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Incongruencias y restricciones: una

introduccion necesaria

Oficialmente, los primeros dos casos de Co-
vid-19 en Venezuela se reportaron el 13 de
marzo, cuando la vicepresidenta Ejecutiva,
Delcy Rodriguez, informé que dos personas
que habian viajado a Estados Unidos, Italia
y Espana resultaron positivas (Vargas, 2020).
Pero el 29 de marzo, el ministro de Comu-
nicacion e Informacion, Jorge Rodriguez,
notifico el fallecimiento de un habitante de
Antimano que present6 sintomas desde el 29
de febrero. Segun relato, era un hombre de
60 anos de edad, “de oficio y ocupacion ta-
xista”, que tenia diabetes, era fumador y bus-
c6 ayuda cuando ya estaba “en las Gltimas”
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(Rodriguez, 2020). Este evidente desfase de
pacientes y fechas nunca fue aclarado, aun-
que deja lagunas sobre el inicio de la epide-
mia y genera dudas hasta en los sectores mas
favorables a la gestion oficial. Prueba de ello
es el pronunciamiento en Twitter del comu-
nicador popular Luigino Bracci. “Si el pri-
mer caso de coronavirus Covid-19 en Vene-
zuela fue anunciado el 13 de marzo, ;como
es que el taxista de Antimano presentaba sin-
tomas desde el 29 de febrero?”, se pregunto
el mismo 29 de marzo (Bracci, 2020).

Este ejemplo evidencia el manejo que hizo
de la crisis de la Covid-19 —en un primer
momento— el gobierno del mandatario
Nicolas Maduro, entre avances iniciales y
criticas sostenidas: decreto estado de alarma
y ordené cuarentena a partir del 16 de mar-
zo, aplicé una encuesta para que las perso-
nas reportaran sintomas compatibles con la

enfermedad y comenzo6 a realizar pruebas
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rapidas’ masivamente para detectar el virus.
A'la vez, cre6 una comision presidencial
—dirigida por Delcy Rodriguez— a la cual
no hay forma de hacerle preguntas o con la
cual contrastar datos —al menos si se trata
de periodistas que no trabajen en medios
oficiales—, porque solo presenta reportes
por la televisora del Estado y el sistema de
medios publicos.

Desde un primer momento llegé la coope-
racion de los gobiernos aliados al ejecutivo
de Maduro. Arrib¢ el apoyo procedente de
China y se establecié un puente aéreo entre
este pais y Venezuela. Hasta el 12 de mayo,
el gigante asiatico habia despachado —se-
gun cifras oficiales recogidas por la agencia
Xinhua— mas de un millén de pruebas ra-
pidas, 150 mil kits para pruebas moleculares,
ocho millones de mascarillas, dos millones de
guantes desechables, 135 mil trajes de pro-
teccion, 23 mil termoémetros infrarrojos y 14
mil lentes protectores.

Cuba envi6 a Venezuela brigadas especiales
de salud, que han estado no solo en la capi-
tal, sino en las zonas mas afectadas por la en-
fermedad, como los estados de frontera con
Colombia y Brasil. Rusia ha suministrado
pruebas para la deteccion del coronavirus,
ademas de insumos médicos, y ha intercam-
biado informacion con las autoridades vene-

zolanas sobre el manejo de la afeccion.

Las advertencias de importantes cientificos
sobre la gestion de la crisis no han sido bien
recibidas. L.a Academia Nacional de Ciencias
Fisicas, Matematicas y Naturales (Acfiman)

1 La OMS considera que el diagnostico certero lo
garantizan las pruebas PCR, no las rapidas.

public6 un analisis, el 8 de mayo, en el cual
advierte que Venezuela llegara al pico de la
pandemia entre junio y septiembre, con mas
de mil casos por dia, y recomienda a las au-
toridades prepararse para esta contingencia
(Acfiman, 2020a). Cinco dias después, el 13
de mayo, uno de los lideres del chavismo,
Diosdado Cabello, critico el informe de la
Acfiman: “Esto es una invitacion para que los
organismos de seguridad llamen a esta gen-
te”, dijo. “Es una invitaciéon a un tuntin a los
que hicieron este informe” (Cabello en contra-
punto.com, 2020a). El “tuntin” es la detencion
por parte de cuerpos de seguridad del Estado
sin seguir los protocolos legales.

La Covid-19 se presenta en Venezuela en un
contexto de crisis econoémica, politica e insti-
tucional que se profundiza a partir de 2013
con la muerte del presidente Hugo Chavez,
y que incluye protestas antigubernamentales
—sostenidas en los afios 2014 y 2017—, hi-
perinflacion, depresion econémica, escasez,

desabastecimiento y migracion masiva.

Para entender la crisis politica es preciso
saber que hay un gobierno en ejercicio, en-
cabezado por Nicolas Maduro, que ejerce
como resultado de un proceso electoral rea-
lizado el 20 de mayo de 2018 y calificado
como ilegitimo por buena parte de la oposi-
cion y de la comunidad internacional; y un
denominado “gobierno interino” constituido
en enero de 2019 cuando el presidente de la
Asamblea Nacional, Juan Guaidé, se procla-
mo6 mandatario del pais con el aval del Parla-
mento y el posterior reconocimiento de mas
de 50 paises. No se puede perder de vista
que la disputa en Venezuela forma parte de
las tensiones de la geopolitica internacional,
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lo que se evidencia en los apoyos que cada
bloque ha recibido: el bloque liderado por
Maduro tiene el respaldo de Rusia; el blo-
que liderado por Guaido tiene el aval de

Estados Unidos.

Esta dualidad institucional se observa, tam-
bién, en el Poder Legislativo, con la Asam-
blea Nacional controlada mayoritariamente
por la oposicion desde diciembre de 2015
(pero declarada en desacato por el Tribunal
Supremo de Justicia, por un hecho inicial
que el mismo tribunal no ha resuelto) y hoy
dividida en dos bloques (el que encabeza
Juan Guaid¢ y el que dirige Luis Parra); y la
Asamblea Nacional Constituyente, integrada
por el oficialismo y elegida en un proceso
también cuestionado por buena parte de la

comunidad internacional.

La Organizacion de las Naciones Unidas
(ONU) ha catalogado a Venezuela como un
pais en emergencia humanitaria compleja en
un colapso generalizado: al menos siete mi-
llones de personas necesitan asistencia. Esta
emergencia de base se ha visto agravada por
las sanciones de Estados Unidos y, en 2020,
por la Covid-19. El 17 de marzo de este afo
el Gobierno venezolano solicité apoyo de la
ONU para combatir la propagacion de la
enfermedad y se elaboré el Plan intersecto-
rial de preparacion y atencion a la Covid-19

(ONU, 2020).

El pasado 6 de mayo, un grupo de expertos
de la ONU exigi6 al gobierno de Maduro
que explique los planes para hacer frente

a los efectos de la situacién econémica, y
también insto a Estados Unidos a levantar

las sanciones, aunque enfatizo6 que los pro-

blemas del pais son anteriores a las medidas

estadounidenses contra funcionarios y contra

instituciones (Noticias ONU, 2020).

El sistema de salud —formado por hospitales
y ambulatorios de la llamada “Cuarta Repu-
blica” (gobiernos de la democracia represen-
tativa entre 1958-1998), las instituciones de
Barrio Adentro y el sector privado— no es
una isla en esta emergencia: se encuentra su-

mergido en una crisis que hacia temer lo peor
por la llegada del coronavirus SARS-CoV-2.

