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Normas para los autores de publicaciones
en la“ Gaceta M édica de Caracas’

LarevistaGaceta Médicade Caracas (GMC) esuna
publicacion periddica, 6rgano oficial de la Academia
Nacional de Medicinay del Congreso Venezolano de
Ciencias Médicas. Se publica cuatro veces a afio y
recibe manuscritos inéditos que de ser aceptados por
el Comité Redactor, no podran ser publicados parcial
o totalmente en otra parte, sin e consentimiento del
Comité Redactor delaGMC.

La GMC sigue las Recomendaciones para la
realizacion, informe, edicion y publicacion de trabajos
académicosenrevistasmédicas, del Comitélnternacional
de Editores de Revistas Médicas conocidas como
Recomendaciones | CM JE [www.ICM JE.org, Gac Méd
Caracas. 2020;128(1):77-111]. Las unidades deben
presentarse de acuerdo con el Sistema Internacional de
Unidades (Sl) [Gac Méd Caracas. 2015;123(1):46-71].

En la GMC se dara cabida a |l os trabajos realizados
por profesionales de la medicina o especialidades
conexas, presentados en laAcademia, en los Congresos
de Ciencias Médicas y los que sugiera la Corporacion
através del Comité Cientifico, y aceptacion final por
la Direccion-Redaccion. Los manuscritos enviados
ala GMC —escritos en espafiol o en inglés—, seran
revisadospor el ComitéEditorial y— si reunenlacalidad
cientifica y cumplen con las normas de presentacion
necesarias— seran sometidos a un proceso de arbitraje
externo por personas con competencias similares alas
de los productores del trabajo (pares) para su debida
evaluacion. Queda entendido que el Comité Editorial
puederechazar un manuscrito, sinnecesidad deacudir al
proceso de arbitraje, si seincumple conlo mencionado.

Laopinidn, criticay recomendacionesdelosrevisores
sonrecibidasenformaescritay anénimay seenviarana
losautores, cuando asi | o decidal aDirecci 6n-Redacci6n.

Todoslostrabaj os deberan ser enviados por Internet
y en papel escrito en computadora a doble espacio,
letra Times New Roman tamafio 12, por el anverso del
papel, tamafio carta, con amplio margen libre en todo
el contorno.

La GMC considerara contribuciones para las
siguientes secciones:

Articulos de revision

Articulos originales

Articulos especiales

Casos clinicos

Historiay filosofia de la medicina
Informacién epidemiol 6gica
Bioética

X1l

Comunicaciones breves
Perlas de observacion
Noticiasy cartas al editor
Varios

Los trabajos enviados deberan cumplir con los
requisitos que se describen a continuacion.
EDITORIALES

Estaseccion estarddedicadaal andlisisy lareflexion
sobrelosproblemasdesalud delapoblacién, losdistintos
enfoquespreventivosy terapéuti cos, asi comolosavances
logrados en el campo de lainvestigacion biomédicay
otros que considere la Direccion-Redaccion.
ARTICULOS ORIGINALES

Deberan contener enlapéginafrontal, el tituloconciso
einformativodel trabajo; nombre(s) y apellido(s) decada
autor; grados académicosdelosautoreseinstitucion en
lacual serealizé el trabajo; nombrey direccion actual
del autor responsable de la correspondencia; un titulo
corto de no mas de 40 caracteres (contando espacios y
letras) y las palabras clave.

Los trabajos originaes, revisiones sisteméticas y
metandlisisdeben tener un resumen estructurado, como
se indica a continuaci6n:

Debe contener un maximo de 250 palabras, y los
siguientes segmentos:

e Introduccién: ¢Cud es el problema principal que
motivo el estudio?

« Objetivo: ¢Cudl es el propdsito del estudio?

 Métodos: ;Como serealizé el estudio? (seleccionde
la muestra, métodos analiticos y observacionales).

e Resultados: ¢Cudles son los aspectos mas impor-
tantes? (datos concretos y en lo posible su signifi-
cancia estadistica)

e Conclusién: ¢Cud eslaméasimportantequeresponde
al objetivo?

Al final se anotaran 3 a6 palabras clave.
Resumen en inglés

Debe corresponderse con e resumen en espaiol.
Se sugiere que este sea revisado por un traductor
experimentado, afin degarantizar lacalidad del mismo.
I ntroduccion

Incluir los antecedentes, el planteamiento del
problemay el objetivodel estudio enunaredaccionlibre
y continua debi damente sustentada por la bibliografia.
M étodo

Sefialar claramentel ascaracteristicasdelamuestra, el
olosmétodosempl eadosconlasreferenciaspertinentes,
deformaque se permitaaotrosinvestigadores, realizar
estudios similares.
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Resultados
Incluir los hallazgos importantes del estudio,

comparéndol oscon lasfiguras estrictamente necesarias

y que amplien lainformacién vertida en el texto.

Discusion
Relacionar los resultados con lo reportado en la

literatura 'y con |os objetivos e hipétesis planteados en

el trabgjo.

Conclusion
Describir lo més relevante que respondaal objetivo

del estudio.

Agradecimientos
En esta seccion se describirén los agradecimientos a

personas e ingtituciones asi como |os financiamientos.

Referencias
Sepresentardn deacuerdo conlas Recomendaciones

ICMJE.

Indicarlas con nimeros ardbigos entre paréntesis
en forma correlativay en e orden en que aparecen por
primeravez en el texto, cuadrosy piedelasfiguras. En
las citas de revistas con multiples autores (més de seis
autores), se debera incluir Unicamente los 6 primeros
autores del trabajo, seguido de et al.,

a. Articulos en revistas o publicaciones periddicas:
apellido(s) del autor(es), inicial del nombre(s). Titulo
del articulo. Abreviaturainternacional delarevista: afo;
volumen: paginas, inicia y final. Ejemplo: Puffer R.
Losdiez primeros afiosdel Centro L atinoamericano de
la Clasificacion de Enfermedades. Bol. Of San Pam.
1964;57:218-229.

b. Libros: apellido(s) del autor(es), inicial(es) del
nombre(s). Titulo del libro. Edicién. Lugar de
publicacion (ciudad): casaeditora; afio. Ejemplo: Plaza
Izquierdo F. Doctores venezolanos de la Academia
Nacional ade Medicina. Caracas: Fundacion Editorial
Universitaria, 1996. (No lleva “Edicion” por tratarse
de la primera).

c Capitulodeunlibro: apellido(s) del autor(es), inicial(es)
del nombre. Titulo del capitulo. En: apellido(s) e
inicial(es) del editor(es) del libro. Titulo del libro.
Edicion. Lugar de publicacion (ciudad): casa editora;
afio.p. paginainicia y final. Ejemplo: Aoun-Soulie C.
Estado actual delasaludenVenezuela. En: Aoln-Soulie
C, Bricefio-lragorry L, editores. Coleccion Razetti
Volumen X. Caracas. Editorial Ateproca; 2010.p.87-
124- (No lleva“Edicion por tratarse de la primera).

Fotografias
Las fotografias de objetos incluirdn una regla para

calibrar las medidas de referencia

Enlasmicrofotografiasdeberaaparecer laampliacion
microscopica o una barra de micras de referencia

Gac Méd Caracas

CoONGRESO DE CIENCIAS MEDICAS

Se publicardn Unicamente trabajos originales de
presentaci onesen Congresosde CienciasMédicas. Seran
enviados a la Gaceta por los coordinadores, quienes
se responsabilizardn de la calidad, presentacion de los
Mmanuscritos, secuencia y estructura, incluyendo un
resumen general enespariol y eninglés, enformatolibre
y queno excedan de 250 pal abras. Cadacontribucion no
excederdde 10 cuartillasy deberdapegarseal o sefialado
en estas instrucciones a los autores.

ARTICULOS DE REVISION

Versardn sobreuntemadeactualidady derelevancia
médi ca. El autor principal oel correspondientedeberaser
unaautoridad en €l drea o temaque serevisay anexara
una lista bibliografica de sus contribuciones que avale
su experienciaen el tema.

Las secciones y subtitulos seran de acuerdo con el
criterio del autor. Incluir un resumen general en espariol
y eninglésque no excedade 150 pal abras. L aextension
méximadel trabajo serdde20 cuartillas. L asilustraciones
deberén ser |as estrictamente necesarias, no siendo mas
de seis, la bibliografia suficiente y adecuada y en la
forma antes descrita.

ARTICULOS ESPECIALES

Sonaquellascontribucionesquepor suimportanciael
ComitéRedactor consideresuinclusidnenestacategoria.
CAso0s CLINICOS

Deberan constar de resumen en espafiol e inglés
(méximo 100 palabras) en formato libre. Constara
de introduccion, presentacion del caso, discusion,
ilustracionesy referencias, con unaextension méximade
10 cuartillasy apegadasal asinstruccionesal osavtores.
HISTORIA Y FILOSOFiA DE LA MEDICINA

Enestaseccionseincluirénlosarticul osrel acionados
con aspectos histdricos, fil osoficos, bases conceptual es
y éticas de la medicina. Aungue su estructura se dejara
acriterio del autor, deberdincluir resimenes en esparfiol
e inglés (maximo 100 palabras) en formato libre,
referenciashibliograficascitadasen el textoy enlistadas
al final del manuscrito, siguiendoloslineamientoscitados
paralos manuscritos de GMC.

ACTUALIDADES TERAPEUTICAS

Se informara sobre los avances y descubrimientos
terapéuticos més recientes aparecidos en la literatura
nacional einternacional y suaplicaciénennuestrodmbito
médico. La extension méxima sera de cuatro cuartillas
y con un méximo de cinco referencias bibliogréficas.
Deberd incluir resimenes en espafiol en inglés, en
formato libre (méximo 100 pal abras).
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INFORMACION EPIDEMIOLOGICA

Seraunaseccioén deinformaci 6n periddicasobrelos
regi stros epidemi ol 6gi cos hacional es einternacional es,
destacando suimportancia, su comparacidn con estudios
previos y sus tendencias proyectivas. La extension
maxima serd de cuatro cuartillas y debera incluir
resiimenes en espariol eninglés(maximo 100 pal abras),
en formato libre.
COMUNICACIONES BREVES

Serén considerados en esta seccion, los informes
preliminaresde estudios médicosy tendrénlaestructura
formal de un resumen como se describié previamente
(méximo 150 palabras). Se deberdn incluir 10 citas
bibliograficas como maximo.
BioETica

Se planteardn los aspectos éticos del gjercicio
profesional y aquellosrelacionadosconlosavancesdela
investigacion biomédicay sus aplicaciones preventivas
y terapéuticas. Su extension maxima serd de cuatro
cuartillas y cuatro referencias bibliogréficas, debera
incluir resimenes en espafiol e ingles (méximo 100
palabras) en formato libre.
EL MEDICO Y LA LEY

Esta seccion estard dedicada a contribuciones
tendientes a informar al médico acerca de las disposi-
ciones legales, riesgos y omisiones de la practica
profesional que puedan conducir aenfrentar problemas
legales. Su méximaextension serade cuatro cuartillasy
nomésdecincoreferenciasbibliograficas. Deberaincluir
resiimenes en espafiol e inglés (maximo 100 pal abras).
NOTICIAS Y CARTAS AL EDITOR

Cartasal editor son brevesinformesdeobservaciones
clinicas o de laboratorio, justificadas por los datos
controlados pero limitado en su alcance, y sin suficiente
profundidad de investigacion para calificar como
articulosoriginales. Al igual quelosarticulosoriginales,
estos manuscritos estén sujetos a arbitraje. Las cartas
al editor son accesible parablsquedas bibliogréficas, y
citadascomoarticul osoriginales, reuniendolosiguiente:
1. Ser breve. Llenar 2 péginas en la revista impresa,

aunquelos manuscritos que excedan este pueden ser

ocasional mente aceptados para su publicacion enla

discrecion de los editores. En general, una Carta a

Editor no debeexceder de 1 000 palabras, sinincluir
lasleyendas, figurasy referencias. Tener en cuenta:
queal superar significativamenteestoslimitespuede
ser devuelto a los autores para acortar antes de la
revision.

2. Titulo brevey relevante en una pagina.

3. Resumen corto que integre las conclusiones del
informe para un publico con orientacion clinica

6. Nombre(s) del autor(es), titulos académicos,
instituciones(s) y ubicacion.

7. Un maximo de nueve referencias.

8. Selimitardaun total de 2 figuras y/o cuadros.

Presentacion del manuscrito

El manuscrito debe ir acompafiado de una carta,
dirigida a editor, en la que todos | os autores aceptan,
con su firma, que han participado activamente en su
desarrollo y gecucion, y que el manuscrito esta siendo
enviado a la consideracion de la GMC. En esta carta,
los autores deben indicar que la obra presentada es
original, que no ha sido publicada previamente, y
que no esta bajo consideracion para publicién en otra
revista, que no existe conflictos de interés, y que tiene
la aprobacién del Comité de Bioética de lainstitucion
donde se efectuaron las investigaciones en humanos o
en animales de experimentacion. La aprobacion para
su publicacién conducira a ceder |os derechos de autor
alaGMC. Las opiniones contenidas en el articulo, son
responsabilidad de los autores. La GMC, no se hace
responsabl e de las opiniones emitidas por |os autores.

El orden delaautoriaacreditado debeser unadecision
conjunta de los coautores.

L os trabajos se deben enviar en version electrénica
en un archivo de Microsoft Word alos correos:

acamedve880@gmail.com
editorenjefegmc@gmail.com

No se aceptaran articulos para su revision si no
estan preparados de acuerdo alas I nstruccionesparalos
Autores. Se enviara un recibo electréonico al autor y en
tiempo oportuno selecomunicarael dictamendel Editor.

Suscripciones, correspondenciay canjes deben solicitarse y dirigirse al Apartado de Correo 804, Caracas 1010-A Venezuela
Academia Nacional de Medicina, Palacio de las Academias, Bolsa a San Francisco - Caracas 1010- Venezuela
Teléfono: (+58-12) 482.18.68 (+58-12) 483.21.94 e-mail: acamedve880@gmail.com ¢ sitio web. http:/www.anm.org.ve
Biblioteca Academia Nacional de Medicina. Teléfono: (+58-12) 481.89.39. e-mail: bibliotanm@yahoo.es

Textos, artey publicidad: ATEPROCA. Teléfono: (+58-212) 793.51.03 Fax: (+58-212) 781.17.37
http:/www.ateproca.com « E-mail: ateproca@gmail.com
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Retos ante | os efectos de la pandemia de COVID-109:

I ntroduccion a suplemento

Marino J. Gonzdlez R.%, Mariano Fernandez-Silano?

