas y
la trombosis masiva [7]. Mas recientemente, se ha postulado
que en esta inmunopatologia podrian estar participando otros
factores, como la bradicinina o péptidos vasoactivos [8]. El
conocimiento de los fenémenos y moléculas que participan en
las manifestaciones graves de la enfermedad son de gran ayuda
para el diseiio de tratamientos dirigidos a contrarrestar las
respuestas exacerbadas que desarrolla el individuo infectado.

3. Diversidad del virus y sus implicaciones en
salud publica

3.1 ;Por qué mutan los coronavirus?

Los virus con genoma de tipo ARN exhiben una alta tasa
de mutacion, debido a la ausencia de actividad correctora de
sus ARN polimerasas. Las ADN polimerasas de los humanos,
por ejemplo, poseen una enzima (exonucleasa) que elimina los
nucleétidos incorporados por error, asegurando asi la fidelidad
de la copia. Sin embargo, los coronavirus y demas miembros
del orden Nidovirales al cual pertenece, son la unica excepcién
entre los virus ARN, ya que una de las proteinas virales, la
polimerasa, posee actividad correctora. Por otra parte, como
ya mencionado anteriormente, poseen caracteristicas en su
mecanismo de replicacion que incrementan la frecuencia
de recombinacién, permitiendo la generaciéon de genomas
hibridos. Esto favorece el salto de un virus de una especie animal
a otra, incluyendo al humano. Existe un tercer mecanismo
que genera diversidad en el SARS-CoV-2 el cual es debido a
la accién de enzimas del hospedero, del tipo desaminasas, que
generan mutaciones en su genoma [2].

3.2 Implicaciones de la diversidad en SARS-CoV-2

Las mutaciones que ha acumulado el SARS-CoV-2 desde su
aparicion a finales de 2019 permiten clasificar a este virus en
distintos linajes, con base a sus relaciones filogenéticas y a la
presencia de sustituciones en regiones especificas del genoma
[9]. Estas mutaciones podrian tener varias consecuencias.
La mutacién en una de las regiones genémicas blancos de la
amplificaciéon por RT-PCR impediria que uno de los cebadores
usados en el ensayo inicie correctamente la amplificacion. Ya se
han citado casos de estas mutaciones, siendo la mas relevante
una pequeiia delecién en el gen S que ha permitido identificar
la variante que emergi6 en el Reino Unido (Variante B.1.1.7,
que serd descrita en la seccién siguiente), ya que esa delecién
produjo la desapariciéon de la sefial con la sonda dirigida
justamente a esa region del genoma, cuando se identifico
molecularmente el virus [10]. La mayoria de los estuches
diagndsticos moleculares amplifican dos regiones gendmicas
del virus, reduciendo asi la posibilidad de que la presencia de
alguna mutacién afecte la deteccion de los casos positivos de
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esta enfermedad. Otra preocupacién, muy conocida en el caso
del VIH-1, es la aparicién de mutaciones de resistencia a drogas;
esto todavia no ha sido oficialmente reportado, probablemente
porque no se dispone de un tratamiento antiviral efectivo para

ser usado de forma masiva.

Existe también una gran interrogante sobre la aparicién
de mutaciones que pudiesen afectar la virulencia de este
agente. Una de las primeras mutaciones que surgié para la
cual se planted esta interrogante es la D614G en la proteina
S. Esta parece conferir un incremento en la infectividad viral.
Actualmente en Latinoamérica circulan predominantemente
los linajes que la contienen; esa misma situacién se observa en
Venezuela [11].

La base de secuencias de SARS-CoV-2 GISAID abarca para
finales de marzo, mds de 800.000 secuencias de este virus.
En ellas, se han identificado mas de 180 mutaciones, solo en
el dominio de unién al receptor, contenido en la proteina S
(https://www.gisaid.org/). Algunas de estas mutaciones no

afectan mayormente las propiedades de esta proteina viral.
Sin embargo, estudios de modelaje de acoplamiento molecular
muestran que algunas de ellas podrian presentar una afinidad
incrementada hacia el receptor celular ACE2 [12]. Una mayor
afinidad hacia el receptor podria implicar que los virus que
porten esas mutaciones se repliquen mas facilmente y, por ende,
se transmitan con mayor facilidad. Una de esas mutaciones es
la N501Y, que estd presente en muchas de las variantes que
seran descritas en la seccidn siguiente.

3.3 Variantes de relevancia en salud publica

La manifestacion clinica de la infeccién por SARS-CoV-2
puede variar desde formas asintomaticas hasta cuadros clinicos
graves con desenlace fatal. Como fue discutido anteriormente,
la inmunopatologia juega un papel importante en la evolucién
grave de esta enfermedad. Ciertas comorbilidades, asi como
factores genéticos del hospedero, modulan la gravedad de la
infeccién [13]. En cuanto al virus, hasta finales de 2020, no se

conocian mutaciones que estuviesen asociadas a una evolucion
mas grave de la COVID-19 o, al menos, a una modificacién del
comportamiento epidemiolégico de este virus. Esta situacion
parece cambiar en el 2021.

Ante la aparicion de mutaciones que pudieran afectar
algunos aspectos del comportamiento de este virus, la OMS
ha definido las variantes como Variantes de Interés, cuando se
sospecha que alguna(s) de las mutaciones que presentan esas
variantes podrian tener un efecto en la infeccién por estos
virus, en la epidemiologia, la antigenicidad, la virulencia o en
cambios que impacten el éxito de su identificacién por métodos
diagnosticos, de su dominio a través de vacunacion, tratamiento
o cualquier otra medida de control de esta enfermedad. En el
caso de que alguno de estos elementos haya sido confirmado, la
variante pasa a ser clasificada como Variante de Preocupacion
(VOG, por sus siglas en inglés) [14].

Se han descrito varias VOC circulando en el mundo (Figura
2).

e La VOC B.1.1.7. Fue la primera VOC descrita, que
lanz6 las alarmas a finales de 2020 en el Reino Unido.
Contiene varias mutaciones que la caracterizan, entre las
cuales una pequena delecién en el gen S, que conllevé a
que una de las sondas usadas en el Reino Unido para la
identificacion molecular dejara de detectar esta variante
y la mutacién N501Y, que incrementa la afinidad hacia
el receptor ACE2, como se ha descrito anteriormente
[12]. Temprano, desde su identificaciéon se demostrd
que esta variante se estaba transmitiendo de forma mds
acelerada que el virus no mutado, con un incremento del
numero reproductivo basico de entre 43 y 90 % [9]. Mas
recientemente, se ha mostrado que la infeccién por VOC
B.1.1.7 estd asociada a una mayor mortalidad en casos
moderados de COVID-19 [15].

e La VOC B.1.351, que emergié y circula mayormente en

Sudafrica. Entre las mutaciones que la caracterizan se

Mutaciones en el genoma del SARS-CoV-2

5'UTR 3'UTR
voc : ; ORF8 E N
B.1.2.7 T10011 A1708T 12230T del 11288 del 69/70 N501U A570D D614G P681H RQ27* R521 D3L
Emergio6 en el RU del Y144/145 T7161 S982A D1118H Y73C S235F
B.1.351 K1655N del 11288 L18F D80A D215G del 242/244 K417N E:P71L N:T205I1
Emergié en Sudafrica E484K N501Y D614G A701V
B.1.1.28.1 S$1188L K1795Q del 11288 L18F T20N P26S D138Y R190S K417T ORF3A: G174C N: P80R

Emergié6 en Brasil E484K N501Y D614G H655Y T1027L ORF8: E92K

Figura 2. Mutaciones presentes en los genomas de los virus variantes de preocupacion (VOC). La figura muestra como cada una de la VOC presenta varias
mutaciones, aunque algunas probablemente sean mds relevantes para el fenotipo y las caracteristicas observadas sobre su comportamiento epidemioldgico, tales
como su mayor habilidad de transmision (N501Y) y evasion de respuesta inmunitaria (E484K), aunque otra mutaciones como la K417N/T o las deleciones en
ciertas partes del genoma probablemente contribuyan al fenotipo observado.
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encuentran la K417N, la E484K y de nuevo, la N501Y.
Se ha mostrado igualmente para ella que estd asociada
a un incremento en su capacidad de transmision.
Adicionalmente, la presencia de la mutacién E484K esta
vinculada a una reduccién de la eficacia de algunas de
las vacunas disponibles en la actualidad, asi como de los
anticuerpos protectores producidos por una infeccién
natural por un virus que no la posea. [16].

e Al menos dos variantes que se identificaron en Brasil,
la B.1.1.28.1 y B.1.1.28.2, también conocidas como P1
(VOCQC) y P2 (Variante de Interés), respectivamente. La
B.1.1.28.1 posee, al igual que la variante B.1.1351, las
mutaciones E484K y N501Y, ademas de la K417N/T,
mientras que la B.1.1.28.2 presenta solo la mutacién
E484K. La primera variante llamo la atencién ya que se
encontr6 en un caso de reinfeccién, lo cual concuerda
con lo descrito anteriormente sobre la caracteristica de la
mutacion E484K, de conferir cierto grado de resistencia
a los anticuerpos preexistentes producidos por una
primera infeccién [17].

Se ha comprobado que algunas personas infectadas pueden
sufrir una segunda infeccién causada por otro aislado viral.
Este evento es, sin embargo, poco frecuente ya que en la gran
mayoria de los casos una primera infeccién confiere un buen
nivel de proteccién [18]. La aparicién de la mutacién E484K
en algunas variantes parece incrementar la frecuencia de la

posibilidad de reinfeccion [19].

Se han descrito otras variantes, como por ejemplo las
identificadas en Nigeria, Francia y Ucrania y muchas de
éstas son introducidas en otros paises. Por ejemplo, se tiene
evidencia de la introduccién y transmisiéon comunitaria de la
variante B.1.1.28.1 en Venezuela (Jaspe et al., en preparacion).
Debido a esta movilidad la OMS ha recomendado implementar
planes de vigilancia genémica en cada pais [14]. Frente a este
panorama dindmico del surgimiento y expansion de variantes
virales, es menester describir el desempeiio de las vacunas
disponibles y en desarrollo contra esta enfermedad.

4. Vacunas contrala COVID-19: un campo en
plena evolucion

4.1 Rapido desarrollo de varias vacunas

Aun cuando no existe prueba formal de que los anticuerpos
neutralizantes contra el SARS-CoV-2 constituyen el tnico
correlato de proteccién contra la infeccién por este virus, para
el desarrollo inicial de las vacunas se acept6 el principio de que
dichos anticuerpos podrian ser necesarios y suficientes para
conferir protecciéon contra la infecciéon por el SARS-CoV-2
[20]. Es asi como el esfuerzo inicial para desarrollar candidatos
a vacunas se centré en inducir anticuerpos neutralizantes

que estan dirigidos contra la proteina S de la espiga. Esos
anticuerpos son capaces de interferir con la adsorcion del virus
en la célula, previniendo el proceso de infeccion.

Ante la incertidumbre de cudl seria la mejor plataforma
vacunal para inducir anticuerpos contra la proteina S, se
comenzaron a desarrollar en paralelo varios candidatos a
vacuna usando diferentes plataformas, algunas clasicas y otras
relativamente nuevas (Figura 2). Entre las plataformas clasicas,
que han sido utilizadas por muchos afios para el desarrollo de
diferentes vacunas virales, se destaca el uso de virus completos
quimicamente inactivados. En este grupo caben destacarse dos
vacunas producidas en China y conocidas por los nombres de
Sinopharm [21] y Sinovac [22] y otra producida en India por la
compainia biotecnoldgica Bharat, conocida como Covaxin [23].
Dichas vacunas inactivadas, que generalmente usan sales de
aluminio como el alumbre (sulfato doble de aluminio y potasio
KAI(SO4)2, Alum) como adyuvante, presentan al sistema
inmune todas las proteinas virales estructurales, incluyendo
la proteina S de la espiga, induciendo asi anticuerpos

neutralizantes.

La otra plataforma vacunal cldsica usada para producir
vacunas contra la COVID-19 se basa en la proteina
recombinante de interés, que en el caso de la vacuna elaborada
por Novavax, Inc. es la proteina S producida en un sistema de
baculovirus y formulada como nanoparticulas [24].

Sin embargo, las primeras vacunas desarrolladas contra
la COVID-19 y que atrajeron la mayor atencion, estan basadas
en plataformas mds avanzadas; en particular, el uso de ARN
mensajero (ARNm) y de vectores adenovirales.

En el caso de las vacunas ARNm, la informacién genética
para la sintesis de la proteina S estd directamente codificada
por el ARNm correspondiente, que al ser introducido en las
células de la persona vacunada es rdpidamente traducido en
los polirribosomas y la proteina S sintetizada es exportada al
exterior de la célula, donde es presentada al sistema inmune
y asi el ARNm es entonces rapidamente degradado. Esta
tecnologia requiri6 que se perfeccionara la metodologia
para estabilizar los ARNm, usando para su administracién
nanoparticulas lipidicas. Asi mismo, la tecnologia incluye
modificaciones en la secuencia del ARNm para hacerlo mas
estable y mds eficientemente traducido. Las dos vacunas
mas conocidas desarrolladas con esta metodologia son la de
Moderna [25] y la de Pfizer-BioNTech [26].

También se han desarrollado tres vacunas sustentadas en
vectores basados en adenovirus no replicantes, a los cuales
por ingenieria genética se les insert en su genoma, el gene
que codifica la proteina S, en forma de ADN. Estos vectores
adenovirales acttian como “Caballos de Troya” que introducen
en las células de la persona vacunada el gene de la proteina S,
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que es copiado a ARNm que, entonces, dirige la sintesis de la
proteina S la cual es exportada y presentada al sistema inmune.

La vacuna desarrollada por Oxford/AstraZeneca utiliza
como vector un adenovirus de chimpancé para el cual no hay
inmunidad prexistente en la poblacién humana [27]. La vacuna
producida por el Instituto Gamaleya de Mosct, conocida
como Sputnik V, utiliza dos vectores diferentes para cada
una de las dos dosis de la vacuna, basados en los adenovirus
humanos 26 y 5, respectivamente [28]. Mas recientemente la
compania Johnson & Johnson desarrollé la vacuna Janssen
basada en un adenovirus tipo 26, el mismo que la compaiiia
viene usando desde hace muchos afos, para otras vacunas en
experimentacién (Figura 3) [29,30].

Ademas de las vacunas descritas en los péarrafos anteriores,
muchos otros productos experimentales se estin adelantando
como posibles candidatos a vacunas. Solo mencionaremos
aqui, brevemente, aquellos de los cuales se tienen noticias
periodisticas acerca de su posible uso en Venezuela. Los
candidatos a vacuna cubanos, Soberana 02 y Abdala, estan
basados en la parte de la proteina S de la espiga que interactia
con el receptor celular ACE2 para iniciar el proceso de
infeccion. Dicha subunidad de la proteina S es conocida en
inglés como el Receptor Binding Domain (RBD), o dominio que
se une al receptor. Esta subunidad se produce como proteina
recombinante en células de mamifero (en la Soberana 02) o
de la levadura Pichia pastoris (en la Abdala). La primera esta
conjugada con el toxoide tetdnico, y ambas son formuladas
con alumbre, como adyuvante. La teoria es que vacunas
basadas en el RBD contendrian los epitopos suficientes para
inducir anticuerpos neutralizantes contra el SARS-CoV-2.
Estas dos vacunas estdn en fase 3 de ensayo en Cuba; sin

embargo, no se tiene informacion

Aunque se ha reportado quela infecciéon natural por el SARS-
CoV-2, o la inmunizacién con vacunas basadas en ARNm o
vectores adenovirales tienen ademds la capacidad de inducir
inmunidad mediada por células, apenas se estd comenzando
a explorar el posible disefio de vacunas para inducir este
tipo de inmunidad, que se presume pueda contrarrestar el
fenémeno de escape a los anticuerpos neutralizantes que han
demostrado algunas variantes virales. Hay que recalcar que,
asi como las vacunas inducen una multitud de anticuerpos no
neutralizantes, no toda inmunidad celular detectada después de
la infeccion o de la vacunacion, es necesariamente protectora.
El disefio racional de una nueva generacion de vacunas contra
la COVID-19, basadas en la induccién de inmunidad mediada
por células necesitard sustentarse en estudios clinicos que
demuestren una correlacion entre proteccién e inmunidad
para proteinas virales especificas, que no necesariamente serfan
la proteina S [31]. Los estudios de esos nuevos candidatos a
vacunas en animales de experimentacién podrian ser muy
informativos en este sentido.

4.2 Caracteristicas de los candidatos vacunales

Los candidatos a vacunas antes mencionados fueron
inicialmente evaluados en animales y luego en las diferentes
fases de experimentacion clinica en voluntarios humanos, para
asi determinar su inmunogenicidad, seguridad y eficacia. Las
pruebas en fase 3, que son aleatorias, controladas por placebo
y doble-ciego, generalmente incluyeron aproximadamente
40.000 voluntarios para cada vacuna [20]. Para finales de 2020
las pruebas comenzaron a proporcionar resultados altamente
satisfactorios en cuanto a la seguridad y eficacia de las diferentes

vacunas basadas en diferentes plataformas.
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Figura 3. Tipos de vacunas ya disponibles (en verde) y en desarrollo (en rojo). Se sefialan los nombres
mediante los cuales son comunmente conocidas las vacunas ya disponibles y entre paréntesis la temperatura
de almacenamiento de cada una. Los dos candidatos vacunales descritos que se estan desarrollando en Cuba
(Soberana 02 y Abdala) caen dentro de la categoria de vacunas a subunidad proteica y la EpiVacCorona es
basada en péptidos sintéticos. En el caso de la vacuna Pfizer, la temperatura de almacenamiento original era
de -70 °C pero ya se ha logrado su almacenamiento a -20 °C.
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Gran parte de la discusion cientifica y popular se ha centrado
en la eficacia reportada para las diferentes vacunas, que oscila
entre 66 % y 95 %, muy superior a lo inicialmente esperado
de un minimo del 50 %. Sin embargo, es importante aclarar
que las estimaciones de eficacia son influenciadas por diversas
variables, tales como: el evento clinico que se mide (end-
point), que puede ser prevencion de la infeccién, gravedad de
la enfermedad o muerte; el grupo etario donde se realizé la
prueba, que en algunos casos no incluyé suficientes personas
mayores de 60 afios de edad siendo esta poblacién la que més
se beneficiaria de la vacuna; el tiempo de seguimiento después
de la primera o segunda dosis; y el hecho de que las vacunas
evaluadas masrecientemente, se probaron en poblacionesdonde
la mayor incidencia del virus circulante ya no representaba
las cepas originales usadas para el desarrollo de las vacunas,
sino algunas de las variantes discutidas anteriormente, con
caracteristicas antigénicas diferentes. De manera tal que no es
posible catalogar la bondad de cada vacuna solo en base a la
eficacia demostrada en pruebas clinicas, no comparables entre
las diferentes vacunas.

En realidad, la discusion sobre porcentajes de eficacia pasa
por alto que, aun cuando algunas vacunas parecen tener una
menor eficacia contra la enfermedad moderada, todas las
vacunas hasta ahora parecen ser altamente efectivas en evitar
la enfermedad grave y la muerte.

Cuando se inici6 el desarrollo de las vacunas contra la
COVID-19 no se podia predecir que la variabilidad genética
y antigénica del SARS-COV-2 serfa tan marcada como hoy lo
conocemos y se tenia la esperanza de que las vacunas diseiiadas
con las cepas circulantes a principios del afio 2020 serian
adecuadas para inducir inmunidad protectora contra todos los
virus durante la pandemia.

Para tratar de predecir la eficacia de las distintas vacunas
contra las diferentes variantes del SARS-CoV-2, se ha evaluado
en el laboratorio la capacidad de los sueros convalecientes
o de los sueros de personas vacunadas para neutralizar in
vitro virus que representan diversas variantes [32,33]. Estos
estudios muestran de una manera consistente que los niveles
de neutralizacién contra las nuevas variantes son mas bajos
que contra el virus original. Mds aun, cuando la eficacia de
esas vacunas se evalué en poblaciones donde las variantes
presentaban una alta incidencia, se observé que la eficacia
era menor contra la enfermedad moderada, pero continuaba
siendo cerca del 100 % para la enfermedad grave.

En anticipacion a que las mutantes de escape afecten la
eficacia clinica de las vacunas, varios productores de vacunas
estan trabajando en refuerzos vacunales basados en las
variantes. En este sentido es importante mencionar un reporte
reciente que sugiere que los sueros convalecientes de pacientes

que se recuperaron de la infeccién por la variante B.1.351 en
Sudaéfrica, muestran altos titulos de anticuerpos neutralizantes
contra otras variantes, incluyendo la B.1.1.28.1 originada
en Brasil y conocida como P1 [34]. Esa observacién, de ser
confirmada y extendida, podria tener como consecuencia que
las nuevas generaciones de vacunas basadas en la proteina S
de alguna de las variantes, podrian ser mas eficaces contra las
variantes existentes y con las que estarian por emerger.

La otra consideraciéon muy importante es sobre la seguridad
de la vacuna. La misma es evaluada inicialmente en la fase 3
de las pruebas clinicas, pero la seguridad contintia siendo
evaluada durante toda la vida ttil de la vacuna, en la llamada
fase 4 o de farmacovigilancia. Cuando millones de personas
son vacunadas, es posible que se detecten efectos adversos
que ocurren con muy baja frecuencia. Los efectos adversos
mas comunes son dolor en el sitio de inyeccién y febricula,
los cuales tienen una duracién usualmente menor de dos
dias. Con mucha menor incidencia, también se han reportado
efectos adversos tales como el shock anafilictico que puede
ocurrir con una frecuencia de 1 por cada 100.000 personas
vacunadas, pero como en el caso de los anteriores es facilmente
tratable en las clinicas de vacunacién y no es mortal. Mas
preocupacion ha causado los reportes recientes de trombosis
que parece estar asociada con la vacunacion, especialmente
senalada para la vacuna de Oxford/AstraZeneca, que ocurre en
aproximadamente 1 por cada millén de personas vacunadas.
En estos casos se debe establecer si la vacunacién es o no es
directamente responsable del proceso mérbido, el cual puede
presentarse con la misma frecuencia en personas no vacunadas
pertenecientes al mismo grupo demografico. Como medida de
precaucion, ha sido razonable pausar las vacunaciones hasta
que se obtenga mds informacion sobre los efectos secundarios.
En este sentido, tanto la OMS como la Agencia Europea
de Medicinas han hecho la recomendacién de reanudar las
vacunaciones porque los beneficios reales de la vacunacion
exceden por mucho los riesgos potenciales [35]. Lo que si hay
que dejar muy claro es que las vacunas contra la COVID-19
no estan asociadas con los riesgos de alteracion del genoma,
infertilidad, y muchas otras falsedades que circulan en las
redes sociales.

4.3 ;Por qué la vacunacion es importante?

La vacunacién tiene dos objetivos importantes. El primero
es la proteccion del individuo contra la enfermedad o muerte
y esa es la motivacién que lleva a la mayoria de las personas a
vacunarse. Pero desde el punto de vista de salud publica, las
vacunas son un mecanismo para alcanzar la inmunidad de
rebaiio, interrumpiendo la cadena de transmisién del SARS-
CoV-2, lo cual llevaria al control de la pandemia [36].

Se ha estimado que para alcanzar inmunidad de rebaiio se
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requiere que entre el 60 y el 70 % de la poblacién debe tener
inmunidad para el SARS-CoV-2, ya sea por haberse recuperado
de una infeccién natural o por haberse vacunado. Ese calculo
asume que la inmunidad contra las cepas originales del virus
inducirfa inmunidad cruzada contra las variantes emergentes,
lo cual no parece ser el caso. En este sentido se debe mencionar
la experiencia de Manaos, Brasil, ciudad que sufri6 una severa
epidemia alrededor de abril de 2020, que infect6 a un estimado
de 76 % de la poblacion, suficiente para establecer inmunidad
de rebafo. Sin embargo, a principios de 2021 ocurri6 otro
brote muy intenso en esa misma poblacién supuestamente
ya inmune. Para interpretar la ocurrencia de ese segundo
brote se han propuesto varias explicaciones, incluyendo la
posibilidad de que el segundo brote fue causado por una
variante antigénicamente diferente que no era neutralizada por
los anticuerpos desarrollados por el virus que causé el primer
brote. Esa nueva variante es precisamente la conocida como
B.1.1.28.1 0 P1, que no parece ser eficientemente prevenida por

una infeccién previa con el virus original [37].

Esa situacién nos obliga a considerar la posibilidad de que
la estrategia de vacunacién contra la COVID-19 debe basarse
en el uso de vacunas desarrolladas periédicamente usando las
variantes apropiadas, de una manera hasta cierto punto similar a
la estrategia de la vacunacion contra la influenza estacional, que
usa vacunas diferentes cada afo, basadas en la antigenicidad de
los virus prevalentes. Esta estrategia requeriria un monitoreo
global de las caracteristicas antigénicas de los SARS-COV-2
circulantes y de la emergencia de nuevas variantes.

Otra posibilidad muy interesante proviene de la observacion,
discutida antes, de que al menos algunas variantes del virus son
capaces de inducir una inmunidad cruzada mas fuerte que la
que se observa con las vacunas actuales. De ser asi, podriamos
esperar una nueva generacion de vacunas basadas en variantes
cuidadosamente seleccionadas, asi como también de vacunas
que induzcan una mds fuerte inmunidad celular. Quizas la
aparicion de variantes que estimulan una fuerte inmunidad
cruzada, podria ser el mecanismo que la naturaleza utilizar{a
para llevar la epidemia de la COVID-19 a su fin.

La vacunacién por si sola no serd suficiente para
controlar la pandemia, por lo cual se hace necesario continuar
practicando medidas preventivas no farmacoldgicas (como el
uso de mascarillas, distanciamiento fisico, e higiene personal).
Esta en nuestras manos el decidir la duracion de la pandemia,
aunque también debemos estar preparados para aceptar la
posibilidad que el SARS-COV-2 podria permanecer en la
poblacién humana por muchos afos en el futuro, quizas ya
no produciendo grandes brotes epidémicos, sino como un
virus endémico que infecte nuevas cohortes de nifios o bolsos

de poblacién no inmunes, semejante a otras enfermedades

infecciosas que hoy controlamos con programas rutinarios de

vacunacion [36].

5. Conclusiones

La investigacion realizada sobre este virus y su manifestacion
morbida, la COVID-19, es realmente abrumadora. A pesar de
ello, no se dispone en la actualidad de un tratamiento antiviral
efectivo contra esta infeccién. Sin embargo, el conocimiento
de la inmunopatologia de esta enfermedad ha permitido tratar
con mayor éxito las manifestaciones graves de esta dolencia.
Uno de los hitos mds importantes obtenidos hasta la fecha es
la produccidn exitosa de varias vacunas contra esta infeccion.
Han surgido variantes que parecen transmitirse de forma mds
eficiente y comprometen, al menos parcialmente, la eficacia de
algunas vacunas. Ante esta versiéon incrementada del riesgo
que ha significado esta pandemia, la respuesta es aumentar
los mecanismos de prevenciéon y acelerar la vacunacién

globalmente.

Para este momento cerca de 700 millones de personas en
el mundo, en 153 paises, han recibido al menos una dosis de
vacuna y ese esfuerzo debe redoblarse si queremos controlar
la pandemia en los préximos doce meses. Ademas de los
beneficios individuales y colectivos de la vacunacién, que
hemos discutidos antes, también puede ser una forma de
disminuir la replicacién viral a nivel global, disminuyendo la

posibilidad de la emergencia de mutaciones.

Desafortunadamente nuestro pais no ha desarrollado un
plan apropiado de vacunacién contra la COVID-19. Tan solo
cerca de 750.000 dosis de vacuna han entrado a Venezuela
del 18 de febrero a finales de marzo y probablemente se han
vacunado menos de 200.000 personas, representando un
minusculo porcentaje del estimado 15 millones de venezolanos
que necesitarian ser vacunados [38].
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EPIDEMIOLOGICAL, CLINICAL AND HISTOPATHOLOGICAL
ASPECTS OF SARS-COV-2 INFECTION
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RESUMEN

A lo largo de 2020 se han presentado desafios extraordinarios para el mundo debido a la aparicién de un agente bioldgico pertene-
ciente a la familia de los coronavirus, conocido técnicamente como SARS-CoV-2, y cuya expresion de enfermedad se definié con el
término COVID-19, a partir de su manifestacion en grupos poblacionales de China desde finales de 2019. Las caracteristicas biologi-
cas del agente le confirieron una alta capacidad de contagio con elevado potencial de expansion de su infeccién en una poblacién uni-
versalmente susceptible, por lo que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declara inicialmente la patologia como una amenaza
a la salud publica internacional y para marzo de 2020 lo cataloga como pandemia. Desde el inicio, su presentacién clinica mds severa
mostré una mayor afectacion en las personas que superan los 65 afios, con una clinica predominante de tos, fiebre y dificultad respi-
ratoria, lo cual se agrava en presencia de comorbilidades como arritmias, diabetes e hipertension o condiciones clinicas de obesidad
y antecedentes de tabaquismo. Presentamos una revision que aborda los aspectos epidemioldgicos, clinicos e histopatoldgicos mas
relevantes de esta patologia, la cual no deja de sorprender a la comunidad cientifica internacional dada la variada afectacion orgéanica

con potencial de mortalidad en los grupos clinicos poblacionales mas vulnerables.
ABSTRACT

The world has faced extraordinary challenges during the year 2020 due to the outbreak of a new biological agent from the coronavi-
rus family, technically known as SARS-CoV-2, whose clinical manifestation has been defined as COVID-19 disease based on its first
appearance in China by the end of 2019. Due to its biological characteristics, this agent shows high capacity of infection and expansion
within a widely distributed susceptible population. For this reason, the World Health Organization initially declared this illness as
an international public health threat, and by March 2020, a pandemic situation was established. From the beginning, its most severe
clinical outcome seemed to affect people older than 65 years. The most common symptoms are cough, fever, and dyspnea, which have
shown to be aggravated by the presence of comorbidities such as cardiac arrhythmias, diabetes, hypertension, obesity, or smoking
history. We review the most relevant epidemiologic, clinic, and histopathologic features of this disease, which has not stopped to
surprise the world's scientific community due to its multi-organ compromise, leading to a high mortality risk for the most vulnerable

population.

Palabras clave: SARS-CoV-2, pandemia, epidemiologia, clinica, histopatologia.