A este rompecabezas hay que sumar las res-
tricciones para informar en Venezuela, am-
pliamente documentadas por organizaciones
como el Colegio Nacional de Periodistas, el
Sindicato Nacional de Trabajadores de la
Prensa y la organizaciéon no gubernamental
(ONG) Espacio Publico. Tres portales infor-
mativos criticos con el gobierno que intenta-
mos consultar para este informe —Infobae,
Al Navio y El Pitazo— no estan disponibles
por presuntas restricciones de la Comision
Nacional de Telecomunicaciones (Conatel).
Hasta el 3 de mayo, el Sindicato Nacional
de Trabajadores de la Prensa (SN'TP) habia
registrado 57 acciones contra la libertad de
expresion y 22 detenciones arbitrarias, tal
como lo resen6 el medio digital contrapunto.
com (2020b). Desde el 16 de marzo hasta
mediados de junio, la ONG Espacio Publico
registr6 346 violaciones a la libertad de bus-

car y difundir informacion, la mayoria sobre

la Covid-19.

En este contexto de polarizacion, desencuen-
tros politicos, crisis institucional, hiperinfla-
cion, emergencia humanitaria y fallas de ser-
vicios publicos esta avanzando la Covid-19.
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Parte 1: Un sistema que no es sistema

La Covid-19 encuentra a Venezuela, en el
ano 2020, con un Sistema Publico Nacional
de Salud —establecido como tal en la Cons-
titucion Nacional aprobada por voto popular
en 1999— desarticulado y fatigado, con un
subsector publico y un subsector privado
disminuidos por la falta de nversion, la ca-
rencia de dotacion y la migracion de traba-
jadores en busca de mejores condiciones de
vida. El subsector publico acumula 94% de
los entes prestadores, con poco mas de cinco
mil unidades; y el privado, 6% (alrededor
de 300 unidades), segun datos del ano 2010
(Bonvecchio et al., 2011).

El subsector publico esta formado por varios
organismos que se alimentaban de recursos
de fuentes diversas, muy disminuidas por la
caida en la produccion petrolera (que bajo a
570 mil barriles al dia, tal como lo explica el
informe de la OPEP? del mes de mayo) y el
retroceso en los precios del crudo. Formal-
mente, el Ministerio de Salud se sostiene con
recursos fiscales. La Mision Barrio Adentro
se soporta en ingresos petroleros. El Instituto
Venezolano de los Seguros Sociales (IVSS)
depende de las contribuciones de trabajado-
res y empleadores.

En el sector privado figura una red de clini-
cas venidas a menos por la falta de recursos
y el control cambiario impuesto por mas

de 10 anos, pero que todavia garantizan
tecnologia de punta —para diagnoésticos y
tratamientos— a quien pueda pagarla. En
la dolarizaciéon no declarada de la economia
venezolana las consultas médicas se tasan en

2 Organizacion de Paises Exportadores de Petréleo.

moneda dura. Mientras el salario minimo
basico es de dos dolares, y el integral solo
llega a cuatro dolares, una consulta médica
puede costar 45 délares o mas.

Lo que hermanaria a todo el sistema de
salud es la carencia de servicios publicos es-
tables, que la sufren hospitales y clinicas. De
acuerdo con la Encuesta Nacional de Hospi-
tales del afio 2019, ampliamente difundida,
78% de los centros publicos reportaron fallas
en el servicio de agua y 63% en el servicio de
energia eléctrica. Un 51% de los quir6fanos
no estaban operativos y al menos 164 muer-
tes fueron atribuibles a las fallas de electrici-
dad (Encuesta Nacional de Hospitales, 2019)
agudizadas los ultimos afos.

Intento de ruptura

Una de las deudas de la llamada Cuarta
Republica (1958-1998), que se prometi6
subsanar con la llegada de Hugo Chavez a
la presidencia de Venezuela, era garantizar
el derecho a la salud universal y sin condi-
clonamientos, derecho ya menoscabado por
ciclos de bonanza petrolera, por la posterior
estrechez y por la misma fragmentacion del
sistema debido a las politicas de descentrali-
zacion de los afios 90 y la falta de rectoria.

La inversion en el sector fue disminuyendo
en los anos 90 del siglo XX, hasta el punto
de que el entonces Ministerio de Sanidad y
Asistencia Social (creado en 1936 una vez
que muri6 el dictador Juan Vicente Gémez)
lleg6 a tener asignado solo 0,85% del Pro-
ducto Interno Bruto (PIB), en 1996. En 1997
el gasto per capita de salud en Venezuela era
equivalente a 298 ddlares, como lo recogi6
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el médico e investigador Marino Gonzalez
(2001). De 1,28% del PIB para la salud en el

ano 1999, se paso6 a 1,61% en el ano 2000, el
primero de la gestion chavista.

Los indicadores de salud de Venezuela tam-
bién evidenciaban las inequidades. Prueba
de ello es un dato clave: la mortalidad in-
fantil (defunciones registradas en el primer
ano de vida por cada mil nacidos vivos), que
entre 1990 y 1998 se mantuvo estancada con
una tasa promedio de 23 por mil nacidos vi-
vos. El desempenio del sistema de salud era,
sencillamente, inadecuado, segin palabras
de Gonzalez.

El mandato del presidente Hugo Chavez co-
menzo6 en 1999, con un cambio de nombre
(de Ministerio de Sanidad a Ministerio de
Salud), un intento de viraje en las politicas,
un ministro formado en la medicina comu-
nitaria (Gilberto Rodriguez Ochoa), un au-
mento progresivo de la inversion, y la aper-
tura a toda la poblacién de los centros del
Instituto Venezolano de los Seguros Sociales
y de las instituciones de salud del sector mili-
tar. Algunos indicadores mejoraron: la mor-
talidad infantil, por ejemplo, se redujo a 14

201‘2)) y
sigui6 descendiendo hasta ubicarse en 13 por

por cada mil nacidos vivos (Ortunio’

cada mil nacidos en el ano 2012, el Gltimo
de la gestion de Chavez.

Pero este logro no se sostuvo. Con Maduro
al frente de la nacién, esa cifra se incremento
hasta llegar, en el ano 2016 y segun datos de
The Lancet Global Health, a 21,1 muertes
por cada mil nacidos vivos. No hay datos
oficiales disponibles, porque el Ministerio de

Salud no los difunde.

Un sistema paralelo

En abril de 2003 se estren6 la Mision Ba-
rrio Adentro, con un plan piloto en la Gran
Caracas —en los municipios Libertador y
Sucre— y la atenciéon enfocada en las comu-
nidades mas depauperadas, que celebraron
la posibilidad de tener un médico en el mis-
mo sector. Barrio Adentro inici6 como un
programa de atencion primaria, mas se fue
complejizando hasta dividirse en cuatro sub-
sistemas: Barrio Adentro 1 (mddulos, consul-
torios y clinicas populares), Barrio Adentro

2 (Centros de Diagnostico Integral, Centros
de Alta Tecnologia y Salas de Rehabilitacion
Integral), Barrio Adentro 3 (atencién de en-
fermedades cronicas y financiamiento de ci-
rugias) y Barrio Adentro 4 (centros especiali-

zados como el Hospital Cardiolégico Infantil
Gilberto Rodriguez Ochoa).

Este plan no solo se ech6 a andar paralela-
mente al subsistema tradicional, sino que

se sustento en el convenio de cooperacion
Cuba-Venezuela e incluy6 la importacion

de personal de salud procedente de Cuba, a
pesar de la formacion de médicos en Vene-
zuela garantizada por siete universidades; de
hecho, el Instituto Nacional de Estadistica
afirma que Barrio Adentro empezé con 30
mil médicos cubanos (INE-*°'¥). Posterior-
mente se incorporaron los médicos integrales
comunitarios venezolanos, formados por la
mision médica cubana y con énfasis en la
atencion primaria, pero cuestionados por la
Federacion Médica Venezolana y la Acade-
mia Nacional de Medicina.