En los dltimos dos afiosy medio la poblacién
mundial ha estado severamente afectada por la
pandemia de COVID-19. Se ha estimado que,
entre abril 2020y octubre de 2021, el nUmero de
nuevas infecciones diarias por esta enfermedad,
oscilé entre 3y 17 millones (1), de manera que
el nUmero total de personasinfectadas se calcula
en 3,8 mil millones (hasta el 14 de noviembre
de 2021), equivalente al 40 % de la poblacion
mundial. Parafinales de 2021 se ha estimado,
de acuerdo con el exceso de mortalidad, que
el niUmero de muertes por COVID-19 habia
alcanzado a 18,2 millones (2). También en esta
estimacion seindicaque el exceso de mortalidad
en 21 paises supera las 300 muertes/100 000
habitantes (2). La mas reciente estimacion

ORCID: 0000-0002-6204-272X*
ORCID: 0000-0002-5233-8818?

Profesor, Universidad SiménBolivar (USB), Venezuela. Miembro
Correspondiente Nacional No. 39 de laAcademia Nacional
de Medicina de Venezuela. Miembro de la Academia de
CienciasdeAmérical atina(ACAL). Investigador Asociado
delaUniversidad de La Rioja, Espafia.

E-mail: marinojgonzalez@gmail.com

2Profesor Titular, Coordinador de Investigacion, Facultad de
Medicina, Universidad Central de Venezuela (UCV).
Invitado de Cortesia de laAcademia Nacional de Medicina
de Venezuela
E-mail: mfernaesp@gmail.com
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disponibleenOur WorldinDatadelaUniversidad
de Oxford (3), basadaen el modelo de larevista
The Economist, sefialaque el limite superior del
numero de muertes por COVID-19 asciende a
26 millones.

El enormeimpacto delapandemia, expresado
en el nimero de personasinfectadasy fallecidas,
estodaviamayor cuando seexaminalaaf ectacion
global entodaslas areasdelaactividad humana.
Estos efectos, en muchos casos, todavia no
tienen una dimensién conocida, especialmente
en los paises de menor nivel dedesarrollo. Esta
constatacion sobre la importancia de avanzar
en la identificacion de las consecuencias de la
pandemia, y en la magnitud de los retos que
plantea, es lo que ha motivado a la Academia
Nacional de Medicina de Venezuela para
promover la preparacion de este suplemento, €l
cual complementa el suplemento realizado en
el afo 2020 sobre los impactos y perspectivas
de la pandemia en América Latina (4). En €
transcurso de esta tarea, fuimos profundamente
conmovidos por €l fallecimiento del Editor en
JefedelaGacetaM édicade Caracas, Dr. Manuel
Vel asco, entusi astaani mador delarealizaci oneste
suplemento. Agradecemos de manera especial
alaJduntaDirectivadelaAcademiaNacional de
M edicinadeVenezue a, por permitirnosparticipar
como editores invitados del suplemento, asi
como todo €l apoyo del Dr. Enrique Santiago
L épez-L oyo, quien asumié como Editor en Jefe
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de la Gaceta Médica de Caracas junto con su
responsabilidad como Presidentedela Academia
Nacional de Medicina. También queremos
expresar nuestro mas amplio agradecimiento a
la Editora Senior Dra. Anita Stern Israel, por su
inval orable acompafiamiento y apoyo en todas
|as etapas en la preparacion del suplemento.

Con € suplemento se propuso cumplir tres
objetivos, a saber: 1) facilitar e intercambio
sobre algunos de los escenarios que pueden
caracterizar los retos ante los efectos de la
pandemia, 2) analizar, de acuerdo con la evo-
luciéon delapandemiay laspoliticasregionalesy
nacional esde vacunacién contraCOV ID-19, los
principales rasgos en la gestion de los sistemas
de salud, y 3) comunicar aportes relacionados
con aspectos clinicos, epidemioldgicos y de
gestion en diferentes ambitosdelaafectacion de
lapandemia. El suplemento esta compuesto por
18 trabaj os (cuatro contribuci ones de escenarios
de los retos ante |l os efectos de la pandemia, un
andlisisregional y tresandlisisde paisessobrela
gestion delos sistemas de salud, y ocho andlisis
detdpicos especificos). Enlaelaboracion delos
trabajos han participado 44 autores vinculados
con 41 instancias de investigacion y andlisis a
escalaglobal.

Para el cumplimiento del primer objetivo se
presentan cuatro contribuciones. En la primera
de ellas, Arnoldo J. Gabaldon analiza las
implicaciones de la pandemia para el desarrollo
sostenible. Roberto Bricefio-L edn, por su parte,
destaca la relacion dinamica entre la libertad
individual y laproteccionene marcodelacultura
L aterceracontribucién, de Carmelo M esa-L ago,
analizalas lecciones de la deficiente gestion de
la pandemia en Estados Unidos, extensivas, por
cierto, a otros &mbitos nacionales. Nydia Ruiz,
enlacuartacontribucién, proponelasexigencias
de innovacion e investigaci 6n que han quedado
mas evidentes a partir de la pandemia.

Los andlisis de gestion de los sistemas de
salud incluidos son los siguientes: uno regional
(de América Latina) sobre los éxitos y fracasos
delaspoliticas devacunacion contraCOV I D-19
(Gonzalez), y tresandlisisdepaises: €l deEcuador
sobre el seguimiento de la pandemia (Romo y
col.), y dos sobre los programas de vacunacion
en Honduras (Zambrano y col.), y Republica
Dominicana (Rathe y col.).
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Las contribuciones en ambitos especificos
de la evolucion de la pandemia incluyen las
siguientes: utilizacion de indicadores clinicos
y paraclinicos para prognosis de COVID-19
(Torres-Criolloy col.), utilizacion de esteroides
en € tratamiento de la depresidon grave pos
COVID-19 (Malpicay Cevallos), relacion entre
el ambientedeaprendizgjedigital y lamotivacion
para aprender en estudiantes de medicina en
Indonesia(Rezay col .), satisfaccionconel proceso
deaprendizajeadistanciaen Indonesia(Levani y
col.), andlisisclinico y epidemiol dgico de casos
de reinfeccion por SARS-CoV-2 (Sanchez y
Fernandez), estacionalidad de la infeccion por
SARS-CoV-2 (Aguilar y Suclupe), cobertura
de vacunacion en médicos gineco-obstetras
de Venezuela (Alvarez y col.), y cobertura de
vacunaciones en Venezuel a obtenida através de
encuestas de hogares por muestreo (Gonzélez y
Seijas).

Expresamos a todos los autores el mas grato
reconocimiento de la Academia Nacional de
Medicina de Venezuela y de la Gaceta Médica
de Caracas por sus aportes incluidos en este
suplemento. Deseamosqueestas contribuciones
sean de utilidad para detallar los efectos de
la pandemia, y también para identificar las
alternativas de acciéon para enfrentar con éxito
estos impactos.

Finalmente, pensamos que el curso incierto
y el gran dinamismo demostrado por esta
pandemia, han creado la necesidad imperiosa
de continuar investigando y estudiando los
efectos, consecuencias y lecciones aprendidas
derivadas de esta situacion, € ementos que nos
parecendegranimportanciaparaenfrentar futuras
situaciones de epidemias globales. Ejemplo de
esto, eslaemergenciagenerada en varios paises
por la aparicion de un brote de la Viruela del
Simio (Monkeypox), situacién de preocupacion
actual paralaOrganizacion Mundial delaSalud
(OMYS), que invita a seguir de manera cercana
y oportuna la evolucion de esta epidemia. Este
escenario seguramente abrira los espacios de
comunicacion para mantener informada a la
comunidad cientificay alapoblacion, sobrelos
aspectosrel ativosaeste nuevo contexto sanitario
gque se sumaalapandemiade COVID-19y que
haranecesario, enunfuturocercano, lageneracion
de uno o mas suplementos especiales en torno
aestarealidad.
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INTRODUCCION

Challenges to the effects of the COVID-19 pandemic:

| ntroduction to the supplement

Marino J. Gonzalez R.%, Mariano Fernandez-Silano?

In the last two and a half years the world
population has been severely affected by the
COVID-19 pandemic. It hasbeen estimatedthat,
betweenA pril 2020 and October 2021, thenumber
of new daily infections with this disease ranged
from 3 to 17 million (1), so the total number of
infected personsis estimated at 3.8 billion (until
November 14, 2021), equivalent to 40 % of the
world’s population. By the end of 2021, it has
been estimated, based onexcessmortality, that the
number of deaths from COVID-19 had reached
18.2 million (2). This estimate also indicates
that excess mortality in 21 countries exceeds
300 deaths/per 100 000 population (2). The
most recent estimate available in Our World in
Data of the University of Oxford (3), based on
the model of The Economist magazine, puts the
upper limit of the number of COVID-19 deaths
at 26 million.

The enormous impact of the pandemic,
expressed in the number of people infected and
killed, is even greater when the global impact
on al areas of human activity is examined.
These effects, in many cases, are still unknown,
especially in less developed countries. This
realization of the importance of advancing in
the identification of the consequences of the
pandemic, and the magnitude of the challenges
it poses, is what has motivated the National
Academy of Medicine of Venezuelato promote
the preparation of this supplement, which
complements the supplement made in 2020 on
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the impacts and prospects of the pandemic in
Latin America(4). Inthe course of thistask, we
were deeply moved by the death of the Editor-
in-Chief of the Gaceta Medica de Caracas, Dr.
Manuel Velasco, an enthusiastic promoter of
this supplement. We are especially grateful to
the Board of Directors of the National Academy
of Medicine of Venezuela for allowing us to
participate as guest editors of the supplement, as
well as all the support of Dr. Enrique Santiago
Lopez-Loyo, who took over as Editor-in-Chief
of the Gaceta Medica de Caracas along with
his responsibility as President of the National
Academy of Medicine. We would also like
to express our deepest gratitude to Senior
Editor Dr. Anita Stern Israel, for her invaluable
accompaniment and support at all stagesin the
preparation of the supplement.

The supplement was intended to fulfill three
objectives: 1) to facilitate the exchange of
some of the scenarios that may characterize the
challengesfacingtheeffectsof the pandemic, and
2) to analyze, according to the evolution of the
pandemic and the regional and national policies
of vaccination against COVID-19, the main
features in the management of health systems,
and 3) to communicate contributions related
to clinical, epidemiological and management
aspects in different areas of the impact of the
pandemic. The supplement is composed of 18
papers (four contributions of scenarios of the
challenges facing the effects of the pandemic,
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oneregional analysisand three country analyses
on the management of health systems, and eight
analyses of specific topics). Forty-four authors
linked to 41 instances of research and analysis
on aglobal scale participated in the preparation
of the papers.

Toachievethefirst objective, four contributions
are presented. Inthefirst, Arnoldo J. Gabaldon
analyzes the implications of the pandemic for
sustai nabledevel opment. Roberto Briceno-L eon,
for his part, highlights the dynamic relationship
betweenindividual freedom and protectionwithin
theframework of culture. Thethird contribution,
by Carmelo Mesa-L ago, analyzes the lessons of
the defici ent management of the pandemicinthe
United States, which, by theway, can beextended
to other national contexts. Nydia Ruiz, in the
fourth contribution, proposes the demands for
innovation and research that have become more
evident since the pandemic.

The health systems management analyses
included are the following: one regional (from
Latin America) on the successes and failures of
COVID-19vaccination policies(Gonzalez), and
three country analyses. one from Ecuador on
pandemic follow-up (Romo et al.), and two on
vaccination programsin Honduras (Zambrano et
al.), and the Dominican Republic (Rathe et al.).

Contributions in specific areas of pandemic
evolution include the following: use of clinical
and paraclinical indicators for COVID-19
prognosis (Torres-Criollo et al.), use of
steroids in the treatment of severe depression
post-COVID-19 (Malpica and Cevallos), the
relationship between digital learning environ-
ment and motivation to learn in medical students
in Indonesia (Reza et al.), satisfaction with the
distance learning process in Indonesia (L evani
et al.), clinical and epidemiological analysis of
SARS-CoV-2 reinfection cases (Sanchez and
Fernandez), seasonality of SARS-CoV-2infection
(Aguilar and Suclupe), vaccination coveragein
obstetrician-gynecol ogistsinVenezuela(Alvarez
et a.), and vaccination coverage in Venezuela
obtained through sample household surveys
(Gonzalez and Seijas).

Gac Méd Caracas

We would like to express to all authors the
gratitudeof theNational Academy of M edicineof
Venezuel aand the GacetaM edicade Caracasfor
their contributions included in this supplement.
We hopethat these contributionswill beuseful in
detailing the effects of the pandemic, andalsoin
identifyingalternativesfor actionto successfully
confront these impacts.

Finally, we believe that the uncertain course
and the great dynamism demonstrated by this
pandemic have created the imperative need to
continue investigating and studying the effects,
consequences and lessons learned derived from
this situation, elements that seem to us of great
importance to face future situations of global
epidemics. An example of thisisthe emergency
generated in several countriesby the appearance
of an outbreak of monkeypox, a situation of
current concernfor theWorld Health Organization
(WHO), which invites us to closely and timely
follow the evolution of this epidemic. This
scenario will surely open the communication
spaces to keep the scientific community and the
population informed about the aspectsrelated to
thisnew health context that addstothe COVID-19
pandemic and that will make necessary, in the
near future, the generation of oneor morespecial
supplements about this reality.
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Gac Méd Caracas 2022;130(Supl 2):S328-S331

N memoriam

Manuel Velasco

L eopoldo Bricefio-lragorry

Mariano Fernandez-Silano!, Marino J. Gonzdlez R.2

Durante la preparacion de este suplemento
fallecieron dos distinguidos colegas de la
Academia Nacional de Medicina, ambos inspi-
radores y promotores de la comunicacion y la
difusidndel conocimiento cientificorelacionado
con la pandemia de COVID-19.