Keywords: SARS-CoV-2, pandemic, epidemiology, clinic, histopathology.

1. Introducciéon

Afinalesde 2019 seinformaron casos deinfeccion respiratoria
aguda con una progresiva capacidad de expandirse, estos se
presentaron con caracteristicas de neumonia en Wuhan, China
y como agente causal se identifico un betacoronavirus, un
nuevo coronavirus. El 11 de febrero de 2020 la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) denomina la enfermedad que

produce como COVID-19, abreviatura de “enfermedad por

coronavirus 2019 la cual fue confirmada mediante la técnica de
Reacciéon en Cadena de Polimerasa en Tiempo Real (RT-PCR,
por sus siglas en inglés). El inicio de esta patologia en China
data oficialmente del primero de diciembre del afio 2019, aun
cuando se describe que médicos e investigadores denunciaron
su presencia mucho tiempo antes, a lo cual su gobierno tomé
la decision de decretar una cuarentena generalizada y medidas
extraordinarias en la terapéutica y habilitacion de hospitales de

campana [1].
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Se genera a partir de alli una escalada de sucesos, el anuncio
mas importante surge el 30 de enero de 2020 cuando OMS
produce una declaracién donde establece que el brote del nuevo
coronavirus es una emergencia de salud publica internacional.
Para la fecha en China se confirman mds de 7.700 casos y la
muerte de 170 personas, habiendo 82 casos que se diagnostican
en 18 paises. Se establecen estrategias de preparacién para
su contencion, donde se incluyen la vigilancia activa, el
aislamiento, la deteccion temprana, asi como el rastreo de los
contactos y las medidas preventivas para evitar la propagacion
de la infeccion [2].

Para el dia 11 de marzo de 2020 cuando es caracterizada
como una pandemia se contabilizaban 118.000 casos en 114
paises, y un total de 4291 personas fallecidas [3].

La expansion del virus tomé por sorpresa a Europa, dejando
en evidencia la debilidad operacional de dos de los sistemas
de salud publica més s6lidos del mundo, identificados en Italia
y Espafia. La Europa mds bohemia, alegre y longeva sufri6
los embates de esta patologia. Nuestro pais recibe esta grave
sentencia en medio de una innegable emergencia humanitaria
compleja, caracterizada por la destruccion de la infraestructura
del sistema sanitario, con un déficit del 80 % de servicios basicos
deaguay electricidad, sin dotacion de medicamentos e insumos
para la prestacion del servicio, ausencia de equipos y reactivos
diagndsticos y una migracion significativa de trabajadores de
la salud, que ha alcanzado a mds de 22 mil médicos. Nuestra
poblacién desnutrida, con ingresos miserables y sin servicio
de transporte publico eficiente y finalmente con una limitada
disponibilidad de combustible que agrava no solo la movilidad,
sino la distribucion de alimentos dentro del pais [4].

2. Aspectos epidemioldgicos

El primer caso importado de COVID-19 se identificé
en la region de las Américas el 21 de enero de 2020, en los
Estados Unidos, estado de Washington. Unos dias después, el
25 de enero, Canada inform¢ de su primer caso confirmado
del nuevo coronavirus COVID-19 en Toronto, provincia de
Ontario [5].

El mecanismo de transmisibilidad del SARS-CoV-2 es
principalmente de persona a persona a través de particulas
respiratorias, probablemente de distintos tamafos, que se
liberan cuando una persona infectada tose, estornuda o habla.
La investigacion de Jianxin Ma [6] publicada en agosto de 2020,
establecié que las muestras de aliento exhalado presentaron la
tasa positiva mas alta (26,9 %, n = 52), seguidas de los hisopos
de superficie (5,4 %, n = 242) y las muestras de aire (3,8 %,
n = 26). Los pacientes de COVID-19 estudiados en Beijing
exhalaron millones de copias de ARN del SARS-CoV-2 al aire
por hora. Sus observaciones determinaron que la emisién de
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aire exhalado puede desempeiiar un papel importante en la
transmision de COVID-19.

A través de esta observacidn se establecié que tanto las
particulas mas pequefias o aerosoles como las mas grandes
en forma de gotitas se concentran en unos pocos metros y la
probabilidad de transmisién disminuye con el distanciamiento
fisico y el aumento de la ventilacién o la utilizacién de espacio
abiertos con flujo natural de aire. La mayoria de las infecciones
por SARS-CoV-2 se propagan por transmision de particulas
respiratorias a poca distancia, cuando una persona estd a
menos de 2 m de una persona infectada [6].

Ciertos procedimientos pueden generar aerosoles, tales
como la intubacién o el uso de nebulizadores, sin embargo,
también ocurren en actividades tan simples como hablar,
cantar o gritar en ambientes interiores con poca ventilacion; en
estas situaciones, puede ocurrir transmision a distancias mas
largas. Estas conclusiones sobre la transmisién respiratoria
condicionaron el uso de mascarillas o tapabocas, asi como el
distanciamiento fisico [7].

Se ha descrito también la deteccién de ARN del SARS-CoV-2
en sangre y heces, aunque no hay evidencias convincentes para
determinar que sea posible una diseminacion fecal-oral. En
condiciones de laboratorio, el SARS-CoV-2 puede persistir
en carton, plastico y acero inoxidable durante dias. Se ha
propuesto que la contaminacién de superficies inanimadas
desempefia un papel en la transmision, pero su contribucién es
incierta y puede ser relativamente pequeiia [6].

Un estudio de SARS-CoV-2 plantea preocupaciones sobre
la transmisién a través de aerosoles generados a partir de
superficies contaminadas con gotas. Liu y col. recolectaron
35 muestras de aerosol en 2 hospitales y dreas publicas en
Wauhan. De las muestras recolectadas en las areas de atencién
al paciente, la mayor concentracién del virus se encontré en los
bafos y en las dreas del personal médico, las concentraciones
mds altas se identificaron en las salas de extraccién de equipos
de proteccion personal (EPP). Los autores concluyen que una
fuente directa de SARS-CoV-2 puede ser un aerosol cargado
de virus suspendido al quitarse el EPP, la limpieza de los pisos
o el movimiento del personal. Aunque puede resultar dificil
suspender particulas de un tamailo respirable, sin embargo, los
objetos inanimados tienen el potencial de servir de fuente de
transmision a las manos, la boca, la nariz o los ojos sin requerir
respiracion directa a los pulmones [8, 9].

La proteccion de este riesgo depende no solo del
distanciamiento personal, sino también del uso de mascarillas
faciales de proteccion y filtrado, cuyos modelos son variables,
incluyendo desde simples mascaras quirtrgicas en principio
disefiadas para proteger a los usuarios de la transmisién
de microorganismos, las cuales pueden ajustarse de forma
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holgada a la estructura facial del usuario, hasta mascarillas
de tipo N95, las cuales son utilizadas con el objetivo de evitar
que los usuarios inhalen particulas muy pequenas en el aire.
La clave es que deben ajustarse firmemente a la cara del
usuario. Estas mascarillas difieren funcionalmente en su limite
maximo de tasa de fuga interna. Las mascarillas quirtrgicas
estan disefladas para proteger contra gotas o particulas con
un didmetro mayor de 10 a 20 micras, mientras que el virus
del tipo coronavirus-2 del sindrome respiratorio agudo severo
(SARS-CoV-2) que es esencialmente esférico, aunque tiene un
ligero pleomorfismo, muestra un didmetro varias veces menor
que el didmetro de los poros de las mascarillas. De acuerdo
con todo esto, las mascarillas quirurgicas potencialmente
no pueden evitar la inhalacién de pequefias particulas en el
aire; sin embargo, pueden proteger a los usuarios de gotas y
aerosoles grandes, lo cual seria el objetivo a lograr con su uso
masivo en las poblaciones (Figura 1) [10].
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Figura 1. Emision de secreciones respiratorias de diferentes tamanos por parte
del caso indice (emisor) a un contacto expuesto (receptor) a una distancia
inferior a dos metros, con y sin mascarilla. Puntos azules: gotas balisticas (>
100 pm); puntos verdes: aerosoles grandes (>15 um hasta 100 pm); puntos
naranjas: aerosoles intermedios (>5 pum hasta 15 um); puntos rojos: aerosoles
de pequefio tamafio (<5 um). Modificado de [9].

Con los otros brotes atribuidos a coronavirus se considera
quela fuente de mayor probabilidad del origen dela enfermedad
producida por el SARS-CoV-2 es a partir de animales. Sin
embargo, se desconoce cudl es el reservorio natural y el probable
agente transmisor del virus a los humanos. La aparicién de
este virus ha generado unas teorias controversiales, pero hasta
ahora, la coincidencia mas cercana al coronavirus humano
se ha encontrado en un murciélago en la provincia china
de Yunnan. Un estudio determind que el coronavirus de
murciélago compartia el 96 % de su material genético con el
virus que causa el COVID-19. Los murciélagos podrian haber

pasado el virus a los humanos, pero existen diferencias clave
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entre los sitios del genoma identificados como dominio de
unioén al receptor (RBD) en los dos virus. Esto sugiere que este
coronavirus de murciélago especifico no infecté directamente
a las personas, pero podria haberse transmitido a las personas
a través de un huésped intermediario [11].

Considerando la propagaciom de la patologia, la manera
como pudo transmitirse a partir de un animal a los humanos
es desconocida. Se presume un contacto directo con los
animales o con sus secreciones. Se ha identificado afinidad
de los coronavirus en modelos animales por la afectacion a
células de diferentes 6rganos y sistemas, con mayor énfasis en
el sistema respiratorio y el gastrointestinal, ello sugiere que la
transmision del animal a humanos pudiera realizarse a partir
de secreciones respiratorias y material del tubo digestivo [12].

En cuanto a la posible transmisién a partir de superficies,
pasado ya un afio de la evolucién de la pandemia se conoce
la poca viabilidad de este fenémeno, aun conociendo que
las superficies inanimadas en las cercanias de los enfermos
en el entorno domiciliario y hospitalario, incluyendo las
unidades de terapia intensiva, han sido poco implicadas como
mecanismo de transmision, al demostrar que con los procesos
convencionales de desinfeccion el material genético del virus
muy pocas veces ha sido detectado [13]. Sin embargo, la
transmision por fémites puede ser muy probable solo cuando
no se cumplan medidas de limpieza y desinfeccién, dado el
nivel de contaminacioén viral en torno a un caso, con virus
potencialmente viables [14].

Existen evidencias de que la infeccion puede ocurrir de
la madre al hijo de forma vertical; sin embargo, una teoria
posiblemente vélida que es la infeccién generada por el
estrecho contacto entre ambos al momento del nacimiento a
través de secreciones respiratorias maternas [15]; sin embargo,
se ha comprobado una expresiéon importante de las proteinas S
y N del virus en la placenta y en células fetales mononucleares,
lo que demuestra la transmision vertical del virus [16]. Por
otra parte, algunos autores han observado en la placenta, una
minima expresién de los receptores ACE-2, asi como la enzima
TMPRSS, necesarios para la entrada y replicacion del virus

[7].

El periodo de incubacién estimado es de 5,1 dias y al
alcanzar 11,7 dfas en su progresion, el 95 % de los casos ya
desarrollan sus sintomas [18, 19]. Esta variable es fundamental
para hacer el calculo de los tiempos de cuarentena, cuando
existe un contacto con un caso positivo y de esta forma evitar
la transmision de la infeccion a otras personas [20].

La duracién de la infeccion depende de su presentacion
clinica, asi cuando la enfermedad es de curso leve la duracién
de los sintomas hasta la recuperacion alcanza las 2 semanas;
pero en su evolucién de alta severidad es de 3 a 6 semanas. El
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tiempo entre el inicio de sintomas hasta la instauracién de un
estado de gravedad clinica como la hipoxemia es de 1 semana,
y entre 2 y 8 semanas hasta que se produce el fallecimiento

[21].

A pesar que lo descrito precedentemente es la evolucién
clinica mas frecuente, se han constatado numerosos casos de
personas que refieren sintomas prolongados y recurrentes,
durante semanas o meses, y que empiezan a adquirir una
entidad propia como “estado o condiciéon post-COVID-19”
y que otros han denominado COVID-19 persistente o “Long
COVID” [22]. De manera similar a los sindromes virales
post-agudos descritos en sobrevivientes de otras epidemias
virulentas de coronavirus, muchos informes dan cuenta de
efectos persistentes y prolongados después del COVID-19
agudo, caracterizando un sindrome que ademds se acompaia
de complicaciones tardias o a largo plazo més alld de 4 semanas
desde el inicio de los sintomas [23].

Considerandoladindmicadelainfeccion el nimero basico de
reproduccion RO representa el promedio de casos secundarios
producidos a partir de un caso y varia proporcionalmente en
funcién de los contactos sociales. Al inicio de la pandemia la
ciudad de Wuhan en China mostr6 un valor de RO estimado
mediante un modelo matematico con una variacién entre 2 y 3.
Luego de mas estudios se determinaron valores de RO entre 1,5
y 6,5, muy similar al rango de valores que ha mostrado Italia
[24]. A partir de estas estimaciones se ha observado como las
medidas de salud publica y de distanciamiento fisico tomadas
tanto en China como en Italia han tenido un impacto directo
en la disminucién de RO [25, 26].

Otro pardmetro de fundamentaciéon epidemioldgica es
el numero reproductivo efectivo (Re) el cual se trata de la
estimacion de cudntas personas en promedio son capaces de
contagiarse diariamente a partir de los casos confirmados y
debidamente notificados. Esta si es una estimacion en tiempo
real de casos en su evolucion dindmica, a diferencia del RO que
se basa en un promedio tedrico de casos [27, 28].

En cuanto al periodo de infectividad en el que un caso
puede transmitir la infeccidn a otra persona se infiere mediante
el método de deteccion de virus viable en muestras clinicas,
aunque se conoce que el cultivo celular es una técnica que
puede tener una sensibilidad relativamente baja, la aplicaciéon
dela técnica RT-PCR ha sido ampliamente utilizada a lo largo
de la pandemia COVID-19, aunque no exenta de controversias
dada su capacidad para detectar RNA viral durante periodos
muy largos que no siempre pueden ser relacionados con virus
con capacidad infectante, lo que plantea numerosas dudas a
la hora de tomar medidas de salud publica. La cantidad de
RNA viral que se denominada carga viral, tiene una cierta
correlacion con la positividad de los cultivos virales y podria
afiadir informacién al resultado cualitativo de la RT-PCR
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para determinar la capacidad de infeccion de los virus que
se eliminan. La evaluacién epidemioldgica en parejas con
infeccién y sus contactos del entorno ha permitido conocer el
momento en que una exposicién generd un caso secundario, lo
cual ha clarificado la determinacién del periodo de infectividad

29, 30].

Utilizando pruebas de RT-PCR se pudo establecer que los
pacientes infectados presentan una alta carga viral, que oscila
entre 10° y 10® copias de genoma por muestra nasofaringea o
de saliva, esta cuantificacion se logra antes del inicio de los
sintomas y en los primeros dias de la fase clinica sintomatica.
En presencia de una enfermedad de curso clinico leve se
determina que el pico de carga viral en este mismo tipo de
muestras ocurre entre el dia 5 y 6 y se hace imperceptible
llegados los 10 dias, con niveles 100 a 1000 veces menor. Esto es
directamente proporcional a la capacidad de transmisibilidad
de estos pacientes [31, 32].

Para el dia 27 de marzo de 2021 se habian presentado en todo
el mundo un total de 126.480.785 casos totales, de acuerdo con
el repositorio de datos COVID-19 producido por el Centro de
Ciencia e Ingenieria de Sistemas (CSSE) dela Universidad Johns
Hopkins. Encabezan la estadistica de casos los Estados Unidos
con 30.212.225, seguido por Brasil con 12.404.414, India con
11.908.910 y més a lo lejos Francia aparece con 4.569.164
casos totales. Este registro en tiempo real hace monitoreo de
192 paises. Para el mismo dia se habian producido 2.771.966
muertes en todo el mundo por COVID-19 [33].

En Venezuela en el Boletin Nacional del Ministerio del
Poder Popular para la Salud para el 27 de marzo se da cuenta
de 154.165 casos positivos, con 1.532 fallecidos y 142.909
pacientes recuperados. Sin embargo, se han generado graves
criticas a estas cifras oficiales por una sospecha muy marcada
de un fenémeno de subregistro significativo [34].

La estrategia mas solida para lograr la superacién de la
pandemia, sin duda alguna es la vacunacién masiva para
alcanzar lainmunidad colectiva a todala poblacién. De acuerdo
a ese criterio, se procedio, previa evaluacion de los protocolos
clinicos en fase 3, a aprobar la aplicacién de la vacunas con
adecuada capacidad de proteccién y eficiencia en generar
una produccién efectiva de anticuerpos para neutralizar la
infeccién por el SARS-CoV-2 a nivel global, sin embargo la
propia OMS procedi6 a denunciar la terrible inequidad entre
los paises que mostraban plena capacidad financiera para
adquirir las formulaciones para cubrir su requerimiento y
aquellas naciones sin la probabilidad de pagar el acceso a sus
vacunas [35].

3. Aspectos clinicos

La primera caracterizaciéon clinica de la COVID-19 fue
publicada por Huang y Col. a principios del mes de enero
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de 2020, en la cual registraron 41 pacientes hospitalizados
con infeccién por SARS-CoV-2 debidamente confirmados
(Figura 2). De estos pacientes, 30 eran hombres (73 %) y el
32 % presentaban enfermedades de base como diabetes (8, 20
%], hipertensién (6, 15 %) y enfermedades cardiovasculares
(6, 15 %). La edad promedio de presentacidn fue de 49 afios
y de todos 27 (66 %) habian estado expuestos al mercado de
mariscos de Wuhan. Los sintomas comunes al inicio de la
enfermedad fueron fiebre en 40 pacientes del total (98 %), tos
en 31 (76 %) y mialgia o fatiga en 18 pacientes (44 %). En
menor frecuencia encontraron sintomas como produccion de
esputo, cefalea, hemoptisis y evacuaciones liquidas. La disnea
se desarroll6 solo en 22 pacientes y se presentd linfopenia en
el 63 % de los casos. Todos los pacientes tenfan neumonia
con hallazgos anormales en la tomografia computarizada de
térax. Las complicaciones incluyeron sindrome de dificultad
respiratoria aguda en 12 pacientes (29 %), anemia en 6 (15
%), lesiéon cardiaca aguda en 5 (12 %) e infeccidén secundaria
ocurrida en 4 pacientes (10 %). De los 13 (32 %) pacientes
que ingresaron en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) 6
(15 %) fallecieron. En comparacién con los pacientes que no
estaban en la UCI, los pacientes que si estaban en la UCI tenfan
niveles plasmaticos mas altos de IL2, IL7, IL10, GSCE, IP10,
MCP1, MIP1A y TNFa [36].

La presentacion de enfermedad respiratoria aguda grave,
acompafiada de fiebre y sintomas respiratorios, tales como
tos y dificultad para respirar, constituyen la definicion del
caso tipico de infeccion por SARS-CoV-2 que se utiliza como
criterio de seleccion de personas para indicar las pruebas virales
de descarte. Esta estrategia captura la presentacion sintomatica
tipica, pero identifica de manera imperfecta manifestaciones
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inusuales, como pacientes sin sintomas respiratorios o solo
sintomas muy leves. Un estudio de modelado ampliamente
citado concluy6 que hasta el 86 % de los casos podrian haberse
pasado por alto en China vy los informes de pacientes que
presentan sintomas inusuales estin aumentando en todo el
mundo [37].

Las series de casos reportan sintomas gastrointestinales
entre el 2 y el 40 % de los pacientes [38, 39] y la diarrea puede
ser la manifestacion inicial de la infeccidn [40]. Se desconoce
si el SARS-CoV-2 provoca tales sintomas directamente
al infectar el tracto gastrointestinal, indirectamente por
afectacién neuroldgica o mediante la produccion de citocinas.
Se ha detectado ARN viral en muestras de heces, a veces en
niveles elevados. Esto plantea la posibilidad de transmisién
fecal-oral, lo que tendria claras implicaciones para el control
de infecciones [41, 42].

Desde las primeras manifestaciones de la patologia se
observaron alteraciones del gusto o del olfato en hasta un 53 %
de los casos en una cohorte de Italia, y se propone una nueva
anosmia como criterio de prueba, especialmente en jévenes
con pocos sintomas [43, 44]. En una mujer con COVID-19,
la resonancia magnética mostré obstruccion inflamatoria
bilateral de las hendiduras olfatorias sin anomalias de los
bulbos y tractos olfatorios. Sin embargo, la caracterizacién
completa de los pacientes con COVID-19 y anosmia necesita
mas investigacién, ya que esta observacién generalmente
transitoria, se describe después de muchas infecciones virales
respiratorias. Los modelos animalesindican quelos coronavirus
pueden llegar al cerebro a través del nervio olfatorio o el bulbo
0 ambos, causando dafio neuronal o la muerte [45].

Una serie de casos recientes
de China y EE. UU. han descrito

otros sintomas neuroldgicos entre

Sindrome de distrés
respiratorio agudo los

presentados por pacientes
afectados con COVID-19,

eventos clinicos descritos incluyen

Admision a unidad

de terapia intensiva estos

accidente cerebrovascular
isquémico o hemorragico, por

otra parte presentan  mareos,
dolor de cabeza, al igual que
alteracion musculoesquelética,

grados de estado mental alterado

> como confusién y desorientacion,

41 Tiempo medio 41 21 11
(100 %)
|

(100 %) (51 %) (27 %)
1 1 1

16 hallazgos ~ clésicos  clinicos de

(29 %)
]

sindrome de Guillain-Barré o

NUmero de casos

Figura 2. Cronologia de los casos de SARS-CoV-2 después del inicio de la enfermedad.

Fuente: Adaptado de [36].

encefalopatia necrotizante aguda,
la mayoria sin prueba de infeccién

directa o invasion viral en el cerebro.
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Por estas razones se requiere realizar pruebas sistemadticas
para el diagnostico de SARS-CoV-2 en pacientes con eventos
neuroldgicos agudos durante la pandemia [46, 47, 48].

Otro de los aspectos de presentacion clinica a tomar en
cuenta son los eventos cardiovasculares que se han asociado con
COVID-19. Estos incluyen lesién del miocardio, especialmente
en pacientes con infecciones graves, tales como miocarditis
y miopericarditis con funcién sistolica reducida, al igual
que arritmias cardiacas, insuficiencia cardiaca y diagndstico
erréoneo de sindrome coronario agudo. Por otra parte, ha
habido en un importante nimero de pacientes cansancio al
minimo esfuerzo y registro simultaneo de hipotension arterial
asociada a estados de “pérdida de fuerza” [49, 50, 51].

COVID-19seasocid con un estado de hipercoagulabilidad en
un estudio de cohorte retrospectivo de China, probablemente
aumentando el riesgo de eventos tromboembolicos venosos,
incluida la embolia pulmonar. Por lo tanto, el dolor en el pecho
debe alertar a los médicos sobre la posibilidad de COVID-19.
En grupos de pacientes que ha superado la fase aguda de la
enfermedad, atin en estado de carga viral indetectable, algunos
desarrollan tromboembolismo pulmonar, el cual progresa con
el hallazgo clinico de taquicardia inexplicable [52].

Un factor poderoso asociado tanto con el COVID-19
como con la autoinmunidad es la vitamina D. El receptor de
la vitamina D tiene un papel en la activacion celular innata,
y los niveles bajos de vitamina D se asocian con diversas
enfermedades autoinmunes. Un metaanélisis ha confirmado la
asociacion entre niveles bajos de vitamina D y la gravedad de
COVID-19 [53, 54]. La suplementacién con vitamina D se ha
documentado como un elemento que actia produciendo un
efecto protector modesto contra las infecciones respiratorias
agudas, sin embargo, la investigaciéon sobre su accién de
beneficio directo en el COVID-19 es escasa y lo descrito no es
concluyente [55].

COVID-19 es una enfermedad heterogénea que va desde
un curso asintomatico hasta una insuficiencia multiorganica.
La evidencia parece sugerir que la mortalidad por COVID-19
parece estar disminuyendo; sin embargo, Europa todavia esta
luchando contra la tercera ola. La vacunacién ha comenzado en
la mayoria de los paises para lograr la inmunidad colectiva de
manera segura. Las secuelas de las infecciones iniciales se estan
reconociendo gradualmente. Las complicaciones posteriores al
COVID-19 pueden manifestarse como afecciones pulmonares,
cardiacas, artriticas, cutaneas y de otro tipo. Se desconoce qué
proporcién de estas complicaciones son reversibles [56, 57].

Un estudio de Logue y Col. [58] basado en el seguimiento
de pacientes hospitalizados por un lapso entre 30 a 90 dias,
una vez iniciada la enfermedad describe que hay persistencia
de sintomas hasta 110 dias después de la enfermedad, aunque
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las secuelas a mas largo plazo en pacientes con seguimiento
ambulatorio no se han podido caracterizar. Se estudiaron 234
participantes con diagnostico de COVID-19, de los cuales 17
(75,6 %) tenian una edad media de 48 aflos con un rango entre
los 18 y 94 anos. E157,1 % delos pacientes (101) fueron mujeres.
En total, 11 (6,2 %) eran asintomaticos, 150 (84,7 %) eran
pacientes ambulatorios con enfermedad leve y 16 (9,0 %) tenfan
enfermedad moderada o grave que requirié hospitalizaciéon. La
hipertension fue la comorbilidad méds comun en todo el grupo.
Se aplicéd una encuesta en un rango de seguimiento 31 y 300
dias luego del inicio de la enfermedad, con una mediana de
169 dias. Entre los participantes con COVID-19, informaron
sintomas persistentes 17 de 64 pacientes (26,6 %) entre los
18 a 39 afos, 25 de 83 pacientes (30,1 %) en el rango etario
entre 40 a 64 afios y 13 de 30 pacientes (43,3 %) con edades
superiores a los 65 anos. En general, 49 de 150 fueron pacientes
ambulatorios (32,7 %), 5 de 16 pacientes hospitalizados (31,3
%) y 1 de 21 participantes sanos (4,8 %) en el grupo de control
informaron al menos 1 sintoma persistente. De 31 pacientes
con hipertensiéon o diabetes, 11 (35,5 %) experimentaron
sintomas continuos. La fatiga ha sido uno de los sintomas
persistentes mas declarado en pacientes post-Covid-19, en este
estudio solo se encontro en el 14 % de los pacientes, asi como la
pérdida del sentido del olfato o del gusto en 24 pacientes, para
el 13,6 % de la frecuencia. Esta investigacién, aunque valiosa,
esta limitada por el numero total de pacientes incluidos en ella;
sin embargo, muestra en sus resultados una orientacién que no
solo confirma, sino que orienta a advertir la probabilidad de
aparicion de elementos de expresion clinica una vez superada
la fase aguda de esta patologia y que definitivamente deben
ser atribuidos a su curso o evolucién natural en una fase
secundaria [58].

La probabilidad de desarrollar enfermedades autoinmunes
y reumaticas en los sobrevivientes de COVID-19 es un gran
problema. Es de vital importancia identificar oportunamente
a los sujetos con manifestaciones autoinmunes y reumaticas.
La infeccién aguda por SARS-CoV-2 puede desenmascarar
afecciones reumdticas no diagnosticadas previamente y
precipitar una enfermedad de novo. Las afecciones pueden
persistir después delaresolucién delainfeccion. Se ha postulado
que varias infecciones virales inducen autoinmunidad,
incluidos el parvovirus B19, el virus de Epstein-Barr (VEB),
el citomegalovirus (CMV), el virus del herpes-6, el HTLV-1, el

virus de la hepatitis A y C y el virus de la rubéola [59].

Se ha demostrado que el SARS-CoV-2 induce la activacion
de diferentes aspectos del sistema inmunoldgico. Puede activar
vias dependientes de la interleucina-6 (IL-6), lo que conduce
a la tormenta de citocinas y sindromes de activacién de

macrofagos [57, 58]. Igualmente, puede alterar la sefializacion



Enrique Lopez-Loyo y Joaquin Espinoza: Aspectos epidemioldgicos, clinicos e histopatolégicos...

del interferén y afectar la presentacion de antigenos [60]. La
trombosis es una parte integral de COVID-19. Por el contrario,
el beneficio en la mortalidad de la heparina en COVID-19
parece extenderse mas alld de las propiedades anticoagulantes

convencionales [61].

Las complicaciones descritas asociadas a COVID-19 son las
siguientes:
a. Sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA):
considerada la complicacion mas grave que puede
aparecer tras el inicio de la disnea. En los casos de curso
grave y critico, el tiempo entre el inicio de la enfermedad
hasta que se presenta disnea es de 5 dias, distan 7 dias en
quienes requieren hospitalizacion, y entre el inicio de la

enfermedad hasta presentar SDRA, 8 dias [62].

b. Cardiacas: arritmias, lesion cardiaca aguda, shock y
cardiomiopatia [63].

c. Tromboembdlicas: tromboembolismo pulmonar,
accidente cerebro vascular, que aparece incluso en
menores de 50 afos sin factores de riesgo [64, 65].

d. Respuesta inflamatoria excesiva: similar al sindrome de

liberacion de citoquinas con fiebre persistente, elevacion de
marcadores inflamatorios, como el dimero D y la ferritina,
y también elevacién de las citoquinas proinflamatorias.
Esta fase estd directamente relacionada con los casos que
pasan a un estado critico y que finalmente fallecen [66,

67].

4. Aspectos fisiopatoldgicos

Los primeros estudios anatomopatolégicos realizados en
el continente americano fueron informados a partir de dos
autopsias completas de individuos positivos para el sindrome
respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2) que
fallecieron en Oklahoma, Estados Unidos, en marzo de 2020.
El diagnéstico de COVID-19 se confirmé mediante pruebas
de RT-PCR en hisopos post mortem. Se correspondian con un
hombre obeso de 77 afios con antecedentes de hipertension,
esplenectomia y 6 dias de fiebre y escalofrios, el cual muri6
mientras lo transportaban para recibir atencién médica.
Dio positivo para SARS-CoV-2 en frotis nasofaringeos y
parenquimatosos pulmonares post mortem. La autopsia revel6
dafio alveolar difuso e inflamacién crénica, asi como edema en
la mucosa bronquial. El otro caso se traté de un hombre obeso
de 42 afios pero con antecedentes de distrofia miotdnica, quien
desarrollé un cuadro clinico de dolor abdominal seguido de
fiebre, dificultad para respirar y tos. El frotis nasofaringeo post
mortem fue positivo para SARS-CoV-2; sin embargo, en este
caso los hisopados de parénquima pulmonar fueron negativos.