La presencia de trabajadores cubanos del
sector salud no escap6 de la polarizacion y
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del debate chavismo-antichavismo. El 18

de enero de 2014, la Academia publicé un
comunicado en el cual se advierte sobre la
“produccion masiva de llamados Médicos
Integrales Comunitarios [MIC] cuyo pen-
sum es deficiente y similar al de carreras
similares que se cursan en Cuba y Rusia,
con un alto contenido ideoldgico, diseniados
a espaldas del Consejo Nacional de Uni-
versidades y confiados a la Mision Médica
Cubana espuria, sin pruebas de seleccion de
aspirantes ni profesores reconocidos’’; igual-
mente se sehala a estos egresados por “la
carencia sustancial de formacién en diversas
areas del conocimiento médico, un muy bajo
desempefio en sus pasantias en cuanto a la
calidad del acto médico y la falta de dominio
y competencias clinicas indispensables para

el diagnostico y adecuado tratamiento” (Aca-
demia Nacional de Medicina, 2014).

A pesar de las criticas de los académicos, los
MIC —como se los conoce popularmente—
siguieron graduandose e incorporandose al
sistema. Se cred, en el ano 2014, la Universi-
dad de las Ciencias de la Salud Hugo Chavez,
cuya meta, expresada por Maduro, es que ahi
se gradien 100 mil médicos hasta 2025.

El sistema paralelo llegd a tener —al menos
en el papel— mas establecimientos que su
precursor. La Organizaciéon Panamerica-

na de la Salud (OPS) detall6 que, en 2016,
habia 12.900 consultorios populares, 571
Centros de Diagnostico Integral y 587 Salas
de Rehabilitacion Integral. Para ese ano se
contabilizaban 293 hospitales (tipos 1, 2, 3y
4) del Ministerio de Salud, el Instituto Vene-
zolano de los Seguros Sociales y el Ministerio
de la Defensa, entre otros organismos.

Se supone que esta vigente la Estrategia
Barrio Adentro 100%, implementada por
Maduro, para buscar la integracion “del
sistema publico tradicional con la Mision
Barrio Adentro, en una red Unica de siste-
ma basada en APS (atencién primaria de
salud), con definicion de areas geograficas
y funcionales (ASIC)” o areas de salud in-
tegral comunitaria (OPS y OMS, s.f.). Para
2016 habia 593 ASIC.

Pero actualmente no son los MIC los que
estan en la primera linea de atencién, tal
como lo evidencian los nimeros. La Encues-
ta Nacional de Hospitales de 2019 confirmo
que, por cada 10 médicos en las areas de
emergencia, menos de dos son egresados de

medicina integral comunitaria.
Médicos enfermos de desaliento

A medida que se va cerrando el lazo de la
crisis y no hay sueldo que permita alcanzar la
canasta basica (que en marzo de 2020 costaba
poco mas de 600 délares, mientras el salario
minimo integral es de cuatro dolares), ha au-
mentado la migraciéon de profesionales de la
medicina. La Federaciéon Médica Venezolana
calcula que se han marchado 30 mil médicos,
y los ntimeros que aporta la Academia Nacio-
nal de Medicina no son mejores: al menos 22
mil habrian hecho las maletas. Neonatologia,
pediatria, medicina critica y anestesiologia
son algunas de las areas mas descapitalizadas
de personal. Habitualmente 2.200 jovenes
aspiraban a los posgrados médicos, pero en
2010 se postularon poco mas de 700; la escasa
demanda oblig6 a cerrar el tinico posgrado

de anestesiologia pediatrica del pais, que fun-
cionaba en el Hospital de Ninos J. M. de los
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Rios, tal como lo resend un reportaje en el
diario La Razén (Marcano, 2015).

A los médicos que se fueron y que estan en
ejercicio en otras tierras les ha tocado en-
frentar la Covid-19 en los paises donde se
radicaron. La organizacion Médicos Unidos
de Venezuela estima que seis médicos ve-
nezolanos han fallecido en la atencién de la
pandemia (Lorenzo en Unidn Radio, 2020) en
otras naciones.

Menos dinero para la salud

La mversion en salud ha ido descendiendo
paulatinamente desde 2011, cuando se ubico
en 2,34% del PIB. En 2016 baj6 a 0,77%
del PIB, con una inversion per capita de 65
euros, segun el recuento de datosmacro.com
(s.f.). En el anio 2018, en el presupuesto de

la nacién se destinaron, para el Ministerio
de Salud, 30.543 millones de bolivares, tal
como lo registra Transparencia Venezuela
(s.f.). El presupuesto de 2019, de 1,5 billones
de bolivares, fue aprobado por la Asamblea
Nacional Constituyente y no por la Asam-
blea Nacional (como corresponde), y presun-
tamente —se desconoce la desagregacion—
se destind 9% al sector salud.

No hay cifras claras de dominio ptblico sobre
el presupuesto venezolano, cuanto se destina a
la salud y cuédles son los programas y recursos
respectivos. Tampoco hay datos precisos so-
bre el desempenio de los sistemas. Desde que
la oposicién ganara la mayoria de la Asam-
blea Nacional, en diciembre de 2015, el pre-
supuesto de la nacion no ha sido presentado
ante el Parlamento, calificado “en desacato”
por el Tribunal Supremo de Justicia (T'S]), lo

que hace dificil tener el detalle de lo que pasa
con los ingresos y egresos de la nacion.

Si el Estado no pone los recursos para la
salud, ¢quién lo hace? El propio ciudadano.
Estudios como el publicado por Alejandra
Carrillo (2018) en los Cuadernos de salud ptabli-
ca muestran que los venezolanos han paga-
do de su bolsillo la atenciéon en las clinicas:
Entre 1995 y 2014, el gasto en salud fluctuo
entre 4y 5,8% del PIB total, registrando ese
menor valor en 2008, pero en esa inversion
“la fracci6n mas amplia del desembolso no
fue a la red publica de los hospitales sino a
clinicas privadas”.

Los famosos “HCM?” (pdlizas de seguros pri-
vados de hospitalizacion, cirugia y materni-
dad) poco a poco fueron copando el mundo
de la salud, al promover la atenciéon médica
en clinicas privadas, incluso con aportes de la
Administracion Pablica. Durante la gestion
del presidente Hugo Chavez se mantuvieron
y se expandieron, y en los contratos colecti-
vos del sector ptblico no faltaron los HCM.
En la medida en que el pais, bajo el mando
de Maduro, se fue deslizando hacia la emer-
gencia humanitaria compleja, estas polizas se
hicieron irrisorias por lo bajo de sus cobertu-
ras; la hiperinflacion las dejo atras.

La Encuesta Nacional de Condiciones de
Vida (Encovi), iniciativa de la Universidad
Central de Venezuela, la Universidad Simoén
Bolivar y la Universidad Catdlica Andrés Be-
llo, determin6 que mas de 68% de la pobla-
ci6n carecia de seguro de atencion médica en
2017; confirmo, igualmente, que entre 2014
y 2017 la poblacion sin seguro, por no poder
pagarlo, aument6 en 18,3% (UCAB, 2017).
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En la frontera y en comunidades indigenas
los problemas se magnifican por la preca-
riedad de las condiciones. La poblacion de
las zonas rurales del pais se enfrenta a una
menor posibilidad de acceder a los servicios
de salud, tal como lo revela la Encovi de los
anos 2016y 2017. En su trabajo La medicina
rural en Venezuela, los investigadores venezo-
lanos Leopoldo Bricenio-Iragorry, Gabriela
Valero, Tomas Sanabria y Marino Gonzalez
(2019) constataron que los habitantes de ciu-
dades pequenias y caserios presentan enfer-
medades cronicas —como hipertension ar-
terial— sin diagnostico, ausencia de control
prenatal y menos acceso a la inmunizacion y
a los seguros de salud.