En el mes de octubre de 2021 fallecid
Manuel Velasco, para ese momento Editor en
Jefe de la Gaceta M édica de Caracas, Miembro
Correspondiente Nacional No. 30 de la
Academia Nacional de Medicina. Manuel fue
permanente impulsor de los dos suplementos
gue la Academia ha dedicado a la pandemia
de COVID-19. Para Manuel era de especia
relevancia que se promoviera el andlisis del
impacto de la pandemia, y que se facilitara, a
travésdelaGacetaM édica, €l intercambio sobre
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Correspondiente Nacional No. 39 de laAcademia Nacional
de Medicina de Venezuela. Miembro de la Academia de
CienciasdeAmérical atina(ACAL). Investigador Asociado
delaUniversidad de La Rioja, Espafia.

E-mail: marinojgonzalez@gmail.com
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las implicaciones y perspectivas de lo que ha
significado el COVID-19 a escala global. El
doctor Manuel Velasco fue un notorio médico
venezolano, Doctor en M edicina, Profesor Titular
de la Catedra de Farmacologia de la Escuela
de Medicina Dr. José Maria Vargas, recordado
Coordinador General y Decano Encargado de la
Facultad de Medicina de lailustre Universidad
Central de Venezuela, autor de innumerables
articuloscientificosen el areadelahipertension
y ladiabetes, publicadas en las mejores revistas
nacionaleseinternacionales, y sobretodo fueun
destacado Editor derevistasy libros cientificos,
g emplo para todos los que de alguna manera
laboramos en el area. También fue Fundador y
exdirector del ComitéVenezolanodeHipertension
Arterial y de las Sociedades Interamericana y
Latinoamericana de Hipertension. Queremos
expresar nuestro respeto y profunda admiracion
por el Dr. Velasco, quien en vida nos distinguio
con suamistad y guiaincondicional. Trabajador
inagotabley enérgico quenosdegjasu ggemplode
integridad y excelencia académicay cientifica

Pocas semanas antes de concluir la edicion
de este suplemento, falleci6 L eopoldo Bricefio-
Iragorry, Individuo de NUmero Sillén VI
de la Academia Nacional de Medicina desde
1995. Se desempefi® como Secretario de la
Junta Directiva de la corporacion entre 1998
y 2016, y como Presidente entre 2018 y 2020.
En la Universidad Central de Venezuela fue
Profesor Titular de la Cétedra de Pediatria en
la Seccidn de Pediatria Quirurgica del Hospital
Universitario de Caracas. En 1979 obtuvo €
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Doctorado en CienciasMédicasdelaUCV. Fue
Fundador de la Sociedad Venezolanade Cirugia
Pedidtrica, y de la Asociacion Venezolana de
Cirugia Pediétrica, llegando a ser su presidente
entre 1979y 1981. En el ambito internacional,
L eopoldo Bricefio-Iragorry fue Presidente de la
Asociacion Panamericanade Cirugia Pediatrica
entre 1990 y 1992, miembro de la Sociedad
Mexicana de Pediatria y Cirugia Pediétrica, y
miembro Correspondiente de las Sociedades de
Cirugia Pedidtrica de Peru, Colombia, Brasil,
Espana, El Salvador, y Ecuador. Publicé mas
de 200 trabagjos clinicos en revistas nacionales y
extranjeras. L eopoldo fuecol aborador entusiasta
enlapreparaci dondeestosy otrossuplementosdela
GacetaM édicade Caracas, facilitando contactos

Gac Méd Caracas

conlaAcademiasdeMedicinadeAmérical atina
y procurandolacolaboraci 6n deespecialistaspara
el andlisisdelasimplicacionesdelapandemia. La
dedicacién de Leopoldo alavidaacadémicafue
total y permanente, promoviendolainvestigacion
y ladocencia, y, especial mente, laeducaci6n para
mejorar las condiciones de salud de las personas
y comunidades.

Este suplemento estd dedicado a resaltar las
notables contribuciones de Manuel Velasco y
Leopoldo Bricefio-lragorry en la creacion y
difusién de conocimientos cientificos dentro y
fuera de Venezuel a, con la esperanza de que sus
g emplos sean estimulos permanentes para la
actividad cientificay académica.
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N memoriam

Manuel Velasco

L eopoldo Bricefio-Iragorry

Mariano Fernandez-Silano, Marino J. Gonzalez R.

Duringthepreparati on of thissupplement, two
di stingui shed coll eaguesof theNati onal A cademy
of Medicine, both inspirers and promoters of the
communication and dissemination of scientific
knowledge related to the COVID-19 pandemic,
passed away.

Inthemonth of October 2021, Manuel Vel asco,
by that time Editor in Chief of the GacetaM edica
de Caracas, National Corresponding Member
No. 30 of the National Academy of Medicine,
passed away. M anuel was apermanent promoter
of the two supplements that the Academy has
dedicated to the COVID-19 pandemic. For
Manuel, it was of special relevance to promote
the analysis of the impact of the pandemic and
to facilitate, through the Gaceta Medica, the
exchange of theimplicationsand perspectives of
what COVID-19 hasmeant on aglobal scale. Dr.
Manuel Velasco was a well-known Venezuelan
physician, Doctor of Medicine, Professor of
Pharmacol ogy at theDr. JoseM ariaVargas School
of Medicine, remembered General Coordinator
and Dean in Charge of the Faculty of Medicine
of theillustriousCentral University of Venezuel a,
and author of countless scientific articlesin the
area of Hypertension and Diabetes, published
in the best national and international journals,
and above all, he was an outstanding Editor of
scientific journals and books, an example for
all of uswho in someway work inthe area. He
was al so the Founder and former Director of the
Venezuelan Committeeof Arterial Hypertension
and the Interamerican and Latin American
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Societies of Hypertension. We want to express
our respect and deep admiration for Dr. Vel asco,
who in life distinguished us with his friendship
and unconditional guidance. He was atireless
and energetic worker who left us his exampl e of
integrity and academic and scientific excellence.

A few weeks before concluding the edition
of this supplement, L eopoldo Bricefio-Iragorry,
aMember of the National Academy of Medicine
since 1995, passed away. He served as Secretary
of the Board of Directors of the corporation
between 1998 and 2016, and as President
between 2018 and 2020. At the Universidad
Central de Venezuela, he was Professor of the
Chair of Pediatrics in the Section of Surgical
Pediatrics at the University Hospital of Caracas.
In 1979 he obtained his Doctorate in Medical
Sciences from the UCV. He was founder of the
Venezuelan Society of Pediatric Surgery, and
theVenezuel an A ssoci ation of Pediatric Surgery,
becoming its president between 1979 and 1981.
Internationally, L eopoldo Bricefio-Iragorry was
President of the Pan-American Association of
Pediatric Surgery between 1990 and 1992, a
member of the Mexican Society of Pediatrics
and Pediatric Surgery, and Corresponding
Member of the Societies of Pediatric Surgery of
Peru, Colombia, Brazil, Spain, El Salvador, and
Ecuador. He published more than 200 clinical
papersinnational andforeignjournals. Leopoldo
wasan enthusiasti c collaborator inthepreparation
of these and other supplements of the Gaceta
Medica de Caracas, facilitating contacts with
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the Academies of Medicine of Latin America
and seeking the collaboration of specialists for
the analysis of theimplications of the pandemic.
L eopoldo’ sdedication to academic lifewastotal
and permanent, promoting research andteaching,
and, especially, education to improve the health
conditions of individuals and communities.

Gac Méd Caracas

This supplement is dedicated to highlight the
remarkabl e contributionsof Manuel Velascoand
Leopoldo Bricefio-lIragorry in the creation and
dissemination of scientific knowledge inside
and outside Venezuela, in the hope that their
exampleswill be permanent stimuli for scientific
and academic activity.
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JY después de la pandemia?

SANnd after the pandemic?

Arnoldo José Gabaldon

RESUMEN

El COVID-19 marcara un antes y un después. Mas,
estan ocurriendo eventos que tenderan a aminorar
la significacion de la pandemia, para ubicarla
CcOomo un acontecimiento sanitario de extraordinaria
importancia. Eventos como €& reacomodo de los
imperios existentes en busca de nuevos equilibrios,
explosion social generalizada; posibles trayectorias
regresivasenlademocr ati zaci 6n mundial ; movimientos
nacionalistas populistasdealta peligrosidad paralas
democracias; i ntensificaci 6ndel osfl ujosderefugiados
ecol 6gi cosy fendmenoscomo el cambi o climatico, que
esta enervando la opinién publica, son solo algunas
de las macrotendencias actual es.

Con referencia especifica al periodo pospandémico
existen hechos que convendra investigar. ¢Por qué
durantevariasdécadaslospaisesdelaregiéonasignan
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asusserviciosdesal ud unainver sion porcentual menor
quelasconsider adas apropiadaspor |la Organizacion
Mundial dela Salud (OMYS) o la practicainexistencia
deaceptabl essistemasde seguridad social ? ¢ Por qué
la olademocratizadora quehabeneficiadoalaregion
hasubestimadolasal ud publicacomorubroimportante
para mejorar la calidad de vida? Sobre los estragos
economicosdelapandemia, expertossehanatrevidoa
opinar quepararegresar alanormalidad serequerira
de una a dos décadas; especialmente en el mercado
de trabajo, donde han quedado cesantes millones
de trabajadores y se esperan cambios profundos en
las modalidades y formas de trabajar, tendentes a la
reduccidndeoportunidadesdeempleo. Laeducacion,
fundamental para continuar €l progreso futuro, saldra
delapandemiasujetaaunarevision profunda. Después
delapandemiaseraunhecholaexigenciapor asignar
mayores recursos a la investigacion cientifica de
las enfermedades infecciosas; un campo que saldra
fortalecido seguramente sera el de la ecologia.
Estoy convencido, que la pandemia ha servido para
fortalecer el paradigma del desarrollo sostenible;
aquel que armoniza la sustentabilidad econémica,
social, politica y ecoldgica.

Palabras clave: Pospandemia, macrotendencias,
COVID-19, desarrollo sostenible.

SUMMARY

COVID-19 will mark a before and after. Moreover,
events are occurring that will tend to lessen the
significance of the pandemic, to place it as a health
event of extraordinary importance. Events such as
the rearrangement of existing empires in search of
new balances; generalized social explosion; possible

Vol. 130, Supl 2, julio 2022



GABALDON A

regressive trajectories in world democratization;
populist-nationalist movements that are highly
dangerous for democracies; intensification of
ecological refugee flows and phenomena such as
climate change, which is unnerving public opinion,
are just some of the current macro-trends.

With specific reference to the post-pandemic period,
there are facts that should be investigated: Why, for
several decades, have the countries of the region
allocated to their health services a lower percentage
investment than those considered appropriate by the
World Health Organization (WHO) or the practical
non-existence of acceptable social security systems?
Why hasthedemocr ati zing wavethat hasbenefited the
region underestimated public health as an important
item to improve the quality of life? Regarding the
economi c devastati on caused by the pandemic, experts
have dared to say that it will take one to two decades
to return to normality, especially in the labor market,
where millions of wor ker s have been made redundant
and profound changes are expected in the modalities
and ways of working, leading to a reduction in
employment opportunities. Education, fundamental
to continuing future progress, will emerge from the
pandemic subject to a major overhaul. After the
pandemic, therewill be a demand for more resources
to be allocated to scientific research on infectious
diseases; onefieldthat will surely be strengthenedwill
bethat of ecology. | am convinced that the pandemic
has served to strengthen the paradigm of sustainable
devel opment; that which har monizeseconomic, social,
political, and ecological sustainability.

K eywor ds: Post-pandemic, macrotrends, COVID-19,
sustainabl e devel opment.

Como lo han sefialado numerosos analistas,
en la historia universal futura aparecera la
pandemia causada por el COVID-19 como un
hito referencial. Sus consecuencias evaluadas
y las que se proyectan cuando todavia no puede
anticiparsesufinal, son detal magnitud eimpacto
sobre el acontecer socioeconémico delospaises,
que habra inclinaciédn a discriminar las épocas,
en pre y pospandemia.

Siendo |o anterior cierto, hay que considerar
también que el surgimiento del COVID-19
ocurre en sincronia con una coyuntura mundial
sumamenteconvulsa, locual tenderaconel tiempo
aaminorar lasignificacion de lapandemia, para
ubi carl aprinci pal mentecomo un aconteci miento
sanitario deextraordinariaimportancia. Al decir
esto, ¢gqué deseo destacar del tiempo presente?
Vivimos un periodo de reacomodo de los

Gac Méd Caracas

imperiosexistentesparaadaptarseal asrealidades
geopoliticas en busca de nuevos equilibrios;
inconformidad y explosién social generalizada
de los menos favorecidos; posibles trayectorias
regresivas en e proceso de democratizacion
mundial ; apari cion demovimientosnacionalistas
populistas de alta peligrosidad para la vida
democrética; intensificacion de los flujos de
refugiados ecoldgicos en diferentes latitudes y
fendmenos como el cambio climético generado
por causas antrépicas, que estd enervando
la opinién publica, sobre todo en los paises
industrializados, para solo mencionar algunas
delasmacrotendenciasquecaracterizanlaépoca
actual.

Ahora bien, con referencia especifica al
periodo pos pandémico hay muchos temas para
especular. Encontrandonos todaviaen el medio
de la crisis originada por la pandemia, existe
consenso que ella ha servido para develar entre
muchas otras cosas, las ineficiencias de los
sistemas de salud publica en la mayoria de los
paises; tal es el caso por ggemplo de laAmérica
Latina, donde solo un nimero reducido de
naciones ha abordado el asunto oportunamente,
con eficiencia administrativa 'y equidad. Pero
esa apreciacion debe ir acompafiada de andlisis
estructurales mas complgjos. Por g emplo, por
quédurantevariasdécadaslospaisesdelaregion
vienen asignando a sus servicios de salud una
inversion porcentual menor quelasconsideradas
apropiadas por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) o € porqué de la practica inexis-
tenciadeaceptabl essistemasde seguridad social,
enlamayoriadenuestrospaises. Viendoal reverso
parapensar en el futuro, presiento el surgimiento
de poderosas fuerzas que vuelven a abogar por
las politicas publicas que promueven €l “estado
debienestar” y unaintervenciénmayor del sector
publico en la atencion de la salud. Asimismo,
luce deseable una mayor colaboracion o alianza
publico-privada, para enfrentar la problematica
delasalud publica. En Américal atinatenemos
el caso de la Republica Dominicana donde se
estd demostrando actualmente los excelentes
resultados de una eficaz colaboracidn entre los
sectores publico y privado en la camparia de
vacunacion contrael COVID-19.