La autopsia mostrd bronconeumonia aguda sin evidencia de
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broncoaspiracion. Ninguna autopsia revel6 inclusiones virales,
taponamiento de moco en las vias respiratorias, eosinéfilos o
miocarditis. Los hallazgos de la autopsia, como el dafio alveolar
difuso y la inflamacion de las vias respiratorias, reflejan una
verdadera patologia relacionada con el virus, mientras que
otros elementos se consideraron como procesos superpuestos
o no relacionados [68].

En la patogénesis del SARS-CoV-2 se ha establecido que se
puede diseminar ampliamente en el revestimiento epitelial del
tracto respiratorio, el tracto digestivo, los tubulos contorneados
distales del rifién, las glandulas sudoriparas de la piel y el
epitelio testicular, incluidas las espermatogonias, asi como
a las células de Sertoli-Leydig. También se ha descubierto
que, ademas de la transmision respiratoria, el virus también
podria transmitirse a través de las heces, la orina y la piel. Los
nuevos hallazgos también han requerido nuevas formas de
prevenir la transmisién de enfermedades. Se han publicado
muchos estudios sobre epidemiologia y caracteristicas clinicas
de COVID-19, pero los datos sobre cambios patoldgicos en
diferentes 6rganos atin son escasos [69].

4.1 Cambios histopatologicos en el sistema
respiratorio

En el tracto respiratorio superior hay sintomas leves a
moderados, a diferencia en el tracto respiratorio inferior que
presentan caracteristicas de neumonia y terminan con alta
probabilidad con insuficiencia orgénica. En presencia de
comorbilidades como hipertension, enfermedad renal crdnica,
apnea obstructiva del sueiio y enfermedades metabolicas
como diabetes y obesidad, la gravedad aumenta y los cambios
patologicos pueden incluso variar entre el pulmén derecho
y el izquierdo. Macroscdpicamente, los pulmones aparecen
con cambios de congestién, con presencia de parches de
necrosis hemorragica. Otros hallazgo incluyen alveolitis con
atrofia, degeneracién vacuolar, proliferacién, descamacién
y metaplasia escamosa de células epiteliales alveolares, con
presencia de monocitos y macréfagos exudativos (Figura 3),
los cuales son caracteristicas prominentes microscopicamente
[70]. Puede haber presencia de exudado fibrinoso masivo,
células gigantes multinucleadas y cuerpos de inclusién
virales intracitoplasmadticos y presencia de células epiteliales
en la luz que sugieren los cambios necrdticos que definen
bronquiolitis necrotizante. Puede haber ademas, presencia de
dafio alveolar difuso (DAD), formacién de membrana hialina
y congestioén vascular con células inflamatorias ocasionales,
neumocitos dafiados con desprendimiento focal y formacién
de células gigantes sincitiales, junto con infiltracién focal de
células inmunes en forma de linfocitos, monocitos y aumento
de células estromales. Otras manifestaciones adicionales
incluyeron hemorragias intraalveolares, formacién de racimos
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o tapones debido a la fibrina acumulada y restos de membrana
hialina degradados en algunos de los alvéolos, con hiperplasia
de neumocitos tipo II, necrosis fibrinoide de la vasculatura
pequeiia y abundante infiltracion intraalveolar de neutrdfilos,
lo cual sugiere infeccién bacteriana agregada que a su vez
es expresion de bronconeumonia. Puede haber presencia
de inflamacién crénica escasa y en parches, compuesta
principalmente por linfocitos, junto con trombos en ramas
de la arteria pulmonar y dreas focales de congestién en los
capilares septales alveolares junto con lesidn capilar septal con
depésito de fibrina mural y luminal [71].

Hay hallazgo de edema inflamatorio en la mucosa
respiratoria junto con las células T CD3 +, CD4 +, los
linfocitos B CD20 + y la presencia de macréfagos CD68 +
que destacan la presencia de cambios inflamatorios. Los
neumocitos pueden contener el virus dentro del citoplasma y

pueden mostrar nucleomegalia y nucleolos prominentes con

pequeiias inclusiones citoplasmaticas basofilas y eosindfilas

Figura 3. Cambios histopatoldgicos en los pulmones de pacientes con
COVID-19. Todos los estadios observables. (A) Infiltracién de tejido pulmonar
por células inflamatorias mononucleares, junto con descamacion del epitelio
alveolar y formacién de membrana hialina por proliferacién de fibroblastos
que pierden el nicleo en su evolucion (flecha). (B) Formacion de membrana
hialina, sin signos de infiltrado de células inflamatorias. (C) Engrosamiento
intersticial con hiperplasia del epitelio alveolar o neumocitos tipo II. (D)
Glébulos rojos presentes en la luz alveolar (asterisco) junto con la formacién
de tapones de fibrina. Progresiéon de dafo alveolar difuso. (E) Hiperplasia
difusa del epitelio alveolar tipo II y presencia de necrosis vascular fibrinoide
por degeneracién hialina de la pared (recuadro). (F) Infiltracién de células
inflamatorias, predominantemente agudas por polimorfonucleares neutréfilos
en la luz alveolar, indicativo de bronconeumonia. Modificado de [70].
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mas grandes. El examen ultraestructural puede revelar mas
detalles sobre las particulas virales. Los neumocitos de tipo II
albergan numerosos autofagosomas, caracterizados por dobles

membranas y presencia de organulos en el citoplasma [72].

4.2 Cambios histopatologicos en el sistema urinario
con énfasis renal

Se encuentra que la ACE-2 estd regulada al alza en
pacientes con COVID-19 y la inmunotincién con anticuerpo
de nucleoproteina SARS-CoV-2 es positiva en los tubulos.
Ademas de la virulencia directa del SARS-CoV-2, los factores
que contribuyen a la lesiéon renal aguda (del inglés Acute
Kidney Injury, AKI) incluyen hipoxia sistémica, coagulacion
anormal y posible rabdomiolisis relacionada con el farmaco o
la hiperventilacién. En algunos pacientes, se observa que los
cilindros pigmentados se asocian con niveles altos de creatina
fosfoquinasa que posiblemente representen rabdomidlisis [73,

74].

Clinicamente, la incidencia de Insuficiencia Renal Aguda
(IRA) en COVID-19 varia del 0,9 al 29 % con proteinuria
de nueva aparicién. Los cambios microscopicos en el adulto
pueden variar desde lesién difusa del tubulo proximal con
pérdida del ribete en cepillo, degeneracién vacuolar no
isométrica, hasta incluso una necrosis franca. Otros cambios
observados son células endoteliales glomerulares inflamadas
con pequeia cantidad de exudado proteico en la cavidad
y presencia de trombos en los capilares, edema de células
epiteliales tubulares, degeneracién vacuolar (Figura 4), con
edema celular ocasional y expansion edematosa de los espacios
intersticiales en los tubulos colectores distales y los conductos
colectores. Se puede encontrar asimismo fibrosis inespecifica
junto con infiltrados linfociticos debajo de la cdpsula renal. La
ausencia de hemorragia intersticial o vasculitis diferencia este
tipo de lesion tisular de otros factores causales como el virus
Hanta o la lesion por anticuerpos anticitoplasma de neutrdfilos.
Puede haber presencia de agregados de eritrocitos prominentes,
obstruyendo la luz de los capilares, sin material plaquetario
o fibrinoide, con ocasionales granulos de hemosiderina y
cilindros pigmentados. El examen con microscopio electronico
(ME) muestra grupos de particulas virales con picos distintivos
en el epitelio tubular y los podocitos [72].

4.3 Cambios histopatolégicos en el sistema digestivo
hepatobiliar

Aunque no se han informado muchos cambios

microscopicos del tejido hepético en COVID-19, las lesiones
hepéticas no pueden ignorarse ya que los receptores ACE-2
también se han detectado en el sistema hepatobiliar donde

el 59 % de los colangiocitos mostraron una mayor expresion
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Figura 4. Cambios histopatoldgicos en los rifiones de pacientes con
COVID-19 (A) El epitelio de los tubulos contorneados proximales muestra
disminucién o pérdida del ribete en cepillo. (B) Las células epiteliales
tubulares muestran degeneracién hidrépica o vacuolar por acumulacién
de liquidos intracitoplasmdticos (flechas), lo que lleva a la acumulacién de
detritos necrdticos en la luz (puntos). Capilares peritubulares bloqueados
debido a agregados eritrociticos (puntas de flecha) que condicionan la necrosis
tubular aguda. (C, D) Las células inflamatorias (punta de flecha) infiltran los
tubulos y la arteria arcuata o arqueada (flechas), también se observan focos
bacterianos en proliferacion (puntos). (E, F) Depésito tubular de granulos
de hemosiderina por hemolisis intratisular, depdsitos de calcio (punta de
flecha). (G, H) Los glomérulos muestran contraccién isquémica con aumento
del espacio de Bouman (flechas) y trombos de fibrina (punta de flecha). El
espacio de Bowman muestra la presencia de plasma acumulado filtrado;
hematoxilina y eosina. Barras = (F) 50 um, (A - C, E, G, H) 100 pm y (D) 250
pum. Modificado de [72].

de la superficie celular del receptor ACE-2, en comparacién
con los hepatocitos, los cuales los expresaron en el 2,6 %
de los casos [74]. Teniendo en cuenta el hecho de que los
colangiocitos expresaron ACE-2 de la misma manera que las
células alveolares de tipo 2, existen muchas posibilidades de
que el higado sea un objetivo potencial para el SARS-CoV-2.
Ademas, el uso concomitante de medicamentos también tiene
efecto sobre el sistema hepatobiliar. La lesiéon hepatica ocurre
principalmente en personas con una enfermedad de moderada
a grave [75].

En el estudio de microscopia dptica se ha observado
degeneracién de las células hepdticas y necrosis focal ademads
de la presencia de algunos tapones biliares en el conducto biliar
pequeiio. Aunque las células endoteliales muestran expresién
positiva de ACE-2, el revestimiento endotelial de los sinusoides
hepaticos puede ser negativo para ACE-2 junto con las células
de Kupfter y los hepatocitos. Microscépicamente, un higado
lesionado por infeccién por SARS-CoV-2 puede mostrar
signos de cirrosis y regeneracion con esteatosis macrovesicular
y acumulacién de glucégeno en las células hepaticas junto
con infiltracién linfocitica atipica en el tracto portal (Figura
5). También se ha observado dilatacion sinusoidal en zona 3,
infiltracion linfocitica leve y necrosis hepatica parcheada en el
area de la triada portal y areas centrolobulillares [76].
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Figura 5. (A) Hepatocitos que muestran nucleos con acumulacién de
glucdgeno por el fendmeno de “degeneracién glucogénica” y linfocitos atipicos
que infiltran densamente el espacio porta y muestran positividad para CD20
(recuadro). También se ha observado una densa infiltracién portal por
pequeiios linfocitos atipicos, con positividad inmunohistoquimica para CD20,
como expresién de Linfocitos B activados y nicleos glucogenados focales en
los hepatocitos. B) Nodulos hepaticos en forma de islas que muestran fibrosis
entre si indicativo de cirrosis en evolucién. (C) Dilatacion leve de sinusoides
hepidticos con aumento de la infiltracién linfocitica. (D) Vista de mayor
aumento que muestra linfocitos sinusoidales. (E, F) Las dreas periportal y
centrolobulillar muestran necrosis, indicativa de lesion. Modificada de: [70].

4.4 Cambios histopatolégicos en otras partes del
sistema digestivo (tracto gastrointestinal)

Los sintomas gastrointestinales comunes que presentaron
los pacientes COVID-19 positivos fueron diarrea, disminucién
del apetito, nauseas, vomitos, dolor abdominal y sangrado
gastrointestinal durante el inicio y posterior hospitalizacion.
Hay evidencias de estenosis del intestino delgado y dilatacién
segmentaria junto con diversos grados de degeneracion,

necrosis y desprendimiento en la mucosa gastrointestinal. El
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tejido gastrico puede mostrar degeneracion epitelial, necrosis y
desprendimiento de la mucosa con presencia de pequefios vasos
sanguineos dilatados y congestionados en la lamina propia y
submucosa junto con infiltracién de linfocitos, monocitos y
células plasmaticas. El pancreas endocrino presenta evidencia
de degradacidn tisular. Sin embargo, las células epiteliales de
la mucosa del tracto gastrointestinal pueden ser aparentemente
normales con infiltrados inflamatorios ocasionales [77].

4.5 Cambios histopatoldgicos en el sistema
cardiovascular

4.5.1 Patologia cardiaca

Siendo las infecciones virales una de las causas mas comunes
de miocarditis infecciosa, no se puede descartar la afectacién
cardiaca por SARS-CoV-2. La biopsia endomiocardica de
un paciente COVID-19 de 69 afios de edad, que murié de
choque séptico, mostré inflamacién miocérdica de bajo grado
y particulas virales en las células intersticiales del miocardio,
pero no en los cardiomiocitos ni en las células endoteliales.
Sin embargo, la participaciéon de los cardiomiocitos no
puede descartarse, ya que hay informes de cardiomiocitos
hipertrofiados junto con los infiltrados inflamatorios, edema
focal, hiperplasia intersticial, fibrosis, degeneracion, necrosis
y signos de miocarditis linfocitica. Ademas de los cambios
ultraestructurales como la degeneracion hidrépica de las fibras
del miocardio, el miocardio también muestra la presencia
de células T CD4 junto con otros infiltrados inflamatorios.
Sin embargo, no se puede descartar morbilidad preexistente
como hipertrofia miocardica asociada a hipertension y lesién
isquémica pasada [78, 79].

La biopsia endomiocardica de corazén no isquémico
mostré endocarditis e inflamacién del tejido intersticial y
se han observado particulas virales en células intersticiales
con membrana celular dafiada, pero los miocitos eran
aparentemente normales sin particulas virales. Las particulas
virales pueden estar ausentes, mientras que otros signos de
inflamacion pueden estar presentes dentro del tejido cardiaco
como la infiltracion de leucocitos y la presencia de células T
CD4 + 22, 23, lo que indica una lesion indirecta a las células
por el virus [80].

4.5.2  Vasos sanguineos

Debido a la presencia del receptor ACE-2 en las células
endoteliales vasculares, estas son un blanco fécil para el virus
SARS-CoV-2 [72].
inclusiones virales junto con células inflamatorias y cuerpos

Los estudios muestran la presencia de

apoptdticos en las células endoteliales [79]. Existen evidencias
de cambios edematosos en capilares alveolares y pequefios
vasos con presencia de trombos de fibrina, neutrdfilos y
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megacariocitos CD61+. Los hallazgos histolégicos en la
erupcién cutdnea papulovesicular purptrica mostraron
una densa infiltracion linfocitica perivascular alrededor
de los vasos sanguineos inflamados con extravasacion de
glébulos rojos. Mientras que la biopsia por sacabocados
de un caso mostré células endoteliales globulosas en un
infiltrado linfoplasmocitario rodeado de vénulas sin trombos
intraluminales [81].

4.6 Cambios histopatoldgicos en el sistema nervioso

Se ha informado con frecuencia sintomas neuroldgicos en
COVID-19; sin embargo, los estudios histopatolégicos que
investigaron las lesiones del sistema nervioso central (SNC)
son actualmente muy limitados. Los mareos y el dolor de
cabeza fueron las manifestaciones mas comunes del SNC,
mientras que el deterioro del gusto y el olfato fueron los
sintomas mds comunes del sistema nervioso periférico [82].
Los sintomas de ictus, encefalopatia aguda, convulsiones,
ataxia o desmielinizacién nerviosa fueron presentaciones
neuroldgicas ocasionales en algunos pacientes. Con base
en el analisis del espectro de sintomas neuroldgicos, se han
propuesto posibles rutas de entrada al SNC para el virus SARS-
COV-2 a través de la ruta hematdégena al romper la barrera
hematoencefalica o la diseminacién neuronal retrégrada que
involucra los nervios olfatorios. La ruta olfativa de entrada
viral en el SNC se mostré en modelos de ratén de SARS-CoV-1
y MERS-CoV que también mostraron lesiones cerebrales
generalizadas después de la inoculacién olfativa del virus; sin
embargo, en la actualidad no se dispone especificamente de
dicha evidencia para el SARS-CoV-2 [83]. Un estudio reciente
de examen post mortem en pacientes con COVID-19 que
presentaban sintomas neuroldgicos mostro lesiones cerebrales
generalizadas. El tejido cerebral de la autopsia mostro
signos de lesién isquémica hipoxica aguda como hiperemia,
edema y degeneracién neuronal [84]. Las exploraciones de
neuroimagen (TC y RM) para pacientes con COVID-19 que
presentaban sintomas neuroldgicos agudos mostraron signos
de isquemia y/o hemorragia, y aumento de la materia gris
cortical/subcortical y delos tractos de fibras. Se detecté ARN del
SARS-CoV-2 en el tejido cerebral y el liquido cefalorraquideo
de algunos pacientes con autopsia de COVID-19 que habian
presentado sintomas neuroldgicos [85, 86, 87].

4.7 Cambios histopatologicos en el sistema genital
testicular

Se ha encontrado evidencia entre la asociacién de la
familia de los coronavirus y la orquitis en humanos. ACE-
2 estd presente en tdbulos seminiferos, células de Leydig,
células de Sértoli y espermatogonias. La union del virus con
las células testiculares que expresan los receptores ACE-2 no



Enrique Lopez-Loyo y Joaquin Espinoza: Aspectos epidemioldgicos, clinicos e histopatolégicos...

solo daia el tejido testicular, sino también forma una posible
casa segura para el virus. Estos semilleros ocultos del virus
pueden constituir una causa importante de infertilidad en
todo el mundo [88]. Los estudios muestran que las células
de Sértoli son mas susceptibles que las células germinales, ya
que mas del 90 % de las células de Sertoli expresan receptores
ACE-2. Ademas, las células madre de las espermatogonias
muestran una mayor expresion de TMPRSS2 pero una menor
expresion de ACE-2, mientras que las células de Sertoli
muestran una mayor expresiéon de ACE-2 pero una menor
expresion de TMPRSS2, lo que sugiere el papel mutuo de las
espermatogonias y las células somaticas o las células de Sertoli
para la invasion del virus [89].

Todos los testiculos infectados con SARS muestran hallazgos
histolégicos con una extensa destruccion de células germinales
y una disminucién de la espermatogénesis en los tubulos
seminiferos. La membrana basal se engrosa con fibrosis
peritubular junto con infiltracién de leucocitos y congestion
vascular en el tejido intersticial. Las células de Sertoli muestran
edema acentuado, vacuolizacién y rarefaccion citoplasmatica.
Uno de los fenémenos evidentes en el testiculo COVID-19 es
la infiltracién de leucocitos. Estas células podrian afectar la
funcién de las células de Leydig y podrian ser responsables
de la disminucién de la produccién de testosterona. Estas
células infiltradas, especialmente los linfocitos y los histiocitos,
también dafan la barrera hemato-testicular y destruyen
directamente los tubulos seminiferos (Figura 6). Al igual que
otros virus como el VIH, las paperas y el virus de la hepatitis
B, el SARS-CoV-2 también puede provocar la activacion de
citocinas inflamatorias, que pueden potenciar la respuesta
autoinmune. Pueden causar orquitis por varios mecanismos,
lo que puede resultar en dafno testicular que conduce a
infertilidad y esterilidad, con aumento de las posibilidades de
tumores testiculares [90].

4.8 Cambios histopatolégicos en piel

Elvirus llega ala piel a través de los vasos sanguineos. Dado
que el endotelio expresa abundantemente ACE-2 puede unirse
facilmente a la proteina de pico viral y facilitar la invasién viral
en el tejido de la piel iniciando asf la patogénesis. La respuesta
inflamatoria causada por la invasion viral conduce a infiltrados
de células inflamatorias, dando la caracteristica patoldgica de
vasculitis. La respuesta inmune conduce a la activacion de las
células de Langerhans provocando una cascada de reacciones.
Con las manifestaciones comunes habituales en los casos
positivos de COVID-19, las manifestaciones dermatoldgicas
pueden pasar desapercibidas y una persona puede ser una
fuente de infeccion. Como cualquier otra infeccion viral, las
manifestaciones cutdneas de una persona COVID-19 positiva
también pueden mostrar signos de erupcion eritematosa,
dermatitis, urticaria, vesiculas parecidas a la varicela, erupcién
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Figura 6. Cambios histopatologicos observados en testiculos de pacientes con
COVID-19. (A, B) Células de Sertoli edematosas y descamadas con vacuolas
junto con espermatogénesis reducida y células de Leydig dispersas en el
intersticio por edema acentuado (flecha). (C) Las células tubulares muestran
desprendimiento en el lumen (puntos) indicativo de lesién. Hay un edema
intersticial marcado. (D) Testiculo no COVID con enfermedad prolongada
que muestra edema intersticial con infiltracién de células inflamatorias. (E)
Hallazgos inmunohistoquimicos que muestran linfocitos T positivos para CD3
e histiocitos positivos para (F) CD68. Modificado de [93].

papulovesicular purpurica que incluso puede ser dolorosa,
ulceraciones en las yemas de los dedos de las manos y los pies,
exantemas maculares o maculo-papulares, lesiones de livedo
reticularis, manifestacion de petequias, entre otras lesiones. La
mayoria de las lesiones cutdneas cicatrizan sin ningun signo
residual. El conocimiento de las manifestaciones cutdneas
puede ayudar en el diagnéstico temprano de un paciente
asintomatico con COVID-19 (Figura 7) [91, 92].

En la epidermis de la piel, la expresién de ACE-2 se observa
en el estrato basal. La expresion de ACE-2 también se ha
identificado en las células del musculo liso de la piel que se
ubican alrededor del foliculo piloso. Aunque no es muy
fuerte, el citoplasma de las células de las glandulas sebéaceas
también expresa ACE-2 junto con su fuerte expresion en las
células de las glandulas ecrinas. Infiltracion linfoplasmocitaria
también se ha observado alrededor de los vasos sanguineos
con extravasacion de células rojas de la sangre y presencia de

trombos intraluminales [93].

Conclusiones

La COVID-19 ha demostrado ser una enfermedad
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Figura 7. Cambios histopatoldgicos en la piel de pacientes con COVID-19. (A)
Flecha que muestra los vasos sanguineos telangiectdsicos, es decir, proliferados
en redes irregulares en la erupcién exantemidtica temprana. (B) Epidermis
(flecha) que muestra grupos de células de Langerhans en la fase posterior del
exantema. La dermis superficial también muestra infiltracion perivascular de
linfocitos. (C) Un grupo intraepidérmico de células de Langerhans visto en
una erupcion papulo-vesicular. (D) Caracteristica micrografica o en mapeado
en una erupcion maculo-papular. (E) Trombosis capilar (flecha) junto con
hemorragia difusa en un exantema. Modificado de [81].

heterogénea de curso variable, desde una presentacion
asintomatica o cuadro gripal leve con fiebre, congestiéon y
cefalea, hasta complicaciones respiratorias o tromboembolicas
severas. Aunque aumentan exponencialmente el desarrollo
de nuevas lineas de investigacién para estudiar esta entidad,
es aun dificil predecir su comportamiento ya que con cierta
regularidad se describen nuevas cepas con transmisibilidad y
caracteristicas clinicas diferentes. Hoy sabemos mucho mads
que hace un afio cuando se declar6 el inicio de la pandemia,
pero sin duda ain queda un largo camino por recorrer en
cuanto a prevencidén, tratamiento y consecuencias a largo

plazo, no solo médicas sino también sociales de la COVID-19.
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COVID-19 AND FOOD SECURITY IN VENEZUELA
REPORT AFTER ONE YEAR OF THE COVID-19 PANDEMIC
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RESUMEN

La pandemia de la COVID-19 ha sido gran protagonista del deterioro econémico de muchos paises. Este articulo, escrito en abril de
2021, aborda el caso de Venezuela, donde la epidemia comenz6 en marzo de 2020 encontrando al pais con una grave crisis de seguridad
alimentaria y nutricional (SAN) resultante de una prolongada recesién econémica, hiperinflacién y disminucién significativa de
la produccién de alimentos y poder adquisitivo de la poblacion. Se hace un analisis considerando la situacién del pais tal como
es presentada por organismos internacionales, con pocos datos oficiales disponibles, y por actores nacionales, quienes a través de
importantes iniciativas recogieron informacién nutricional, econémica, social, etc. Se concluye que el impacto de la pandemia de
la COVID-19 sobre la SAN en Venezuela se ve oscurecido por la dimension de la crisis previa a la aparicion del virus en el pais. La
pandemia ha tenido efectos atin por verse y evaluarse ante un nuevo episodio de escasez de combustible -que afectard aun mas al
sector agropecuario y produccion de alimentos- y la segunda ola de la COVID-19 evidenciada por un alarmante aumento de casos,
de ocupaci6n hospitalaria y sin plan de vacunacién conocido.

ABSTRACT

The pandemic of COVID-19 has been the main protagonist of the economic deterioration of many countries. This article, written
in April 2021, addresses the case of Venezuela where the epidemic began in March 2020 finding the country amidst a food security
and nutrition (FSN) crisis due to a prolonged economic recession, hyperinflation and significant abatement of food production and
the purchasing power of the population. An analysis is made considering the situation of the country as presented by international
agencies, with few official data available, and as registered by national non-official actors through important initiatives that gathered
nutritional, economic, social information, etc. It is concluded that the impact of the COVID-19 pandemic on FSN in Venezuela
is obscured by the magnitude of the economic crisis prior to the appearance of the virus in the country. The pandemic has had
effects which are still to be seen in the face of a new episode of fuel scarcity -that will affect the agricultural sector and national food
production-, and the second national wave of COVID-19, as evidenced by an alarming increase in cases, hospital occupancy and

without a known vaccination plan.

Palabras clave: Seguridad alimentaria y nutricional, Venezuela, pandemia de la COVID-19

Keywords: Food security and nutrition, Venezuela, COVID-19 pandemic

1. Introduccion

El informe mundial sobre las crisis alimentarias publicado
en abril de 2020 describe la magnitud del hambre aguda
y analiza los factores que la generan. El mismo sefiala que
a finales de 2019, antes de la pandemia de coronavirus, 135
millones de personas ubicadas en 55 paises y territorios
sufrian hambre extrema, es decir inseguridad alimentaria
severa [1].
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2Instituto de Estudios Superiores de Administracién (IESA),
3Academia de Ciencias Fisicas, Matematicas y Naturales.
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Las previsiones para 2020 en materia de inseguridad
alimentaria aguda se realizaron antes que la COVID-19 se
convirtiera en una pandemia, por lo que no reflejan su posible
impacto en los paises que atraviesan crisis alimentarias. Sin
embargo, el Programa Mundial de Alimentos (PMA) hizo
nuevas estimaciones: el niimero de personas en inseguridad
alimentaria aguda podria aumentar a 265 millones en 2020; es
decir, 130 millones mas de los 135 millones en esa situacién

en 2019. David Beasley, el director general del Programa
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Mundial de Alimentos declard ante el Consejo de Seguridad
de la ONU que el mundo, mientras se enfrenta a la pandemia
del coronavirus, también estd “al borde de una pandemia
alimentaria” que podria desencadenar “multiples hambrunas
de proporciones biblicas” en unos cuantos meses en caso de

que no se implementen medidas de inmediato [2].

La advertencia se produjo cuando las muertes por
COVID-19 superaban 177.000 en el mundo y los contagiados
aproximadamente 2,5 millones. En abril de 2021, las muertes
superan 3 millones y los contagiados alrededor de 142
millones (https://www.worldometers.info/coronavirus/). Sin

embargo, existe una gran diversidad en los paises y regiones
donde se ubica la mayor proporcidn de personas afectadas por
la inseguridad alimentaria y asi mismo, el nimero de casos,
totales o como una proporcion de la poblacién, es igualmente
variable. De la misma manera, las condiciones econémicas y
sociales previas a la pandemia, en los paises con inseguridad
alimentaria, oscilaban entre situaciones de guerra civil,
problemas climdticos, politicas publicas inadecuadas y crisis

economicas.

La Comisién Econdémica para América Latina (CEPAL) en
su informe Panorama Social de América Latina 2020 [3] sefiala,
entre otros aspectos, que la pandemia irrumpe en un escenario
econdmico, social y politico complejo, a saber: bajo crecimiento
econdémico, aumento de la pobreza, desigualdad estructural en
el ingreso, tensiones sociales y elevada informalidad laboral
que caracterizan a muchas sociedades latinoamericanas y que

las consecuencias seran dramaticas.

En este articulo, abordamos el caso de Venezuela donde
la pandemia de la COVID-19 se inicia en marzo de 2020,
cuando ya el pais sufria problemas de seguridad alimentaria
debido a una prolongada recesiéon econdmica, hiperinflacién y
abatimiento importante de la produccién de alimentos y de la
capacidad de compra de la poblacién, de modo de identificar
sus efectos en la seguridad alimentaria y nutricional en el pais.

2. ;Como encuentra la pandemia de la
COVID-19 a Venezuela?

2.1 Venezuela entre las crisis alimentarias mundiales

Para el aio 2019, antes de la aparicién de la COVID-19,
diez paises registraron las peores crisis alimentarias: Yemen,
la Republica Democratica del Congo, Afganistan, Venezuela,
Etiopia, Sudan del Sur, Siria, Sudan, Nigeria y Haiti. Estos 10
paises representan el 66 por ciento de la poblacién afectada
por inseguridad alimentaria aguda, alrededor de 88 millones
de personas [1].

En 2019, laregion de América Latina y el Caribe registré 18,5
millones de personas en situacién de inseguridad alimentaria
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aguda asociada a la pobreza y a veces agravada por factores
climaticos o desastres naturales locales. Esta poblacion se
concentrd en ocho paises y la mitad en la Reptiblica Bolivariana
de Venezuela y entre los venezolanos migrantes a Colombia y
Ecuador. El resto se ubicaba en Centroamérica, especialmente
en zonas del llamado Corredor Seco; a saber 4,4 millones
distribuidos en El Salvador, Guatemala, Honduras y Nicaragua,
y mas de 3,7 millones fuera de esa zona, principalmente en
Haiti [1].