El Grupo Internacional de Trabajo sobre
Asuntos Indigenas reconoce mas de 40 pue-
blos indigenas en Venezuela. Existe, desde

el ano 2007, el Ministerio del Poder Popular
para los Pueblos Indigenas, con ocho vice-
ministerios. Segiin la memoria y cuenta co-
rrespondiente a 2016 (la tluma disponible) se
efectuaron 32.256 jornadas médicas ese ano.
En un janoko (vivienda warao flotante) se aten-
di6 a 6.046 personas del pueblo indigena wa-
rao en el delta del Orinoco, de acuerdo con
cifras oficiales. Mas la fundacion de un minis-
terio del area no ha resuelto las carencias de
los pueblos originarios en materia de salud.

Las organizaciones indigenas alertan sobre
la amenaza que representa el Arco Minero
del Orinoco, un proyecto de mineria a gran
escala impulsado por el ejecutivo de Nico-
las Maduro en el sur del pais y que afecta
territorios indigenas, asi como los brotes de
sarampion, la extension de la malaria (con
hasta un mill6n de casos al ano) y la difteria.

Sanciones en el banquillo

Aunque las primeras sanciones comenzaron
en 2006, como lo recuerda el economista
Manuel Sutherland (s.f.), fue en 2015 que el
presidente Barack Obama declar6 a Vene-
zuela como “una amenaza extraordinaria
para la seguridad nacional y la politica exte-
rior de Estados Unidos”, congel6 las cuentas
de siete funcionarios y les prohibi6 el ingreso
a su territorio. En 2017 el presidente Donald
Trump impuso sanciones al funcionario y
dirigente del gobierno Tarek El Aissami vy,
posteriormente, a 13 funcionarios, por una
parte, y ocho, por otra. Después de la con-
trovertida eleccion de la Asamblea Nacional
Constituyente también le tocé a Maduro la
inclusion en este grupo (Pieper, 2019). Se
han emitido mas de 30 rondas de sanciones
contra particulares (funcionarios) y empresas
como Petréleos de Venezuela, al igual que el
Banco Central de Venezuela. La mas recien-
te fue contra los cinco capitanes iranies que
trasladaron gasolina a Venezuela en igual
numero de tanqueros.

Parece haber acuerdo en que las sanciones a
las actividades econémicas no han causado,
pero si agravado, la crisis del sector salud.
Aun cuando la Oficina de Control de Ac-
tivos Extranjeros (OFAC, por sus siglas en
inglés) asegura que estan exceptuados los
medicamentos, servicios y dispositivos mé-
dicos, funcionarios del gobierno de Nicolas
Maduro sostienen que las medidas han im-
pedido el pago de tratamientos, la compra
de medicamentos y la adquisicion de equi-
pamiento. Incluso, la alta comisionada de la
ONU para los Derechos Humanos, Miche-
lle Bachelet, muy critica con el desempeio



Un enfermo para atender enfermos: El sistema de salud venezolano ante la llegada del nuevo coronavirus

del ejecutivo venezolano, ha pedido que se
levanten estas medidas.

Parte 2: Lavarse las manos en un pais
sin agua: Covid-19 en la Venezuela de

la emergencia humanitaria compleja

El 31 de diciembre de 2019, el comité de
salud de Wuhan (provincia de Hubei, Chi-
na) reporto6 a la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) en China varios casos de una
neumonia que ameritaba ser notificada. El
30 de enero, la OMS declar6 la epidemia
como una emergencia de salud publica de
preocupacion internacional. El 11 de mar-
z0, el director general de la OMS, Tedros
Adhanom Ghebreyesus, anunci6 que la Co-
vid-19 podia caracterizarse como pandemia

(OMS, 2020).

Mientras tanto, (qué estaba sucediendo en
Venezuela?

La pandemia encontré a Venezuela con hi-
perinflacién, lo que dificulta a la poblacion
hasta la compra de herramientas basicas

de prevencion, como una mascarilla o un
envase de alcohol; escasez de gasolina que,
antes de la llegada de los tanqueros de Iran,
a mediados de mayo, afectaba a 85% de la
poblacion (segiin datos del Parlamento); un
disminuido e insuficiente salario minimo in-
tegral; seis anos de recesion y serias fallas en
servicios publicos, que incluso impiden cum-
plir con la recomendacion basica de la OMS
para el control del virus: lavarse las manos.

Justamente, el servicio de agua potable es el
peor evaluado por la ciudadania, segtin las
mediciones del Observatorio Venezolano de

Servicios Publicos. Esta organizacion realizo
una encuesta en diciembre de 2019 en las 10
principales ciudades venezolanas y encontrd
que 93,8% de los hogares debe almacenar
agua potable por las fallas en el suministro.
Los hospitales carecen de agua y articulos de
limpieza, ademas de afrontar problemas de
infraestructura, personal y dotacion, como lo
han denunciado los propios trabajadores.

Obtener informaciones confiables sobre la
crisis sanitaria se complica por el hostiga-
miento a periodistas, el encarcelamiento de
columnistas de opiniéon (como Javier Vivas
Santana, del portal web Aporrea), las ame-
nazas y cierre de medios. La detencién del
reportero Darvinson Rojas el 21 de marzo,
en su residencia en un barrio de Caracas,
perpetrada por funcionarios de la Fuerza de
Acciones Especiales de la Policia Nacional
Bolivariana, que alegaron un supuesto caso
de Covid-19 en el contexto del Estado de
Alarma decretado por el ejecutivo de Madu-
ro, fue el punto de partida. A Rojas, tal como
lo resen6 el medio digital ¢rénica.uno, lo excar-
celaron dos semanas después y le imputaron
instigacion al odio e instigacion publica por
cuestionar las cifras oficiales (Marra, 2020).

La violacion al derecho a la informacion
también tiene otra arista: el Ministerio de
Salud dej6 de publicar el tradicional boletin
epidemiologico, en el que se reportaban
—desde el afio 1938— las enfermedades de
notificacion obligatoria y los brotes. Es decir,
antes del coronavirus la obtenciéon de infor-
macion sobre salud ya era objeto de restric-
ciones. De hecho, sobre enfermedades como
chikungunya y zika (solo por citar dos casos),
no hay datos oficiales.
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Este es el contexto en el cual los actores
politicos, tanto del gobierno en ejercicio
como del denominado gobierno interino y

otros factores, toman medidas para encarar

la Covid-19.
Estado de alarma y cuarentena

El 23 de enero, el ministro del Poder Popular
para la Salud, el doctor Carlos Alvarado,
declar6 al canal estatal Venezolana de Te-
levision (VT'V) que el pais contaba con un
sistema de vigilancia epidemiologica 6ptimo
para reportar infecciones respiratorias y neu-
monias; afirmo que se estaban tomando me-
didas adicionales ante el nuevo virus por la
relacion estrecha entre Venezuela y China, y
aseguro la vigilancia en puertos y aeropuer-

tos (MPPS, 2020a).

El 24 de enero, el Ministerio del Poder Popu-
lar para la Salud emiti6 su primer comunica-
do oficial sobre el coronavirus, en el cual sos-
tenia que no habia casos sospechosos de la
enfermedad en Venezuela y que no se habia
confirmado la presencia del agente causante
en el pais. El despacho de Salud sefialo que
la posibilidad de introduccion del virus era
baja, “pero no se puede excluir”, y ofrecia

recomendaciones generales, a los viajeros y
de proteccion personal (MPPS, 2020b).

El 27 de febrero de 2020, el mandatario
Nicolas Maduro anunci6 la creacion de la
Comision Presidencial para la Prevencion,
Atencion y Control del Coronavirus, encabe-
zada por la vicepresidenta Ejecutiva, Delcy
Rodriguez. El 29 de febrero —segtin indicé
semanas después el propio vicepresidente de
Comunicacion y Turismo, Jorge Rodriguez—,

un taxista de Antimano (municipio Libertador
del Distrito Capital) presentaba sintomas de
Covid-19 y se convertiria en una de las prime-
ras victimas.