En este mismo contexto cabe plantearse entre
otrosinterroganteslossiguientes: ¢Por quélaola
democrati zadora que ha beneficiado alaregion
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ha subestimado la salud publica como rubro
muy importante paramejorar lacalidad devida?
¢Cudles seran sus efectos sobre la gobernanza
democrética?

Sera del mayor interés ademas investigar
cuales han sido las consecuencias politicas en
el electorado, de este descuido en la orientacion
del gasto publico. Es de advertir, sin embargo,
gue pueden anti ci parseresul tadoscontradictorios
en esta indagatoria. Es el caso por g emplo de
Chile, guehabiendo demostrando hastaahoratan
buenosresultadosenlabatallacontralapandemia,
lo cual debe ser el reflejo de un sistema de salud
publica a menos medianamente eficiente, y
ademas, cuando generalmente se apreciaba un
proceso de estabilidad social y crecimiento
econdmi co sostenido por largosanos, irrumpede
pronto un estado de intranquilidad colectivaque
cuestional oslogrosquesecreian haber alcanzado,
colocando a ese pais en la incertidumbre de un
proceso constituyente cuyos resultados sobre la
futura gobernanza democrética estara por verse.

Sobrel osestragoseconémicosdelapandemia,
algunosexpertossehanatrevido aopinar quepara
regresar alanormalidad serequeriradeunaados
décadas. Asi deprofundashan sido sussecuel as.
Especia mente en el mercado de trabajo, donde
han quedado cesantes millones de trabajadores
y se esperan a futuro cambios profundos en las
modalidadesy formasdetrabajar, todastendentes
alareduccién de oportunidadesde empleo. Para
los paises en desarrollo especia mente, todo lo
gue signifique trastocamiento de su mercado
laboral y reduccién de empleos, toca aspectos
econdmicos y sociales criticos. McKinsey (1)
através de un estudio realizado en ocho paises
gue contienen cercadel 50 % delapoblacién del
planeta y generan el 62 % del Producto Bruto
Mundial (Alemania, China, Francia, Espafa,
EstadosUnidosdeAmérica, India, Japény Reino
Unido) llegd alaconclusiéon que a menos un 25
% delafuerzalaboral severaobligadaacambiar
de ocupacién después de la pandemia.

Con esteaspecto seemparentaotro quehemos
Visto pal pablemente, aun desde nuestrastorretas
de observacion en los paises atrasados. Se trata
delainsurgencianotoriay definitivadel mundo
digital. Lapandemiahahecho necesariorecurrir
a este mundo para trabgjar masivamente desde
lgjos, el mercado on-line, el pago decompromisos
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bancarios, la automatizacion y la educacion a
distancia, entre otras variadas formas de sacar
ventajadeeste mediotan promisorio paramejorar
lacalidad devida. Ental sentido, quedaclaroque
una de las lineas de accién més atractivas para
alcanzar €l desarrollo de los paises rezagados,
es apoyarlos en la ampliacion y aumento del
alcancey eficienciade susplataformasdigitales,
de manera que un porcentgje elevado de su
poblacion puedan acceder a esos servicios y
aportar un trabgjo valioso y oportuno a los
mercados avanzados, asi estén localizados a
grandes distancias.

La educacion, fundamental para continuar el
progresofuturodel ospaises, saldradelapandemia
sujetaa unarevision profunda. Laeducacion a
distanciahapermitido sortear lacrisisen procura
del distanciamiento social recomendado ante
el agente infeccioso. Pero ni remotamente esa
modalidad puedeconstituir unformato definitivo,
cuandolaesferadelapsicologia, lasociologiay la
antropol ogialeotorganinmenso val or formativo
a la socializacion desde muy temprana edad.
Quédecir delaeducacion universitariadonde la
integraci on docente-estudiante es i ndi spensabl e
paralaformacion integral de los ciudadanos.

Asi comoesobvio, quedespuésdelapandemia
sera un hecho la exigencia por asignar mayores
recursos a la investigacion cientifica de las
enfermedades infecciosas, también un campo
gue saldrafortalecido seguramente sera el de la
ecologia. En otras partes he dicho (2) que, para
las personas de mi generacion, la pandemia ha
sido posiblemente la situacion mas grave de
riesgo ambiental que hemos sufrido durante
toda la vida. Pero ¢por qué se expone que €l
COVID-19 constituye una amenaza ambiental
a la seguridad? Pues, porque en la evolucion
bioldgica, las mutaciones de todo tipo que
ocurren alo largo del tiempo en las especies, y
particularmente en algunasbacteriasy virus, son
procesosecol 6gi cosnormal esquepuedengenerar
riesgos, que, en algunoscasos, como este, pueden
ser graves. Comosesabe, lasbacteriasy losvirus
son también componentes de |os ecosistemas y
como tales su existenciacontribuyeal equilibrio
ecoldgico. Un grupo de investigadores piensa
gue la destruccion de la biodiversidad por
los humanos, especialmente por los amplios
procesos de deforestaci n en bosquestropical es,
crea condiciones para €l surgimiento de nuevas

Vol. 130, Supl 2, julio 2022



GABALDON A

enfermedadesy viruscomoel COVID-19(3). No
obstante, exi stentodavianumerosasinterrogantes
sobre la relacion ambiente-COVID-19. Por
gjemplo, ¢cudl es la potencialidad de todas las
enfermedadeszoondticas, o aquel lastransmitidas
por patégenos que se contagian de animales a
humanos? ¢Puede transmitirse €l virus entre
variasespeci es? Sedesconocecon certezacuanto
tiempo puede permanecer el virus activo en la
atmoésfera una vez expelido por una persona.
¢No se sabe todavia cual puede ser €l efecto del
Cambio Climatico sobrelasmutacionesviralesy
especificamente con respecto alaquedio origen
al COVID-197? Lo que si va quedando en claro
€s que, ante este tipo de amenazas ambientales,
los paises han de prepararse mejor para actuar
en defensa de la salud de la poblacion humana
y de lasdemas especies. Hay un extenso campo
pendiente paralainvestigacion médica, sanitaria
y ambiental, y en la medida que adelantemos
en ella conociendo mejor la ecologia de dichos
virus, desarrollando vacunas o tratamientos
para las enfermedades causadas, estaremos
mejor preparados para enfrentar este tipo de
pandemias las cuales continuaran ocurriendo
como fendmeno natural en el futuro.

De una cosa estoy convencido, es que la
pandemiahaservido parafortal ecer el paradigma
del desarrollo sostenible, esto es, aquel que
armoniza la sustentabilidad econémica, social,
politicay ecoldgica. El World Economic Forum
queestdmuy lgjosderepresentar unavisionradical
sobrelosescenariosfuturosdel planeta, hahecho
suyo €l siguiente planteamiento formulado por el
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Global Institutefor Tomorrow (4) observando el
significado profundo delapandemia: “ EIl mundo
necesitaabandonar el creci miento comounameta
en si misma. El crecimiento perpetuo empujaa
las soci edades aconsumir implacablemente mas
recursos. Como resultado, lapoliticaecondmica
se distorsiona, enfocandose en artilugios
contables e inversiones, en lugar de verdadero
desarrollo econdmico y progreso. En su lugar
tantolosgobiernosdel ospaisesemergentescomo
losdeeconomiaavanzadanecesitanrecordar que
el crecimiento es paramejorar los estandares de
vidadelatotalidad de la poblacién y no solo de
segmentos de la sociedad” .

Para el futuro lo que nos queda es trazarnos
como objetivo alcanzar un desarrollo sostenible.
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SUMMARY

Pharmaceutical and non-pharmaceutical measures
recommended by health agencies to contain the
COVID-19 pandemic are rejected by some citizens
and political leaders and have been the subject of
protests. Theargument usedisthedefenseof individual
freedoms such as theright not to be vaccinated, wear
a face mask, or respect quarantine. This article
analyzes such actionsfromthe per spective of negative
liberty and counter poses the advantages of positive
liberty, such as the self-imposition of restrictions in
the interests of collective well-being. The article
arguesthat the exercise of negative liberty in relation
to vaccination produces cost and benefit asymmetries
between the unvaccinated and vaccinated, with the
former placing the latter at risk and transferring
the cost of their decision to others, while the latter
produces herd immunity, reducing the possibility of
infection and providing protection and benefitsto the
unvaccinated. Drawing on concepts from sociology
that differentiate between disease (a physiological
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malfunction), illness (the subjective experience of a
disease), and sickness (when a disease is recognized
and accepted by society), it isargued that herd culture
is created when a biological disease and illness is
transformedinto asocial sickness. Herd cultureasthe
exercise of positive liberty and respect for the rights
of othersisa necessary complement to herd immunity
in a democr atic society.

Keywords: COVID-19, individual freedom,
democracy, herd immunity, herd culture, vaccines.

RESUMEN

Lasmedidasfar macéuti casy no-far macéuticasquehan
tomado lasautoridadessanitariasparalacontencion
de la pandemia de COVID-19 han generado rechazo
y protestas de ciudadanos y lideres politicos. El
argumento que se ha utilizado es la defensa de la
libertad individual como derecho a no vacunarse,
usar mascara facial o guardar cuarentena.

Este articulo analiza tales actuaciones desde la
perspectiva de |la libertad negativa y contrapone las
ventajas de una libertad positiva como restricciones
autoi mpuestaspor |osindividuosenfavor del bienestar
colectivo. El articulo sostiene que en €l gercicio de
lalibertad negativa hacia la vacunaci6n produce una
asimetria de costos y beneficios entre las personas
vacunadas y ho-vacunadas, pues quienes no reciben
la vacuna ponen en riesgo y le trasladan €l costo
de su decision a los deméas; mientras que los que si
estan vacunados con la inmunidad de rebafio ofrecen
proteccion y beneficios a los no-vacunados.
Valiéndose de los conceptos de la sociologia
que diferencia entre la enfermedad como estar
fisiol 6gicamente afectado; el padecimiento, como la
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vivencia subjetiva de esa enfermedad, y la dolencia
como €l momento en €l cual esreconociday aceptada
por lasociedad, se sostiene que cuando la enfer medad
biolégica y padecimiento se transforma en dolencia
social se crea una cultura de rebafo. La cultura del
rebafio como gjercicio de la libertad positiva y de
respetodelosderechosdel osotros, esel complemento
necesario delainmunidad del rebafio en la sociedad
democratica.

Palabras clave: COVID-19, libertad individual,
democracia, inmunidad derebario, culturaderebario,
vacunas.

INTRODUCTION

Attheend of January 2022, afleet of trucksl eft
Vancouver in British Columbiawestern Canada
on a 4 000-kilometer journey to the country’s
capital Ottawa (1). In route, the convoy was
joined by other truck drivers protesting against
COVID-19 vaccine mandates for cross-border
truck drivers (2). The measure barred foreign
truckerswithout proof of COV ID-19vaccination
from entering Canada and imposed a 14-day
quarantine on unvaccinated Canadians coming
back from the United States (3). The protest
was pompously called the “Freedom Convoy”.
Theword freedom was pai nted on the trucks and
alongtheway, protestersbrandished the Canadian
flag and banners saying, “Fight for Freedom”,
“FreedomisEssential”, and“ Truckers Bring our
Freedom” (4).

What freedom are the Canadian truck
drivers exactly referring to? Freedom not to get
vaccinated, use a face mask, or have to show
a vaccine certificate when crossing a national
border?

In his seminal essay on liberty, Isaiah
Berlin (5) distinguishes between positive and
negativeliberty. IntheCanadiantruckers protest,
we encounter the pursuit of negativeliberty: The
freedom not to accept restrictions imposed by
other people, officials, or governments. This
type of liberty rebels against prohibition and
rejectsrestrictionsimposed by others. However,
there is another type of liberty — positive liberty
— which is exercised through choice and free
will, whereindividual sself-imposecertainlimits
and restrictions in order to protect themselves
and others.

Gac Méd Caracas

Necessity and liberty

Nineteenth-century German philosophy
established a difference between nature and
culture. Later, within thefields of anthropol ogy
and sociology, this difference took the form
of a distinction between nature and society.
Essentially, the argument asserts that natureisa
realm of necessity, while culture, the product of
human action, enabl esthecreation of therealm of
freedom, whereindividual sovercomethebarriers
and limitations imposed by their biological
condition as living beings on this planet.

At thebeginning of the COVID-19 pandemic,
littlewasknown about thediseaseand how it was
transmitted, and much less about how to treat
it — then came shock, paralysis, and quarantine.
Someresisted at work and onthestreets, whilethe
Chinese government arrested people and forced
the population to stay at home (6). In northern
Italy, the government-imposed quarantine
and renowned philosophers such as Giorgio
Agamben (7) were quick to maintain that the
“invention of an epidemic” wasacapitalist trick
to enforce a “ state of exception”.

However, knowledge emerged, and science
recommended hand washing, no face touching,
mask-wearing, and physical distancing, and
we changed. Despite the risks, it was not easy
to avoid the customary friendly handshake
as people underwent a process of body re-
education. As aresult of these first changesin
popul ation behavi or, the epidemic spread slowed
without pharmaceutical interventions(8) andwe
cel ebrated the new freedom of being ableto go out
and have saf e gatheringswith mask-wearing and
respecting physical distancing. The terraces of
barsand restaurants, previously used as smoking
areas, were being used once again. Transparent
acrylic screens were installed at supermarket
checkouts to create a protective barrier against
droplets of saliva. In banks, where entry with a
facecoveringwasprohibited beforethepandemic,
mask use became mandatory.

Scientific knowledge and the changes in
behavior prompted by COVID-19 began to free
usfromthebondsof nature, mirroringthehistory
of humanity: culturegaveusfreedom. Centuries
ago, across vast territories where scarce rains
made it impossible to irrigate crops all year
round, ancient civilizations invented dams and
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canalsand were ableto harvest in dry seasonsin
remoteareas. Until relatively recently, women’s
menstrual cycles limited the sexual activity
of couples who did not want to have children.
Condoms and the contraceptive pill were then
invented, and sex was liberated from human
reproduction. Our human condition prevented
us from flying and so the airplane was invented.
Culture has given us freedom.

Herd immunity

Contrary to what the protesting Canadian
truck drivers might think, vaccines have offered
awindow to freedom. Thisis how older adults
saw it, who after a year locked up and scared at
home, rushed to get vaccinated. Those waiting
inlineapplauded, whilethosegetting thevaccine
took vaccination selfies, which, like trophies,
they sent to their friends and grandchildren.
Joy spread throughout vaccination centers. The
joy of freedom, of the protection offered by the
vaccine, and of being released from the bonds
of nature and disease.