2.2 Venezuela con coordinacion humanitaria ONU/
OCHA y visita del World Food Program

En 2019, el gobierno venezolano finalmente reconocié la
necesidad de facilitar la instalacion de la llamada “arquitectura
humanitaria® en Venezuela, coordinada por Naciones Unidas,
que de manera no oficial venia operando desde 2018. De esta
manera, se “oficializd” la “Emergencia Humanitaria Compleja”
que se identific desde 2016. Se nombro un coordinador, un
equipo de paisy seactivaron ocho clusteres temdticos (seguridad
alimentaria y nutricién, entre ellos), de modo de reunir a los
actores humanitarios que operan en medio de la situacién
actual de Venezuela. La Oficina de Coordinacién de Asuntos
Humanitarios de las Naciones Unidas (OCHA, por sus siglas
en inglés) se establecid para apoyar toda la estructura. (https://
Producto de
entendimientos e identificacion de las principales necesidades

www.unocha.org/venezuela/sobre-venezuela).

humanitarias, se redacto el Plan de Respuesta Humanitaria con
Panorama de Necesidades Humanitarias Venezuela (https://
reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/venezuela

hrp 2020 es vf.pdf) que plasma la estrategia conjunta para la

respuesta humanitaria.

Por otra parte, en 2019, el Programa Mundial de Alimentos
[4] fue invitado por el Gobierno de Venezuela para realizar una
evaluacion de seguridad alimentaria y estimar las necesidades
y vulnerabilidades de los hogares en el pais. La evaluacién
estim6 que el 7,9 % de la poblacién en Venezuela (2,3 millones)
estaba en inseguridad alimentaria severa y un 24,4 % adicional
(7 millones) en inseguridad alimentaria moderada. Una
de cada tres personas en Venezuela (32,3 %) se encontraba
en inseguridad alimentaria y necesitaba asistencia. El 74 %
de las familias habia utilizado estrategias de sobrevivencia
relacionadas al consumo de alimentos, reduciendo la variedad
y calidad de la comida, y el 60 % de los hogares report6
haber reducido el tamano de la porcién de sus comidas. Para
sobrevivir, el 33 % de los hogares declaré haber aceptado
trabajar a cambio de comida y el 20 % haber vendido bienes
familiares para cubrir necesidades bésicas. Seis de cada diez
familias gastaron sus ahorros en comida. Al momento de la
encuesta, cuatro de cada diez hogares tenian interrupciones
diarias en el servicio de electricidad y el 72 % tenia un


https://www.worldometers.info/coronavirus/
https://www.cepal.org/es/publicaciones/46687-panorama-social-america-latina-2020
https://www.unocha.org/venezuela/sobre-venezuela
https://www.unocha.org/venezuela/sobre-venezuela
https://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/venezuela_hrp_2020_es_vf.pdf
https://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/venezuela_hrp_2020_es_vf.pdf
https://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/venezuela_hrp_2020_es_vf.pdf
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suministro irregular de gas, cuatro de cada diez hogares tenian
interrupciones recurrentes en el servicio de agua, por lo
cual las familias debian usar estrategias alternativas, como la
compra de agua embotellada o el uso de camiones cisterna,
para acceder a agua potable. Finalmente, 25 % de los hogares
no tenfa acceso estable a agua potable.

2.3 Venezuela y prevalencia de la subalimentacion.
Informes SOFI

En el informe anual del Estado de la seguridad
alimentaria y la nutricion en el mundo 2018 (SOFI 2018)
[5] se resalta la caida de los precios del petrdleo como una
de las causas del estancamiento de América del Sur en el
progreso frente al hambre, el cual, de acuerdo al informe, es el
resultado de la persistencia de los precios bajos para la mayoria
de los productos bdsicos exportados, especialmente el crudo,
que mermaron los recursos financieros para la importacion
de alimentos, reduciendo la capacidad de los gobiernos para
invertir en la economia y reduciendo en gran medida los ingresos
fiscales necesarios para proteger a las personas mds vulnerables
del aumento de los precios internos y la pérdida de ingresos.
Sin embargo, cabria preguntarse cuantos paises de América
del Sur exportan petrdleo ya que son muy pocos. Con esta
explicacién parecia que las estadisticas de Venezuela influian
sobre el deterioro de la situacion alimentaria en América del
Sur. Segin SOFI 2019, la prevalencia de la subalimentacién
pasé del 4,6 % en 2013 al 5,5 % en 2017, situando en América
del Sur a la mayoria (68 %) de las personas subalimentadas
de América Latina. De acuerdo al informe, el aumento
observado en los ultimos afios se debe a la desaceleracion
econémica experimentada por varios paises, especialmente la
Repuiblica Bolivariana de Venezuela, donde la prevalencia de
la subalimentacion casi se cuadruplicd, al pasar del 6,4 % en
el lapso 2012 a 2014 a 21,2 % entre 2016 a 2018. Durante el
mismo periodo de recesion, se informé que la inflacién en
el pais habia alcanzado 10.000.000 % aproximadamente y
el crecimiento real del PIB se habia deteriorado, al pasar del
-3,9 % en 2014 al -25 % estimado en 2018 [6]. Las cifras del
cambio interanual del PIB en Venezuela, de acuerdo al Fondo
Monetario Internacional entre 2017 y 2020 (https://www.
imf.org/en/Publications/ WEO/weo-database/2020/October)
fueron -15,7 (2017); -19,6 (2018); -35 (2019) y -25 (2020). Es
decir, que el mayor abatimiento econémico ocurrié6 en el afio

previo a la aparicién de la pandemia. Los paises con mayor
prevalencia de personas que sufrieron hambre en la regién
fueron Haiti (49,3 %), Republica Bolivariana de Venezuela
(21,2 %), Bolivia (17,1 %), Nicaragua (17 %) y Guatemala (15,2
%). La escala del desplome alimentario de Venezuela fue de tal
magnitud, que el SOFI 2019 asignd un gréfico particular al pais
(Figura 1).

COVID-19 y seguridad alimentaria en Venezuela...

Venezuela (Republica Bolivariana de)
[ América Latina y el Caribe
América del Sur

21,2

25
17,9

20
138

15
9,2

10 68 6,6 65
53 W50 49 @49
5 3,1r 39 L

L u ) b ¥ u L
20092001 2010-2012 20112013 20122014 20132015 20142016 2015-2017 20162018

6,3 6,3 6,3
47 W 5,0 " 52
[ | |

1

6,5

6363
o 5.4

4,7

Prevalecia Subalimentacion (%)

Figura 1. Prevalencia (en porcentaje por trienios) de la subalimentacion en
Venezuela. Comparese con el resto de la region [5].

La grafica es elocuente en mostrar que el incremento en
los millones de venezolanos en situacién de hambre aumenta
desde 2009. Es decir, que el atribuir a sanciones y bloqueos
desde 2017 como la causa —tal como ha sido usado oficialmente
de bandera- queda sin sustento. Es importante resaltar que
el reporte atribuye la causa de la debacle de la situacién de
inseguridad alimentaria en Venezuela al colapso econémico,
a pesar que desde el afio 2016 el Estado se invistio de plenos
poderes a través de un Decreto de Estado de Excepcién y de
Emergencia Econdmica para corregir esta crisis.

Mas recientemente, SOFI 2020 [7] registra la escala del
aumento de la prevalencia de la subalimentacién en Venezuela
de esta manera: 2,5 % en 2010-2012, 6,4 % en 2012-14, 21,2 %
en 2016-18y 31,4 % en 2017-2019. Elinforme lo explica asi: La
mayor parte del suministro de alimentos del pais es importado, y
la devaluacion de la moneda, el bolivar, estd haciendo cada vez
mds caras las importaciones de alimentos. Como consecuencia,
estas importaciones cayeron un 67 por ciento en 2016-2017
mientras que la hiperinflacion afecté el poder de compra en los
hogares y su capacidad para acceder alimentos y otros bienes
basicos. La severidad de la situacion en el pais ha elevado el
ntimero de refugiados que huyen a paises vecinos paises, en
particular Colombia y Ecuador.

2.4 Venezuela y las estadisticas de malnutricion de
FAO

La malnutricién en Venezuela, segin la Organizacién de
las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacién
(FAO, por sus siglas en inglés), durante el periodo 2010-2019
ha tenido una tendencia creciente a partir del afio 2010 como
puede verse en la Figura 2 [8], a pesar de que los precios
internacionales del petréleo (Tabla 1) y, por consiguiente, los
ingresos fiscales habian sido muy elevados hasta su abatimiento
a partir del afio 2015.

La malnutricion segiin FAO se define como una condicién
fisiolégica anormal causada por un consumo insuficiente,
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Figura 2. Promedios (%) trienales de malnutricién en Venezuela (2010-2019)

[8].

Tabla 1. Precio internacional promedio del barril de crudo (2011-
2020)

Afio Precio promedio US$
2011 107
2012 109
2013 105
2014 96
2015 49
2016 40
2017 52
2018 69
2019 64
2020 40

Fuente: https://www.statista.com/

desequilibrado o excesivo de los macronutrientes que aportan
energia alimentaria (hidratos de carbono, proteinas y grasas) y
los micronutrientes (vitaminas y minerales) que son esenciales
para el crecimiento y el desarrollo fisico y cognitivo [9].

Es conveniente senialar que los precios del crudo venezolano
en los dltimos dos afios (2019-2020) fueron, por sus
caracteristicas, inferiores al promedio internacional.

El crecimiento de la malnutricidén en ese lapso no puede
asociarse a los ingresos fiscales en buena parte asociados
al precio petrolero que fue muy elevado entre 2008 y 2014,
mientras que la malnutricién comienza a crecer en 2010 y
alcanza al 31,4 % de la poblacion en el trienio 2017-2019, antes
de la pandemia, de acuerdo a las cifras de la FAO [8].

2.5 Venezuela segun la Encuesta de Condiciones de
Vida (ENCOVTI)

Segun la Encuesta de Condiciones de Vida (ENCOVI), para
el lapso 2019-2020 [10], solo 3 % de los hogares no tienen
ningun tipo de inseguridad alimentaria, 74 % de los hogares

tienen un grado de inseguridad alimentaria entre moderada
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y severa, los pobres tienen una alimentacién basada en
carbohidratos y el promedio nacional de kcal los coloca en el
limite de la pobreza bioldgica. Ademds, el consumo nacional
promedio de proteinas es solo el 34,3 % del requerido. El
diagndstico nutricional de los nifios venezolanos menores de
5 afios es el segundo peor de América Latina y el Caribe, la
desigualdad de los estados nutricionales muestran diferencias
del 30 % entre los estratos sociales y no parecen haber
diferencias nutricionales por género. La gran conclusién final
de ENCOVT es que las secuelas de largo plazo de los actuales
estados nutricionales de Venezuela pueden ser irreversibles

2.6 Venezuela segtiin la Comision Econémica para
América Latina y el Caribe (CEPAL)

La Figura 3 presenta los cambios interanuales del PIB en
América Latina y el Caribe comparados con los de Venezuela.
El abatimiento del PIB en Venezuela comienza en 2012 y
aumenta drasticamente entre 2014 y 2019 cuando registra una
caida de 28 puntos y contintia descendiendo en 2020 (-30)
cuando ya se presenta la pandemia [11]. A diferencia del caso
de Venezuela, el cambio interanual de la regiéon muestra una
reduccién importante en afio 2020 (-7,7) cuando se compara
con los afios precedentes a la expansion de la pandemia que
se inicia en marzo de 2020. Por el contrario, en Venezuela los
valores negativos interanuales se inician en 2014 y persisten
hasta el 2020. Asi mismo, CEPAL (2020) pronostica una
recuperacion para el 2021 en el orden de 3,1 para América
Latina y el Caribe (ALC) y un nuevo descenso para Venezuela
de -7; es decir, un prondstico de pobre desempeiio econémico,
sin que sea aparentemente posible separar el efecto de la
pandemia, que algun impacto ha tenido, del de otras variables.
Las estimaciones de CEPAL para América Latina y el Caribe y
Venezuela se ilustran en la Tabla 2.
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Figura 3. Cambios interanuales del PIB en América Latina y el Caribe

comparados con los de Venezuela [11].

A lo anterior es necesario agregar que los ingresos por
exportaciones de Venezuela fueron muy elevados durante
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Tabla 2. Estimaciones de la variacién del Producto Interno Bruto
para América Latina y el Caribe (ALC) y Venezuela

Ao Variacién del PIB ALC Venezuela
2011 4,5 4,2
2012 2,8 5,6
2013 2,9 1,3
2014 1,1 -3,9
2015 0,2 -6,2
2016 -1,2 -17,0
2017 1,1 -15,7
2018 1,1 -19,6
2019 0,1 -28,0
2020 -7,7 -30,0
2021* 3,1 -7,0

(*) Solo el primer semestre. Fuente [11].

los afios de la bonanza petrolera con los elevados precios del
crudo, asi como sus importaciones, las cuales fueron relevantes
en materia de seguridad alimentaria. En la Tabla 3 se ilustra la
enorme volatilidad [12] del intercambio comercial entre 2013,
cuando alcanza su méximo, y 2018 (ultima cifra publicada). De
acuerdo con esas cifras oficiales, las exportaciones cayeron 62
% y las importaciones se derrumbaron 74 % entre 2013 y 2018.

Tabla 3. Exportaciones e importaciones de Venezuela 2013 y 2018.
Millones de US$ [8]

2013 2018
Importacion 61.591 13.782
Exportacion 88.753 33.677

2.7 Importacion de alimentos y politicas publicas en
Venezuela

El Instituto Nacional de Estadistica [13] ofrece cifras
detalladas de la importacién de alimentos por rubro y valor
hasta el primer semestre de 2014 (Tabla 4).

Las cifras sefialan un enorme incremento en la importacién
de alimentos al amparo de los ingresos petroleros hasta llegar a
cifras no registradas en la historia del pais. En efecto, entre 1970
y 2003, Venezuela importd alimentos por un valor promedio
cercano alos US$ 75 por habitante (cerca de la media mundial)
con erogaciones anuales que oscilaban entre 1.000 y 1.500
millones de US$.

La importacién de alimentos comienza a crecer en el aio
2004 y alcanza su méximo -mdas de 10.000 millones de US$
equivalentes a 337 US$ por habitante en el afio 2013- tal como
se muestra en la Figura 4 en la que también se observa el
abatimiento de la produccién nacional de alimentos.
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Tabla 4. Valor de las importaciones agricolas de Venezuela (1998-
2014)

Afio Total US$ USS$ per capita
1998 1.765.749.223 75,4
1999 1.653.814.703 69,3
2000 1.741.337.833 71,4
2001 1.932.180.982 77,9
2002 1.505.504.625 59,7
2003 1.469.357.526 57,4
2004 2.160.674.178 83,0
2005 2.211.437.707 83,6
2006 3.004.953.369 111,9
2007 4.763.910.945 174,7
2008 9.436.827.783 340,8
2009 7.624.728.546 271,3
2010 6.564.712.688 230,1
2011 7.371.214.792 254,7
2012 8.896.730.988 303,0
2013 10.045.089.256 337,2
2014* 8.000.000.000 264,9

(*) Solo el primer semestre. Fuente: [13
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Figura 4. Venezuela: Produccion agricola bruta y valor de las importaciones
de productos agricolas.

Durante ese lapso aumenta la disponibilidad de calorias y
de proteinas de origen animal, ya que la importacién de carnes
(en pie, canales y derivados) llega a superar los 2.000 millones
de US$ en 2012 y 2013 [13]. Sin embargo, la malnutricién se
duplica en el trienio 2013-2015 [8] pasando de 4,7 % a 8,6 %.

El incremento en las importaciones tuvo episodios de
elevado desorden cuando los alimentos que llegaron a puertos
venezolanos superaron la capacidad logistica de transporte,
procesamiento y distribucién. Esto ocurrié debido a que
parte significativa de esas importaciones fue colocada bajo la
administracién de la estatal petrolera (PDVSA a través de su
filial, PDVAL) que carecia de la experiencia adecuada para
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cumplir con la vital premisa de la seguridad alimentaria, que
es la regularidad en el suministro. Este caso tuvo una amplia
cobertura periodistica, debido al hallazgo de contenedores
(2009 y 2010) con miles de toneladas de alimentos dafiados y
consecuentemente, a la apertura de procedimientos judiciales

(https://es.wikipedia.org/wiki/Caso PDVAL).

cabe duda de que el gobierno nacional en los afios de elevados

Entonces, no
ingresos traté de satisfacer la demanda de alimentos. La
pregunta obvia es ;por qué en un lapso tan breve creci6 tanto
la demanda de alimentos importados? Quizas una explicacién
plausible se encuentra en las politicas agricolas de esos aiios.
A vpartir del afio 2004 se expropian o se rescatan miles de
hectdreas de haciendas productivas y en paralelo ocurren
intervenciones gubernamentales en muchas agroindustrias y
distribuidoras de insumos agricolas, asi como se implementa
un estricto control de precios. Para el aiio 2007/2008 comienza
a ser muy dificil obtener informacién sobre la produccién
nacional y cuando ésta se hace disponible contrasta con la
ofrecida por los afiliados a los principales gremios como,
por ejemplo, la Federacién Nacional de Ganaderos de
Venezuela (FEDENAGA), la Confederacién de Asociaciones
de Productores Agropecuarios de Venezuela (FEDEAGRO) y

otros, que sefialan un abatimiento importante en la produccién.

Los organismos internacionales se nutren, como es normal,
de las cifras ofrecidas por el gobierno. Lo cierto es que, por
un lapso, el Banco Central de Venezuela publicé un indice
de escasez, con frecuencia los estantes de los mercados y
supermercados se encontraban vacios, y la prensa denunciaba
la existencia de un enorme mercado negro de alimentos,
popularmente designado “bachaqueo” a precios muy superiores
a los regulados.

La informacién oficial sobre la produccién de alimentos
en Venezuela es razonablemente confiable hasta el afio 2007.
Después, los interesados en el tema han tenido que acudir a
las memorias y cuentas del gobierno y a los informes de los
gremios, informantes calificados, agroindustria, etc. De alli
el contenido de la Figura 5 en la que se consignan las cifras
oficiales hasta el afio 2007 y para los afos siguientes los
estimados de uno de los autores que ha tratado de mantener
una base de datos. Como se observa, el incremento en el valor
de las importaciones, hasta que se tuvo acceso a datos [13],
se encuentra en sintonia con el abatimiento de la produccién
nacional. As{ mismo, al decaer las importaciones (2014-2020)
aumenta considerablemente la proporcién de la poblacion con
inseguridad alimentaria.

A partir del ano 2005 y al amparo del articulo 115 de la
Constitucién (utilidad publica) se inician las expropiaciones
y se documentan los primeros casos [14] que incluyen
frigorificos, haciendas, silos y plantas procesadoras. Otro caso

32

0,90 25.000.000
0,80
0,70
0,60
0,50
0,40
0,30
0,20
0,10
0,00

20.000.000

o % /‘\—?\\

Il

\Q

T —

Il

§F&EESS

15.000.000

Total

t

.

! 10.000.000

Por habitantes

]
5.000.000

Ho

\

'&\N

Toneladas por habitantes

G

mmmmmm Total (toneladas)

Figura 5. Produccion agricola bruta total y per capita (1992-2020). Datos
1992-2007: oficiales; 2008-2020: estimados.

emblematico fue la expropiacion en el afio 2010 de Agroislena,
la empresa proveedora de insumos agricolas mas importante
de pais y que ademds actuaba como intermediaria financiera
de unos 18.000 productores.

Por otra parte, el gobierno crea una enorme red de
distribucion (Mercal) y adquiere dos cadenas importantes de
supermercados. Esa red tuvo una vida corta y desapareci6
gradualmente para ser sustituida por la distribucidn, puerta a
puerta, de ayuda alimenticia a través de los Comités Locales
de Abastecimiento y Producciéon (CLAP). En sintesis, las
politicas publicas determinan severas fracturas en las cadenas
agroalimentarias [15] y comprometen la seguridad alimentaria
IANAS (Inter-American Network of
Academies of Sciences) publicéd un detallado analisis de esta

de los venezolanos.

situacién [16]. Las tendencias negativas de la produccién y
las correspondientes al consumo parecen estar en sintonia.
En efecto, Zambrano y Sosa [17] analizan las tendencias del
consumo hasta 2015 y en algunos casos hasta 2016 basados en
las hojas de balance alimentario y otras fuentes y encuentran
descensos importantes entre 2010 y 2015 para varias familias
de rubros como cereales, carnes, leche, raices y tubérculos,
hortalizas y frutas (Figura 6).
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Figura 6. Tendencias del consumo (2005-2015) en kg/hab/afio basado en [17].
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2.8 Precio internacional de los alimentos

Venezuela es un pais cuyo abastecimiento de alimentos
depende, en buena medida, de las importaciones del mercado
internacional. Se le considera un importador neto de alimentos
y un exportador neto de energia; por lo tanto, es muy sensible
tanto al precio internacional de los alimentos, como al precio
del petréleo y sus volumenes de produccién. Cuando los
precios de los alimentos se incrementan se registra un beneficio
para los paises exportadores de commodities, pero afecta a los
consumidores de menores recursos. La situacién previa a la
pandemia puede resumirse del siguiente modo. Los indices de
los precios de los alimentos aumentaron significativamente con
el incremento del precio del petrdleo alcanzando su méaximo
en el lapso 2010-2012 para luego descender entre 2013 y
2018. El indice de la FAO (2014-2016 = 100) se incrementa
gradualmente en 2019 y los precios se aceleran a partir de
mayo de 2020 llevando el indice a 109 a fines de ese afio y a
113 en enero de 2021, es decir un aumento superior al 10 %
durante la pandemia (http://www.fao.org/worldfoodsituation/
foodp%2019ricesindex). Este
principales commodities;

indice estd basado en los

a saber, cereales, aceites, aztcar,
leche y carne. Es posible que parte de este incremento esté
asociado a las limitaciones laborales impuestas por los paises,
que han determinado problemas logisticos como el flujo
de contenedores que eleva los costos de transporte. Como
Venezuela exporta muy pocos productos agricolas (camarones,
cacao y ron, entre los principales) e histéricamente ha sido un
importador de maiz, alimentos balanceados, leche en polvo,
aceite, semillas oleaginosas y trigo, obviamente el incremento
en los precios internacionales no resulta favorable. Sin
embargo, a partir del afio 2019 el gobierno relajo los controles
sobre la importacidon de alimentos, permitiendo que el sector
privado, sin pagar arancel alguno, importara materia prima.
Esta medida anulaba de hecho los incrementos en los precios

internacionales.

2.9 Sanciones y deterioro de la infraestructura
petrolera

Un evento muy particular para el caso venezolano son las
sanciones establecidas por el gobierno de los Estados Unidos.
Si bien las mismas no afectan directamente el comercio o la
produccién de alimentos, si inciden sobre los ingresos en
divisas del pais debido a las limitaciones impuestas sobre el
comercio del petréleo. Aun sin cifras oficiales confiables, los
ingresos por exportaciones de Venezuela se ubicaron en el
2020 en una cifra cercana al 10 % de los percibidos durante
el auge petrolero. Es muy dificil saber con precision cual es la
produccién actual de petrdleo en Venezuela. Segtin consultas
a diversas fuentes, las cifras oscilan entre 600.000 y 1.000.000
de barriles diarios. De acuerdo con la OPEP, la produccién
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reciente de Venezuela no ha superado 1.400.000 barriles
diarios, en contraste con los 3 millones de hace 20 afos. Otra
fuente sefiala que en 2020 las exportaciones de petréleo solo
superaron ligeramente los 600.000 barriles diarios,lo que es 37,5
% inferior a la del afio anterior (https://www.preciopetroleo.

net/). Ademds, es menester sumar el gradual deterioro de la
capacidad de refinacién local que ha determinado una severa
escasez, asi como incremento del precio y surgimiento de un
mercado negro, de gasolina, diésel y aceite que ha afectado a
los productores agricolas, tal como lo resefian los boletines
quincenales de FEDEAGRO (https://fedeagro.org/boletin-
ipaf/) y transportistas. Por otra parte, hay que sefialar que

las sanciones se aplican a partir del afto 2017. Para ese afio la
economia venezolana ya llevaba tres afios en franca recesion y
ocho registrando reducciones interanuales en la produccién de
alimentos.

2.10 Migracion

El Banco Mundial [20] sefial6 textualmente en el afio 2020:
“La migracion sin precedentes de Venezuela es el desplazamiento
de personas vulnerables mds numeroso y mds rapido del mundo
después de la crisis siria y no tiene precedentes en la historia
de la region” Segun la Agencia de Naciones Unidas para los
Refugiados (ACNUR), desde 2016 y hasta noviembre de 2019
han abandonado Venezuela 4,6 millones de personas, y el 80
% de ellos estd en otros paises latinoamericanos, siendo los
principales receptores Colombia, Ecuador, Pert y Chile. Es
dificil contar con una cifra exacta ya que parte de esa migracion
no ha sido documentada, ya sea por utilizar rutas ilegales, otros
por poseer doble nacionalidad o simplemente porque en forma
muy gradual desde el aflo 2005 muchas familias han migrado
a Colombia, Estados Unidos, Espaiia, Italia y Portugal, en este
ultimo caso por tener su origen en esos paises o por aspectos
laborales. Sin embargo, ACNUR sefiala que la cifra oficial de
migrantes es de 5,4 millones (https://www.acnur.org/situacion-

en-venezuela.html), es decir que la migracién ha continuado

durante la pandemia. Con una poblacién de aproximadamente
28 millones de habitantes en 2016, la migracién representa casi
el 20 % dela poblacion. En términos de la seguridad alimentaria
de la poblacién residente, esta migracion, paraddjicamente,
constituye un alivio al reducirse la demanda per capita y
ademads la construccion de un flujo de transferencias familiares
de divisas desconocidas previamente en el pais. Alivio que se
extiende al consumo de combustible, el suministro de agua y de
electricidad, seriamente comprometidos en los ultimos afios.
Pero también estd presente otra cara de la moneda: la fuga
de mano de obra calificada y de un contingente muy elevado
de profesionales con titulos de postgrado, muchos directa o
indirectamente vinculados al sistema agroalimentario. A este

respecto Requena y Caputo [21] senalan: “..estd adquiriendo
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visos de extrema gravedad y estd afectando significativamente
a la ciencia y tecnologia venezolana...1670 cientificos del
pais se han marchado allende. Ellos constituyen el 13 % de la
comunidad de investigadores publicadores de Venezuela y han
sido responsables de la produccion de 12.040 publicaciones
acreditadas o el 28 % del gran total nacional en el periodo 1960
al 2015. Un 70 % de todos los que se han ido tienen doctorado, 49
% de ellos obtenido en el exterior, mientras que un 30 % restante
cuentan con estudios de cuarto nivel con grado de maestria”

3. Prondsticos globales de los efectos de la
COVID-19 para América Latina y el Caribe

Las medidas sanitarias implementadas a nivel mundial
para evitar la propagacién del virus tienen consecuencias
directas sobre el funcionamiento de los sistemas alimentarios.
Todos los organismos internacionales coincidieron en la
importancia de acciones adicionales para que la lucha contra
la pandemia no comprometiese la seguridad alimentaria de
las poblaciones. Por otra parte, con la seguridad de que la
pandemia de la COVID-19 repercutiria en un incremento del
hambre y la pobreza en América Latina y el Caribe, CEPAL
y la Comunidad de Estados Latinoamericanos y Caribefios
(CELAC) empezaron a preparar informes partiendo del hecho
de que las medidas sanitarias implementadas para evitar la
propagacion del virus tendrian consecuencias directas sobre el
funcionamiento de los sistemas alimentarios que requeririan
acciones complementarias para mitigar el efecto de las mismas
enlaregion [11,27,28].

En suinforme de marzo de 2021 Panorama Social de América
Latina 2020 [3], CEPAL estima que el total de personas pobres
ascendid a 209 millones a finales de 2020, lo que después de
todo un afo de pandemia implica 22 millones de personas mas
que el afo anterior (la pobreza extrema se situé en 12,5 % y la
tasa de pobreza alcanzd el 33,7 % de la poblacién), asi como
un empeoramiento de los indices de desigualdad en la regién
y en las tasas de ocupacion y participacion laboral, sobre todo
en las mujeres, debido a la pandemia de la COVID-19 y pese
a las medidas de proteccién social de emergencia que los
paises han adoptado para frenarla. Venezuela aparece dentro
de estimaciones globales junto con un nimero de paises, por
lo que no es posible ponderar su contribucion particular a los
aspectos arriba mencionados. Sin embargo, al tocar el tema
de las transferencias monetarias y en especie anunciadas en
2020 por los gobiernos de la region en respuesta a la crisis de
la COVID-19, el informe concluye que son heterogéneas en
términos de cobertura y suficiencia (con relacién a su monto
y duracién). Los montos registrados de estas transferencias
de la Republica Bolivariana de Venezuela, a saber, el “Bono
Quédate en Casa” con una cobertura anunciada de 4.000.000
personas y un equivalente a 3,6 ddlares estadounidenses
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mensuales, y el “Bono Disciplina y Solidaridad” para 59.000
personas correspondiente a 1,4 dolares, por una vez, son
insuficientes para cubrir necesidades de alimentacién, ademads
de ser significativa y desproporcionadamente pequeiios si se
comparan con los montos del resto de los paises.

4. Venezuelay la pandemia de la COVID-19.
Algunos resultados del impacto de la
epidemia en el pais

En Venezuela, el gobierno decret6 por primera vez el estado
de alarma (modalidad de estado de excepcién que otorga al
presidente facultades especiales) el 13 de marzo de 2020. Se
impuso una cuarentena obligatoria a los ciudadanos con
suspension de las actividades laborales con excepcién de
aquellas que impliquen distribucién de alimentos, seguridad
y servicios bésicos [18]. Es importante analizar el escenario
de la pandemia en Venezuela frente a aspectos particulares de
un pais, en el cual la magnitud de la misma es oficialmente
menor que en otros paises y que, tal como ACFIMAN [19]
ha insistido, sigue siendo una epidemia subregistrada debido
a una capacidad diagnéstica centralizada y limitada con
reducidas coberturas de pruebas PCR-RT por habitante.