En los primeros dias de febrero, el ministro
Alvarado reiter6 la implementacion de medi-
das en el Aeropuerto Internacional de Mai-
quetia (ubicado a media hora de Caracas, en
el estado rebautizado por el oficialismo como
La Guaira). Alvarado también asegur6 en
ese momento que se fortaleci6 el sistema de
vigilancia epidemiolégica para infecciones
respiratorias agudas (MPPRE, 2020a).

En medio de rumores y comentarios en
WhatsApp sobre presuntos casos positivos,
el jueves 12 de marzo, Nicolas Maduro
anuncio6 la suspension de eventos publicos y
aglomeraciones. También se prohibieron los
vuelos desde Colombia y Europa. El viernes
13 de marzo, Delcy Rodriguez reporto los
primeros dos casos oficiales de la enferme-
dad: los pacientes llegaron al pais en vuelos
procedentes de Madrid, el 5 y el 8 de marzo.

A partir del lunes 16 de marzo se declar6 el
Estado de Alarma y se anunci6 la suspension
de clases en todos los niveles, el uso obliga-
torio de mascarillas y guantes para usar el
sistema Metro, y la cuarentena para todos los
pasajeros de los vuelos involucrados.

Maduro orden¢ la cuarentena para Caracas
y seis estados del pais a partir de esa misma
fecha, y la cuarentena nacional desde el 17
de marzo, accién que —por encima de las
diferencias politicas— ha sido calificada
como positiva por médicos y cientificos.

Fue la primera medida drastica tomada en
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Ameérica Latina para abordar la pandemia.
También se garantizé que las pruebas de
diagnostico y el tratamiento fueran gratui-
tos. En el sector privado, una prueba PCR
puede costar entre 20 y 50 délares; y una
prueba rapida, entre 5 y 10 dolares, segin
fuentes consultadas para la elaboracion de
este informe.

La Covid-19 no se salvo del forcejeo geopoli-
tico. Rusia y China, aliados del gobierno ve-
nezolano desde los mandatos del presidente
Hugo Chavez, han enviado kits de pruebas
y otras herramientas. China aport6 también
especialistas en afecciones respiratorias (Ze-
lesur, 2020). Mientras paises como Estados
Unidos cuestionan la gestion que ha hecho
de la pandemia la OMS vy lo que califican
como “complicidad” con China, Maduro ha
pedido que se postule al organismo para el
Premio Nobel de la Paz.

Criticas y denuncias

En medio de la emergencia humanitaria
compleja, otros organismos y lideres politicos
también actuaron. El 4 de febrero de 2020, la
Asamblea Nacional dirigida por Juan Guai-
d6 aprob6 —en su sesion ordinaria— un
manual de manejo para el coronavirus en el
que se establecian los protocolos para puertos
y aeropuertos, y las medidas en los centros
asistenciales; ademas, se sugeria el uso del
tapabocas y reconocer y clasificar a los pa-
cientes con afecciones respiratorias (Garcia,
2020). La propuesta la hizo el diputado y
médico José¢ Manuel Olivares, actualmente
en el exilio, quien en ese momento advirtio
que Venezuela no estaba exenta de la llegada
de la enfermedad. Para la elaboracion de este

informe se intent6 consultar el portal web de
la denominada presidencia encargada (presi-

denciave.com), pero fue imposible debido al
bloqueo que hace de esta pagina el organis-
mo regulador de las comunicaciones (Cona-
tel) (Asamblea Nacional, 2020).

El 6 de febrero de 2020, la Federacion Mé-
dica Venezolana (FMYV) alert6 a las autori-
dades y a la poblacién y recomend6 que se
prepararan. “El llamado es a tomar muy en
serio la presencia de quienes entren a Vene-
zuela, sobre todo de quienes presenten tos
o un problema respiratorio que se veay se

detecte”, expreso el presidente de la FMV,
Douglas Leén Natera (Dona, 2020).

El 26 de febrero, la ONG Médicos Unidos
de Venezuela (MUYV) notificé que estaba
haciendo una encuesta para conocer la ca-
pacidad de hospitales y clinicas para la aten-
cion de la Covid-19 (contrapunto.com, 2020c).
El objetivo, como lo preciso el presidente de
MUYV, Jaime Lorenzo, era medir capacidades
institucionales y el conocimiento de los pro-
tocolos de atencion.

Juan Guaid¢ indico, el 12 de marzo, que
suspendia las convocatorias de calle contra
el gobierno de Maduro y denunci6 la falta
de insumos de los hospitales y la carencia de
servicios publicos. También anunci6 la crea-
cion de una comision de alto nivel para la
Covid-19, integrada por 13 profesionales de
la medicina y la enfermeria y representantes
de sociedades cientificas, e insisti6 en que las
medidas debian responder al contexto cien-
tifico y no al politico (VIVO Play, 2020). Esta
comision es dirigida por autoridades como
el infectologo y profesor universitario Julio
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Castro, e integrada por dirigentes del sector,
como la presidenta del Colegio de Enfermeras
del Distrito Capital, Ana Rosario Contreras.

El 16 de marzo, Guaid6 notifico la constitu-
ci6n de un fondo de apoyo para las ONG de
salud, prometi6 la entrega de insumos médi-
cos a hospitales y 3.500 kits de proteccion para
médicos y enfermeras de cinco hospitales,
ademas de una campaia informativa (Efecto
Cocupo, 2020). En abril ofrecio, igualmente, el
pago de una bonificacion a los trabajadores de
la salud: 75 mil personas se registraron para
optar al bono Héroes de la Salud, de 100 do-
lares mensuales o su equivalente durante tres
meses, pero hasta el 26 de junio este desem-
bolso no se habia materializado.

El debate sobre las PCR

El ejecutivo de Nicolas Maduro ha centrado
su estrategia contra la Covid-19 en la cua-
rentena, uso de tapabocas, despistaje perso-
nalizado mediante encuestas por el sistema
Patria, acceso gratuito a las pruebas diag-
nosticas y el tratamiento y coordinacion con
el sector privado para aumentar la capaci-
dad de hospitalizacion (MPPRE, 2020b).
Designoé, también, 46 centros centinela para
la atencién de pacientes con sintomas o
diagnostico de la enfermedad. Lideres co-
munitarios del partido de gobierno, el Par-
tido Socialista Unido de Venezuela (PSUV),
han asumido el monitoreo de las personas
con sintomas. Personal de salud cubano,
acompanado por dirigentes de los CLAP
(sistema de organizacion social para la entre-
ga de alimentos a menor precio, denunciado
por presuntos hechos de corrupcion), han
realizado visitas casa por casa para hacer

despistaje con preguntas; sin embargo, en
algunos sectores se han negado a recibirlos
por razones politicas y desconfianza.

El nimero de pruebas para detectar la en-
fermedad es un punto de preocupacién para
médicos y sociedades cientificas. El gobierno
de Maduro asegura haber hecho (hasta el
jueves 25 de junio) 1°176.146 examenes gra-
tuitos para la deteccion, pero no especifica
cuantas son pruebas rapidas (menos sensibles
y que pueden dar falsos negativos) y cuantas
son pruebas de diagnéstico molecular (PCR
o reaccion en cadena de la polimerasa). Las
pruebas rapidas han sido aportadas por Chi-
na, segun informacioén oficial, y sobre ellas
pesa la sombra de la duda, porque en otros
paises —como Espafa y Turquia— algunas
fueron desechadas por no tener la sensibili-

dad requerida (BBC, 2020).

El Instituto Nacional de Higiene Rafael
Rangel (INHRR), ubicado en Caracas,

es el tinico autorizado para diagnosticar y
confirmar el coronavirus SARS-CoV-2 en
Venezuela, con pruebas PCR. Pero esta ins-
titucion —por falta de personal, equipos y
capacidad operativa— podia realizar menos
de 100 examenes PCR al dia, tal como lo
revel6 un trabajo especial de la agencia Re-
uters (Berwick y Sequera, 2020), por lo que
se produjo una acumulacién de casos en los
primeros momentos de la epidemia. A esto
hay que sumar la escasez de gasolina entre
marzo y mayo, que afect6 el traslado de
muestras hasta Caracas, para que se analiza-

ran en el INHRR.