Based on historical experience, the expected
outcome was that mass vaccination would lead
to herd immunity (9). However, achieving herd
immunity from COVID-19 is by no means a
simplegoal. Itisestimated that it would require
around 80 %-90 % of the population to have
immunity and apercentageof the popul ationhave
exercised their individual liberty and chosen not
to get vaccinated (10). Moreover, theduration of
protection offered by current vaccinesisonly upto
six monthsafter full vaccination. Recent studies
of the Delta variant show that “fully vaccinated
individuals with breakthrough infections
have peak viral load similar to unvaccinated
cases and can efficiently transmit infection in
household settings, including to fully vaccinated
contacts” (11).

With mathematical forecasting models
showing that “the vaccine alone is insufficient
to contain the outbreak” (12), cultural changes—
both at theindividual level and acrosssociety asa
whole—arerequired in order to make protection
sustainable. Therefore, while achieving herd
immunity is imperative, it is also important to
develop a “herd culture” that leads society to
protect itself.
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Herd culture

Sociology and anthropology distinguish
between three different concepts of health and
disease: being biologically sick, which includes
not being aware that you have a disease because
you are asymptomatic; feeling sick and being
able to recognize illness; and being considered
sick, when the af orementioned situations can be
recognized and interpreted asasickness by other
peopl e, such asthepatient’ sfamily, medical staff,
or head of personnel at work (13).

Although communicable diseases affect our
bodies, they occur in a society that identifies,
symbolizes, and names them, determining their
origin and conseguences and assigning them a
placein society and treatment (14). Thisprocess
takesplaceusing availableknowledgeat thetime,
which may rest on a scientific foundation based
on currently available evidence or not. Aslong
as people believe that these representations of
reality aretrue, it does not really matter whether
they are science-based, since they will be lived
as true and affect their behavior.

The three concepts mentioned above
correspond to three dimensions: biological,
subjective, and intersubjective. To differentiate
these dimensions, sociology and anthropology
have used the following terms: disease, illness,
andsickness(15). Diseasereferstothebiological
dimension, whileillnesscomprisesthesubjective
experience and individual interpretations of the
disease and suffering. Sickness is situated in
the social field, referring to how a disease and
illness a person has is recognized and assigned
aplacein society, justifying ways of interacting
with that person: whether the individual should
be allowed to misswork, admitted to hospital, or
confined to a leper colony, for example, which
happened over the centuries (Figure 1).

COVID-19 mirrors these concepts and
dimensions. Atfirst, it wasan unknown disease,
but as the symptoms spread and suffering
and death followed it soon became an illness.
Thereafter society recognized COVID-19 as
sicknessandtherewasfear, exclusion, and anger.
Patients were stigmatized and, in some cities,
their houses were marked with paint to signal
that they were a threat. However, there was
also compassion and solidarity: COVID-19 had
become a sickness.
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Disease
Biokogical
Being sick

Figure 1. The dimensions of herd culture. Author’s elaboration.

This process of social management of the
disease has often been described negatively,
as in the case of stigmatization. However, it
may also be a protective factor (16). We need
to understand the disease and build a culture
that allows people to defend themselves by
turning knowledge into habits, routines, and
technologies. Itisat thispoint that aherd culture
is built, permitting people to protect themselves
through the exercise of positive liberty. This
process is one of communication, enabling the
internalization of actions without the need for
external control. People brush their teeth, wear
seat belts, boil drinking water, and cook pork
thoroughly because it is part of their culture.
External forces, religion, or healthauthoritiesare
no longer needed to make them comply.

Individual liberty and theliberty of others

Canadian truck drivers are not alone. Other
truckers in France and Netherlands followed
their example and marched through the center of
Brussels. Theoppositionto vaccinesand control
measures has spread across many segments of
soci ety, not only among workers but al so among
world-renowned athletes (17) and members
of parliament, who have launched campaigns
against expertdoctors(18). Evencountry leaders
have opposed these measures, some of whom
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HERD IMRUMNITY

paradoxically, consider vaccines to be more
dangerous than firearms since they are opposed
to the former yet promote allowing people to
carry guns. The argument is the same, with the
president of Brazil claimingthat “ freedom comes
first” (19) and vaccinesshould only bemandatory
for dogs (20).

Almost two centuries ago in his essay “On
Liberty”, John Stuart Mills maintained that
authority should not interfere when a person’s
conduct affects only himself. However, liberty
should havelimits, that iswhenit causesharmto
others. Millswrote: “The maximsare, first, that
theindividual isnot accountableto society for his
actions, insofar as these concern the interests of
no person but himself. Secondly, for such actions
as are prejudicial to the interests of others, the
individual is accountable and may be subjected
either to social or to legal punishment, if society
isof opinion that the one or the other isrequisite
for its protection” (21).

Thisisthepaththat publichealthinterventions
have taken to tackle smoking: smoking is not
banned but people are banned from smoking in
public spaces. Similarly, people can drink as
much asthey want but are banned from drinking
and driving. Society can punish people for
drinking and driving and the justification is that
this protects others. A similar conflict between
individual liberty and theliberty of othersoccurs
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when someone refusesto wear afacemask in an
enclosed public space, suchasaroomor el evator,
posing athreat to others.

Seenfromanother perspective, wecananalyze
this situation as a conflict between individual
benefit or pleasure and collective costs. This
is what Hardin (22) called the “tragedy of
the commons’, referring to the contradiction
betweenindividual and collectiveinterestswhen
using common resources, whereby individuals
produce private benefits at a cost to society.
The decision not to wear a mask in an enclosed
public space produces a benefit or pleasure for
the person not wearing the mask but poses a
threat to others—who risk getting sick —and may
generate a cost to society in the form of medical
treatment and working dayslost, aspublic health
is part of the common good.

Herd culture and democracy

A suggestive study investigating COVID-19
mortality across various countries using
Hofstede’s cultural dimension model to
compare individualistic and collectivistic
societies concluded that mortality was higher
in individualistic societies (23). The coercive
pandemic control measures imposed by China
illustrate that the cultural aspect of collectivism
may come into play. However, in Chinese
society, individuals also have fewer rights and
governments implement repressive policiesthat
would be unacceptabl e in western democracies.
Inthecaseof Isradl, whichisthemid-rangeof the
countries studied and shares both individualistic
and collectivistic tendencies and values, the
findings show a higher level of protection
and cooperation associated with a collective
willingness to sacrifice for the common good.

This is also the answer that philosophy has
to offer: self-imposed restrictions based on
moral and altruistic grounds in the interests of
collective well-being. This is how democracy
works, through the exercise of positive liberty.
Democracy is self-restraint in the exercise of
power, admitting the transience and alternation
of leadership, a societal system for life where
underlying rules aim to resolve conflict without
the use of violence (24).
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Herd culture is an expression of democracy
asit overcomesexternal restrictionsby replacing
them with knowledge, habits, awareness, and
education, and reducing or doing away with
external mandatory measures. That is what
has happened in countries that, despite making
vaccination compulsory for children and then
revoking the rule, have vaccinated a very high
percentage of their population.

People cannot and should not be forced
to get vaccinated; however, it is plausible to
imposerestrictionson accessto public spacesfor
unvaccinated people in order to protect others.
That iswhy in some countries vaccination is not
mandatory but, to protect others, vaccination is
required to attend school. Socia interventions
are required to preserve the liberty of others, as
restrictions are not imposed on individual and
privatelives, but rather on social livesand onthe
spaces where social interaction occurs.

Herd culture enables society to address the
cost and benefit asymmetries between those
who refuseto get vaccinated and the vaccinated.
Throughthebehavior of theunvaccinated or those
who do not wear a mask in enclosed spaces, the
cost of thepotential diseaseistransferredtoothers
—thevaccinated majority —because you can still
contract the disease even if you are vaccinated.
Onthecontrary, with herd immunity the benefits
enjoyed by the vaccinated are transferred to
the unvaccinated (25), creating a paradox: the
unvaccinated transfer costs to the vaccinated,
while the vaccinated transfer benefits to the
unvaccinated.

Wheat type of behavior could therefore lead
us to a better society? Individual freedom
must be protected, provided there is collective
responsibility and respect for others. The old
liberal principle remains intact both in times of
pandemic and endemic diseases. Herd culture
helps to foster a moral sense of responsibility
towards others.

Liberty is health, overcoming the state of
necessity, and protecting against disease; it is
the possibility of realizing human potential by
being healthy. In herd culture, the collective
conscience induces a sense of right and wrong
among membersof society andleadsthemto care
for themselves and others. It is the exercise of
positive liberty and democracy.
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RESUMEN

El articulo analiza la importancia de la gestion dela
pandemia por parte de los gobiernos, con especial
énfasisen larealizada por el gobierno del presidente
Trump en Estados Unidos. Se destacan las primeras
accionesdel gobierno de Trump que subvaloraron los
prondsticos realizados por los equipos técnicos con
respecto al impacto de la pandemia, en términos de
las personas que enfermarian y podrian fallecer. Al
contrario delo recomendado por los especialistas, €l
presidente Trump asumié la posicion de considerar

DOI: https://doi.org/10.47307/GM C.2022.130.s2.4

ORCID: 0000-0002-7676-6016

Catedrético de Servicio Distinguido Emérito de Economia y
Estudios L atinoamericanos en la Universidad de Pittsburgh,
Estados Unidos

Miembro delaA cademiaNacional de Seguridad Social de Estados
Unidos

Miembro Honorario de la Academia de Ciencias de América
Latina (ACAL)

Premio Internacional de la OIT a Trabajo Docente (compartido
con Nelson Mandela)

Premio Senior Alexander von Humboldt

E-mail: cmesa@usa.net

Recibido: 29 de mayo de 2021
Aceptado: 11 dejunio de 2021

S342

que el efecto de la pandemia era similar a la de la
gripe. Esteenfoquecondiciondé el retraso dedosmeses
en la toma de decisiones, asi como €l fracaso en la
coordinaciondel gobiernofederal . Estasseverasfallas
de gestion agravaron las inequidades en € control
de la pandemia, y terminaron costando la reeleccion
del gobierno.

Palabras clave: COVID-19, pandemia, gestion de
gobiernos, gobierno de Trump, inequidades.

SUMMARY

The article analyzes the importance of pandemic
management by gover nments, with special emphasis
on that carried out by the Trump administrationin the
United Sates. Ithighlightsthefirst actionsof the Trump
administration that underestimated the predictions
made by the technical teams regarding the impact of
the pandemic, in terms of the number of people who
would becomeill and coulddie. Contrarytowhat was
recommended by specialists, President Trumptookthe
position of considering that the effect of the pandemic
wassimilar tothat of theflu. Thisapproach conditioned
the two-month delay in decision making, as well as
thefailureof federal gover nment coordination. These
severe management failuresaggravated theinequities
in the control of the pandemic and ended up costing
the reel ection of the government.

Keywords: COVID-19, pandemic, government
management, Trump administration, inequities.
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Laidiotez notieneideologia

En buena parte del mundo, independiente de
las ideologias, el COVID-19 se extendié por
una subestimacion de la severidad del virus,
demoras en tomar accion e irresponsabilidad de
losdirigentes, |oscual esson cul pablesdemillones
de contagios y cientos de miles de muertes (1).
Esaconductaseextendi 6 desdecomuni stashasta
derechistas extremos, pasando por populistas.

El gobierno chino conocié el primer caso
de COVID-19 €l 10 de diciembrede 2019y lo
oculté, luego puso preso al médico quedenuncid
lapandemiay que después murié deella, paraal
fina cerrar por completo la ciudad de Wuhan;
de haber actuado deinmediato, |oscasospodrian
haberse reducido en un 95 %. Después de un
debate mundial sobre si € virus surgié en un
mercado de venta de animal es exéticos o de que
sefiltrara por accidente en un experimento en €l
Laboratorio de Virologiade Wuhan (un informe
dela OMS coescrito con las autoridades chinas
apoyo €l primero y descarté el segundo), afines
de mayo de 2021 €l presidente Joseph Biden
ordend unainvestigacidn con un plazo de90dias
paradeterminar la causareal (2).

En Venezuela, Nicolas Maduro anuncié que
una mezcla de hierbas y productos naturales
denominados* gotasmilagrosasde José Gregorio
Hernandez” eran “100 % efectivas’ para tratar
el COVID-19; las Academias de Ciencias
venezolanas (aval adas por las normas dela OPS
y laOM S) demostraron que dicho medicamento
no habiaseguidolasnormascientificasrequeridas
y era infectivo. Después Maduro decretd la
flexibilizacion del confinamiento y redujo
drasticamente la movilizaciéon de la poblacion,
previamenteimpuestas, aumentando el riesgode
contagio. Por suparte Diosdado Cabell o exhortd
alasagenciasdeseguridad aquelanzaran redadas
para arrestar y a miembros de la Academia de
Ciencias que, segun €, “causaban alarma’ por
advertir que la pandemia era peor que lo que
alegabanlascifrasoficiales. El sistemadesalud
hacolapsadoy €l personal sanitariotienelamayor
mortalidad enlasAméricas. Seignorael nimero
real de infectados y muertos por la pandemiay
se estima que en abril de 2021 solo 1 % de la
poblacién habia sido vacunada (3).

El presidente mexicano Manuel L 6pez
Obrador asegurd que los aztecas son una raza
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especial que resistiria el COVID-19, abraz6 a
centenaresenreunionespoliticas, pidiéal pueblo
guesiguierasaliendoalacalley sebesara, quelos
infectados se quedaran en sus casasy no fueran
a los hospitales, y afirmd que estaba protegido
por amuletos que no le valieron pues se infecto.
En agosto de 2020 habia 486 000 casosy 53 000
muertes—seestimaqueenrealidaderan el doble.

El primer ministro inglés Boris Johnson
continud estrechando manos, sugirid inyectarse
el virus en latelevision paradisminuir €l riesgo
de la pandemia, eventualmente se infecté y fue
internado en unaunidad de cuidadosintensivos.
Su principal exasesor Dominic Cummings
testificd enel parlamento por sietehoras, acusando
a Johnson y su gobierno de estar “paralizado
por caos, confusion e incompetencia’, lo cual
contribuyé a 250 000 muertes (4).