4.1 Proyecto de FAO sobre la COVID-19 y su impacto
en 35 paises seleccionados

La FAO estd implementando un proyecto (julio de 2020-julio
de 2021) para contribuir a la recopilacién y analisis de datos
relacionados con la COVID-19 y su impacto en 35 paises
seleccionados de Africay Asia. Colombia, Haiti y Venezuela son
los tinicos de América Latina y el Caribe incluidos. Asi, bajo el
titulo Bolivarian Republic of Venezuela. Agricultural Livelihhods
and Food Security in the Context of COVID-19 [22], FAO
publico en febrero de 2021 el resultado de un estudio de campo,
admitiendo dificultades para obtener datos estadisticamente
significativos. Elinforme eslevantado combinando informacién
de fuentes secundarias y datos primarios disponibles de la
encuesta de FAQ, asi como consultas informales con consejos
comunitarios, asociaciones de productores y otros productores
no incluidos en la muestra original, permitiendo obtener una
imagen consistente e indicativa del impacto de la COVID-19
en la seguridad alimentaria de los hogares rurales. El informe
seiiala las dificultades previas existentes en el pais para la
produccién y distribucién de alimentos, como la escasez de
combustibles e insumos, y anade los efectos del déficit en las
lluvias en los meses previos a la siembra de algunos rubros
importantes: Parece claro que las restricciones relacionadas con
COVID-19 han sido un factor agravante que ha empeorado
una situacion de seguridad alimentaria ya precaria para los
venezolanos rurales (una poblacion total de 4 millones). En un
contexto de alta inflacion, escasez de combustible y transporte,
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desempleo, contraccion del PIB y la imposicion de sanciones
internacionales, la pandemia COVID-19 ha empeorado las
condiciones de vida de los hogares venezolanos. Las medidas de
restriccion probablemente exacerbaron los problemas existentes
de transporte, oferta de mercados y movilidad de mano de obra,
aunque no se encuentra una evidencia directa. La produccion
agricola se vio afectada por causas indirectas como la falta
de semilla y otros insumos, que podrian estar vinculadas a la
emergencia econémica existente y, en menor medida, atribuida a
las restricciones impuestas por COVID-19. Ademds, los retrasos
en la temporada de lluvias y los brotes de plagas han afectado
los procesos de siembra y cosecha. De hecho, las perspectivas
de produccion son desfavorables debido a la considerable
reduccién de la siembra y los bajos rendimientos esperados. La
produccion ganadera no se ve particularmente afectada por la
epidemia de COVID-19, pero si por los mismos factores, como
las sequias y la falta de combustible, elemento fundamental
para el riego de pastos y distribucion de agua en abrevaderos.
En general, la pandemia quizds haya afectado marginalmente
la producciéon agricola hasta ahora, pero es mds probable que
haya afectado los ingresos de los agricultores (limitando la
comercializacion de productos) y el acceso de los consumidores
a los alimentos (debido a la subida de precios, lo que implica
una contraccion de la demanda). Para la poblacion rural, estos
efectos se traducen en pérdidas de ingresos en el sector primario.
La informacién disponible converge en destacar los problemas de
produccion, comercializacién, pérdida de ingresos, restricciones
de movilidad, descapitalizacién de una parte de la poblacion, lo
que sugiere brechas en el consumo de alimentos, especialmente
entre agricultores mds aislados y alejados de los mercados. Es
pertinente comentar que la poblacién urbana (% del total) en
Venezuela fue 88,21 en 2018. Lo cual significa que la poblacién
rural, ala cual hace referencia este proyecto de FAO, es pequeia
en comparaciéon con la poblacién urbana (https://www.
indexmundi.com/es/datos/venezuela/poblaci%C3%B3n-

urbana).

4.2 Caritas Venezuela. Datos durante la pandemia

En el boletin de Monitoreo Centinela de la Desnutricién
Infantil y la Seguridad Alimentaria Familiar del periodo abril
- julio 2020 de SAMAN (Sistema de Alerta, Monitoreo y
Atencién en Nutricién y Salud) de Caritas de Venezuela [23]
se indica que el 34 % de los niflos evaluados en las parroquias
monitoreadas dela 15 didcesis del programa (13 estados) tenian
algun grado de desnutricion aguda (14 %) o estaban en riesgo
de tenerla (20 %). Este boletin coincide con la instalacién de la
pandemia de la COVID-19 en todo el mundo. Comparando el
mes previo a la declaratoria de la pandemia (febrero 2020) y el
ultimo mes analizado (julio 2020), se registra un incremento
en la proporcién de nifios con desnutricién aguda de 73 %.
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Este porcentaje es cinco veces mayor que el incremento en
la emaciacién infantil pronosticada en 14,8 % para todo el
mundo, de acuerdo al andlisis de UNICEF sobre los impactos
de la COVID-19 en la desnutricion infantil y la mortalidad
relacionada con la nutricién [24]. Informacién reciente,
ain no publicada por Caritas, refiere unas consecuencias
dramaticas de la pandemia en la poblacion que atiende en su
programa de salud integral y sobrevivencia infantil. Entre los
efectos observados se menciona el impacto de la suspension
de las remesas sobre el ingreso familiar, la ruptura de la
continuidad de las operaciones del programa de salud por las
restricciones de la movilidad, el aumento del numero de visitas
por controles prenatales (el cual no es un servicio que prestan)
por embarazadas que dejaban de ir a los hospitales y lo mas
dramitico: un incremento de la desnutricién infantil aguda y
un déficit nutricional agudo en embarazadas.

4.3.OCHA y UNICEEF. Informe de situacién. Enero de
2021

Pese a las restricciones de la pandemia, los actores
humanitarios que operan en Venezuela han continuado
apoyando el acceso a los servicios de prevencién y tratamiento
a la desnutricion de nifos, niflas, adolescentes, madres
embarazadas y lactantes. Si bien esta informacién no es
estadisticamente representativa a nivel nacional y, por lo tanto,
no refleja la situacién del pais, proporciona orientacién para los
programas de UNICEE. En su tdltimo reporte [25], informan
que, en cuanto a tamizajes, en enero se realizaron examenes
antropométricos en 4.172 nifios menores de cinco afios (2.103
nifias y 2.069 nifios) en 16 estados. En total, 357 nifios (181
niflas y 176 nifios) fueron identificados con desnutricién
aguda, incluidos 100 con desnutricion aguda severa (SAM) y
257 con desnutriciéon aguda moderada (MAM) y recibieron
tratamiento y estdn en seguimiento. Igualmente, en enero se
report6 que 37,3 % de las mujeres evaluadas fueron identificadas
con bajo peso. En cuanto a la atencién nutricional prestada,
en enero se detectaron 328 nuevos casos de desnutriciéon
aguda moderada y 118 de desnutricién aguda severa. Todos
ellos recibieron tratamiento por parte de los socios del Claster
de Nutricién que tiene presencia en 14 estados del pais. Uno
de estos casos de desnutricion aguda moderada present6
complicaciones por anemia en Maracaibo, estado Zulia. Como
parte de la atencién nutricional dirigida a nifios, nifias mayores
de 5 afios y adolescentes, se suministr6 tratamiento a 182 casos
de delgadez detectados. De ese total, 25 fueron casos nuevos
encontrados en enero en los estados Miranda, Zulia, Bolivar
y Tachira. Un total de 287 mujeres embarazadas y en periodo
de lactancia recibieron atencién nutricional por bajo peso y
deficiencia de micronutrientes. De estas mujeres se localizaron

61 casos nuevos en el mes de enero.
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4.4 ENCOVI. Seguimiento al impacto
socioeconémico de la epidemia y de las
medidas de confinamiento de la poblaciéon

Dentro del Proyecto ENCOVI se empezé el seguimiento
al impacto socioecondmico de la epidemia y de las medidas
de confinamiento de la poblaciéon mediante una encuesta a
nivel nacional, por entrevistas telefénicas desde el 15 al 30 de
abril de 2020 [26]. Los resultados sefialan que hasta un 43 %
de los hogares del pais reportaron imposibilidad de trabajar
o pérdida de ingresos. La pérdida de empleo por motivos
de las restricciones de la movilidad aumenté en 6,9 puntos
porcentuales a nivel nacional y en las regiones con mayores
restricciones de movilidad lleg6 a ser de 10,2. Buena parte de
las restricciones son el resultado de la combinacién de dos
ingredientes: a) medidas derivadas de la COVID-19 y b) crisis
de suministro de gasolina. Los pagos del gobierno a través
de bonos para tratar de compensar a las familias afectadas
aumentaron de 25 % entre octubre y febrero de 2020 a 52 %
en marzo/abril, pero aun asi son insuficientes: el promedio es
de $5, mientras que los pagos privados aumentaron levemente
y las remesas se redujeron del 9 al 5 %. Finalmente, el 70 % de
los hogares sefial6 al precio de los alimentos como el principal
impacto debido a la pérdida del trabajo del proveedor principal
aument6 del 3 a 5 % mientras que por migraciéon de algin
miembro familiar se redujo del 3 al 1 %.

4.5 Sector empresarial. Percepcion durante la
pandemia

La percepcioén de los gerentes de diversas empresas (agosto
de 2021) fue analizada por KPGM de Venezuela [27] en una
inspeccién a 100 organizaciones comerciales e industriales
pertenecientes a siete sectores a través de una encuesta aplicada
entre el 24 de julio y el 7 de agosto de 2020 con la cual se
sondearon sus expectativas ante la evolucion de la economia
venezolana, sus sectores y principales desafios del negocio,
asi como las respuestas implementadas para hacer frente a
los efectos de la COVID-19. Las respuestas son, en general,
negativas:

a. percepcion de la situacion econdmica para el 2020:
Mala (38 %), Muy mala (34 %), Buena (26 %) y Muy
buena (2 %);

b. percepcién para los proximos afios: Mucho peor (13 %)
Peor (38 %), Igual (31 %) y Mejor (18 %);

c. panorama laboral: Reduccién de personal (despidos 57
%), Igual (36 %) y Nuevas contrataciones (7%);

d. facturacion prevista: Bajard (49 %), Igual (34 %) vy
Aumentard (17 %);

e. nuevas inversiones: Menores (50 %), Igual (40 %) y

Mayores (10 %).
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En sintesis, entre el 72 y el 83 % de los entrevistados apuntan
hacia un panorama negativo.

A peticién de los autores, Rafael Lander realiz6 una encuesta
flash a 85 productores agricolas en febrero 2021, alos 11 meses
de haberse identificado el primer caso de la COVID-19 en
Venezuela, con relacion a la percepcién del impacto de la
pandemia en la produccién. Esta encuesta arrojo el resultado
indicado en la Figura 7.

0-5 % 6-10 % 11-20 % 21 ymas

30

Numero personas entrevistadas

Percepcion del impacto negativo del COVID-19

Figura 7. Resultado de una encuesta “flash” a través de teléfonos celulares
(febrero 2021) entre productores medianos y grandes. Pregunta: ;Cual es
su percepcion del impacto negativo de COVID-19 sobre la produccion de
alimentos? (n=85). Fuente: Rafael Lander (comunicacién personal).

Es obvio que esta encuesta no pretendia obtener una vision
a escala nacional o que alcanzara a una muestra significativa de
productores, pero ofrece una idea de la percepcion de algunos,
entre los mds importantes. Asi, 45 de ellos estiman que el
impacto es bajo (hasta el 10 %) y 40 sefialan que el mismo
se encuentra entre el 11 y mas del 20 %. Es evidente que la
distribucion del niimero de casos en el pais es muy variable y el
impacto depende también de la naturaleza de la produccién y
su comercializacién.

Por otro lado, varias empresas consultoras han realizado
pronoésticos sobre la economia y los negocios en Venezuela
para 2020/2021. Entre ellos destacan: 1) reducciéon de la
produccion petrolera a cifras cercanas a los 600.000 barriles
diarios; 2) disminucién de las remesas de 4.000 millones
de ddlares anuales a 2.000 millones por el impacto de la
COVID-19 en otros paises; 3) contraccién econémica entre
25 % segun Ecoanalitica y 15 % segun el FMI (Figura 8); 4)
incremento de las ventas de alimentos y productos del hogar a
través del e-commerce; 5) cambios en los empaques, marcas y
presentaciones.

Es conveniente sefialar que la contraccion de la demanda es
un fendmeno previo a la aparicion de los primeros casos de la
COVID-19, relacionado ademds con la disminucién continua
de la capacidad de compra desde el afio 2014. Asi mismo, el
mercadeo de productos alimenticios ha sido afectado por

los controles del gobierno en las carreteras, la corrupcién en
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Figura 8. Contraccion econémica pronosticada para Venezuela (2017-2020)
en términos de PIB y PIB per cdpita US$ corrientes. Fuente: FMI (2020):
https://www.imf.org/en/Publications/ WEO/weo-database/2020/October.

puntos de control, los cuales pueden alcanzar un ntimero de
proporciones exageradas y la escasez de combustible y piezas de
recambio de los vehiculos. Ademads, el gobierno excluy6 de las
limitaciones de movilidad y cierre de actividades comerciales,
tanto al transporte como a la venta de alimentos.

5. Efecto de la pandemia de la COVID-19 en
los sistemas agroalimentarios y seguridad
alimentaria

De acuerdo a CEPAL (2020), los mayores impactos negativos
de la pandemia sobre la seguridad alimentaria son: a) efectos
sobre la demanda de alimentos, b) efectos sobre la oferta de
alimentos, y c) efecto sobre el comercio internacional de
alimentos. Todo esto considerando que la pandemia producira
una reduccion en la actividad econdémica: un aumento en el
desempleo y un menor gasto en alimentos y que las medidas
de restriccién de movilidad o de aislamiento social tendran
impacto a lo largo de la cadena de suministro, especialmente
importantes en los mercados o puntos de venta de productos
precederos como las frutas y hortalizas. En suma, la pandemia
producird una disrupcion en el comercio de alimentos y en el

de otros suministros asociados [29].

En un pais con una economia tan desestabilizada y con
tantos factores interviniendo resulta complicado describir los
efectos de la pandemia sobre los sistemas agroalimentarios
venezolanos. Durante el periodo 2019-2021 ha habido
una serie de cambios en las politicas publicas que deben
considerarse en el andlisis. Estos cambios son: 1) eliminacion
tacita, no oficial, de los controles de precios; 2) aceptacién
gradual del délar como moneda para muchas transacciones
internas e incluso, a partir de 2021, fijaciéon de precios en US$
para los alimentos, en mercados y supermercados, asi como
para la venta de combustible, equipos, partes y piezas; 3) cese
de las expropiaciones y reversion de algunas fincas y empresas

del sector privado; 4) notable reduccién o eliminacién total de
aranceles a los alimentos; 5) inicio de exportacién de ganado;
6) pago de nominas a pequeiios comercios e industrias
afectadas por las consecuencias econdémicas de la pandemia;
7) un modelo de flexibilizaciéon 7x7 en todo el territorio
nacional que comprende 7 dias de flexibilizacion, seguidos de
7 dias de cuarentena en los cuales Uinicamente funcionarian
actividades esenciales en sector alimentos y salud. El resultado,
combinado con la hiperinflacion, preserva la amplia brecha
entre los ingresos de la mayor parte de la poblacién y el precio
de los alimentos, aunque cesé o se redujo significativamente la
escasez en la oferta.

Muchos gremios han dado declaraciones ala prensa nacional
seflalando una importante disminucién de las ventas de pan,
leche y carne. Se encuentran asi algunos datos sorprendentes
como los que suministra la Federaciéon Nacional de Avicultura
de Venezuela (FENAVI) en 2020 sobre el hecho de que el
consumo de huevos y pollo aumenté mas de 30 % con relacién
a 2019 (Figura 9). Esto coincide con lo comentado de la
relajacion de las regulaciones y de los controles de precios. ;Es
aventurado decir que pareciera que pesan mas las regulaciones
que la pandemia? Estas cifras no pueden separarse de hechos
como que la produccién de pollos y huevos en 2020 es apenas
un tercio de lo producido en 2013.
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Figura 9. Consumo aparente de pollo (kg) y huevos (unidades) de la poblacion
venezolana, periodo 2010 - 2020. Fuente: http://www.fenavi.com.ve/

La Figura 10 muestra la dindmica de la produccién y
venta mayorista de alimentos procesados de las grandes
empresas. Estd basado en los cambios del indice de precios al
consumidor en el mes de diciembre de cada afio comparado
con el afio 2005 y es producto de elaboraciéon propia a partir
de diversas fuentes. Es decir, que lo observado para aves
y huevos a partir del relajamiento del control de precio y la
posibilidad de importar materia prima se ha reflejado, a partir
de mediados de 2019 y a lo largo de 2020, en un incremento
en la produccion y ventas de harina precocida de maiz, harina

de trigo y sus variedades, aceite, margarina, leche en polvo y
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Figura 10. Venta mayorista de alimentos procesados. Indice del mes de
diciembre de cada afo. Base 0 = afio 2005. (Diversas fuentes).

otros productos procesados. Pero esto no ha ocurrido con la

carne bovina y de cerdo, vegetales, frutas, hortalizas, raices y

tubérculos que son producidos en el pais.

Conclusiones

1.

Si bien todos los prondsticos mundiales y evaluaciones
para América Latina y el Caribe sefialan que la pobrezayla
pobreza extrema alcanzaron en 2020 niveles que no se han
observado en los tltimos 12 y 20 afios, respectivamente, y
que la pandemia profundizé desigualdades estructurales,
concordamos, amplidandolo a todo el pais, con lo que
dice FAO para las poblaciones rurales de Venezuela: “las
restricciones relacionadas con COVID-19 han sido un factor
agravante que ha empeorado una situacion de seguridad
alimentaria ya precaria para los venezolanos”.

La pandemia ha sido protagonista principal del deterioro
econdémico de muchos paises, mientras que en Venezuela
se ha sumado, sin ser un factor de primer orden, a
un abatimiento previo de la economia y destruccion

institucional.

El impacto de la pandemia de la COVID-19 sobre
la seguridad alimentaria en Venezuela se encuentra
oscurecido por la magnitud de la crisis econdmica previa

a la aparicion del virus en el pais.

La pandemia ha tenido efectos negativos, que, en una
medida hasta ahora carente de cifras, ha producido un
mayor desempleo y pobreza empeorado las condiciones
de vida de los hogares venezolanos, sobre todo los de
menores recursos, por lo que se infiere que la inseguridad

alimentaria debe haber aumentado.

Se debe prestar mucha atencion a los informes de Caritas,
UNICEF y OCHA, en los que se insiste que, si bien su
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7.

informacidn no es estadisticamente representativa a nivel
nacional, los mismos registran un profundo impacto de
la epidemia en la poblacién infantil, nicleos familiares
y madres embarazadas, por lo que constituyen un
importante indicador del continuo deterioro, agravado
por la pandemia, del estado nutricional de las poblaciones
que atienden [24, 25].

La disminucién, en la préctica, pero sin cambios en los
decretos vigentes, de ciertos controles sobre precios,
transacciones internacionales y aranceles ha aumentado la
oferta de productos elaborados basados en materia prima
importada. Estos cambios en las politicas ocurrieron poco
antes de aparecer los primeros casos de COVID-19. Sin
embargo, persiste y se agudiza la perdida de la capacidad
adquisitiva de la gran mayoria de la poblacién a pesar
del incremento en la oferta que favorece a los sectores de

mayores recursos.

La presencia de la COVID-19 se suma al deterioro
econémico y hard mas dificil una recuperacién del pais.
COVID-19 contribuye al circulo vicioso de més pobreza

y mas hambre.
Al cierre de este manuscrito (abril 2021):

a. Se declara una severa crisis de combustible (diésel)
la cual ha sido denunciada por las federaciones
de productores quienes alertan que el sector
agropecuario y la produccién nacional de alimentos
se encuentra al borde del colapso por la escasez del
mismo. Igualmente, la Cdmara de Transporte del
Centro ha denunciado que 90 % del transporte de
carga se encuentra paralizado por falta de diésel y
que si los transportistas no consiguen combustible
aumentara la escasez de medicinas y alimentos en el

pais.

El pais se encuentra en plena segunda ola nacional de
COVID-19, con un incremento alarmante de casos,
ocupacién hospitalaria rebasada y sin un plan de
vacunacién conocido ni efectivo. Habrd que esperar
para medir estos efectos en la seguridad alimentaria y
nutricional y la economia del pais.

c. El anuncio del establecimiento de la presencia e
inicio de operaciones humanitarias del Programa
Mundial de Alimentos (WFDP, por sus siglas en inglés)
de las Naciones Unidas en Venezuela, que priorizara
la atencién a los nifios y nifias mas vulnerables
proporcionando comidas escolares nutritivas en
las escuelas de educacién preescolar y especial,
asi como rehabilitando comedores escolares con
capacitacion al personal escolar sobre las practicas
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de seguridad alimentaria. La operaciéon del WEFP
llegard a hasta 185.000 nifios y nifias a finales 2021,
y a través de una ampliacién gradual, tendrd como
objetivo proporcionar comidas diarias a 1,5 millones
de estudiantes para finales del afio escolar 2022-2023.
Su presupuesto anual previsto de US$ 190 millones
forma parte del Plan de Respuesta Humanitaria de
Venezuela.

El efecto de los aspectos mencionados en la seguridad
alimentaria y nutricional del pais estdn por verse y registrarse.

Referencias

[1] Food Security Information Network (FSIN). 2020 Global
report on food crises: Joint analysis for better decisions. Rome,
Italy and Washington, DC: Food and Agriculture Organization
(FAO); World Food Programme (WFP) and International
Food Policy Research Institute (IFPRI). Disponible en: https://
www.ifpri.org/publication/2020-global-report-food-crises-
joint-analysis-better-decisions (2020).

[2] Programa Mundial de Alimentos. La COVID -19 duplicaria

el niimero de personas que hacen frente a crisis alimentarias si
no se actiia con rapidez. 21 abril de 2020. Disponible en: https://

es.wfp.org/noticias/ COVID-19-duplicara-numero-personas-

hambre-si-no-se-actua (2020).

[3] CEPAL. Panorama Social de América Latina. Editorial: CE-

PAL. Marzo 2021. Disponible en https://www.cepal.org/es/
publicaciones/46687-panorama-social-america-latina-2020.
(2021).

[4] Programa Mundial de Alimentos (WFP). WFP Venezuela
- Evaluacién de seguridad alimentaria: Principales hallazgos.
Datos recolectados de julio a septiembre de 2019. 23 Feb
2020. Disponible en: https://reliefweb.int/report/venezuela-
bolivarian-republic/wfp-venezuela-evaluaci-n-de-seguridad-
alimentaria-principales. (2020).

[5] FAO, FIDA, OMS, PMA y UNICEE. El estado de la seguridad
alimentaria y la nutricién en el mundo 2018. Protegerse frente a

la desaceleracién y el debilitamiento de la economia. Roma, FAO.

Disponible en: http://www.fao.org/publications/sofi/2018/es/
(2018).

[6] FAO, FIDA, OMS, PMA y UNICEE . DisponibleE! estado
de la seguridad alimentaria y la nutricion en el mundo 2019.

Protegerse frente a la desaceleracion y el debilitamiento de la
economia. Roma, FAO. Disponible en: http://www.fac.org/
publications/sofi/2019/es/ (2019).

[7] FAO, FIDA, OMS, PMA y UNICEE. El estado de la seguridad
alimentaria y la nutricion en el mundo 2020. Transformacién de

los sistemas alimentarios para que promuevan dietas asequibles
y saludables. Roma, FAO. Disponible en: http://www.fao.org/

publications/sofi/2020/es/ (2020).

[8] FAO. Datos sobre alimentacion y agricultura. Disponible en:
http://fenix.fao.org/faostat/internal/es/#home (2021).

[9] FAO. (Por qué la nutriciébn es importante? Segunda
21 de
noviembre de 2014. Disponible en: http://www.fao.org/3/
as603s/as603s.pdf (2014).

[10] ENCOVI. Encuesta Nacional de Condiciones de Vida

2019 - 2020. Disponible en: https://www.proyectoencovi.com/
informe-interactivo-2019 (2020a).

Conferencia Internacional sobre Nutricién 19 -

[11] CEPAL/FAO. América Latina y el Caribe ante la pandemia
del COVID-19. Efectos econémicos y sociales. No.l. Informe
Especial COVID-19. 3 de abril de 2020. Disponible en: https://
repositorio.cepal.org/bitstream/handle/11362/45337/6/
S2000264 _es.pdf (2020a).

[12] Banco Central de Venezuela. Exportaciones e importaciones
de bienes y servicios seguin sectores. Disponible en: http://www.

bev.org.ve/estadisticas/comercio-exterior (2020).

[13] INE. Base de datos estadisticos. Comercio Exterior.
Disponible en: http://www.ine.gov.ve/index.php?option=com

content&view=category&id=48 (2021).
[14] Canova-Gonzalez, A., Herrera-Orellana, L. y Spadaro-

Anzola, K. ;Expropiaciones o vias de hecho? (Fundacion
Estudios de Derecho Administrativo y Universidad Catélica
Andrés Bello, Caracas, 2009) pp. 196.

[15] Machado Allison, C. La crisis de la agricultura en Venezuela:
Tecnologia y el fracaso de las politicas publicas. (Academia de
Ciencias Fisicas, Matematicas y Naturales, Caracas, 2010) pp.
196.

[16] Tapia, M. S., Puche, M., Pieters, A., Marrero, J. E, Clavijo,
S., Gutiérrez, A., Machado-Allison, et al. Food and nutritional
security in Venezuela. The agrifood abduction of a country:
vision and commitment, En Challenges and opportunities for
food and nutrition security in the Americas: The view of the
Academies of Sciences, eds Clegg, M., Bianchi, E., McNeil, J.,
Herrera, L. y Vammen, K. (The Inter American Network of
Academies of Sciences, The Federal Ministry of Education and
Research, German National Academy of Sciences-Leopoldina),
566-607 (2017).

[17] Zambrano, L. y S. Sosa. Evolucién del consumo de
alimentos en Venezuela (1998-2017). (Ediciones UCAB)
Disponible en: https://www.ucab.edu.ve/wp-content/uploads/
sites/2/2019/05/ITESUCAB-Zambrano-Sosa-Informe-
Consumo-Alimentos-08-2018.pdf (2018).

[18] Republica Bolivariana de Venezuela. Gaceta Oficial de la
Republica Bolivariana de Venezuela. N° 6.519 Extraordinario.
Caracas, viernes 13 de marzo de 2020. Disponible en: http://

39


https://www.ifpri.org/publication/2020-global-report-food-crises-joint-analysis-better-decisions
https://www.ifpri.org/publication/2020-global-report-food-crises-joint-analysis-better-decisions
https://www.ifpri.org/publication/2020-global-report-food-crises-joint-analysis-better-decisions
https://es.wfp.org/noticias/covid-19-duplicara-numero-personas-hambre-si-no-se-actua
https://es.wfp.org/noticias/covid-19-duplicara-numero-personas-hambre-si-no-se-actua
https://es.wfp.org/noticias/covid-19-duplicara-numero-personas-hambre-si-no-se-actua
https://www.cepal.org/es/publicaciones/46687-panorama-social-america-latina-2020
https://www.cepal.org/es/publicaciones/46687-panorama-social-america-latina-2020
https://www.cepal.org/es/publicaciones/46687-panorama-social-america-latina-2020
https://reliefweb.int/report/venezuela-bolivarian-republic/wfp-venezuela-evaluaci-n-de-seguridad-alimentaria-principales
https://reliefweb.int/report/venezuela-bolivarian-republic/wfp-venezuela-evaluaci-n-de-seguridad-alimentaria-principales
https://reliefweb.int/report/venezuela-bolivarian-republic/wfp-venezuela-evaluaci-n-de-seguridad-alimentaria-principales
http://www.fao.org/publications/sofi/2018/es/
http://www.fao.org/publications/sofi/2019/es/
http://www.fao.org/publications/sofi/2019/es/
http://www.fao.org/publications/sofi/2020/es/
http://www.fao.org/publications/sofi/2020/es/
http://             
http://www.fao.org/3/as603s/as603s.pdf
http://www.fao.org/3/as603s/as603s.pdf
https://www.proyectoencovi.com/informe-interactivo-2019
https://www.proyectoencovi.com/informe-interactivo-2019
https://repositorio.cepal.org/bitstream/handle/11362/45337/6/S2000264_es.pdf
https://repositorio.cepal.org/bitstream/handle/11362/45337/6/S2000264_es.pdf
https://repositorio.cepal.org/bitstream/handle/11362/45337/6/S2000264_es.pdf
http://www.bcv.org.ve/estadisticas/comercio-exterior
http://www.bcv.org.ve/estadisticas/comercio-exterior
http://www.ine.gov.ve/index.php?option=com_content&view=category&id=48
http://www.ine.gov.ve/index.php?option=com_content&view=category&id=48
https://www.ucab.edu.ve/wp-content/uploads/sites/2/2019/05/IIESUCAB-Zambrano-Sosa-Informe-Consumo-Alimentos-08-2018.pdf
https://www.ucab.edu.ve/wp-content/uploads/sites/2/2019/05/IIESUCAB-Zambrano-Sosa-Informe-Consumo-Alimentos-08-2018.pdf
https://www.ucab.edu.ve/wp-content/uploads/sites/2/2019/05/IIESUCAB-Zambrano-Sosa-Informe-Consumo-Alimentos-08-2018.pdf
http://extwprlegs1.fao.org/docs/pdf/ven194367.pdf

Bol. Acad. C. Fis. Mat. y Nat. LXXXI n.° 1. Namero especial COVID-19 (2021)

extwprlegsl.fao.org/docs/pdf/ven194367.pdf (2020).

[19] ACFIMAN. COVID-19 en Venezuela: Actualizacion

II.  Disponible  en:  https://acfiman.org/wp-content/

uploads/2021/02/Informe3Actualizacion0222-final.pdf
(2020).

[20] Banco Mundial. La migracion venezolana mds alld de las
fronteras. Disponible en: https://www.bancomundial.org/es/

region/lac/brief/la-migracion-venezolana-mas-alla-de-las-
fronteras (2021).

[21] Requena, J. y Caputo, C. Perdida de talento. Fuga de
investigadores en Venezuela. Disponible en https://www.acal-
scientia.org/perdida-de-talento-fuga-de-investigadores-en-
venezuela/ (2016).

[22] FAO. Bolivarian Republic of Venezuela. Agricultural
livelihoods and food security in the context of COVID-I19.
Monitoring Report, January 2021. Disponible en: https://
reliefweb.int/report/venezuela-bolivarian-republic/bolivarian-
republic-venezuela-agricultural-livelihoods-and-food (2021).
[23] Caritas Venezuela. Monitoreo Centinela de la Desnutricion
Infantil y la Seguridad Alimentaria Familiar. Abril - julio 2020.
Disponible en: http://caritasvenezuela.org/mapas-y-boletines-

de-nuestra-accion/ (2020).

[24] Headey, D., Heidkamp, R., Osendarp, S., Ruel, M., Scott,
N., Black, R., et al. Impacts of COVID-19 on childhood

40

malnutrition and nutrition-related mortality. Lancet 396
(10250), 519-521 (2020). doi: 10.1016/S0140-6736(20)31647-0.