El informe de la ONU correspondiente al 21
de mayo revel6 que solamente 2,3% de las
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pruebas efectuadas en el pais hasta la fecha
eran PCR (contrapunto.com, 2020d).

Sin embargo, en una entrevista con la pagina
web Efecto Cocuyo el viernes 22 de mayo, el
representante en Venezuela de la OPS, Ge-

rardo de Cosio, asever6 que desde esa sema-
na se estaban haciendo entre 600 y 700 PCR
diarias gracias a las labores de reforzamiento

que adelanto la ONU (Leon, 2020).
Mayo: el mes del cambio

La epidemia, que avanzaba lentamente en
el pais, dio un salto en mayo. A partir del 16
de ese mes, el namero de casos notificados
oficialmente comenz6 a aumentar vertigino-
samente, hasta llegar a picos de mas de 200
pacientes por dia. Venezuela pasé de dias de
cero casos reportados oficialmente (como el
28 de abril), a una jornada con 236 casos (17
de junio). Las autoridades notificaron 1.014
casos solo en la semana del 14 al 21 de junio.
Asocian este incremento con el retorno de
migrantes venezolanos por las fronteras con
Colombia y Brasil.

Uno de los estados donde se registr6 una cri-
sis al comienzo de la epidemia es el insular
Nueva Esparta, con un foco en la academia
de béisbol Roberto Vahlis (al noreste de la
Isla de Margarita, centro turistico nacional
e internacional). Los mas de 60 casos se
constituyeron en un nuevo factor de forcejeo
politico, por tratarse de un gobernador de la
oposicion (Alfredo Diaz, del partido Accion
Democratica), duramente increpado y hasta
amenazado por el ejecutivo central. Diaz,
por su parte, culp6 al gobierno de Maduro
del descontrol.

La Sociedad Venezolana de Infectologia ha
pedido al gobierno de Maduro descentrali-
zar las PCR para facilitar el diagnostico de
la enfermedad y conocer a tiempo los datos
reales de la Covid-19, pero esta solicitud ha
caido en saco roto, aunque los examenes
podrian ser practicados por universidades
(como la Universidad de Los Andes) y labo-
ratorios privados, tal como lo argumentan

los especialistas del organismo cientifico.

La disponibilidad de camas de terapia in-
tensiva es otro factor de discrepancia, por
las implicaciones que tiene a la hora de
atender a pacientes con complicaciones por
la Covid-19. El lunes 23 de marzo, el vice-
presidente sectorial para Comunicacion,
Cultura y Turismo, Jorge Rodriguez, afirmo
que cuentan con 1.213 camas en unidades
de cuidados intensivos (MPPS, 2020c). Pero
el infectologo Julio Castro (parte de los sec-
tores de oposicion venezolana) rebatio esta
cifra y asever6 que solo hay 84 camas con
ventiladores (Rojas, 2020). Mas adelante, en
conferencias virtuales recientes, Castro ha
sostenido que los hospitales ptblicos tienen
200 camas de cuidados intensivos y los cen-
tros privados, otras 200.

El personal de salud se ha quejado en reite-
radas oportunidades de la falta de equipos
de seguridad para protegerse de la afeccion.
Para el 16 de mayo, de acuerdo con el son-
deo #MonitorSalud, en nueve de cada 10
hospitales se estaba reutilizando las masca-
rillas. En 49% de las emergencias de los 76
hospitales encuestados no habia mascarillas,

y tampoco en 56% de las areas de cuidados
intensivos (Monitor Salud, 2020).
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Hasta el 22 de mayo, segin los datos aportados
por el diputado José¢ Manuel Olivares, habia
44 profesionales de la salud contagiados con
Covid-19; al menos 11 de ellos del estado
andino de Mérida y siete del estado Apure,
fronterizo con Colombia (Panorama, 2020).

El Sindicato de Hospitales y Clinicas confirmo
que, hasta el 24 de junio, 144 trabajadores de
la salud se infectaron con el coronavirus.

El 20 de mayo, Maduro critic6 las infeccio-
nes entre personal de salud: “Es inaceptable
que el personal sanitario se contamine por-
que estan los protocolos de seguridad y hay
equipos suficientes. No hay explicacion de
por qué se contaminan”, opin6 durante un
acto publico. Inmediatamente, Julio Castro
le ripost6: no tienen proteccioén necesaria,
no hay agua ni jabon en el hospital, los pa-
cientes no tienen diagnostico, los médicos
no tienen agua en su casa, los hospitales no
estan preparados para atender COVID-19
y hay mas gente enferma de lo que dicen los
numeros oficiales (Soteldo, 2020).

El manejo de la crisis y hacia donde va la
epidemia en Venezuela son temas sobre los
cuales es dificil —s1 no imposible— el debate
publico, en un ecosistema de medios cada
vez mas monocolor, salvo en el mundo de las
redes sociales donde se confrontan verdades,
mentiras y rumores. Médicos Unidos de Ve-
nezuela denuncio la detencion de tres médi-
cos solo en el mes de abril, por razones vin-
culadas con la Covid-19, incluida Carmen
Hernandez, epidemio6loga del estado Nueva
Esparta, a quien acusaron por el brote en la
academia de béisbol Roberto Vahlis.

Mencion aparte merece lo sucedido con la
Acfiman. Al principio de la crisis, Maduro

defendi6 un remedio natural para tratar la
Covid-19, y la academia lo refuté, al aclarar
publicamente que no hay un estudio que
demuestre su eficacia. El 8 de mayo, la Acfi-
man presentd un analisis, “Estado actual de
la epidemia de la Covid-19 en Venezuela y
sus posibles trayectorias bajo varios escena-
rios”, en el cual se estima un subregistro de
hasta 95% en el nimero de pacientes, y se
calculan entre mil y cuatro mil casos nuevos
diariamente, durante el pico de la pandemia,
que podria producirse entre junio y septiem-
bre de este ano (Acfiman, 2020b). Como ya
se comento, el lider del chavismo Diosdado
Cabello “invit6” a los organismos de seguri-
dad a visitar a los cientificos.

Los migrantes: de exageracion a
“armas biologicas”

En el discurso oficial, los migrantes vene-
zolanos pasaron de ser considerados un
montaje y una exageracion para promover
una intervencion internacional, a convertirse
en presuntas “armas biologicas” enviadas
por Colombia para sembrar la Covid-19 en
Venezuela. El Alto Comisionado de las Na-
ciones Unidas para los Refugiados (Acnur)
calcula que hasta diciembre de 2019 4,5
millones de venezolanos habian migrado, la
mayoria de ellos a América Latina y el Ca-
ribe. Pero en 2018 Nicolas Maduro afirmé
que no eran mas de 600 mil, y que habian
sido blanco de una supuesta campafia para
que se marcharan.

Acosados por la xenofobia, la enfermedad y
la carencia de recursos, varios miles —unos
60 mil, de acuerdo con cifras oficiales hasta
el 21 de junio— han retornado al pais. El
ejecutivo dispuso los protocolos de ingreso,
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que incluyen el confinamiento por el tiempo
requerido, para que se manifiesten los sinto-
mas en caso de estar enfermos. También se
anuncio el toque de queda en la frontera con
Colombia y Brasil. Entre el 9 de mayo y el 9
de junio, los 1.758 casos “importados” (ve-
nezolanos que ingresaron enfermos al pais)
representaron 74% del total de contagios,
asegur6 el ministro Jorge Rodriguez. Este 24
de junio, la gobernaciéon de Zulia informo
que en los puestos de atencion social integral
(PASI) en la frontera hay 1.171 migrantes.