El presidente brasilefio Jair Bolsonaro, [lamé
al virus “una pequefia influenza’, urgidé € no
aislamiento, tildé debribonesal osgobernadores
de los estados que establecieron restricciones,
dijo que sentia las muertes pero que era “«
destino de cada cual” y detuvo lapublicacion de
estadisticas de nuevos casos y defunciones; en
su visita ala Casa Blanca en 2020 un miembro
de su comitiva estabainfectado; en un solo mes,
dosministrosde sal ud renunciaron por conflictos
con Bolsonaro y él nombré como ministro aun
general sin conocimiento de salud. A mediados
deagosto de2020, Brasil teniamasde 3 millones
de infectados (incluyendo a Bolsonaro que se
contagio enjulio), el segundo mayor del mundo,
102 000 muertes y latasa de defunciones por el
COVID-19 eralasuperior.

La pama se la llevdé Donad Trump que
dijo que no usaba la méascara porque carecia
de sintomas, se sentia muy bien y no queria
dar alaprensa el placer de verlo con ella. Por
meses, diariamenteaparecié enlaTV rodeado de
subalternos todos sin mascaray tuvo numerosas
reuniones sin ellaincluyendo una con veteranos
delaSegundaGuerraM undia deméasde95afios,
sin preocuparle que los contagiase. En sus dos
primeras campanas €l ectorales en Oklahoma y
Arizonaen junio de 2020, Trump reunié amiles
de personas sin mascaras ni distanciamiento
social, lo cual provoco rebrotes. El sdbado 26
de septiembre de 2020, Trump invité aunafiesta
en la Rosaleda de |la Casa Blanca para anunciar
su nominado ala Corte Suprema, lamayoriade
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un centenar de asistentes no portaba mascaray
se apretujaban; ocho personasseinfectaronenla
fiesta, incluyendoal presidentey laprimeradama.
Esa misma noche Trump volé a Pennsylvania
para un mitin politico y e martes asistié a
debate en Cleveland con otros candidatos a la
presidencia, sin someterse a una prueba previa
sobreel virus. El jueves, suasistenteHopeHicks
informé que él tenia €l virus; inmutable Trump
volé a New Jersey para otro mitin, este en €l
interior deun estadio. El viernesTrump informé
que é y la primera dama tenian el virus, pero
el sdbado, su médico personal anuncié que 72
horasantesel presidentehabiasido diagnosticado
positivo. El domingo Trump sufria problemas
respiratorios, pero envié untuitamillonesdesus
seguidoresexhortandol osque no tuviesen miedo
aCoOV1D-19; esamismanochefuehospitalizado.
Pero el lunesenlanocheregresé alaCasaBanca,
subié la escalinata portando una mascara con
obvias dificultades respiratorias y cuando llegd
al balcén se sacd la méascaray alzé su pufio en
sefial de triunfo (5). A comienzos de octubre,
los casos del virus en EE.UU sobrepasaban 6
millonesy losfallecidoseran 200 000 —con una
tendenciacreci ente— ambascifrasrepresentaban
un 259% del total mundial, mientras que la
poblaci 6n estadounidense es4 % delapoblacion
total. El 27 de octubre, una semana antes de
las el ecciones cuando la epidemia alcanzaba su
cuspide en casos y muertes, Trump se burlé de
la desgracia nacional atribuyendo el virus auna
conspiracion mediética: “Las noticias falsas en
losmedios estan proclamando COVID, COVID,
COVID!, pero vamos aganar” (6).

Lano politicade Trump sobre COVID-19

Yaen septiembre de 2019, economistasde la
CasaBlancahabian advertido que unapandemia
podria matar medio millén de estadounidenses
y devastar la economia; explicaron que seria
peor que la influenza. Trump asegurd que la
COVID-19 era similar a la gripe, demor6 dos
meses las medidas contra la pandemia, predijo
que “desapareceria milagrosamente cuando
aumentaralatemperatura’, y culpdalas“ noticias
falsas’ y alosdemdcratas de exagerar €l peligro
con fines politicos. Los pioneros en imponer
restriccionesobligatoriasfueronlosgobernadores
de estados mas afectados por €l virus. Trump
declar6é que € no era responsable y que las

acciones correspondian a los gobernadores;
dicha inercia se agravé porque él siguié sus
instintos (“guts’) en vez del consgjo cientifico.
La dréstica caida de la bolsa de valores a
mediados de marzo de 2020 fue la que hizo
reaccionar a presidente que entonces aconseg6
(no obligd) € “distanciamiento social” hasta el
15 de abril. El continuado declive de la bolsa
movié a empresarios, politicos republicanos y
Fox News a exhortar una reapertura econémica
porque una severa recesion seria catastréfica
paralareeleccion. El asesor econdmico Larry
Kudlow planted de manera brutal la disyuntiva
entre el dinero y lasalud: “la cura no puede ser
peor que laenfermedad”. Un profesor de leyes
afirmé que el virus solo mataria“alos débilesy
alosvigjos, lo cual no afectariaalaeconomia’.
Lascienmil muertesproyectadasy laadvertencia
de expertos de que levantar las restricciones
agudizaria la crisis y €l descalabro econémico
forzaron a Trump a posponer las medidas hasta
el 1 de mayo. Pero el 10 de abril replanted la
reanudaci Gn econdmi ca, al egando quesol o habria
60 000 muertes en vez de 100 000 (subi6 a casi
el cuddruple a final del periodo de Trump),
pero ocultd que ello se debia a las restricciones
impuestas por |os estados.

Trump asumid los poderes que otorga la ley
en caso de emergencia nacional, pero fracasd
rotundamente en: disefar un plan para enfrentar
lacrisisy nombrar un comando unificado federal
para coordinar las medidas; usar la reserva
federal de medicinasy equipo para combatir la
pandemia, argumentando que “esa reserva es
nuestra’ y los estados tendrian que buscarlas;
comprar suministros adicionalesy ordenar alas
empresas privadas que los fabricasen. Después
de acusar avarios gobernadores de exagerar las
necesidades, comenzé a enviar los ventiladores
y mascaras a cuentagotas, pero demandando a
losestados que mostraran “su aprecio”. El 13de
abril Trump declar6 sobre su plan de reapertura
econodmica “el presidente de Estados Unidos
tiene autoridad total [...] y los gobernadores
lo saben”, una flagrante contradiccion con su
previa postura de que é no era responsable de
laCOVID-19 sino los estados. La Constitucion
establece quelos estados, no el gobiernofederal,
tienen laautoridad pararesponder aunacrisisde
saludy decidir cuando terminar lasrestricciones.
El gobernador de Nueva York fustigé a Trump:

Vol. 130, Supl 2, julio 2022



MESA-LAGO C

“no tenemos un rey”. Diez gobernadores que
tomaron medidas restrictivas (todos demdcratas
menosuno) acordaron queellosdecidirian cuando
y comolevantarlas, unaaccionqueTrumpcalificod
como “un motin”. Un dia después, suaviz6
su posicion y dijo que iba a “autorizar” a los
gobernadores que ellos mismos determinaran
cuando reabrir sus estados.

Lasinequidades de Trump sobre COVID-19

Desde que tomo posesion de la presidencia
Trump favorecié a los ricos, por g emplo, su
reformatributariade2017, redujode35%a21 %
el maximo pagado en impuestos por € 1 % de
la poblacion que recibe 5 millones de dolares o
mas al afo, mientras que la clase media perdi6
mas que gand por la eliminacion de muchas
deducciones. Se proyectaque, en 2025, 53 % de
todos|os contribuyentes pagaran masimpuestos
que en 2017. Frente a incremento del déficit
fiscal en 1 100 millones de ddlares en 2018,
Trump propuso un recorte de 2 000 millones de
ddlaresal osprogramasdebienestar social, como
cuponesdealimentosalos pobres (alegando que
eraunincentivo paranotrabajar), almuerzospara
nifios en las escuelas, préstamos a estudiantes,
asistencia social sanitaria a los que carecen de
ingresos, y pensiones de seguridad social por
vejez y discapacidad.

El primer paguete de rescate a la economia
aprobado por el Congreso en 2020 por 2 300
millones de ddlares, inicialmente se concentrd
en ayudar alas grandes compaiiias. Fueron los
demdcratas en ambas camaras |os que lucharon
por conseguir fondos para los desempleados,
los pequefios negocios, los hospitales, los
trabajadoresde salud y laasistenciaalimentaria,
asi como reclamar que hubiese una supervision
en el mangjo de los fondos a fin de que no se
usaran para aumentar la paga a los gecutivos
o larecompra de acciones. El multimillonario
senador republicano Rick Scott se opuso a la
ayudasemanal de600 ddlaresal osdesempl eados
conel argumentodequeseriaundesincentivopara
regresar al trabajo. Hubo demorasen €l pago de
1 200 ddlares al os ciudadanos que ganan menos
de cierto nivel deingreso porque Trump ordend
gue apareciera su nombre en los cheques, como
si él hubiese pagado por €ellos. Laley prohibié
aTrump y su familia, al vicepresidentey alos
congresistas recibir ayuda del fondo.
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Trump afirmé que una medicina contra
el paludismo era efectiva para la COVID-19
(como hizo Maduro en Venezuela), aunque no
habia prueba alguna; é habia invertido en las
accionesdelaempresafarmacéuticaqueproduce
lamedicina. El jefe del Comité de Inteligencia
del Senado, €l republicano Richard Burr, vendié
alrededor de 1.7 millones en accionesjusto antes
de que cayese la bolsa de valores. Politicos,
hombres de negocios, atletas y celebridades
tuvieron acceso inmediato a la prueba de
la COVID-19, entre ellos dos congresistas
republicanos a través de la oficina médica
exclusiva en Washington, a costa de personas
infectadas que necesitaban desesperadamente
dicha prueba. Lainsuficiencia de ventiladores
y cuidados intensivos levantd el espectro del
“trigje’, paradeterminar aquiénesdar prioridad
en las atenciones médicas. Teodricamente,
aspectos como la riqueza, la raza, el poder o
las conexiones no deben influir en la decision,
pero precisamente esos fueron los criterios en
el mundo trumpista que desdefia a los pobres,
hispanos e inmigrantes. EIl vicegobernador
de Texas, Dan Patrick, urgi6: “regresemos al
trabgjo [...] aguellos con setenta afios 0 mas nos
cuidaremos, pero no sacrifiquemos el pais’. En
Nueva York, los hispanos y |os afroamericanos
padecian el doble de la probabilidad que los
blancos de sucumbir al virus porque sufren una
mayor pobreza, disparidad econémica, trabajan
en ocupaciones de alto riesgo y tienen escaso
acceso alaatencion de salud.

La desastrosa politica de Trump le costé la
reeleccion

Consuhabitual altaneriaTrump sevanagl orio:
“ El puebl o americano cree que he manegjado muy
bien €l virus, veanlasencuestas’. Laaprobacion
del puebl o estadounidenseal presidente, comoha
sido usual en crisis nacionales previas, aumento
de un 44 % a un 52 %, aun asi, era menor que
el apoyo del 85 % a 90 % que gozaron tres
presidentespreviosencrisissimilares. Masaln, a
mediadosdeabril de2020laaprobacionaTrump
descendi6 a46 % por dosrazones: laprimerafue
el incremento del desempleoy laadvertenciade
ladirectoradel FMI que lacrisis seria peor que
la de 2008-2009. La segunda razon fueron las
comparecenciastelevisivasdiariasdel presidente
en las que criticaba a gobernadores y alcaldes
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gue disentian de él, alimentando la pol arizacién
del pais en vez de procurar su unidad frente al
peligro comun, se auto elogiaba pavonandose
de susaltos “ratings’ televisivosen medio dela
mortalidad creciente, cometia errores factuales,
se contradecia constantemente e incurria en
disparatesquerevel aban su vastaignoranciacomo
decir que evitd miles de millones de muertes en
EE.UU guesol otiene 330 millonesdehabitantes,
y otros peligrosos al sugerir quelagente bebiera
desinfectantesqueirianal ospulmonesy matarian
al virusy, por supuesto, también alas personas.

Multiples encuestas de opinion tomadas
entre abril y julio de 2020 mostraron que Joseph
Biden triunfaria sobre Trump especia mente por
su mal mangjo de la pandemia y porque haria
unamejor labor en unificar alanacion. Hay un
consenso extendido entre | os expertos politicos,
respal dados por |as encuestas de opinién, que el
desastroso desempefio de Trump en lapandemia
le costd su reeleccion en noviembre: “Trump
pensd que podia terminar con COVID-19 solo
desedndolo... Su probabilidad de ser reelecto
se hundié por la pandemia que expuso sus
debilidades, fundamentalmente entre ellas su
temeraria irresponsabilidad frente al virus, lo
cual provoco su hospitalizacion en lacimade su
campaia. Nuestrasencuestasmostraronunacaida
significativaen el apoyo de los votantes cuando
esoocurrié. El contagiodel presidenteenvié una
sefial al pueblo que su estilo de administracion
trgjo consecuencias nefastas incluso para é
mismo” (7).

El rechazo de Trump alarealidad se elevo al
cubo cuando proclamé quelehabiasidorobadala
eleccidonde2020y exhortd aunamasadefanaticos

S346

seguidores a que asaltaran violentamente el
congreso el 6 de enero de 2021, amenazando
al vicepresidente y los congresistas para que no
ratificaran la eleccidn legitima de Biden. Ese
crimen desedicién continliasin castigoy poneen
serio peligroalademocraciaestadounidense(8).
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RESUMEN

Venezuel a esta doblemente rezagada en cuanto a las
relaciones entre la educacion superior, la ciencia,
la tecnologia y la innovacion. Por una parte, se
truncé € avance de lo construido por décadas, y
ademas se detuvo su incorporacion a la sociedad
del conocimiento. El presente trabajo muestra como
hay nuevas teorias que consideran el desarrollo
de América Latina como un proceso orientado por
un crecimiento econémico inclusivo y sostenible o
‘verde’, guiado por la innovacion. Se consideran
dos model os de desarrollo, complementarios entre si,
que proponen para América Latina las economistas
Mariana Mazzucato y Carlota Pérez. Se proponen
las transformaciones mas importantes que habria
que llevar a cabo ante un cambio de las condiciones,
dentrodel Estado, lasuniver sidades, especialmentelas
universidades deinvestigacion, y la sociedad, parair
en la direccion sugerida por lasautoras. Por dltimo,
se revisa el gemplo de Brasil, los retos de politica
publica que han propuesto Mazzucato y Penna de
cara al futuro, y las capacidades que deben crearse
para hacerlos realidad.
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SUMMARY

Venezuel aisdoubly behindintermsof therel ationship
between higher education, science, technology, and
innovation. On the one hand, the progress of what
had been built for decades hasbeen truncated, and on
the other hand, its incorporation into the knowledge
society has been halted. This paper shows how there
are new theories that consider the development of
Latin Americaasaprocess-orientedtowardsinclusive
and sustainable or ‘green’ economic growth, guided
by innovation. It considers two complementary
development models proposed for Latin America by
economists Mariana Mazzucato and Carlota Perez,
as well as the most important transformations that
would haveto becarried out inthe face of achangein
conditions, within the Sate, universities, and society,
in order to move in the direction suggested by these
authors. Finally, wereview the example of Brazil, the
public policy challenges that Mazzucato and Penna
have proposed for the future, and the capacities that
must be created to make them a reality.