[25] OCHA (2021) VENEZUELA - ENERO 2021 Informe de
situacién Ultima actualizacién: 31 marzo 2021. Disponible
en: https://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/
Informe%20de%20situacio%CC%81n%20-%20Venezuela%20
-%20Ener0%202021%20-%2031%20mar.%202021.pdf

[26] ENCOVI. ETA - COVID 19. Encuesta de seguimiento al

impacto socioeconémico del COVID19. Empleo e Ingresos. Di-

sponible en: https://www.proyectoencovi.com/eta-COVID-19
[27] KPGM. La empresa venezolana ante el COVID-19.
Encuesta a gerentes. Disponible en: https://assets.kpmg/

content/dam/kpmg/ve/pdf/2020/08/La-empresa-venezolana-
ante-el-COVID-19.pdf (2020).

[28] CEPAL / FAO. Como evitar que la crisis del COVID-19
se transforme en una crisis alimentaria. Acciones urgentes
contra el hambre en América Latina y el Caribe. Junio 2020.
Disponible en: https://www.cepal.org/es/publicaciones/45702-

como-evitar-que-la-crisis-COVID-19-se-transforme-crisis-
alimentaria-acciones (2020b).

[29] CELAC/ FAO. Seguridad Alimentaria bajo la Pandemia de
COVID-19. Santiago, FAO. Disponible en: http://www.fao.org/
documents/card/en/c/ca8873es (2020).


http://extwprlegs1.fao.org/docs/pdf/ven194367.pdf
https://acfiman.org/wp-content/uploads/2021/02/Informe3Actualizacion0222-final.pdf
https://acfiman.org/wp-content/uploads/2021/02/Informe3Actualizacion0222-final.pdf
https://www.bancomundial.org/es/region/lac/brief/la-migracion-venezolana-mas-alla-de-las-fronteras
https://www.bancomundial.org/es/region/lac/brief/la-migracion-venezolana-mas-alla-de-las-fronteras
https://www.bancomundial.org/es/region/lac/brief/la-migracion-venezolana-mas-alla-de-las-fronteras
https://www.acal-scientia.org/perdida-de-talento-fuga-de-investigadores-en-venezuela/
https://www.acal-scientia.org/perdida-de-talento-fuga-de-investigadores-en-venezuela/
https://www.acal-scientia.org/perdida-de-talento-fuga-de-investigadores-en-venezuela/
https://reliefweb.int/report/venezuela-bolivarian-republic/bolivarian-republic-venezuela-agricultural-livelihoods-and-food
https://reliefweb.int/report/venezuela-bolivarian-republic/bolivarian-republic-venezuela-agricultural-livelihoods-and-food
https://reliefweb.int/report/venezuela-bolivarian-republic/bolivarian-republic-venezuela-agricultural-livelihoods-and-food
http://caritasvenezuela.org/mapas-y-boletines-de-nuestra-accion/
http://caritasvenezuela.org/mapas-y-boletines-de-nuestra-accion/
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(20)31647-0/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(20)31647-0/fulltext
https://dx.doi.org/10.1016%2FS0140-6736(20)31647-0
https://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/Informe%20de%20situacio%CC%81n%20-%20Venezuela%20-%20Enero%202021%20-%2031%20mar.%202021.pdf
https://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/Informe%20de%20situacio%CC%81n%20-%20Venezuela%20-%20Enero%202021%20-%2031%20mar.%202021.pdf
https://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/Informe%20de%20situacio%CC%81n%20-%20Venezuela%20-%20Enero%202021%20-%2031%20mar.%202021.pdf
https://www.proyectoencovi.com/eta-covid-19
https://assets.kpmg/content/dam/kpmg/ve/pdf/2020/08/La-empresa-venezolana-ante-el-COVID-19.pdf
https://assets.kpmg/content/dam/kpmg/ve/pdf/2020/08/La-empresa-venezolana-ante-el-COVID-19.pdf
https://assets.kpmg/content/dam/kpmg/ve/pdf/2020/08/La-empresa-venezolana-ante-el-COVID-19.pdf
https://www.cepal.org/es/publicaciones/45702-como-evitar-que-la-crisis-covid-19-se-transforme-crisis-alimentaria-acciones
https://www.cepal.org/es/publicaciones/45702-como-evitar-que-la-crisis-covid-19-se-transforme-crisis-alimentaria-acciones
https://www.cepal.org/es/publicaciones/45702-como-evitar-que-la-crisis-covid-19-se-transforme-crisis-alimentaria-acciones
http://www.fao.org/documents/card/en/c/ca8873es
http://www.fao.org/documents/card/en/c/ca8873es

Boletin de la Academia de Ciencias Fisicas, Matematicas y Naturales
Vol. LXXXI, n.° 2, Numero especial COVID-19, pp. 41-48 (2021)

IMPLICACIONES DE LA PANDEMIA EN LA ECONOMIA GLOBAL Y NACIONAL
GLOBAL AND NATIONAL ECONOMIC IMPLICATIONS OF THE PANDEMIC
Pedro A. Palma*

RESUMEN

La pandemia del COVID-19 ha generado profundos y muy adversos efectos econdmicos en los distintos paises del orbe. En 2020 se
produjeron severas contracciones del nivel de actividad econémica, despidos masivos de personas, mayor empobrecimiento y quiebra
de multiples empresas. A pesar de las politicas fiscales y monetarias de cardcter expansivo que se han implementado con la finalidad
de mitigar los impactos de la pandemia, los resultados y eficacias de esos esfuerzos han sido disimiles. Si bien se espera que en 2021
las economias se recuperen, la intensidad de esa recuperacién dependerd de las posibilidades de implementar procesos de vacunacién
masiva y de aplicar las normas de prevencién de los contagios de forma rigurosa.

ABSTRACT

The COVID-19 pandemic has generated profound and very adverse global economic effects. In 2020 there were severe contractions
in economic activity, massive layoffs, poverty increase, and bankruptcy of multiple companies. Although expansionary fiscal and mo-
netary policies have been implemented to mitigate the effects of the pandemic all over the world, the results and effectiveness of those
efforts have been dissimilar. While economies are expected to recover by 2021, the intensity of these recoveries will depend on how

successful the different countries will be in preventing new pandemic recurrences by implementing mass vaccination processes and

rigorously observing the implementation of contagion prevention standards.
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A un afo de haberse iniciado la pandemia de COVID-19, se
puede concluir que sus efectos sobre las economias de todo el
mundo han sido devastadores.

1. Implicaciones a nivel global

Los niveles de produccion de los diferentes paises del orbe
han sufrido severas contracciones durante el ailo 2020, siendo
China la excepcién, cuya economia crecié marginalmente y a
unos niveles muy inferiores a los que la han caracterizado en
el pasado. Las pérdidas de gran parte de las empresas han sido
desproporcionadamente elevadas, viéndose muchas de ellas
obligadas a cesar operaciones, particularmente en el caso de
las de pequeiio y mediano tamaiio. En otros casos, la reduccién
abrupta de las ventas ha puesto a muchas organizaciones en
situaciones de sobrevivencia precaria, viéndose forzadas a
reducir drasticamente sus costos de produccion, los laborales
entre ellos.

Losniveles de desempleo han aumentado considerablemente,
enlos grupos poblacionales de menor edad y enlos de mas bajos
ingresos. Ello ha contribuido a elevar los niveles de pobreza

y de desigualdad, en las economias emergentes y de menor
grado de desarrollo. El comercio internacional se ha contraido
de manera importante, los precios de los productos basicos o
commodities han experimentado fluctuaciones muy elevadas,
con una caida —en algunos casos muy pronunciada— en las

etapas tempranas de la pandemia, para luego recuperarse.

Igualmente, los mercados financieros también sufrieron
una severa contraccidn, en las fases iniciales de la pandemia,
cuando los mercados bursdtiles experimentaron cuantiosas
pérdidas, para luego recobrarse en los meses que siguieron
(véase Tablas 1y 2).

Tabla 1. Crecimiento del PIB. Variacién porcentual

* Individuo de Numero de la Academia Nacional de Ciencias Econdmicas. e-mail palma.pal @gmail.com

Copyright 2020, Academia de Ciencias Fisicas, Matematicas y Naturales

2019 2020
Mundo 2,8 -4,4
Economias desarrolladas 1,7 -5,8
Economias emergentes y en desarollo 3,7 -3,3
Fuente: CEPAL (estimados preliminares para 2020).
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Tabla 2. Crecimiento del comercio internacional a nivel mundial.
Variacion porcentual

Afio Variacion
2018 3,5
2019 -0,5
2020* -7,2
2020** -9,2

Fuente: CEPAL y Organizaciéon Mundial de Comercio (OMC).
(*) Enero - septiembre con respecto a igual periodo del afio anterior.
(**) Pronostico de la OMC para todo el afio 2020.

2. Implicaciones a nivel regional

En América Latina los efectos negativos de la pandemia
fueron ain mas intensos que en el mundo en su conjunto.
Incluso, la contraccion en el nivel de actividad econémica fue
mayor que la que se observé en las economias emergentes
y en desarrollo a nivel global, y los efectos sobre el sector
laboral fueron muy negativos. Los despidos masivos, que
se produjeron debido a la caida de actividad de multiples
empresas de trabajo intensivo, implicaron que cientos de miles
de personas perdieran sus puestos de trabajo. Esto no solo se
produjo en empresas de pequefio y mediano tamafio, como es
el caso de restaurantes, bares, cafeterias, discotecas, agencias
de viaje y otras, sino también en empresas grandes, como redes
de hoteles, lineas aéreas, lineas de transporte terrestre y otras
empresas de servicios relacionados con actividades turisticas y
de esparcimiento.

Ello generé un incremento de la tasa de desempleo, aumento
que no fue mds intenso debido a que multiples personas,
particularmente mujeres que fueron cesadas, salieron de la
fuerza laboral al decidir quedarse en sus hogares atendiendo
las nuevas y mayores necesidades familiares creadas por la
pandemia. Un ejemplo de ello fue la decision de muchas
madres

de permanecer en casa

atendiendo las necesidades de sus 100.00
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en la participacién de la economia informal en la actividad
econdmica global (véase Tablas 3y 4).

Tabla 3. Contraccion de actividad econémica en América Latina
y el Caribe. Variaciones porcentuales

2019 2020
Producto interno bruto (PIB)* 0,1 -7,7
PIB per cépita -1 -8,5

Fuente: CEPAL (estimados preliminares para 2020).
©) En varias islas del Caribe el PIB cayé entre 15 % y 18 % dada la alta
dependencia del turismo que tienen esas economias.

Tabla 4. Desocupacion en América Latina y el Caribe.
Tasa media en el periodo. Valores porcentuales

2019 2020
Desocupacion abierta total 8,6 9,9
Hombres 7,5 8,2
Mujeres 10,1 11,2

Fuente: CEPAL (estimados preliminares para 2020).

En los primeros meses de la pandemia los precios de los
productos bésicos sufrieron contracciones, aunque de diversa
intensidad, siendo estas seguidas por una recuperacién
sostenida en los meses siguientes. En el caso de los precios
de los productos energéticos, la contraccion inicial fue de
mucho mayor intensidad que la sufrida por otros commodities,
recuperandose estos en los meses ulteriores, aunque no con la
intensidad suficiente como para alcanzar los niveles antes del
inicio de la pandemia, como si sucedi6 con los otros productos

basicos (véase Figura 1).

Si bien las exportaciones de la region sufrieron una

considerable contraccion en 2020, también las importaciones
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se contrajeron de forma notable y aun mas intensa que las
ventas externas. Ello hizo que en ese afo el déficit de la
cuenta corriente de la balanza de pagos a nivel regional se
redujera en forma importante, a pesar de la caida del comercio
internacional global y que el superavit comercial de la region se
robusteciera (véase Tabla 5).

Tabla 5. Resultados del sector externo de América Latina.
Variaciones porcentuales

2019 2020
Exportaciones de bienes -13
Importaciones de bienes -18
Saldo en cuenta mercancia / PIB 0,7 2
Saldo en cuenta corriente / PIB -1,8 -0,4

Fuente: CEPAL (estimados preliminares para 2020).

Los despidos masivos, y la consecuente disminucién de los
ingresos familiares, contribuyeron a generar una contraccién
de importancia en la capacidad de compra promedio de las
familias a nivel regional, haciendo que el consumo privado
mostrara severas reducciones en los distintos paises de la
region. Esa caida se not6 con particular fuerza en el segundo
trimestre del afio, cuando, de acuerdo a la CEPAL, cayé 16,9
%, concentrandose esa caida en los bienes durables y semi
durables, asi como en los servicios. Los estimados para todo el
afio (véase Tabla 6) fueron también muy elevados, aun cuando

no tan intensos como en el segundo trimestre.

Tabla 6. Consumo privado en el afio 2020%. Variacion porcentual

Pafs Variacion
Argentina -11,6
Bolivia -8,4
Brasil -5,5
Chile -9,5
Colombia -4,1
Ecuador -8,8
Meéxico -8,4
Peru -8,7
Venezuela -28,2

Fuente: LAECO, marzo 2021.
(*) Estimados preliminares realizados por consultoras econémicas de cada
pais.

La inversion también sufri6 una abrupta caida en 2020. De
acuerdo a estimados preliminares de la CEPAL, la relacién
de formacion bruta de capital fijo a PIB en América Latina,
excluido el Caribe, habria pasado de 17,7 % en 2019 a 5,9 %
en 2020. Esa contraccién se explica por la paralizacion de

obras durante el afio en respuesta a la reducciéon de actividad

43

econdmica, particularmente en los sectores mas afectados por
el confinamiento, como el turismo y el transporte. Igualmente,
el freno que se produjo en la produccién, implicéd el aumento
de la capacidad ociosa de multiples empresas, reduciéndose, en
consecuencia, las necesidades de nuevas inversiones.

La inflacion (véase Tabla 7), por su parte, experimentd una
reduccién en varios paises de la regiéon o mostré aumentos
marginales en otros, a pesar de la solida expansion de la oferta
monetaria que se produjo como consecuencia de la expansién
del gasto publico deficitario y de la implementacion de politicas
monetarias de caracter expansivo. La fuerte contraccion de la
demanda agregada debido a las reducciones de sus diferentes

Y
coadyuvaron a que se produjera esa moderacion inflacionaria

componentes —consumo, inversiéon exportacion—

a nivel regional.

Tabla 7. Inflacién a nivel de consumidor. Variacion porcentual

Pais Variacion

2019 2020
Argentina 53,8 36,1
Bolivia 1,5 0,7
Brasil 4,3 4,5
Chile 3,0 3,0
Colombia 3,8 2,5
Ecuador -0,1 -0,9
México 2,8 3,2
Peru 1,9 2,0
Venezuela 9.584 2.961

Fuente: LAECO, marzo 2021.

Adicionalmente, la fuga de capitales que se produjo en 2020
por la incertidumbre financiera generada por la pandemia y la
caida abrupta del turismo, afectd en especial a la economia de
América Latina.

3. Implicaciones a nivel nacional

Al iniciarse la pandemia en marzo de 2020, la economia
venezolana se encontraba en una situacién precaria. El PIB
habia sufrido una contraccién acumulada cercana al 70 % en el
lapso 2014-2019 y la hiperinflacién que se sufria desde fines de
2017 segufa manifestandose, aun cuando no con la intensidad
de 2018. Los niveles de desempleo y de pobreza habian
aumentado de forma dramadtica y la precariedad en la calidad
de vida de la poblacién era evidente, entre otras razones por
la existencia de un desabastecimiento crénico de productos
esenciales, como alimentos y medicinas, y por la imposibilidad
de la mayor parte de la poblacién de satisfacer sus necesidades
mas bdsicas, la alimentacion y la salud, entre ellas. Eso llevé
a multiples expertos a catalogar la situacién que padecia la
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poblaciéon como de crisis humanitaria.

Los volumenes de produccién y exportacion de petréleo
habian declinado sostenidamente y de forma muy intensa
desde 2015. Esa dramdtica caida se debié a una serie de
factores, entre los que se pueden mencionar:

e la aplicacién de un conjunto de pésimas politicas
aplicadas a ese sector por parte del gobierno desde 2003

e ¢l despido injustificado de mas de 18.000 gerentes y
técnicos de PDVSA en 2003

e elulterior saqueo al que fue sometida esa empresa a través
de una masiva y prolongada substraccion de recursos por
parte del poder Ejecutivo

e el desborde de la corrupcién

e la obligacién que se le impuso a PDVSA de financiar

los costosos e ineficientes programas sociales

gubernamentales, conocidos como “las misiones”
e la carga implicita en el pago de la deuda contraida con
China, a pesar de que esos préstamos no habian implicado

captacion alguna de recursos para esa empresa.

Si bien las sanciones impuestas por Estados Unidos a PDVSA
a partir de enero de 2019 acentuaron esa caida, no es cierto que
el desplome se debi6 exclusivamente a esas sanciones. El proceso
destructivo de la industria petrolera nacional venia desde mucho
antes.

La situaciéon deplorable de la economia, el profundo
deterioro de la infraestructura fisica —con especial énfasis en
la red hospitalaria y otros centros de salud— y la precariedad
de los servicios publicos agravaron grandemente los impactos
de la pandemia. El notable deterioro del sector salud limit6
las posibilidades de atender debidamente a los afectados por
el virus. El desmejoramiento de los servicios publicos impidié
o limito el acceso a bienes tan fundamentales como el agua
0 a servicios esenciales como el eléctrico. El deterioro de la
red vial y de los medios de transporte publico redujeron las
posibilidades de desplazamiento de personas y mercancias,
viéndose esas limitaciones agravadas por la escasez cronica de
combustible debido ala paralizacion de las refinerias petroleras.

Adicionalmente, la reduccién de los ingresos tributarios,
particularmente los provenientes de la actividad petrolera y
la imposibilidad de acceso a los mercados financieros locales
y extranjeros limitaron grandemente las posibilidades de
implementar politicas fiscales de caracter expansivo tendentes
a asistir a las familias afectadas por los despidos masivos o a
las empresas que habian caido en situaciones criticas debido
a las severas contracciones de sus ventas. La situacién se vio
agravada por la inexistencia del crédito bancario debido a las
desproporcionadas elevaciones de la tasa de encaje requerido a
las instituciones financieras, que se impusieron con el objetivo

de mitigar la inflacién y evitar la depreciacién del bolivar.

Este cuadro tan dramadtico contribuyé a que los resultados
macroecondmicos de Venezuela durante el afio 2020 fueran
muy adversos, y mucho peores que los de otros paises de la
region (véase Tabla 8).

Tabla 8. Indicadores macroecondmicos de Venezuela

2019 2020
PIB (variacién porcentual) -31,8 -27.3
Inflacion (variacion % a/a) 9.585,0 2.960
Desempleo (% de la poblacion activa) 249 33,7
Balance fiscal (% del PIB) -10,0 -19,3
Balance en cuenta corriente (% del PIB) 7,5 0,1

Fuente: Consensus Forecast y Ecoanalitica (Almau - Barcenas (2021)).

En las fases tempranas de la pandemia se temia que
Venezuela fuera uno de los paises mas fuertemente golpeado
por el virus debido a la enorme vulnerabilidad que generaba la
situacion precaria en que se encontraba el pais y sus pobladores.
Era evidente que las posibilidades y disponibilidad de recursos
para afrontar la calamidad que se avecinaba era muy limitada,
por lo que se esperaba lo peor. Sin embargo, a lo largo de 2020
la poblacién fue menos golpeada por la pandemia que en otros
paises de la region. Si bien se han emitido multiples criticas a
las cifras oficiales sobre los efectos de la pandemia, aduciéndose
que las mismas no reflejan los verdaderos impactos de la
calamidad, fue evidente que el nimero de contagios y de
fallecimientos por 100.000 habitantes que se produjeron en
el pais fueron menores que los que se observaron en naciones

como Colombia, Perti, Argentina y Brasil.

Ello al aislamiento

internacional que se habia operado en el pais por el cese de

se debid, entre otras razones,
operaciones de multiples aerolineas extranjeras, lo que redujo
de forma considerable la cantidad de personas que ingresaban
procedentes del exterior. Paralelamente, se estaba operando
una enorme migracion de personas que se iban a los paises
vecinos en busca posibilidades de sobrevivencia o de mejores
oportunidades de trabajo. Eso hizo que se produjera una
emigracién neta de personas, mayoritariamente pertenecientes
a los estratos mas desposeidos de la poblacién, que eran muy
vulnerables al contagio y al padecimiento de la enfermedad.
Adicionalmente, la critica escasez de combustible limit6 las
posibilidades de desplazamiento de las personas dentro del
territorio, reduciéndose asi las posibilidades de diseminacion

del virus a nivel nacional.

Sin embargo, aquel menor impacto de la pandemia en

2020 no debe llevar a la conclusion de que, a futuro, las cosas
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continuaran de la misma forma. Por el contrario, se espera
que en el segundo trimestre de 2021, o incluso mas alla, los
efectos de la pandemia recrudezcan de forma considerable.
De hecho, ya en el mes de marzo —fecha en la que se produjo
este escrito— se noté un repunte notable de contagios,
sobrepasandose la capacidad de hospitalizacion de los centros
de salud, organismos que estin operando a plena capacidad,
y que se ven cada vez mas limitados para atender la creciente

afluencia de personas contagiadas con cuadros criticos.

Entre las razones que explican esta nueva oleada, y las
perspectivas de su profundizacién en el futuro inmediato,
se pueden mencionar los escasos recursos con que cuenta el
Estado para mejorar y ampliar la infraestructura hospitalaria,
dotandola de los equipos iddneos para tratar eficientemente a
las personas contagiadas. Otra razon es la irresponsable actitud
de quienes ejercen las funciones de gobierno en el manejo de

la crisis.

Muiltiples son los ejemplos que se pueden citar para sustentar
ese seflalamiento de insensatez y desidia gubernamental. Uno
de ellos es la prohibicién de ingreso al pais de la vacuna de
AstraZeneca, ya aprobada por reconocidas instituciones
internacionales, como la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) y la Agencia Europea de los Medicamentos
(AEM), y utilizada en multiples paises del orbe, y el anuncio
simultdneo de la intencién de traer a Venezuela una vacuna
desarrollada en Cuba, que atin no cuenta con las pruebas y los
analisis requeridos para la obtencion de la aprobacién de las
autoridades sanitarias internacionales. Otra manifestacion de
esa irresponsabilidad es el acoso y las trabas que se le aplican
injustificadamente a organismos privados y a organizaciones
sin fines de lucro, impidiéndoles la realizacién de acciones
que coadyuvarian al combate de la pandemia. También se
puede mencionar el insélito condicionamiento gubernamental
para la adquisicion de vacunas al levantamiento previo de las
sanciones internacionales que bloquean el acceso a las cuentas
donde se encuentran depositados fondos generados por las
exportaciones de PDVSA vy sus filiales. En otras palabras, se
condiciona la adquisicién de vacunas para inmunizar a la
poblacién al levantamiento de las sanciones, aun cuando el

gobierno dispone de fondos para adquirirlas.

4. Acciones para mitigar los efectos economicos
de la pandemia

Al poco tiempo de iniciarse la pandemia a nivel internacional,

comenzaron a manifestarse multiples sugerencias sobre las

! Palma (2020).

acciones y politicas que debian implementarse para afrontar
las consecuencias econdémicas que ésta acarrearia, siendo
los Estados los que tendrian que liderar esos procesos en los
diferentes paises. En esa linea, en mayo de 2020 expresamos lo

siguiente:

«le toca a los Estados jugar un papel fundamental,
a través de programas de dotacién de alimentos a las
familias mas necesitadas, subsidios directos a personas o
familias mds desposeidas, programas de compensaciéon
por desempleo, subsidios a pequefias empresas que hayan
cesado operaciones o hayan tenido que reducir su nivel
de actividad, reduccion de tarifas de servicios publicos,
proteccién a deudores hipotecarios que no puedan
seguir honrando sus compromisos financieros para que
no pierdan sus viviendas, suministro de medicamentos y
atenciéon médica gratuita y muchos otros.

No solo eso. Le toca a los Estados desarrollar
programas de ayuda a empresas de gran tamafo que
hayan sido directamente afectadas por el confinamiento,
tales como lineas aéreas, cadenas hoteleras, lineas de
transporte privado, etc. La idea es que, a través de la
asistencia y apoyos estatales, se evite la quiebra de
multiples empresas de todos los tamafos, conjurando
asi el deterioro y merma del aparato productivo, e
impidiendo que la poblacion mas golpeada por el
confinamiento sufra situaciones de extrema penuria,
como desnutricién, enfermedades y hasta la pérdida de
vida.»!

Multiples sugerencias de corte similar se han emitido a nivel
global, dando forma a un paquete de recomendaciones acerca
de medidas y politicas publicas orientadas a mitigar los nocivos
efectos econdmicos generados por la pandemia. Al examinar
las acciones que los gobiernos y las legislaturas de los distintos
paises del mundo han implementado, se puede concluir que
éstas coinciden con los objetivos y recomendaciones que se
plantearon.

Como bien lo explica Krivoy?, los esfuerzos de los distintos
gobiernos y legislaturas de los paises han buscado mitigar los
negativos efectos economicos de la pandemia a través de la
implementacion de politicas fiscales y monetarias de caracter
expansivo. En materia fiscal, se ha producido una fuerte
expansion del gasto publico, canalizdindose esas mayores
erogaciones a consolidar los sistemas de salud, a apuntalar
los niveles de actividad de los sectores mas afectados por la
pandemia, a apoyar a las familias mas duramente golpeadas

* En su discurso de incorporaciéon como Miembro Honorario de la Academia Nacional de Ciencias Econémicas, Ruth de Krivoy (2021) presenta un resumido,
pero denso analisis sobre las medidas de politicas fiscales y monetarias implementadas internacionalmente para mitigar los impactos econémicos de la pandemia.

Algunas de las ideas aqui expresadas fueron extraidas de ese trabajo.
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debido a la reduccién de sus ingresos por la pérdida del trabajo
de uno o mas de sus miembros y a dar apoyo a los desempleados
a través de bonificaciones y otras compensaciones. Esa
expansion del gasto, combinada con una merma importante
de los ingresos fiscales, ha implicado un aumento considerable
de los déficits publicos y, en consecuencia, un importante
incremento de la deuda publica, tanto interna como externa,
asi como una expansién de consideracion de la liquidez

internacional.

Ejemplo de esas politicas fiscales expansivas es el plan de
estimulo por 1,9 billones de délares propuesto por la nueva
administracién del presidente Biden y aprobado por el
Congreso de los Estados Unidos a mediados de marzo de 2021.
Esos fondos estdn siendo utilizados para proveer un subsidio
de 1.400 dolares por persona a individuos que se encuentran
por debajo de ciertos umbrales de ingreso —lo cual se suma
al bono de 600 délares de diciembre de 2020— y a proveer un
seguro de desempleo de 400 délares por semana. También se
utilizaran esos fondos para ayudar a escuelas y a universidades
con el fin de apuntalar los proyectos de educacion a distancia
y la reapertura de actividades. Igualmente, se destinard parte
de esos recursos al otorgamiento de préstamos a pequefias
empresas y al financiamiento de un plan de vacunacién masiva.

Otro ejemplo es el fondo de reconstruccion por 750
millardos de euros aprobados en julio de 2020 para combatir
las consecuencias econdmicas de la pandemia en Europa. Esos
recursos estan siendo distribuidos entre los miembros de la
Unién Europea en forma de subvenciones o de préstamos a los
paises mds duramente golpeados.

Las politicas fiscales y monetarias de caracter expansivo que
se han aplicado en América Latina han tenido caracteristicas
diversas en cuanto a las prioridades y la asignacién de recursos
a distintos sectores. Sin embargo, todas ellas han tenido
objetivos comunes, tales como la proteccién de los hogares
mas vulnerables, la conservaciéon y el apoyo a los sectores
productivos mas afectados, el resguardo del empleo y la

provision de recursos financieros a la economia’.

El mayor gasto publico se ha canalizado al fortalecimiento
del sector salud, mejorando la infraestructura hospitalaria y
la dotacién de equipos e insumos médicos, disminucién de
aranceles y reducciones temporales de impuestos. Las acciones
tendentes a proteger los hogares mds vulnerables se han
concentrado en aumentos de los seguros de desempleo, subsidios
al consumo, reparto directo de productos de consumo masivo
—como alimentos y articulos de cuidado personal—, facilidades
para el pago de impuestos y otorgamiento de exenciones. La
conservacion y el apoyo al sector productivo se ha centrado en

el otorgamiento de créditos blandos a empresas, financiamiento
de programas de capitalizacién, exoneraciones impositivas,
otorgamiento de subsidios para el pago de la némina, asi como
la adquisicién de insumos. Finalmente, se han otorgado ayudas a
los bancos para compensar los efectos negativos de la pandemia
sobre los sectores financieros.

Entre las medidas de politica monetaria més frecuentemente
implementadas por la mayoria de los bancos centrales de la
region con el fin de expandir la liquidez se pueden mencionar
las siguientes:

e compra de titulos de deuda publica en el mercado
secundario y de titulos de deuda privada

e otorgamiento de financiamiento a las instituciones
financieras con la finalidad de ampliar su capacidad
crediticia

e remuneracion de los encajes bancarios o reduccién de

tasas de encaje requerido

e financiamiento de programas destinados a mitigar los

efectos econdmicos adversos de la pandemia.

Con la expansién monetaria resultante se busca reducir las
tasas de interés y ampliar la capacidad crediticia de la banca
a bajo costo, estimuldndose las actividades de demanda, y
posibilitindose el financiamiento abundante y la recuperacion

econdomica.

La capacidad de implementar politicas fiscales mas o menos
expansivas en los diferentes paises de la regién ha dependido
mucho del acceso que sus sectores publicos han tenido a los
mercados financieros locales e internacionales. Eso ha sido
clave para determinar las posibilidades de obtener el crédito
necesario para financiar los déficits publicos generados por
la expansion de sus gastos y los recortes de los ingresos. La
abundante expansion de liquidez que se ha operado a nivel
mundial debido a las inyecciones masivas de recursos por
parte de los paises desarrollados tiende a facilitar el acceso al
financiamiento requerido por los paises emergentes.