Maduro acuso al presidente de Colombia,
Ivan Duque, de supuestamente ordenar
contagiar a migrantes para perjudicar a Ve-
nezuela. El miércoles 20 de mayo, el manda-
tario asegur6 que “de un momento a otro los
montaron en vehiculos, autobuses, les dieron
bolsitas con pancitos. Ellos dicen que estaban
sanos en las ciudades de Cali y Medellin, que
no habian tenido contacto con contagiados y
presumen que los contaminaron en los auto-
buses” (V1T, 2020). El secretario de gobier-
no del estado fronterizo de Zulia, Lisandro
Cabello, tild6 a los retornados de “armas
biologicas” y advirtié que quienes ingresen
al pais sin cumplir con los protocolos seran
encarcelados “con procedimientos ante el
Ministerio Pabico”.

Cuarentena en cuarentenas

El comportamiento de la enfermedad en
Venezuela fue de avance lento —posiblemen-
te por las condiciones previas del pais—y
comparable con el experimentado en nacio-
nes africanas. Hasta hubo dias de cero casos,
segun cifras oficiales. Pero desde mediados

de mayo el panorama es diferente, y hay dias

con 199 pacientes (como el sabado 20 de
junio) contados oficialmente. La Sociedad
Venezolana de Infectologia ha alertado sobre
el crecimiento exponencial de la enfermedad.

La decision de iniciar la cuarentena tem-
pranamente, parcial desde el 16 de marzo y
nacional desde el 17 de marzo, es una medi-
da bien valorada por médicos y cientificos, y
que sin duda ha incidido en retrasar el desa-
rrollo de la Covid-19 en Venezuela. Pero no
es la Ginica razoén que explica por qué la en-
fermedad ha avanzado a paso mas lento que
en otros paises. Venezuela, debido a la com-
plejidad de circunstancias politicas, sociales y
econdmicas, vivia en un relativo aislamiento
aéreo (Garcia, 2020), estimado en 80% de
pérdida de conectividad segtin la Asociacion
de Lineas Aéreas de Venezuela; la crisis del
transporte (déficit de unidades por falta de
repuestos) y la escasez de gasolina también
mantuvieron el distanciamiento entre pobla-
ciones y ciudadanos, que se comunican cada
vez menos por via terrestre. Ambos factores

sin duda retardaron la diseminacion del

SARS-CoV-2.

El retraso de la enfermedad con la cuarente-
na temprana debia permitir una mejor pre-
paracion del sistema de salud para afrontar la
demanda de pacientes que pudieran pasar 15
dias 0 mas en terapia intensiva y con necesi-
dad de ventilador. Es decir, la aspiracion no
era que la poblacion no se enfermara, sino
evitar que se enfermara tanta gente al mismo
tiempo y que colapsara ain mas un sistema
de salud, ya precario por la emergencia hu-
manitaria compleja previa. Sin embargo, es-
pecialistas como Huniades Urbina, presiden-
te de la Sociedad Venezolana de Puericultura
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y Pediatria, sostienen que los hospitales
presentan graves déficits de elementos basi-
cos, como el acceso constante al agua.

El estallido de la crisis

Venezuela no esta a salvo de los momentos
mas complicados de la Covid-19, especial-
mente ahora, cuando el foco de la pandemia
se ha mudado a América Latina, tal como lo

adwvierte la OPS.

La opacidad en el manejo de la informacion
de salud —como el bloqueo de la difusion del
boletin epidemiolégico y los anuarios de mor-
talidad— ha generado dudas sobre las cifras
reales de la enfermedad que son divulgadas

a diario. Un reporte de la Universidad Johns
Hopkins y la organizacion Human Rights
Watch asegura que las autoridades mienten
sobre el nimero de casos y muertes. Si Ve-
nezuela tiene 30 millones de habitantes, al
menos 1% podria contagiarse; es decir, 300
mil personas, y 10% moriria (30 mil perso-
nas), calcula la investigadora Kathleen Page,
profesora de dicha universidad (£/ Economista,
2020). Estos senialamientos han sido recha-
zados por el gobierno de Maduro, que los
califica como parte de las agresiones externas
contra su gestion, tal como lo evidencia un

trabajo del diario Ultimas Noticias (2020).

Los voceros oficiales insistian en que la curva
de la enfermedad estaba “aplanada” porque
supuestamente habia menos contagios locales
que personas infectadas provenientes del ex-
terior, y atribuyeron el aumento en el niumero
de enfermos al retorno de migrantes proce-
dentes de paises en los que se han registrado
miles de casos, como Brasil y Colombia.

Aun cuando formalmente se ha mantenido
la politica de puertas abiertas, los migrantes
que llegan por las vias formales son reclui-
dos en espacios —como hoteles y estadios,
e incluso un centro turistico ubicado en las
playas de La Guaira— para cumplir con la
cuarentena; en estos sitios se han generado
protestas por las condiciones de confina-
miento (como ha sucedido en Tachira, Fal-
con y Caracas). Mas, en la semana del 8 de
junio, Migracion Colombia asever6 que las
autoridades venezolanas impidieron el rein-
greso de los connacionales. Esta version fue
rechazada por el dirigente chavista Diosdado
Cabello el pasado 10 de junio durante su
programa “Con el mazo dando”.

Aumento de casos y flexibilizacion de

la cuarentena

A partir del 1 de junio en el pais ha habido
mas de 100 casos de Covid-19 por dia. Hasta
el 25 de junio se habian notificado 4.563 con-
tagios y 39 personas fallecidas, aun cuando
expertos han asomado que podria haber un
subregistro en el nimero de victimas al no
incluirse casos no reportados como Covid-19
sino recogidos en el certificado de defuncién
como neumonia o afecciéon respiratoria. Al
menos cuatro médicos han muerto por Co-
vid-19 en Zulia. El foco en el estado petrolero
sigue siendo motivo de alarma, y en el medio
se encuentra una poblacion especialmente

vulnerable: el pueblo indigena wayuu.

A pesar de que el gobierno de Nicolas Ma-
duro insiste en que el problema de Venezuela
con la epidemia se genera casi exclusivamen-
te por lo que sucede en Brasil y Colombia, la
realidad es que, seguin cifras oficiales, menos



Un enfermo para atender enfermos: El sistema de salud venezolano ante la llegada del nuevo coronavirus

17

de 60% de los casos se notificaron en estados

de frontera (Apure, Téchira, Bolivar y Zulia).

El restante 40% se distribuye en el resto del
pais, con Miranda y el Distrito Capital en los
primeros lugares. Esto habla de una transmi-

sibn comunitaria.

No queda duda de que a mediados de mayo
hubo un cambio en la epidemia de Covid-19
en Venezuela. También es cierto que ha me-
jorado la capacidad de realizacién de prue-
bas PCR del Instituto Nacional de Higiene
Rafael Rangel, hasta unas 600 por dia. En
otras palabras, el avance de la epidemia se
ha dado a la par de una mejora en la capaci-
dad diagnostica, aun cuando persiste la cen-
tralizacion de estos examenes.

La mayoria de los casos registrados a partir
del 16 de mayo, cuando comenz6 el rapi-
do ascenso en la cantidad de pacientes, se
atribuye, por la comision presidencial, a los
retornados; incluso, son catalogados como
“casos importados”, criterio rebatido por
algunos médicos que reiteran que son casos
que estan en Venezuela. El virus “esta en-
tre nosotros” y lo importante es actuar en
consecuencia, alerta la infectéloga Patricia
Valenzuela, contraria a la division entre im-
portados y autdctonos (Davies, 2020).