Keywords. Innovation, science, and technology,
higher education, public policies, devel opment model s.

Es imposible no plantearse el futuro de la
educacion superior, la ciencia, la tecnologia
y la innovacion en Venezuela a la luz de la
situacionactual y delo queocurreenotrospaises,
incluidos los de América Latina. Venezuela
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esta doblemente rezagada porque se trunco €l
avance de lo que se habia construido alo largo
de varios decenios, pero, ademas, se detuvo su
incorporacion a la sociedad del conocimiento
ahora que e mundo empefiosamente trabaja en
esadireccion. Senecesitandireccionesy politicas
gue permitan volver a construir €l pais en pleno
avance de larevolucion de lainforméticay las
tel ecomuni caciones, sinfondosy sinlagentecon
gue se contaba hace dos décadas. No esposible
volver a las politicas del pasado precisamente
por €l cambio de las condiciones nacionales y
globales. Se repite con insistencia que hay que
contar conlosvenezolanosdeladiaspora, lo que
es una gran verdad. Pero ello solo daria frutos
en el marco de una politica audaz, orientada a
vincular |os conocimientos con las necesidades
sociales, por mediodelaacci 6n conjuntadetodos
los actoresinvolucrados, dentroy fueradel pais.

El conocimiento esta distribuido en toda la
sociedad y no concentrado en universidades,
institutostecnol 6gi cosy centrosdeinvestigacion
como secreiaantes. En partepor laacciéondelas
i nstituciones de educacién superior, € flujo del
conoci mientoseintegréenlasempresas, lasONG,
losdistintosnivelesdel gobiernoy lasociedad en
general. Por su parte, lainnovacidn en tanto que
proceso soci o-técni co paraintroducir novedades
0 cambios en productos, procesos, Servicios,
procedimientos y cambios organizacionales, es
lafuentefundamental decrecimiento econémico
y competitividad de los paises. El desarrollo
necesita a la innovacion. Varias teorias han
postulado como esindispensable que los actores
sociales que intervienen en el proceso de
i Nnnovaci Gn mantenganinterrel aciones, poniendo
énfasis en uno u otro de ellos: e gobierno (el
‘Tridangulo de Sabato’), las empresas (‘ Sistema
Nacional delnnovacién’ SNI) y lasuniversidades
(la‘ TripleHé&lice'). En Europay buenaparte de
América Latina las politicas se han orientado
hacia la convergencia de los distintos actores
sociales en un SNI. En EE.UU la Nationa
Science Foundation también adopt6é e modelo
tedrico del SNI.

Lairrupcidndelarevoluciondelainformética
y las telecomunicaciones abre posibilidades
insospechadas con los resultados de las
investigacionessobreloselementosdelamateria
(nanotecnologia), la vida (biotecnologia), la
inteligencia artificial, los nuevos materiales
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y la convergencia de los diferentes sistemas
tecnolégicos hacia los mismos fines de
investigacionoindustriales. Lasnuevaspoliticas
mundiales de ciencia, tecnologia e innovacion
se orientan hacia la resoluciéon de los grandes
problemas sociales, tal como estan expuestos,
por g emplo, en los Objetivos de Desarrollo
Sostenibl e, aunquecadapais, o conjuntodeellos,
los desglose seguin sus intereses.

Mariana Mazzucato y Carlota Pérez, dos
investigadoras con especial interés por América
L atina, escogidas por la revista Forbes en 2020
entrelascinco economistasqueestan redefiniendo
laeconomiamundial, han elaborado propuestas
complementarias al respecto (1). Ambas se
han ocupado del desarrollo en el mundo como
un proceso que debe tener una direccion: la de
alcanzar un crecimiento econdmico inteligente,
es decir, liderado por la innovacion, inclusivo,
y sostenible o ‘verde'.

Mazzucato propone abordar los grandes
problemas sociales a manera de grandes retos
(alos que llama ‘ misiones’) mediante politicas
publicas sistémicas basadas en conocimientos
de avanzada paralograr objetivos especificos, o
grandes proyectos cientificos desplegados para
resolver grandes problemas (2). Si en el pasado
la mision que llevd el hombre a la Luna, tuvo
esta forma, actualmente es posible implementar
proyectos del mismo tipo, cambiando lo
cambiable, para enfrentar los desafios sociales
mediante la participacion del conocimiento
representado entodoslosactoressocialesparala
resol uci dn deprobl emasque puedan ser atendidos
de maneramultisectorial, multidisciplinar y por
multiples actores.

Carlota Pérez, por su parte, propone para
Américal atinaun‘ modelodual integrado’, al que
incorporal osrecursosnaturales—quehacenfalta
en el Orientedel mundo—, capaz decrear riqueza
‘desde arriba’ y ‘desde abgjo’, aprovechando
la nueva flexibilidad en tecnologia, transporte
y comercio. La creacion de riqueza ‘desde
arriba’ apuntaria a lograr la competitividad en
los mercadosinternacionales con lafinalidad de
llegar alafronteratecnol 6gicaen ciertas areasy
procesos, e incluso tomar la delantera mediante
la alianza con empresas globales. La creacion
deriqueza ‘ desde abajo’ supone la actuacion en
cadaporciondel territorio, incluyendolosnivel es
municipal y local, para identificar, promover,
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facilitar y apoyar las actividades capaces de
generar riqueza dirigidas al mercado local,
nacional o global (3).

Ambas concuerdan en que las politicas que
proponen no pueden ser coordinadas sino desde
el Estado. Mazzucato lo justifica después de
haber mostrado cémo el financiamiento estatal
estuvodetrasdelastecnol ogiasquepermitieronla
existenciadeempresascomo Googley Apple (4).
Pérez lo hace como resultado del estudio
de la secuencia que siguen las revoluciones
tecnoldgicas y la necesidad de que en este
momento &l capital financiero, prevaleciente en
la actualidad, ceda a laindustria el timoén de la
conduccién de la economia mundial.

Hay, entonces, nuevas teorias que tratan de
dar respuesta a los grandes problemas en el
marco de la situacion global. En Venezuela, la
situaci 6n pol iticaimpideabordar esosproblemas
hasta tanto esta no sea superada. Sin embargo,
tampoco se puede esperar hasta tener nuevas
condiciones para avanzar en la reflexion sobre
la orientacion que deberia darse a las politicas.
Con unareformaen el 2010, sedio marchaatras
a los principales articulos de la Ley Organica
de Ciencia, Tecnologia e Innovacion que fue
el primer instrumento de politicas del gobierno
electo en 1999. En estos momentos la ciencia
carece de financiamiento, las universidades de
investigacion fueron abandonadas y la exigua
remuneraci 6n delosinvestigadoresy docentes—
si acaso pudierallamarsetal— seconvirtié enun
estimuloparalaemigracion(5). Lasempresashan
cerrado sus puertas, muy duramente castigadas
por la situacion; de 12 700 aproximadamente
que habia en 1999, quedan alrededor de 2 000
gue tienen que contribuir con a menos cuatro
fondos administrados en forma discrecional
por organismos publicos (6). En semeantes
contextos, privaladesconfianzaentrelosactores
[lamados a colaborar coordinadamente, desde
sus intereses particul ares, en beneficio de todos.

Ante un cambio de condiciones, las nuevas
politicas deberan impulsar la revitalizacion de
las capacidades, competencias y conocimientos
técnicos dentro del Estado, para que pueda
llevar a cabo la coordinacion multisectorial y
multidisciplinar deloseventual esretosnacional es
para la innovacion (7). Las universidades, y
en especial las universidades de investigacion,
mas necesarias ahora que nunca, ademas
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de la formacion de nuevas generaciones de
investigadores, docentes y estudiantes con la
utilizacién de | os nuevos recursos tecnol 6gi cos,
requieren la dotacién de infraestructura,
incluyendoe€l internet, paralaparticipacionenlos
grandesretos, asi como el respetoalascondiciones
detrabagjo. El Estado y la sociedad tendran que
negociar unaampliagamadetemasquevandesde
lo que se entiende por ‘autonomia’ universitaria
hasta la diferenciacion de las politicas internas
deinvestigaci6n einnovacién enlasinstituciones
segun los ambitos de conocimiento, y su
integracion multi o transdisciplinar tanto hacia
adentro como con otros actoressociales. Tendra
que haber una industria gjustada a los tiempos,
vinculada a los centros de educaci 6n superior y
comprometida con €l futuro del pais. Nuevas
leyesdeberandefinir el marco paralainteraccion
entre todos ellos.

En su politica publica de cara a futuro, para
Brasil se han propuesto las siguientes areas
potenciales paradefinir, dirigir y fomentar retos
capaces de congregar multiples actores:

e Infraestructura urbana, suburbana e
inter ur bana, queayudariaamejorar lacalidad
devidaen las ciudades y la productividad.

e Serviciopublicoeinfraestructurapublica,
que ayudaria a abordar las ineficiencias
en los servicios publicos y mejoraria la
productividad.

e Agroindustria y agricultura familiar, que
ayudaria a crear un vinculo mas fuerte entre
el crecimiento sostenible y las politicas de
manufactura con potenciales beneficios
tecnol 6gicos para los servicios.

 Energiay medioambiente, queaprovecharia
la biodiversidad y los recursos naturales y
colocarialaenergiay sus vinculos con areas
comolabiotecnologiaenel centrodelaagenda
de innovacion de un pais.

e Seguridad nacional y digitalizacion, que
aprovecharia el doble uso de las tecnologias
desarrolladas con fines militares.

e« Atencion sanitaria y ciencias de la vida
del siglo XXI, que vincularialas ambiciones
relacionadascon el crecimientoinclusivoy la
creacion de capacidad en €l sistemanacional
de atencidn de salud con innovaciones en
diagnoésticos, tratamientos quirdrgicos,
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medi camentosy nuevasinvesti gacionessobre
estilos de vida

Programas de esta naturaleza requeririan la
creacion organizada de capacidades:

1. Cientifico-tecnoldgicas: |a base de conoci-
mientos en el sistema de educacion e inno-
vacion.

2. Capacidad dedemanda: del mercadolatente

oefectiva(publicao privada) tanto entérminos
de poder adquisitivo como de necesidad.

3. Capacidad productiva: unabaseempresarial
adecuada en €l subsistema de produccion
e innovacion. Especialmente empresas
existentes o emprendedores dispuestos a
asumir riesgos para establecer empresas
innovadoras.

4. Capacidad estatal: conocimiento dentro de
las organizaciones publicas encargadas de
formular y gjecutar las politicasy lasolucion
alaque sedirigey el conocimiento de quién
sabe quéy como.

5. Capacidad de las politicas: instrumentos
de politicas adecuados tanto por €l lado de
la oferta como de la demanda, desplegados
estratégicamente, respaldados por politicas
complementarias.

6. Capacidad técnico-administrativa: diag-
nostico preciso del problemay la solucion,
que incluya tanto el andlisis de la situacion
actual como las perspectivas futuras de las
tecnol ogiasy sectoresespecificos, formulados
en términos de una mision y vision bien
definidas.

M ecanismos de cooperaci6n, competenciay
de evaluaciony rendicidn de cuentasfacilitarian
lacreaci6n de capacidades durante el proceso de
politicas orientadas por retos (8).

Venezuel aantessehaplanteadoretoscon éxito
gue quizas no se conozcan suficientemente, de
otramanerano se contariacon lainfraestructura
deingenieriay servicios que todavia existe. El
desarrollo del sector eléctrico como esfuerzo
conjunto liderado en especial por empresas, al
gueseincorporaronel Estadoy lasuniversidades
es un excelente ggemplo (9). En la memoria
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colectivapermanecel apoliticapublicaderedesde
innovacionquegjecuté el CONICIT entre1993y
1998 (10). En ocasiones el pasado puede ayudar
a reconocernos con condiciones para construir
el camino hacia el futuro.
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SUMMARY

I ntroduction: Theobjectiveofthepaper istodescribe
the characteristics of the success and failure of
COVID-19 vaccination policies in Latin America.
The emphasis of the paper is strictly descriptive, as
a first step in a line of research that continues with
explanatory approaches.

M ethods: For thecomparison of country performance,
the following milestones were defined: 1) the start
date of the vaccination program, which expresses
the institutional capacity for implementation, 2) the
number of days required to reach 50 % full coverage,
3) number of days el apsed between 50 % full coverage
and 80 % full coverage, and 4) percentage of booster
dose coverage. The Our World in Data (2) database
of the University of Oxford was used for the analyses.
Results: Chilewasthe only country in theregion that
achieved 50 % compl ete coveragein thefirst semester
of 2021. Three countries (Uruguay, Cuba, and Chile)
achieved 50 % coverage in less than 200 days after
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initiating vaccinations. Four countries (Costa Rica,
Mexico, Honduras, and Bolivia) took more than 300
days. Only two countries in the region (Chile and
Cuba) reached 80 % full coverage by 2021. Four
more countries reached it in the first part of 2022.
By the end of May 2022, only five countries (Chile,
Uruguay, Cuba, Peru, and Argentina) had reached 50
% booster coverage.

Discussion: Thedifferencesin COVID-19vaccination
policy outcomes are expressions of varying
compositions of factors in each of the countries.
Detailed analysis of these factor compositions will
allow us to identify in more detail the lessons that
should be taken into consideration to improve the
performance of health systems in the region.
Conclusions: Theanalysisofimmunization policiesin
Latin America indicates that there are countries with
substantivesuccessesaswel | ascountrieswith notable
failures. Elucidating thereasonsfor thesuccessesand
failures is of vital importance to deepen the positive
aspects and to introduce changes in the restrictions
of health policiesin the region.