En el caso especifico de Venezuela, la situacién ha sido
muy diferente. Multiples factores se han conjugado para
imposibilitar o dificultar la implementacion eficaz de politicas
publicas destinadas a mitigar los efectos econdémicos de la

pandemia. Entre esas limitantes se pueden mencionar:

e la precaria situaciéon de la economia después de siete
afos de recesiéon econémica y de destruccion del aparato

productivo
o la situacion de hiperinflacién que se vive desde 2017

o la destruccion de la estructura institucional del pais

? Para un andlisis més detallado de las politicas fiscales y monetarias implementadas para afrontar los efectos adversos de la pandemia, ver Casali, Cetrangolo y

Pino (2020).
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e la imposibilidad de acceder al financiamiento

internacional

¢ lainexistencia de financiamiento privado local

e la practica eliminacién del crédito bancario debido a las
elevadisimas tasas de encaje requerido a las instituciones
financieras

¢ la importante contraccién de las remesas enviadas desde
el exterior en 2020

e la endeble situacién del Banco Central de Venezuela
por su exigua disponibilidad de activos internacionales,
debidoaunosniveles minimos de reservasinternacionales
y a la imposibilidad de obtener financiamiento externo.
Esa situaciéon tuvo su origen en la irresponsable
substraccion de las mal llamadas reservas internacionales
“excedentarias” por un monto superior a los 60 millardos
de ddlares, transferidas por el BCV al Fonden en el
periodo 2005-2015 para financiar gasto publico.

Todo ello limit6 la posibilidad de implementar politicas
fiscales y monetarias de estimulo, como las anteriormente
descritas. Al igual que en los aios previos, para el gobierno la
unica fuente disponible de financiamiento de gasto deficitario
era el Banco Central, pero ya sabe que el efecto inflacionario se
genera con el uso desmedido de esa fuente de financiamiento
lo que contribuyé a que en 2020 se produjera una nueva
reduccién muy intensa de la actividad econdmica, haciendo
que la contraccién acumulada del PIB en el lapso 2014-2020
se acercd al 80 %.

5. Perspectivas de corto plazo

Practicamente hay un consenso acerca en las predicciones
econdmicas de corto plazo a nivel mundial. Se espera que en
2021 la actividad econdmica global experimente un importante
crecimiento, en contraste con la contraccién de 2020; sin
embargo, no hay unanimidad en cuanto a la intensidad de ese
rebote. La nueva ola de contagios de los primeros meses del
2021 en multiples paises y los retrasos e inconvenientes que
han surgido en diversas campafias de vacunacién introducen
incertidumbre acerca de la intensidad y solidez de la
recuperacion econoémica en distintas regiones del orbe.

En las mads recientes revisiones de las proyecciones
econdmicas realizadas por organismos internacionales, como la
Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econdémicos
(OCDE) y el Banco Mundial, se notan disparidades de
importancia. La OCDE (2021) predice para el presente afio un
crecimiento global de 5,6 %, con disparidades en las distintas
regiones. Asi, vaticina un crecimiento en Estados Unidos de
6,5 % y de 6,2 % para los paises del G-20, mientras que en la

4 «

zona del euro el crecimiento promedio seria de 3,9 %. El Banco
Mundial (2021), por su parte, es menos optimista, prediciendo
un crecimiento global de solo 4 % y un aumento del volumen de
comercio internacional de 5 %.

El repunte del consumo privado, que se produjo desde
mediados de 2020 debido a la reapertura de actividades en
el verano boreal condujo a una reactivaciéon econdmica de
importancia. Sin embargo, el resurgimiento de los contagios
y fallecimientos en varios paises y el endurecimiento de
las medidas de confinamiento que se han producido en los
primeros meses de 2021 han mitigado aquella recuperacién

inicial y moderado las expectativas de crecimiento econémico.

En la medida en que se sigan atrasando las camparas de
vacunacion por los retrasos en la produccién de las vacunas,
aparezcan nuevas mutaciones mds agresivas del virus y se
sigan operando nuevos brotes de contagio en distintos paises,
las predicciones pueden ser revisadas a la baja en los préximos

meses.

Para las economias emergentes y en desarrollo, sin incluir
China, el Banco Mundial predice un crecimiento de 3,4 % en
2020 y para América Latina y el Caribe un aumento del PIB
de 3,7 %. Sin embargo, como ya se expresara previamente, un
eventual recrudecimiento de la pandemia en los meses por
venir podria modificar esas conjeturas.

De hecho, de acuerdo a la Organizaciéon Panamericana de la
Salud*, el recrudecimiento de la pandemia durante marzo de
2021 en paises como Brasil, Argentina, Paraguay, Uruguay y
Chile indican que el control de la pandemia en la region atin est4
lejos de lograrse. Incluso, en el caso de Chile —que es el pais que
mas ha avanzado en la regién en la campafia de vacunacion—
se ha demostrado que el avance en el control de la pandemia
no depende solamente de la administracién de la vacuna, pues
antes de que se logre la inmunidad de rebaifio por la vacunacién
masiva es clave el cumplimiento de las medidas tradicionales
de proteccidn, tales como el uso de mascarillas, la observancia
de la distancia social, evitar las aglomeraciones y acatar las
restricciones de movimiento de las personas.

En el caso de Venezuela, la persistencia de los graves
desequilibrios y de las limitaciones enumerados en la seccién
anterior, las pocas probabilidades de que a corto plazo se produzca
un cambio de rumbo en la realidad politica e institucional del
pais y las posibilidades cada vez mayores de que se materialice
un intenso brote de la pandemia en el futuro inmediato hacen
prever que en 2021 volveremos a sufrir una nueva contraccion
de la actividad econdmica y proseguira la alta inflacién, aun
cuando no con la intensidad de 2020.

La OPS avisa del repunte de casos del COVID 19 en América Latina”. Reportaje de La Voz de América, elaborado por el periodista Antoni Belchi el

24 de marzo de 2021. https://www.vozdeamerica.com/coronavirus/ops-repunte-casos-coronavirus-america-latina
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A modo de conclusion, puede decirse que la pandemia atin no
estd proxima a ser dominada, por lo que sus efectos econémicos
y sociales pueden manifestarse con mayor o menor intensidad
en los paises del orbe, pero con una mas alta probabilidad en
el mundo emergente y en vias de desarrollo. Todo dependera
de que los programas de vacunacién masiva progresen con la
celeridad deseada y que, en el interin, se acaten y se practiquen
las medidas preventivas de contaminacién. La situacion luce
particularmente preocupante en el caso de Venezuela, debido a
la deplorable situacion que se vive en el pais, y a las limitadas
o inexistentes condiciones para afrontar un intenso brote de

contagios en el futuro.
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LA HUELLA DE LA COVID-19 EN LA CIENCIA, LA EDUCACION Y LA INFORMACION.
sCOMO EVITAR LA OTRA EPIDEMIA, DE LA DESINFORMACION?

THE FOOTPRINT OF COVID-19 IN SCIENCE, EDUCATION AND INFORMATION.
HOW TO AVOID THE OTHER EPIDEMIC, THAT OF MISINFORMATION?

Alicia Ponte-Sucre*

El que sea incauto, que venga aqui [1].

RESUMEN

Nunca antes, la ciencia, la educacidén y la informacién habian estado tan de la mano como en esta época de emergencia
por la pandemia de la COVID-19. Este evento ha marcado de forma indeleble a la ciencia, la investigacién en salud
y la medicina. La epidemiologia, la comprension de la patologia asociada, la prevencion, los cuidados clinicos, los
tratamientos y la velocidad a la cual la vacuna ha sido desarrollada no tienen precedentes. Adicionalmente, esta crisis
ha puesto de manifiesto cémo la colaboracién y el compartir a nivel global y de forma abierta los datos de investigacién
inéditos pero importantes, mds el conocimiento generado a partir de ellos, han constituido una ganancia también sin
precedentes. Sin embargo, la ola de informacién que se difunde a través de internet concerniente a la COVID-19 ha
generado la denominada infodemia y debemos aprender a combatirla con herramientas contundentes, algunas de las
cuales mencionamos aqui.

ABSTRACT
Never before have science, education and information been so hand in hand as in this time of emergency due to
the COVID-19 pandemic. This event has indelibly marked science, health research and medicine. Epidemiology,
understanding of the associated pathology, prevention, clinical care, treatments and the speed at which the vaccine has
been developed are unprecedented. In addition, this crisis has highlighted how global collaboration and open global
sharing of hard research data as well as the knowledge originated from it have been an unprecedented benefit. The wave
of information being disseminated through the internet concerning COVID-19 has resulted in the so-called infodemic

and we must learn to combat it with powerful tools, some of which we discuss here.

Palabras clave: Ciencia, educacion, infodemia, COVID-19

Keywords: Science, education, infodemics, COVID-19

1. El paradigma que nos reta

La ciencia, la educacién y la informacién juegan un rol
primordial en esta época de emergencia por la pandemia de la
COVID-19. Sus terrenos de accién se solapan y entrecruzan y
conforman una importante red, en la necesidad de entender y
controlar la enfermedad. La COVID-19 y su agente patdgeno
el SARS-CoV-2 han marcado de forma indeleble a la ciencia,
la investigacién en salud y la medicina. La epidemiologia,
la comprensiéon de la patologia asociada, la prevencion, los
cuidados clinicos, las terapias farmacolégicas y la velocidad a
la cual la vacuna ha sido desarrollada no tienen precedentes.

Esta crisis ha puesto de manifiesto cémo la colaboracién y
la cooperacién a nivel global y el compartir de forma abierta

datos y resultados inéditos de investigacion han constituido
una ganancia también nunca antes vista. Esto no habria sido
posible sin el trabajo incansable, el sacrificio, la dedicacion y
la reflexién continua de las personas y los profesionales que
trabajan en investigacion; desde cientificos e investigadores del
mundo entero -incluyendo a quienes llevan a cabo los ensayos
clinicos-, hasta estudiantes, post-doctorandos, técnicos y
aquellos que limpian los laboratorios y que suplen a los
mismos con insumos, equipos y reactivos. Estos vertiginosos
avances cientificos ofrecen enseflanzas de cara al futuro al
poner en evidencia las deficiencias del sistema que no eran
faciles de detectar, inmersos en el mundo de comodidad en el

que parecia que nos encontrabamos [2].
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Algunos expertos se refieren ademds al cambio de
paradigma que ha significado -para los investigadores-
orientar su investigacion a los temas donde se encuentra el
financiamiento. Uno de los corolarios mas importantes ha
sido en muchos casos que la investigacién orientada hacia
ciertas enfermedades -especialmente infecciosas- ha pasado
a un segundo o tercer plano, aunque también es cierto que
enfermedades producidas por otros virus como VIH/SIDA,
dengue, etc. se han mantenido en la palestra producto del
intercambio de conocimientos relativos a la COVID-19. Es
decir, que el costo real de este cambio de prioridades es aun
dificil de evaluar y pasaran ailos antes de poder ponderar las

consecuencias.

Adicionalmente, la dindmica de la pandemia ha puesto en
evidencia que es necesario disefiar incentivos con base en los
créditos compilados, por ejemplo, por la contribucién de un
post-doctorando o de aquellos miembros de la comunidad de
investigacion pocas veces reconocidos como fundamentales
para los estudios cientificos. Pareciera que los sistemas de
ciencia deben desarrollar estructuras de reconocimiento
adecuadas que incluyan a todos aquellos que contribuyen
activamente a la actividad cientifica y que no estén solo basadas
en las publicaciones arbitradas [2].

Finalmente, la pandemia ha estimulado en el publico un
interés positivo por la ciencia y su desarrollo, asi como por
los beneficios, las limitaciones y las consecuencias que ella
implica. Sin embargo, el surgimiento de los denominados
“cientificistas”, que se presentan como poseedores de una
verdad “revelada” por la ciencia, aunque realmente no
fundamentan sus aseveraciones en evidencia cientifica
comprobada, deben activar nuestras alarmas. Como ejemplo
podemos citar la polémica surgida con la hidroxicloroquina y
la ivermectina, a pesar de las informaciones y argumentos de
peso emanadas de organismos internacionales, controversia

que hemos resumido en publicaciones anteriores [3,4].

Los avances de este aiio han sido de tal magnitud que
los cientificos jovenes deben inspirarse en ellos y tomar la
palestra dgilmente en un futuro cercano. Quizds la mejor
conclusiéon del aifo 2020 es que la ciencia es un oficio
fundamentalmente colaborativo e iterativo y una labor in
crescendo. La implicacion de esta aseveracion es que todos
tenemos la responsabilidad de, en esta época de crisis, estar
alertas y tener la capacidad y la sabiduria de deslindarnos de
la minoritaria y engafiosa pseudociencia; es decir, saber elegir
correctamente la informacién que queremos transmitir y asi
garantizarle a la proxima generacion de cientificos un ambiente
de trabajo donde el apego a la verdad, la equidad y el éxito
sean apropiadamente incentivados y recompensados por la
sociedad y la sociedad del conocimiento [2].
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2. Las herramientas, interaccion educacion-
investigacion
La pandemia ha permitido constatar que compartir
resultados de forma abierta, como en la telemedicina, es una
herramienta 1til en la evolucidn exitosa de la investigacion [5].

Optimizar los métodos utilizados en medicina con
fundamento en herramientas tecnoldgicas y de computacion
es una idea de décadas. En esa evolucion y para la medicina del
siglo XXI, la principal sofisticacion estd asociada ala inteligencia
artificial; en ella los programas de las computadoras “aprenden”
de la “experiencia’, es decir del conjunto de datos registrados
previamente. Los resultados “aprendidos” constituyen un
valioso insumo para investigadores y médicos en su afdn
de explorar formas novedosas para estudiar enfermedades,
descubrir y describir medicinas y, eventualmente, llegar a
la meta de sanar a los pacientes. Asi, desarrollos vinculados
a la inteligencia artificial, como los macrodatos (big data),
aprendizaje automatico (machine learning) y el aprendizaje
automadtico que usa una red neuronal artificial compuesta
de niveles jerarquicos (deep learning), entre otros, se han
constituido en instrumentos clave en la mejora de herramientas
utiles para la prediccion de la evolucién de los pacientes y, en
consecuencia, para la planificacion del tipo de terapia a seguir.

Especialmente en el machine learning, la colaboracién
interdisciplinaria es clave para optimizar los resultados
obtenidos en dreas de investigacion como la quimica de
medicamentos, la biologia molecular y otras disciplinas
asociadas al disenio de compuestos potencialmente utiles en
farmacologia, entrelazadas con computacién y experticia
médica. El correlacionar datos de diversas ramas del saber, que
incluyen la genémica de los pacientes y la informacién clinica
asociada a los mismos, permite encarar diversas formas de
procesar los resultados obtenidos y vislumbrar perspectivas
que deriven en conclusiones que a la postre redundarén en la
optimizacion del cuidado de los pacientes [6]. En este caso, se
define genémica como el conjunto de disciplinas que estudian
en profundidad el genoma de los pacientes para una mejor
comprension de las enfermedades, las posibles mutaciones
asociadas y las potenciales aproximaciones de terapia génica
que se podrian utilizar para remediar la dolencia.

Las tecnologias mencionadas, ademas de aquellas relativas a
la automatizacion de diversos elementos como impresiones 3D,
robdtica, edicién genética, nanotecnologia, etc., demuestran la
capacidad de los sistemas de salud para adaptarse al entorno
a fin de alcanzar una mayor efectividad, especialmente si la
investigacién y la comunidad adoptan aproximaciones de
avanzada y de forma transparente [6]. Todo parece indicar que
estas tecnologias estan jugando un rol muy importante frente
a retos cruciales de la humanidad como el cambio climatico y
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la COVID-19, al incorporar en tiempo real informacién acerca
de las condiciones ambientales -por ejemplo- y las asociaciones
existentes entre estas condiciones y la susceptibilidad a
enfermedades [7].

Paralelamente, es esencial ofrecer a la sociedad una mejor
comprension de la situacién de debilidad en la que estamos,
debido al desequilibrio ecoldégico que hemos creado. Esto
es fundamental para luchar contra el coronavirus y contra
epidemias futuras. Es preciso lograr un mejor sistema de
comunicacion de la ciencia con la sociedad y resolver los retos
mundiales de forma mads eficiente y rapida, especialmente a
la luz del hecho de que la educacién y la salud estan ligadas
de forma bidireccional: una educacién de alta calidad es una
inversion para la salud y la buena salud es esencial para el
aprendizaje efectivo, tal y como lo sugieren los objetivos de
desarrollo sostenible (ODS) ODS3 para salud y ODS4 para
educacion de la ONU [8].

Es una realidad que la pandemia de COVID-19 ha hecho
tambalear en pocos meses las centurias de tradiciones que
nos hacian creer que era indispensable la asistencia de los
estudiantes a instituciones fisicas para aprender. La situacién
de 2021 sugiere que hay cambios importantes en este
sentido, que en muchas escuelas y universidades las clases se
ofrecen con herramientas que deben ser implementadas en
computadoras y teléfonos y que internet ha sustituido a los
libros. No podemos olvidar la certeza que existen vacios que
se corresponden con problemas reales y estructurales dificiles
de soslayar. Por ejemplo, la dispar formacién de los docentes,
la desigual facilidad de acceso a los recursos tecnoldgicos,
etc., como se comentd en un articulo anterior [9]. Por ello, a
este proceso de ensefianza-aprendizaje digital es fundamental
darle una dimensién humana, a fin de llegar a consensos que
posiblemente serdan hibridos, con el objetivo de minimizar las
potenciales consecuencias que el aprendizaje virtual podria
tener en los procesos sociales, psicoldgicos y educativos de
nifios y jovenes.

Sin embargo, esta denominada “(r)evoluciéon educativa’
representa riesgos que retan, sin ir mas lejos, algunos de los
objetivos de sustentabilidad ya mencionados para el 2030. De
hecho, hay una inmensa zona gris intermedia entre ese ideal
de “(r)evolucién educativa” y la crisis mundial por exclusiéon
social, situacion agravada por la pandemia. En la actualidad, de
acuerdo con la UNESCO, unos 850 millones de nifios y adultos
jovenes, la mitad de ellos enrolados en escuelas, universidades
y escuelas técnicas a nivel global, no pueden participar en sus
procesos educativos debido a la COVID-19. La mayoria de
los afectados viven en la mitad sur del globo terraqueo y en
paises de bajos recursos. A la postre esto significa que estos
estudiantes serdn menos coparticipes de esta (r)evolucion
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educativa en linea y cientos de millones de personas jovenes, al
no tener acceso a internet, estaran privados de una educacién
acorde con los patrones y retos actuales. De hecho, hay paises
que han regresado a valorar el uso de la television terrestre
y de lecciones por radio como alternativas de menor costo
comparadas con la banda de la ciberconectividad [10,11].

En pandemia la reapertura de las instituciones educativas en
las zonas mds pobres del mundo, incluyendo algunas 4reas de
paises con altos ingresos, no es posible. La aglomeracién de
estudiantes se previene con la distancia fisica y no hay dinero
disponible para construir escuelas seguras contra la pandemia.
En muchas universidades la transicion a la educacién en linea
estd permitiendo a las instituciones llegar a estudiantes de
areas poco accesibles; pero, paraddjicamente, si los nifos de
estas zonas no pueden acceder a la escuela, menos aun podran

entrar a la educacién superior.

Por otra parte, la pandemia obliga a que un gran nimero
de instituciones permanezcan cerradas y en éstas la educacion
en linea sustituird a la educacién presencial. Pero cémo
asegurarnos de que el ancho de banda y las laptops seran
equivalentes a una educacién con los profesores, bibliotecas y
laboratorios a la mano y que estén disponibles para todos. S6lo
si la educacion en linea se hace mas inclusiva se podra lograr
una poblacidn resiliente y preparada, capaz de comprender los
retos en salud que ofrece el siglo XXI [11,12].

De hecho, esperar que con el tecno optimismo (uso masivo
de las tecnologias ara la educacién) una maestra de primer
grado podra instruir a 20 nifios a control remoto es una utopia.
El aprendizaje a distancia no sera una herramienta efectiva de
reemplazo -total- de la escuela presencial. Hay que reconstruir
mucho ylas tecnologias de la educacion son primordiales en esa
reconstruccién. Por esto, el mejor futuro seria aquel en el cual
reconociéramos la fundamental importancia de la educacién
formal -para la consolidacion del orden social- y aportaramos
a este sistema educativo los recursos, el apoyo y el respeto que
merecen. Las tecnologias de la educacion son solo tan fuertes
como la comunidad de educadores que las usan y eso depende,
sin duda, de los tres elementos mencionados.

Hemos discutido que la pandemia ha puesto en la palestra
publica a la investigacién y, por ende, a la educacién superior.
De hecho, como comentamos, la capacidad de laboratorio ha
sido crucial para el desarrollo de métodos de diagnostico, la
comprension por expertos en enfermedades infecciosas de la
epidemiologia, el empleo de las herramientas de salud publica
apropiadas, el uso de modelos matematicos para comprender
la evolucién de la pandemia, el entendimiento de cémo la
situacién incide sobre la economia global y de los paises y
tantos otros temas que son decisivos para optimizar el manejo
de la COVID-19.
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Como colofén mencionamos c6émo nuestro futuro
global colectivo depende del desarrollo y uso masivo de
vacunas efectivas y seguras para prevenir la infeccién y
consecuentemente la enfermedad, el sindrome agudo severo
producido por el SARS-CoV-2. Paraddjicamente, en cierta
forma la pandemia estd socavando -al menos temporalmente-
la capacidad de los investigadores de realizar su trabajo en
las universidades, empezando por el proveer una educacién
segura y de alta calidad a los estudiantes universitarios. Los
retos inmediatos incluyen seguridad del campus, procesos de
admisién universitarios y condiciones para el aprendizaje en

linea.

Sélo hablando de los sistemas de investigacion en salud, éstos
contienen multiples pilares que interactiian entre si: la fuerza
de trabajo, con aptitudes, actitudes, habilidades, experiencia,
competencias, relaciones y redes de comunicacién requeridas
para una investigacion de excelencia; los recursos, incluyendo
fondos, infraestructura, condiciones y derechos en el espacio
de trabajo, manejo adecuado de las estructuras de incentivo,
culturas de investigacién y libertad académica; las perspectivas
multidisciplinarias fundamentadas en la ciencia mas alla de la
ciencia misma, como la salud y las politicas publicas, ciencias
de comportamiento y sociales (antropologia, psicologia,
sociologia) y formas de comunicacién; y todo esto imbricado
con las ciencias basicas en la investigacién multidisciplinaria
fundamental para el desarrollo y la incorporacién de vacunas,
tratamientos y diagndstico [13]. Cada uno de estos pilares estd
en jaque actualmente y el impacto podria durar afios. La fuerza
de trabajo -novel-, por ejemplo, tiene que usar gran parte de su

tiempo en desarrollar nuevos recursos en linea para ensefar.

En conclusion, el entrenamiento de los investigadores y
doctores que conforman la generacién de relevo depende
de muchos elementos, aunado a cémo las universidades se
organizan en cuanto a distanciamiento fisico, estudios en linea
o presenciales y en definitiva para una educacién de calidad,
accesible y equitativa. No queda duda de que recuperar las
condiciones anteriores significard un reto enorme si sumamos
a este panorama, por ejemplo, las limitaciones de viaje que
podrian dificultar las colaboraciones internacionales bajo los

canones usados anteriormente.

Por ello, proteger y fortalecer la investigacién en medio de
la COVID-19 requerira esfuerzos conscientes y concertados
de parte de gobiernos, agencias financiadoras, universidades
y comunidades académicas para, de forma colaborativa,
desarrollar e implementar planes a largo plazo. Los sistemas
de investigacién sustentables son vitales no solo para el éxito
de las respuestas a la pandemia sino para la salud en general de
las sociedades [13].
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3. Fl movimiento hacia la Ciencia Abierta

3.1 Ciencia abierta

Como ya mencionamos, uno de los elementos fundamentales
de los cambios de paradigmas que evidenciamos en ciencia
y educacién estd asociado a desarrollar la cultura hacia la
informacién o Info-Cultura, que culmine, al compartir los
datos de investigacion y progresar hacia los procesos educativos
adecuados, en conseguir una sociedad entusiasta, informada y
culta, con capacidades de andlisis acordes con los tiempos que
nos toca vivir. En el caso de la ciencia, la comunicacién digital
ha propiciado y enrumbado la denominada Ciencia Abierta. En
ella las tecnologias de comunicaciéon ponen a la disposicion del
publico que desea informarse adecuadamente, incluyendo los
mismos cientificos, los resultados de la ciencia a nivel mundial,
como elementos de analisis para la concrecion de una cultura
informacional de éptima calidad.

De hecho, los datos de gendémica se comparten desde
hace muchos afos. Esta decisién permitié el desarrollo de
herramientas con el objetivo de consolidar la necesidad de
compartir el conocimiento generado a partir de los datos
inéditos producidos, como mencionamos anteriormente.
Estados Unidos y Europa apoyan esta iniciativa mediante
politicas especificas que legislan el acceso abierto de
investigaciones realizadas con fondos publicos. Sin embargo,
estas legislaciones pueden colidir con los sistemas de
proteccion de datos y de seguridad, especialmente en el caso de
las instituciones europeas que incluyen el Reglamento General
de Proteccion de Datos (General Data Protection Regulation),
que rige por encima de los postulados de ciencia abierta,
especialmente en aquellos casos relacionados con la salud
humana y la investigacién biomédica [14].

3.2 Publicacion abierta

La crisis de COVID-19 ha enfocado la discusion sobre dos
temas fundamentales relacionados con la Ciencia Abierta. Uno
es la velocidad a la cual se esta publicando la informacion y el
conocimiento que se genera a partir de los resultados de las
investigaciones, en forma de preimpresos o preprints. Estos
ayudan a los investigadores a distribuir de forma eficiente,
compartir y utilizar el conocimiento relativo en este caso a
COVID-19 sin el retardo natural asociado al funcionamiento
de las casas editoriales y la evaluacién por pares. Sin embargo,
los preimpresos no son evaluados en cuanto a calidad, validez
y conclusiones por el denominado proceso de revisiéon por
pares. Por ello los preimpresos y otros tipos de reportes de
esta naturaleza deben ser tomados en cuenta como trabajo
en progreso y su uso cada vez mas frecuente no debe ir en
desmedro de la ya mencionada evaluacién por pares, amén
del riesgo de la revistas depredadoras cada vez mas usuales.
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Enfatizamos que la calidad de las revistas de fama internacional
se basa justamente a la estricta revisién por pares expertos.

La validacion de estos preimpresos puede lograrse con un
sistema abierto de evaluacion postpublicacién, con revisores
avalados por la comunidad académica. Relacionado a este
tema, pero desde otro angulo, y que ha aparecido muy
infrecuentemente (2 publicaciones en mas de 100.000 en
afio y medio), vale la pena mencionar el hecho de cémo
durante la pandemia algunas publicaciones en revistas de
alto impacto debieron ser retractadas rapidamente por sus
autores, sustentados en las criticas constructivas surgidas en
cuanto a la metodologia y la forma de recoleccién de datos
[15]. Esta debilidad pudiera tener que ver con la presién de
lograr la publicacién rédpida de datos clinicos. Una forma de
subsanar estos problemas, ya comentada, podria involucrar la
evaluacién postpublicacién por revisores relevantes y expertos,
con la oportunidad de eliminar los trabajos en caso de ser
incoherentes.

Concluimos entonces que la denominada “apertura’
(openess) es mucho mds que el acceso abierto a los resultados
que han sido publicados. El éxito de la ciencia abierta estd
estrechamente ligado a la transparencia de los sistemas
de evaluacion y publicacién de los trabajos, a la par de su
accesibilidad y responsabilidad. Adicionalmente la “apertura”
definitivamente incluye los aspectos del proceso de generacién
de conocimiento, desde metodologias y protocolos que definen
los conjuntos de datos, la produccién de esos resultados, el
analisis, la disponibilidad y la diseminacién [16]; es decir la
trazabilidad del origen y pureza de los datos, sin olvidar su
proteccién para evitar las violaciones a la privacidad de los
pacientes. Finalmente, la “apertura” requiere politicas robustas y
socialmente responsables, clave para agencias y organizaciones
que otorgan fondos y para la evaluacién institucional.

4. Como entrelazar ciencia, educacion e
informacion en un ambiente de infodemia

4.1 ;Donde estamos realmente parados?

Es una realidad que hace poco mas de un afio la palabra
pandemia solo estaba asociada con peliculas de desastres y
libros de historia. Y que a pesar de los multiples anuncios acerca
del riesgo real de ocurrencia de enfermedades infecciosas
realizados por los expertos, pensdbamos que se trataba de un
panorama remoto, algo de no ocuparse ni preocuparse para la
mayoria de los mortales. La realidad es definitivamente otra al
dia de hoy.

En julio de 2020, la plataforma cientifica en biodiversidad
y servicios de ecosistemas (IPBES, por sus siglas en inglés)
realiz6 un taller con un panel de expertos transdisciplinarios
que discutid las evidencias cientificas, el origen, la emergencia,
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el impacto, el control potencial y las medidas de prevencién
contra el SARS-CoV-2. El claro y preocupante informe fue
publicado en octubre de 2020 e informa que: (a) la frecuencia
de aparicién de pandemias estd en ascenso; (b) la mayoria
de estas enfermedades emergentes y practicamente todas las
pandemias, incluyendo influenza, HIV/AIDS y COVID-19,
son causadas por microbios y virus de animales que infectan a
humanos luego de repetidos contactos entre la vida salvaje, el
ganado y la gente; (c) combinado con economias globalizadas
e interconectadas y el transporte rapido, esto hace a las

pandemias un riesgo creciente [17].

La COVID-19 ha permitido constatar que nuestras
sociedades son ampliamente vulnerables. El costo en vidas y
en bienestar y los dafios econémicos han sido astronémicos.
En consecuencia, pareciera que las estrategias reactivas
destinadas a contener y controlar rédpidamente la enfermedad
luego de su aparicion son insuficientes para luchar contra las
pandemias futuras. Es imprescindible definir e intentar disefiar
herramientas para controlar los elementos que han permitido el
desbordamiento de la situacion. Las evidencias son muy claras:
el aumento de la emergencia de las epidemias y pandemias
surge debido a la disrupcion ecoldgica. El cambio climatico
y el desplazamiento de la distribucién de especies significan
un riesgo adicional. Enfatizamos que los investigadores en
coronavirus han manifestado abiertamente que por afios no
recibieron financiamiento adecuado a las necesidades de sus
investigaciones; las agencias financiadoras argumentaban que

la investigacion en esos virus “de gripe” no eran importantes.