En estas condiciones, el gobierno de Nicolas
Maduro decidi6 flexibilizar la cuarentena.
Inicialmente lo hizo con un esquema de
5x10: cinco dias de trabajo organizado en
horarios por sectores y 10 dias de cuarente-
na, muy similar al 4x10 sugerido por un gru-
po de cientificos israelies que se basan en la
dinamica del virus y dejan cuatro dias de ac-
tividades y 10 de confinamiento (Alon, Milo

y Yashiv, 2020). Posteriormente, el viernes 5
de junio, la vicepresidenta Delcy Rodriguez
notific6 que el 5x10 pasaba a 7x7: siete dias
de trabajo y siete dias de cuarentena. El jue-
ves 11 de junio, el mandatario Nicolas Ma-
duro adelant6 la incorporacion de otros sec-
tores a la flexibilizacion, como los gimnasios
y los centros comerciales. Esa reapertura se
materializé el lunes 15 de junio. Sin embar-
go, el sabado 20 de junio Rodriguez notifico
el reinicio de una “cuarentena radical” desde
el 22 de junio, con el cierre del sistema de
transporte subterraneo de la capital (Metro
de Caracas) y permiso de salida de los hoga-
res solo para integrantes de los sectores califi-

cados como prioritarios.

Hay que decir que, por la via de los hechos,
ya el confinamiento se habia flexibilizado y
la Academia Nacional de Medicina lo ubica-
ba en menos de 50% para el mes de mayo.
Con la mitad de la poblacion econémica-
mente activa en el sector informal, la necesi-
dad oblig6 a salir a la calle para conseguir el
“dia a dia”, por encima del riesgo o el temor
a la Covid-19, como lo alertaron médicos

y sociedades cientificas. Los trabajadores
informales se apifian en zonas populares de
Caracas, con o sin tapabocas, compelidos a
resolver las necesidades elementales.

En la semana del | al 7 de junio, miles de
ciudadanos se lanzaron a las calles para ha-
cer cola a fin de cargar gasolina, en jornadas
de varias horas (e incluso de un dia) en las
que una persona positiva para Covid-19 po-
dia haber contagiado a grupos enteros. Tam-
bién centenares de personas se encontraron
y se encuentran con otras, sin distanciamien-
to social, en la busqueda de agua o gas.
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Formalmente, para flexibilizar la cuarentena
hay que tener claro si los sistemas de vigi-
lancia epidemiologica estan en capacidad de
detectar los casos, senala Enrique Lopez-Lo-
yo, vicepresidente de la Academia Nacional
de Medicina. También es perentorio saber
s1 los sistemas sanitarios tienen como hacer
frente al aumento en el nimero de casos,
recalca Lopez-Loyo. En otras palabras, si las
semanas de cuarentena se usaron para opti-
mizar los hospitales y clinicas a fin de recibir
a las personas que se compliquen con la Co-
vid-19, y s1 se ha dotado al personal de salud
con los equipos de proteccion personal (con-
trapunto.com, 2020e). Sobre esto sigue pesando
un signo de interrogacion.

Acuerdos por la gente

Organizaciones y activistas de la sociedad
civil solicitaron a los politicos, en abril de
este afo, acuerdos por la gente, y exigieron
un mecanismo de concertacion social y po-
litica para responder a la Covid-19 (OGCD,
2020). Dos meses después, parece que este
reclamo fue escuchado.

El 1 de junio, los equipos de salud de los
liderazgos en disputa: Carlos Alvarado, mi-
nistro de Salud del mandatario Nicolas Ma-
duro; y Julio Castro, coordinador de la comi-
sion especial para la atencion de la Covid-19
designada por Juan Guaido y la Asamblea
Nacional, suscribieron un documento de
compromiso con la OPS para la atencién de

la crisis.

Se establecieron siete prioridades: deteccion
de casos, tratamiento de los casos, aislamien-
to y cuarentena, proteccion del personal de

salud, acciones para prevenir y controlar
infecciones en los establecimientos de salud,
vigilancia epidemiologica y comunicacion
de riesgo. Ambas partes acordaron trabajar,
bajo el paraguas de la OPS, en la btsqueda
de recursos financieros (Leguizamo, 2020).

Organizaciones civiles pidieron dar un paso
mas alla, y solicitar el apoyo del Programa de
Naciones Unidas para la Alimentacion, a fin
de que lleguen alimentos que puedan ser dis-
tribuidos. El temor al avance del hambre esta
plenamente fundado. Caritas Venezuela, en
sus visitas casa por casa, ha encontrado un
aumento de la desnutricion infantil a partir
de los meses de marzo (14%) y abril (17,3%),
y la repeticion de estrategias extendidas en

el ano 2017, como comer de la basura o sal-
tarse comidas. La especialista en nutricion
Marianella Herrera certifica que, para “esti-
rar” las comidas en cuarentena, las familias
despiertan a los ninos cerca del mediodia, a
fin de saltarse el desayuno.

Hacia donde vamos

Hoy confluyen varias situaciones que permi-
ten anticipar un aumento exponencial en el
numero de casos de Covid-19 y una capa-
cidad de respuesta del sistema de salud que
sigue despertando inquietud:

- Hay una flexibilizacion de la cuarentena
por la via de los hechos, muy anterior a la
flexibilizacion oficial, para buscar agua 'y
gas o generar ingresos. Se vive “al dia”.

- Hay un retorno de migrantes debido a
las precarias condiciones y la hostilidad
en las que se encuentran en los paises de
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acogida. Las autoridades del mandatario
Nicolas Maduro aseguran que el mayor
riesgo para Venezuela es “el descontrol”
de la pandemia en Colombia, Brasil y
Ecuador.

- La flexibilizacion formal de la cuarentena

ordenada por el ejecutivo con el esquema
7X7.

- La escasez de agua, una de las principa-
les herramientas para asegurar condicio-
nes de higiene basicas para prevenir la

Covid-19.

- Las dificultades para mantener las medi-
das de prevencion. No hay cémo sostener
el distanciamiento social en transportes
publicos donde la gente viaja hasta colga-
da de las puertas; no hay como mantener-
se en cuarentena si se vive de la venta de
café o cigarrillos en la calle. No hay como
resguardarse st se debe salir a buscar agua
donde la haya.

La vida de los venezolanos —que ya era
dificil por la brecha entre el ingreso (cuatro
dolares mensuales de salario minimo inte-
gral) y el costo de la vida (la canasta basica
mensual supera los 200 délares)—, ademas
del aumento de la pobreza y las fallas cons-
tantes en los servicios publicos, se han hecho
mas dificiles de sobrellevar con la Covid-19.
El temor al desempleo y al cierre de empre-
sas y comercios también alienta el retorno a
la “normalidad”, nueva (para quienes tienen
como costear las medidas de proteccion) o
antigua (para las mayorias empobrecidas).

Los expertos afirman que la Covid-19 estara
presente todo lo que resta del ano en Vene-
zuela, y mas. La OPS recomend6 pensar en
dos afios mas con el virus. Todavia las autori-
dades no definen si el afio escolar 2020-2021
comenzara en septiembre o se dejara para
enero de 2021. Las sociedades cientificas in-
sisten en que el pais necesita mas equipos de
proteccion para los trabajadores de la salud,
ademas de la preparacion del sistema sanita-
rio para encarar lo que pueda venir con los

pacientes que se compliquen.

Pese a las dificultades y senalamientos, es
justo destacar que las pruebas de diagnostico
y el tratamiento (experimental) son garan-
tizados gratuitamente por el ejecutivo de
Nicolas Maduro; también, que una porcion
de los migrantes (1%) ha regresado, legal o
ilegalmente, y ha sido recibida por las auto-
ridades; y que el acuerdo de salud logrado
con la OPS, aunque no apaga la guerra
politica entre los sectores enfrentados, si per-
mite dedicar esfuerzos y recursos al combate
de la enfermedad. Asi mismo, queda claro
que la Covid-19 ha empeorado otra epide-
mia: la desigualdad.
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