Tal y como resume el informe de IPBES, sin estrategias de
prevencién, las pandemias emergeran mas frecuentemente,
se distribuiran mds rapido, mataran a mas gente y afectardn
a la economia global con un impacto mdas devastador.
Afortunadamente el documento se explaya en sugerencias
sobre politicas basadas en evidencias y opciones para informar
las estrategias de prevencion requeridas; las cuales se pueden
apreciar en mas detalle en el articulo original [17]. El informe
enfatiza que se requieren mds acciones que solo medidas
técnicas. Indica que la era de la pandemia necesitard de
transformaciones importantes y el reacomodo fundamental de
nuestra relacion con la naturaleza e implica una responsabilidad
personal e individual para que estas transformaciones puedan
ser efectivas. El mismo informe detalla los cambios importantes
que se deben realizar [17] y destaca que las propuestas son
costosas y dificiles y contienen mucha incertidumbre y se
refieren a modificaciones de actitud de cada individuo, en
beneficio de la salud, prevencién de la inequidad y promocién
de los objetivos de desarrollo sostenible.

A la luz de estos resultados y de los costos sociales y
economicos de la COVID-19, que han puesto de relieve
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que las estrategias de control son efectivas en comparaciéon
con enfrentarse a la pandemia, un logro fabuloso seria que
la mayoria de las personas entendieran la urgencia de la
disrupcion ecoldgica. Esto convertiria al 2020 en un punto de
inflexién importante con relacién a nuestra terrible realidad: la
COVID-19 no es un evento raro, es un sintoma de disrupcién
ecoldgica que nos obliga a repensar la perentoria necesidad de
equilibrar nuestras relaciones con la naturaleza [18].

4.2 La pandemia y la in-/(desin-)/formacion

4.2.1 Miedo

Debemos retomar el punto que hemos comentado: es
esencial darle apoyo a la comunidad y ofrecer a la sociedad
una clara explicacion de la situacién de debilidad en la que
estamos. Por ello debemos implementar un éptimo sistema
de comunicacién entre la ciencia y la sociedad para poder
convencer a las comunidades de la certeza de nuestros
planteamientos y la importancia de su participacién para
resolver los retos mundiales de forma eficiente y rdpida, es
decir, contextualizar el rol social de la ciencia.

Sin embargo, ;estd la sociedad global preparada para aceptar
su responsabilidad en el protagonismo que necesitamos de
cada quien para que este cambio global ocurra y sea efectivo?
Esta es una pregunta fundamental de responder especialmente
a la luz de que el acercamiento o inclusién de la sociedad en
la produccién de conocimiento es uno de los postulados de la
ciencia abierta. Para que esto ocurra pareciera imprescindible
lograr una “alfabetizaciéon informacional” del ciudadano
donde el individuo se apropie de la tarea de ser un transmisor
de informacién confiable, con un cariz multidisciplinario que
permita que la informacion se internalice como conocimiento,

sin temor y que el ciudadano se apropie de ella.

La pandemia es un escenario importante que permite
estudiar el rol del miedo en las sociedades, desde las tradiciones
populares hasta las acciones de los gobiernos para manipular
la opinién publica. Los medios sociales son importantes
transmisores de este potencial temor no solo por la existencia
de los movimientos antivacunas y otras teorias y movimientos
conspirativos, sino por distribuir a veces informacién
equivocada [19].

De hecho, al observar el comportamiento de las personas
en esta época de complejidad méxima encontramos que la
pandemia ha destacado el equilibrio evolutivo que significa
evadir y/o tomar un riesgo. Para los animales, reaccionar ante
el peligro es necesario para sortear la depredacién o la muerte
accidental, pero debe ser controlado para impedir hambrunas
promovidas por evitar salir a buscar comida. El miedo es una
antigua respuesta ttil a los humanos desde antes de los origenes
de la civilizaciéon. Lamentablemente, ha sido distorsionado
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por las sociedades modernas donde los miedos primordiales
pueden transformarse en fobias. Las consecuencias adversas
del miedo como la paranoia y el aislamiento también han sido
ampliamente estudiadas [19].

Existen casos en los cuales instituciones como el CCDH
(centro del Reino Unido de conteo del odio digital)
castigd a las companias de medios sociales por alojar
propagandas y mensajes amedrentadores antivacunas en
(https://www.counter _te.co.uk/post/the-

sus plataformas

public-back-sanctions-ontech- giants-that-spread-anti-vaxx-
misinformation). Detalles de este hecho se pueden analizar en

la publicacién original [20]. El CCDH alerta que esta escalada
de mensajes amedrentadores podria poner en riesgo el rol
efectivo de las vacunas. Otro analisis demostré que las fuentes
oficiales de informacion (New York Post o Fox News, asi como
biorixv.org y sitios mas creibles como Wikipedia) pudieran
(sin querer) ser mds efectivas en transmitir las noticias falsas
(fake news) que los medios alternativos (Facebook, Reddit, y
Breitbart) [20].

El principal resultado fue que la mayoria de las noticias
falsas surgen de medios alternativos pero que los medios
masivos son los que mads las difunden. De hecho, en ese
estudio, el material identificado como conspirativo constituyo
un 17 % de la informacién difundida por medios masivos,
pero este contenido produjo mas del 55 % de los mensajes de
Facebook o Twitter con una amplia capacidad de difusion. Este
hecho podria estar asociado a una moderacién no equilibrada
en las plataformas de busqueda: las historias de teorfas de
conspiracién que provienen de medios confiables son menos
filtradas que las que vienen de medios alternativos debido a que
la fidelidad de la fuente es usada por los medios sociales y las
mdquinas de busqueda como factores relevantes en su sistema
de toma de decisién automdtica para clasificar el contenido.
El estudio ademas concluye que la dindmica varia entre las
plataformas de medios sociales: la moderacién de contenido
es menos efectiva en Twitter debido a lo escueto del mensaje,
que no permite profundizar en la informacién compartida y a
la corta vida media del material que se difunde a través de este

medio [19].

El miedo pareciera jugar un rol fundamental en el debate
acerca de las formas mas eficientes de lidiar con este novel virus
y los medios de difusion de masas tenderian a amplificar este
miedo con mensajes que pueden, cuando menos, ser confusos
[19]. Por ello es necesario generar confianza en las personas y
sembrar el espiritu de que la ciencia es la llamada, y lo hace, a
dar las respuestas y ofrecer informacion valida en esta situacion
de pandemia y para tantas preguntas que en nuestro devenir
por el mundo nos asaltan.

En Venezuela existen diversos observatorios que se dedican
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a verificar las fuentes y la informacién que se difunde por las
redes sociales y analizar la extension de la desinformacién
presente en nuestra sociedad. La labor realizada en cuanto
a métodos de analisis (incluyen inteligencia de fuentes
abiertas, andlisis de contenido y anilisis de redes sociales)
utilizados hacen del informe elaborado por el observatorio de
Desinformacion, Rumores y Falsas Noticias del Ininco-UCV
(https://www.facebook.com/pg/ObserVeUCV/about/, https://
twitter.com/madrizmfm/status/1371130563034222601,
https://covid.infodesorden.org/)

informacion. Una muestra de sus resultados respecto a los

una valiosa fuente de
desérdenes informativos identificados como mds frecuentes
en nuestro pais incluyen aquellos que utilizan la geopolitica
y la politica para fines no necesariamente asociados a la
promocién del bienestar y la salud publica de los individuos;
el uso de mitos y epistemes fundamentados en pseudociencia
en relacion a la prevencién, diagndstico, tratamiento y origen
de la enfermedad; las narrativas de teorias conspirativas
que, aunque no surgieron a raiz de la pandemia, hacen uso
de ella para difundirse, entre otras. La propagaciéon de estos
desérdenes informativos relacionados con la COVID-19
en Venezuela utilizan principalmente las plataformas de

WhatsApp, Facebook, YouTube y Twitter.

4.2.2  Informacion/desinformacion

+Coémo podemos controlar esta compleja situacién? Es
una realidad que como humanos somos curiosos e innovadores
y queremos entender el mundo que nos rodea y estar a la altura
de los retos que nos tocan cada dia para aprender a vencerlos.
iUna de las formas de lograrlo es buscando y compartiendo
informacién! Adn los cientificos
a nivel global estin luchando para
mantenerse al dia con los miles de
estudios que aparecen desde que
se instaur6 la COVID-19. Pero no
son sblo los estudios cientificos.
oficiales

Hay  comunicaciones

de los gobiernos y las agencias

aplicaciones electronicas. Por eso y debido a la mirfada de
informaciones, esa busqueda debe realizarse en fuentes
confiables como son los organismos reguladores [Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), Organizaciéon Panamericana de
la Salud (OPS), Centros de Control de Enfermedades (CDC,
por sus siglas en inglés), etc.], ademas de periddicos, portales
noticiosos y otros medios digitales o no. A esto se le denomina
infodemia, un exacerbado flujo de informacién en la pandemia
de COVID-19 (ver Figura). Infodemiologia es el estudio de esa

informacion y como manejarla [21].

;Cémo aplanar la curva de la infodemia? En esta figura se
ilustra como ocurre la difusién de informacion falsa (rayas
rojas) y como esa difusion interrumpe y aplana la curva de
infodemia (rayas azules), si un usuario de las redes revisa
la informacién recibida antes de reenviarla, se abstiene de
mandar rumores por las redes, argumenta con quien le mandé
la informacién acerca de la veracidad de la misma y s6lo envia

informacion verificada de fuentes confiables.
Intentemos definir cada término:

Informacion se refiere a los mensajes que llegan al publico
y que son comprensibles desde nuestra perspectiva porque
reconocemos patrones que se corresponden con nuestra
vision de la realidad a que hacen referencia. Cuando se trata
de informacién sobre patdgenos como el SARS-CoV-2,
la informacién cambia velozmente en el tiempo, ya que
aprendemos cada vez mds sobre la enfermedad debido al

avance de la ciencia y a los multiples experimentos realizados

por los investigadores [21].

internacionales, hay articulos de

opinién, medios sociales, blogs,
podcasts, y ademds aquellos
individuos que cuentan con o——

Persona que no
utiliza la sabiduria
informacional digital

® -

Persona que utiliza la
sabiduria informacional
digital

credibilidad sobre un tema concreto,
que debido a su presencia e influencia
en las redes sociales pueden llegar a
convertirse en referentes para ese
tema y son llamados a nivel mundial
influencers. Aunado a ello estd la

informacién que comparten colegas, de

[21].
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Figura: infodemia, un exacerbado flujo de informacién en la pandemia de COVID-19. Adaptado
tomada de
shutterstock 513161638-170x658.jpg

https://www.abcomunicaciones.com/wpcontent/uploads/2020/04/

amigos y familia a través de diversas
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Desinformacion se refiere a la transmision y recepcion de
datos que son falsos. Puede que no esté creada para hacer daiio.
Por ejemplo, comienza cuando alguien quiere entender de
veras un topico y mantener a otros sanos, pero comparte una
informacion equivocada y esta comienza a difundirse como
polvora [21].

Dependiendo de lo que se comparta esto puede ser muy
dafiino, aunque no haya sido creado con tal fin. Como ejemplo
mencionamos las creencias culturales asociadas con practicas
y experiencias cotidianas que llevan a las personas a desoir
consejos de prevencién: creer que consumiendo infusiones
de determinadas plantas se ataca el virus, como si fuera una
gripe cualquiera, o practicas en sitios publicos de personas
compartiendo tragos de aguardiente de la misma botella, por
la creencia de que “el alcohol lo mata todo” [22].

En el otro extremo de la desinformacion estd aquella que se
construye con la intencién de conseguir créditos o hacer daro.
Este perjuicio puede ser a una persona o a un grupo o a una
organizacion o incluso a un pais. Suele tener una agenda oculta
y puede ser muy daiina [21]. Como ejemplo, las creencias
culturales y sociopoliticas motivan a algunos grupos que se
manifiestan contra el uso de tapabocas o del distanciamiento
social (que hemos visto en los canales noticiosos de Espana,
Estados Unidos, Alemania, etc.) porque le atribuyen a esta
medida un cariz represivo [22]. La pandemia de la COVID-19
ha puesto en evidencia mas que cualquier crisis anterior,
como el miedo estd intimamente ligado a esta forma de
(des-)informacién y cémo el mismo puede ser explotado por
muchos actores, (teorias de conspiracién con agendas ocultas,
autoridades que quieren mantener a los ciudadanos sometidos
con cuarentenas radicales y distanciamiento fisico) [19].

Por otra parte, el tema de la pandemia se ha trivializado
por algunos grupos de ciudadanos. Los discursos mediaticos
sobre los aspectos de salud del coronavirus oscilan entre
la banalizacién de los efectos del contagio de COVID-19
hasta la siembra de miedo como recurso propagandistico.
Ambos extremos son peligrosos. Apelar al miedo puede ser
contraproducente si se emplea excesivamente pues genera
mecanismos psicoldgicos defensivos que perjudican la
efectividad de los mensajes. A esto le sumamos la consecuencia
de lainfodemia, que llena al ciudadano de confusién o lo satura
a tal punto que ya no quiere saber mas sobre un tema que lleva
demasiados meses copando los portales, los periddicos y las

redes [22].

La actual ola de informacién que se difunde a través de
internet concerniente a COVID-19 se ha convertido en
infodemia definida por la OMS [23] como:

“una cantidad excesiva de informacion sobre un problema
dificulta encontrar una solucion. Durante una emergencia
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de salud (...) pueden difundir errores, desinformacion
y rumores, obstaculizar una respuesta efectiva, y crear
confusion y desconfianza en las personas con respecto a las
soluciones o los consejos que se plantean para prevenir la
enfermedad’.

El término fue usado por primera vez en 2002 aunque la
necesidad de explorar los hechos factuales existe desde hace
mucho tiempo. Pero hay una creciente desconfianza en la
ciencia, en los expertos y en las respuestas confusas dadas
por los politicos y los gobiernos. Esto se agrava debido a la
tendencia de algunas personas que tienen como tnica fuente
de informacidén los medios sociales. Es decir, que lidiar con la
infodemia es algo tan dificil como combatir a la pandemia.

Por ello esta crisis pone de relieve la urgencia del debate de: (a)
cémo manejar estas denominadas fake news y su propagaciéon
a través de los medios de comunicacién y (b) como la ciencia
debe jugar un rol fundamental en guiar y apoyar las decisiones
de las sociedades y los gobiernos en estas circunstancias. Lidiar
con la infodemia relativa a la COVID-19 requiere un esfuerzo
global que incluya organizaciones de salud, gobiernos, medios
de comunicaciones e individuos.

La OMS y los CDC estan trabajando y disefiando estrategias
acordes con el reto de la infodemia. Adicionalmente, las
plataformas de medios sociales han aumentado sus esfuerzos
para eliminar la desinformacién y llevar a los usuarios a
fuentes mas confiables. Pero el reto de la infodemia, y no solo
relacionada a COVID-109, estd ascendiendo en magnitud.

En Venezuela, como mencionamos antes, tenemos diversos
observatorios que se dedican a verificar las fuentes y la
informacion que se difunde. Mencionaremos aqui los cuatro
mads conocidos: (a) Observatorio Venezolano de Fake News

Medianalisis (https://www.medianalisis.org/tag/observatorio-
venezolano-de-fake-news/); (b) Verifikado.com de Fernando

Nuiiez Noda; (c) Cazadores de Fake News de una comunidad
y (d)
Observatorio de Desinformacién, Rumores y Falsas Noticias del
Ininco-UCV  (https://www.facebook.com/pg/ObserVeUCV/
about/)]. Este ultimo ha publicado recientemente un informe

crowdsourcing  (https://cazadoresdefakenews.info/)

detallado de la situacion en Venezuela en los ultimos 12 meses,
sobre el manejo del COVID-19 en grupos de Whatsapp y
redes sociales que invitamos a consultar (https://twitter.com/
madrizmfm/status/1371130563034222601, https://covid.
infodesorden.org/). Vale la pena enfatizar que al final del

informe se presentan recomendaciones que tienen como
objetivo el de orientar en cémo mitigar los desérdenes
informativos, principalmente dirigidas a periodistas y medios
digitales, plataformas de medios sociales, activistas sociales y
organizaciones no-gubernamentales, centros de investigaciéon

en comunicacioén e investigadores en desérdenes informativos,
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personal de atencién a la pandemia y formuladores de politicas

publicas.

Lo evidente es que todos tenemos la responsabilidad colectiva
de producir mensajes sencillos y claros fundamentados en
la busqueda de la verdad a ser difundidos entre el publico y
simultdneamente, con la intencién de fortalecer la cultura
informacional y digital en salud. El cambio de comportamiento
del publico y del ciudadano es fundamental para fomentar
la credibilidad en la ciencia, difundir la verdad y mejorar la
eficacia personal en la identificacién y eleccién de los mensajes
adecuados. La clave para combatir la infodemia no pareciera
ser la de producir mas informacién sino atacar los factores
sociales y ambientales que hacen que la desinformacién se
difunda facilmente [24].

5. $Qué hacer? ;Como actuar? ;Lellegaala
gente la informacion que queremos le llegue?

Al comunicar, hay elementos imprescindibles y constitutivos
del proceso: el emisor, el mensaje y el destinatario.
Preguntémonos en este caso que nos ocupa: ;qué podria estar
sucediendo con la recepcion de los mensajes sobre la COVID-
19? Con base en la respuesta deberiamos determinar qué
hacer o corregir, si lo amerita el caso. Es una realidad que los
medios de comunicacién tienen un afio hablando del tema de
la COVID-19, recalcando que la enfermedad puede ser mortal
y que las medidas de higiene y de distanciamiento fisico son

efectivas para minimizar los riesgos del contagio.

Lo natural seria que hubiese un acatamiento generalizado
de los consejos dados. La realidad a este mes de marzo 2021,
al menos en Venezuela, nos dice que hay una expansién
incontrolable de casos, acompanado de numerosas muertes
evitables. ;Podria ser que los mensajes de prevencién emitidos
no han tenido resonancia en los receptores? ;Podria ser que
los mensajes llegan a una poblacién saturada de informacion
diversa con explicaciones sobre muchos temas y tratados de
distintas maneras que no necesariamente aclaran, sino que
producen temor y confusion y a veces son utilizados por
grupos que niegan la existencia de la pandemia yla letalidad del
coronavirus; o afines al movimiento antivacunas, etc. ;Podria
ser que la poblacion estd agotada fisica y emocionalmente? ;Qué
pasa realmente con quienes reciben todos estos mensajes? Son
grupos humanos, publicos, con respuestas no homogéneas a los
estimulos de los medios, con diferentes grados de instruccion,
no necesariamente afines entre ellos, pero a quienes los une
un sentimiento, la incertidumbre, el miedo, la necesidad de

protegerse y de salvar a sus seres queridos.

Es verdad que se recuerda lo que mads interesa o afecta
personalmente, se escuchan los mensajes que resultan mas
cercanos a las propias creencias y se percibe el contenido en
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funcién de las experiencias propias, que la gente interpreta
acorde con sus factores sociodemograficos basicos, su
cultura sobre el tema y el contexto. Y finalmente, hay publico
predispuesto a rechazar el contenido o estar a favor del
contenido o que utiliza contraargumentos validos y a veces
invalidos, pero con mucha fortaleza. Pero para que un mensaje
llegue a las audiencias es necesario que éste se adecue a las
necesidades del destinatario y sugiera formas de satisfacerlas
de manera apropiada. La decodificacién de los mensajes estd
determinada por las actitudes del individuo hacia si mismo,
hacia la fuente y hacia el contenido del mensaje [25], asi como
por una correcta configuracion de aprendizajes significativos
acumulados en la persona receptora. Esto hay que tomarlo
en cuenta al emitir mensajes, a fin de que el publico receptor
pueda incorporar informacién y generar el comportamiento
deseado.

Hay ejemplos muy claros en relacién a la COVID-19 de lo
que ocurre cuando esto no es asi: Una persona puede creer
que sabe como prevenir el contagio, pero realmente no lo
sabe, y actia en consecuencia. Hay una fuerte tendencia a
ser descreidos y tener falta de confianza hacia instituciones o
personas quienes deben suministrar la informacién oficial. A
menudo se duda del contenido de un mensaje especialmente
en este ambiente donde pululan las noticias falsas.

La meta a procurar es que haya una alta correspondencia
entre lo que se desea transmitir y lo que llega al receptor. Por
ello la pregunta crucial es: ;estdn causando efecto los mensajes
sobre prevencion de la COVID-19? Pareciera que la respuesta
no es un simple no o un simple si. Es cierto que hay una
toma de conciencia en grupos vulnerables, de la necesidad de
cumplir las medidas de higiene y aseo personal y doméstico,
del uso de mascarillas y de distanciamiento fisico. Lo dudoso
es si estas medidas y habitos permaneceran suficientemente en
el tiempo. Hay una tendencia creciente a mirar con recelo a
aquellas personas que siguen cuiddndose de forma exhaustiva,
debido a la percepcion de que la pandemia termin o estd por
terminar. Y no podemos negar que las experiencias personales
modulan la forma como los mensajes se perciben: personas que
hayan padecido la enfermedad, o algtin familiar o amigo haya
enfermado o muerto a causa de la misma, tendran otro vinculo
con los mensajes relacionados a la pandemia que alguien cuyo

circulo cercano se haya salvado del contagio.

Ademas, la inadecuada valoracién de la ciencia en nuestras
sociedades, como elemento de cultura que se fundamenta en
informacion confiable y verificable es un hecho. Es necesario
posicionar a la ciencia en su justo valor, sembrar en la gente,
mediante procesos educativos reiterados, que el rol social de la
ciencia es acompafiar ala humanidad para ofrecer las respuestas

que esa sociedad necesita en innumerables contextos, no sélo
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el de pandemia, sino como clave del progreso en esta era del

conocimiento.

Educar al publico para que se sienta inclinado a escudrifar la
informacion que le llega y valorar cuando entiende y diferencia
qué es una informacion valida y/o una desinformacién es
una prioridad ineludible. Para lograr este objetivo debemos
orientar la estructuracién de estrategias acordes: disefiar
mensajes sencillos, que atiendan las caracteristicas inicas de
los diversos grupos humanos, que sean concretos, que atiendan
necesidades del publico y sugieran soluciones que puedan
satisfacer esas necesidades, incluso en condiciones tan adversas
como las que a veces vivimos en paises como Venezuela, con
una crisis humanitaria compleja que abarca multiples estratos
y ambitos, y donde amplias capas de la poblacion estan muy
limitadas, aunque quisieran seguir las recomendaciones para
evitar el contagio del coronavirus.

Un ejemplo de ello, que se lleva a cabo en Venezuela
actualmente, lo constituye la campaia educativa recién
iniciada por la Academia de Ciencias Fisicas, Matematicas y
Naturales (ACFIMAN, https://acfiman.org/), cuyo lema es “La
salud tiene su ciencia’, con el objetivo de educar e informar
desde la ciencia, para lograr un mejor manejo de la pandemia
y propiciar la prevencion desde los espacios de racionalidad
adecuados. Los invitamos a seguir a la ACFIMAN a través de
sus redes sociales @acfimanve.

6. Mas alla de la comunicacion

La informacién confiable es fundamental para tomar
decisiones y actuar en consecuencia. Pero recordemos, la
informacién, para que tenga la calidad deseada, debe estar
gestionada apropiadamente y enfocada en lo que la gente sabe,
siente y cree, como necesario para que las actuaciones de las
personas sean consonas con lo que los comunicadores quieren
transmitir [22].

Por ello, se recuerda algo que mencionamos en una
publicacion anterior: (a) la educacion en salud publica parece
ser un elemento primordial a apuntalar en esta situacion de
pandemia; (b) hay que comunicar claramente la epidemiologia
y los riesgos de la COVID-19 e implementar medidas de
prevencion basadas en principios de salud adecuados y (c) un
compromiso impostergable para toda la sociedad es contribuir
activamente a minimizar la disrupcién social, el estigma y el
impacto econdémico de la pandemia [26]. Estos tres elementos
son claves para orientarnos hacia dénde dirigir la mirada en
esta cruzada de informacion relevante respecto a la pandemia
y el agente patégeno que transmite la enfermedad.

Reiteramos una frase fundamental y muy actual puesto
que necesitamos lograr que la incertidumbre, ilustrada por
la severidad clinica de la enfermedad, la transmisién y la
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infeccién y por lo cerca o lejos que estamos de opciones de
tratamiento adecuadas, sean comprendidas acertadamente por
la poblacién general [26]:

Por su propia naturaleza, una pandemia ensefia que
nadie debe quedarse atrds y que nadie estd a salvo hasta
que todos estén a salvo [27].

La comunicacion parece ser un elemento clave en lograr este
objetivo y cada quien debe ser coparticipe y responsable en esta
labor. Debemos estar comprometidos en ayudar a empoderar
a otras personas con herramientas que les permitan recuperar
parte de esa normalidad perdida [26]. Al tener delante una
informacién que cree dudas, no hay que olvidar, siete pilares
que bautizo hoy como de sabiduria informacional digital
(Cuadro), para no ser ingenuo o caer por incauto [1].

Cuadro: Siete pilares de la sabiduria informacional digital.
Adaptado de [21]

Asegurate de la fuente de informacién
Lee mis alla de los titulares

Identifica al autor de la informacién
Chequea la fecha de la informacién
Examina la informacién de soporte
Chequea tus propios mitos y preferencias
Si dudas, preguntale a un experto

NN B =

Enfatizando al finalizar que, al difundir informacién no
envies rumores a los grupos de comunicacion, comprueba la
veracidad de los hechos, confia en fuentes de informacion que
sean fiables y por encima de todo, duda, y pregunta a quién envia
la informacion, scomo sabes que esa informacion es cierta?

Agradecimiento: a Alexis Mendoza-Leén, Félix J. Tapia y
Luis German Rodriguez por la lectura critica de este articulo y

sus acertados comentarios.
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Correspondiente.

o Discursos. Se incluiran los discursos realizados por
las autoridades de la Corporacién, por invitados a la
Corporacién o por cualquier miembro de la Academia

durante el acto de su incorporacion.

o Resultados de foros. La revista publicara en forma
regular los resultados parciales (resimenes) o en

extenso de foros organizados por la Academia.

Copyright 2020, Academia de Ciencias Fisicas, Matematicas y Naturales

Normas para la presentacion de trabajos
sometidos a publicacion

Los articulos para el Boletin se presentan en tamafo carta
a una columna y son recibidos en Word o LaTeX. Podran ser
escritos en espaiiol o inglés.

o Los manuscritos deben contener:
» Titulo en espafol y en inglés.

» Resumen en espailol y en inglés de hasta 150
palabras.

» Palabras claves en espafol y en inglés.

» Direccién postal de los autores. Indicar el autor de
correspondencia.

« El Boletin se estructura en secciones: Introduccion,
Metodologia, Resultados, Discusién, Conclusiones,
etc. Las secciones tienen un nivel hasta 4, siendo las
tres primeras estrictamente numeradas: seccion (1.),
subseccién (1.1), subsubsecciéon (1.1.1) y pérrafo (sin

numero en letra cursiva).

o Figuras, cuadros y tablas pueden estar incluidas en el
texto, pero también deben ser enviadas (correctamente
identificadas) por separado. Deben ser concisas y
legibles. Su tamafo debe adecuarse al espacio de una
columna (80 mm) o de doble columna (160 mm).

o Las tablas y cuadros no deben contener lineas internas
ni sombreados. Deben ser presentadas en Excel cuando
el texto es en Word.

o Figuras y fotografias:

» Color: resolucion de 300 dpi; en RGB (edicion
digital); nimero colores 8-bit (256).

» Tono de grises: resolucion de 300 dpi.
» Blanco y negro: resolucién de 600 dpi.

o DPara claridad, evitar patrones de sombreado y relleno
en las figuras. Cuando se trabaje en Word, salvar en
TIFF preferiblemente, y en LaTeX, guardar el PDE

« Los pies de pagina deben evitarse en lo posible. No se
permitirdn para referencias.

o Tener los permisos de copyright en todos los casos que

lo requieran.
o Referencias bibliograficas:

» El estilo de citas es numérico Vancouver; es decir,
[1]. El orden en la lista de referencias (bibliografia)
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es aquel del trabajo citado en el texto y el numero
encerrado en corchetes

» Elestilo de la bibliografia es similar al de Nature. Los
siguientes ejemplos ilustran las diferentes formas
de presentaciéon de las referencias bibliograficas.
(ejemplos)

[1] White, B. D., Thompson, J. D. y Maple, M. B. Unconventional
superconductivity in heavy-fermion compounds. Physica C
514, 246-278 (2015).

[2] Ortmann, J. E. et al between
antiferromagnetism and ferromagnetism in Sr,RuO, probed

by Mn and Co doping. Sci. Rep. 3, 2950 (2013).

Competition

[3] Betts, D. S. An Introduction to Millikelvin Technology
(Cambridge University Press, Cambridge, UK, 1989).

[4] Landaeta, J. E Unconventional superconductivity and
quantum criticality in noncentrosymmetric heavy fermions.
Tesis de Doctorado, Universidad Central de Venezuela (2017).

[5] Lépez, S. E., Ceballos, J. y Quiroz, A. L. Quantum bits: a
new way for computing. Preprint en http://arXiv.org/quant-
ph/0210156 (2020).

[6] Bonalde, I. Produccion cientifica en Venezuela en los

ultimos 30 arios, https://sites.google.com/site/lowtemplab/

venezuela-1982-2012 (2013)

[7] Bauer, E. y Sigrist, M. (eds.)
Superconductors: Introduction and Overview, Lecture Notes in
Physics Vol. 847 (Springer-Verlag, Berlin, 2012).

Non-Centrosymmetric

[8] Kimura, N. y Bonalde, I. Non-centrosymmetric heavy

fermion  superconductors. En  Non-Centrosymmetric

Superconductors: Introduction and Overview, Bauer, E. y Sigrist,
M. (eds.) Lecture Notes in Physics Vol. 847 (Springer-Verlag,
Berlin, 2012), Cap. 2, pp. 35-79.

Notas adicionales si se usa LaTeX
Ademas de las indicaciones anteriores, se sugiere:
o Utilizar documentclass article

o Se sigue \cite{key} = [#], donde # es un numero dado
por el orden en la bibliografia.

Envio de documentos

Para evaluacion se debe enviar el manuscrito (texto con
figuras, cuadros y tablas incluidas) en PDF.

De ser aceptado el manuscrito, se deben enviar:

o Word: texto archivo.doc; tablas y cuadros en Excel y
figuras en TIFF

o LaTeX: archivo .tex (con referencias incluidas) y figuras
en PDE.
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