Keywords: COVID-19, vaccination policies, policy
success, policy failure, Latin America, pandemic.

RESUMEN

Introduccion: El objetivo del trabajo es describir
las caracteristicas del éxito y fracaso de las politicas
de vacunacion contra COVID-19 en América Latina.
El énfasis del trabajo es estrictamente descriptivo,
como primer paso de una linea de investigacion que
continue con enfoques explicativos.

M étodos: Parala comparacion del desempefio delos
paises se definieron los siguientes hitos: 1) fecha de
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inicio del programa de vacunaciones, |o cual expresa
la capacidad institucional de implementacion, 2)
numero dediasque serequirié para alcanzar el 50 %
decoberturacompleta, 3) nimerodediastranscurridos
entre la cobertura completa del 50 % y la cobertura
completa de 80 %, y 4) porcentaje de cobertura de
la dosis de refuerzo. La base de datos Our World in
Data (2) dela Universidad de Oxford fue la utilizada
paralos andlisis.

Resultados: Chile fue el Unico pais de la region
que logroé 50 % de cobertura completa en el primer
semestre de 2021. Tres paises (Uruguay, Cuba, y
Chile), alcanzaron el 50 % de cobertura en menos de
200 dias luego de iniciar las vacunaciones. Cuatro
paises (Costa Rica, México, Honduras, y Bolivia)
tomaron masde 300 dias. Solodospaisesdelaregion
(Chile y Cuba) alcanzaron el 80 % de cobertura
completa en 2021. Cuatro paises mas la alcanzaron
enlaprimerapartede2022. Hastafinalesdemayo de
2022 solo cinco paises (Chile, Uruguay, Cuba, Perq,
y Argentina) habian alcanzado el 50 % de cobertura
de la dosis de refuer zo.

Discusion: Las diferencias de resultados de las
politicas de vacunaciones contra COVID-19 son
expresiones de variadas composiciones de factores
en cada uno de los paises. El analisis detallado de
estas composiciones de factores permitiraidentificar
con mas detalles las lecciones que deben tomarse
en consideracion para mejorar el desempefio de los
sistemas de salud en la region.

Share of people who completed the inivial COVID-1gvaecination protoceal,

May 30, 2022
il ruirde of pecrres Wi recered] mll Tosie
P Ty

Conclusiones: El analisis de las politicas de
vacunaciones en América Latina, indica que existen
paises con éxitos sustantivos, asi como paises con
notablesfracasos. Dilucidar lasrazonesdeloséxitos
yfracasosesdevital importancia para profundizar en
los aspectos positivos, y para introducir cambios en
lasrestriccionesdelaspoliticasde salud delaregion.

Palabras clave: COVID-19, politicas de vacuna-
ciones, éxito de politicas, fracaso de poaliticas,
América Latina, pandemia.

INTRODUCTION

The control of the COVID-19 pandemic
has required the implementation of extensive
vaccination programsworldwide. By the end of
May 2022, six Latin American countries (Chile,
Cuba, Uruguay, Argentina, Peru, and CostaRica)
had reached more than 80 % compl ete coverage
of COVID-19 vaccination (Figure 1), ayear and
ahalf after theimplementation of theseprograms.
However, seven countries in the region had not
reached 60 % coverage (the latest figures for
Venezuela are as of March 25, 2022).
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Figure 1. Latin America: percentage of the population fully vaccinated against COVID-19 (initial protocol) May 30",

2022. Source: (1).

S352

Vol. 130, Supl 2, julio 2022



GONZALEZ M

In the European Union, by the same date,
five countries (out of atotal of 27) had reached
80 % complete coverage of vaccinations against

Share of people who completed the initial COVID-14 vaccination protocol,

Moy g0, 2022

COVID-19: Malta, Portugal, Spain, Denmark, and

Ireland (Figure2). Six EU countries, however, had
not reached 60 % COV | D-19vaccinationcoverage.
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Figure 2. European Union: percentage of the population fully vaccinated against COVID-19 (initial protocol). May 30",

2022. Source: (1).

Examination of COVID-19 vaccination
coverageincontextsasdifferentasL atinAmerica
and the European Union indicates that in both
areas of theworld there have been successes and
failuresinthemanagement of thesepolicies. Thus,
it is possible to postulate that there are specific
conditionsat thecountry level that determinethat
some countriesaresuccessful, and othersarenot.
From this, it can also be inferred that there are
characteristics of the implementation of these
policies that can serve as alearning experience
for the countries, both for the management of
vaccinations and in other areas.

Policy success and failure have been a topic
of recent interest in public policy analysis. It
has been pointed out that policy success occurs
when the proposed objectives are achieved in
a context without significant criticism and/or

Gac Méd Caracas

virtually universal support (2). Likewise, policy
failure occurs when the proposed objectives are
not achieved and coincide with great opposition
and/or non-existent support (2).

Variousclassifications have been made of the
factors that influence the success or failure of
policies. Debela (3), for example, has included
the following aspects: policy design, actors and
their involvement, institutions and context, and
implementationstrategy. It hasal sobeen proposed
(4) that the perception of success or failure
depends on each actor involved in the different
aspects of decision-making: policy-making
process, program, politics, and time. From a
conceptual point of view, itispossibletoidentify
thefollowing explanatory factors: 1) leadership,
2) policy design, 3) context, 4) management, 5)
monitoring, and 6) communication.
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Intheparticular field of health policy, success
has been related to the means available and
the willingness to implement policies (5). The
concept has also been used to analyze inter-
sectoral action (6).

The analysis of COVID-19 vaccination
policieshasbeen carried out through case studies
of countries: Japan (7), Norway (8), Malawi (9),
Pakistan (10), United States (11); Philippines
(12); of different groups of countries according
to national income (13); on the influence of
transmission dynamics (14); characteristics
of policy decisions (15); effectiveness of
interventions to increase coverage (16); global
accessfactors(17); and of massvaccinations(18).
In Latin America, the analysis of COVID-19
vaccination policies has been identified in the
access of vaccines to Venezuelan migrants in
different countriesof theregion (19), willingness
to vaccinatein rural populationsin Mexico (20),
and the use of serological tests in vaccination
programs (21).

Asindicated, the analysis of the success and
failure of vaccination policies has not been very
frequent as a research topic. The objective of
this paper isto describe the characteristics of the
successandfailureof vaccination policiesagai nst
COVID-19in Latin America. The emphasis of
the paper is strictly descriptive, asafirst step in
alineof research that continueswith explanatory
approaches.

METHODS

For the analysis, it is assumed that higher
vaccination coverage against COVID-19 is
the criterion for policy success. Conversely,
lower coverage corresponds to worse policy
performance or failure.

For the comparison of country performance,
the following milestones were defined: (1)
the start date of the vaccination program,
which expresses the institutional capacity for
implementation, (2) the number of daysrequired
to reach 50 % full coverage, (3) number of days
elapsed between 50 % full coverage and 80 %
full coverage, and (4) percentage coverage of
the booster dose. The reasons for proposing
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these full coverage criteria are as follows. Full
coverage of 50 % expresses a target with a
significant level of stringency, equivalent to the
measures necessary to guarantee vaccination to
half of the population. Full coverage of 80 %
is even stricter, to the point that at least in Latin
America and the European Union only 25 9% of
the countries have reached it.

The Our World in Data (2) database of the
University of Oxford was used for the analyses.

RESULTS

Vaccinationsagainst COV I D-19 started at the
end of 2020 in four Latin American countries
(Table 1). Inthree of them (Chile, Mexico, and
CostaRica) they started on December 24, andin
Argentinaon December 29, 2020. Theremaining
countriesin theregion began vaccinationsin the
course of 2021, with Haiti being thelast country
to start vaccinations in mid-July of that year.

Table 1
Latin America: COVID-19 vaccination start date by
country
Country Start date
Chile Dec 24 2020
Mexico Dec 24 2020
Costa Rica Dec 24 2020
Argentina Dec 29 2020
Brazil Jan 17 2021
Ecuador Jan 20 2021
Panama Jan 20 2021
Bolivia Feb 2 2021
Peru Feb 9 2021
Dominican Republic Feb 16 2021
El Salvador Feb 22 2021
Paraguay Feb 22 2021
Venezuela Feb 22 2021
Guatemala Feb 27 2021
Uruguay Feb 27 2021
Honduras Feb 28 2021
Colombia Mar 13 2021
Nicaragua Apr 14 2021
Cuba Jul 16 2021
Haiti Jul 16 2021

Source: (1)

Vol. 130, Supl 2, julio 2022



GONZALEZ M

Most countries in the region made their first
purchasesof the COV ID-19vaccineinthesecond
half of 2020 (Table 2). However, only Chile
purchased enough vaccine doses to cover the
entire population (exactly 244 %).

Table 2

Latin America: dates of first COVID-19 vaccine
purchases and the population covered, by country

Country Date of first Population
purchase covered (%)
Chile Nov 9 2020 243,8
Dominican R. Nov 23 2020 83,3
Brazil Aug 6 2020 76,3
Mexico Sep 9 2020 72,0
Panama Nov 25 2020 58,9
Colombia Dec 3 2020 55,1
Argentina Nov 3 2020 53,4
Ecuador Oct 21 2020 43,2
CostaRica Nov 12 2020 39,6
Bolivia Dec 30 2020 35,2
Venezuela Nov 13 2020 17,5
El Salvador Nov 25 2020 15,5

Source: (22). Estimated coverage as of March 23, 2021.

When examining the date by which the
countriesreached 50 % full coverage (by May 30,
2022), only Chile achieved it in the first half of
2021 (Table 3). Twelve countries achieveditin
the second half of 2021. The countries furthest
behind in reaching the target were Nicaragua,
Bolivia, and Honduras, all of them in the first
part of 2022.

When analyzing the number of daysrequired
for countriestoreach 50 % full coverageafter the
start of vaccinations, three countries (Uruguay,
Cuba, and Chile) took less than 200 days, while
four countries (Costa Rica, Mexico, Honduras,
and Bolivia) took morethan 300 days. Thisgap
illustratesthe differencesin performance among
countriesin the region. Countries that required
fewer days can be considered more successful.
Notethat Chile, despite achieving 50 % coverage
more quickly, was not the country that took the
least time from the start of vaccinations. This
country was Uruguay (requiring 126 days vs.
180 daysin Chile).
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Table 3

Latin America: date on which 50 % full coverage against
COVID-19 was achieved, by country

Country Date on which 50 %
Coverage was achieved
Chile Jun 21 2021
Uruguay Jul 2 2021
Ecuador Sep 8 2021
Panama Sep 19 2021
El Salvador Sep 22 2021
Argentina Oct 1 2021
Cuba Oct 7 2021
Brazil Oct 20 2021
CostaRica Nov 1 2021
Peru Nov 12 2021
Dominican Republic Nov 15 2021
Mexico Dec 5 2021
Colombia Dec 7 2021
Nicaragua Jan 26 2022
Bolivia Apr 30 2022
Honduras May 6 2022
Source: (1).
Table 4

Latin America: number of daysin which 50 % of full
coverage against COVID-19 was achieved after the start
of vaccinations, by country

Country Number of days
Uruguay 126
Cuba 149
Chile 180
El Salvador 213
Ecuador 231
Panama 242
Colombia 270
Dominican Republic 273
Brazil 277
Argentina 277
Peru 277
Nicaragua 288
Costa Rica 313
Mexico 347
Honduras 433
Bolivia 453

Source: Own calculations based on (1).
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The daily vaccination rate is a measure that vaccinationtarget. Chile, for example, exceeded
reflectsthe eff ectivenessof vaccination program 0.8 % daily vaccinations for much of the period
management. Countries that achieve a higher to reach 50 % full coverage (Figure 3).

daily rate are in a better position to reach the

Daily share of the popalation recerding 8 COVID-10 vaceine dose -

Figure 3. Chile: daily vaccination rate against COVID-19. Source: (1).

The significance of the daily rate isillustrated (Figure4). It canbeseenthat throughout the period
when comparing three countries that started until Chile reached 50 % full coverage, the daily
vaccinationsonthesameday (December 24, 2020). vaccination rate of Mexico and Costa Rica was
Thesecountriesare Chile, Mexico, and CostaRica ostensibly lower than that of Chile.

Dradly sleare of the population recelving o COVID-19 vaccine dose -

T e il
bid, X

Figure4. Chile, Mexico, Costa Rica: daily vaccination rate against COVID-19. Source: (1).
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Thefact that Chile maintained a higher daily
coverage rate between December 2020 and
June 2021, determined that it reached 50 % full

Hhorw ol peoglo wlis comgal
T Ie

coverage in the period, while Costa Rica and
Mexico did not even reach 20 % full coverage
(Figure 5).

Figure 5. Chile, Mexico, Costa Rica: evolution of full COVID-19 vaccination coverage (December 2020- June 2021).

Source: (1).

Thesignificant challenge of massvaccination
against COVID-19 is expressed in the fact that
only two countries in the region achieved full
coverage of 80 % in 2021 (Table 5). If the
countriesthat achieved coveragein thefirst part
of 2022 are included, only six countries in the
region surpassed the 80 % target in the region
by the end of May 2022.

Thetimerequired for countriesto move from
50 % to 80 % of full COVID-19 vaccination

Table5

Latin America: the date on which 80 % full coverage
against COVID-19 was achieved, by country

Country Date on which 80 % coverage
was achieved

Chile Nov 4 2021

Cuba Nov 21 2021

Argentina Feb 24 2022

Uruguay Mar 9 2022

Peru Apr 18 2022

CostaRica May 10 2022

Source: (1).

Gac Méd Caracas

coverage illustrates some aspects of interest
(Table 6). Thefirst of these isthe differencein
the number of days between Cuba and the other
five countries. Cuba reached 80 % coverage in
one-third of thedaysof Chile(thesecond country
with the second-lowest number of days). It is
also noteworthy that Uruguay, after reaching
50 % coverage on the fewest days, reached
80 % coverage on the most days in this group
of countries.

Table 6

Latin America: number of days in which 80 % of full
coverage against COVID-19 was achieved after the start
of vaccinations, by country

Country Number of days
Cuba 46
Chile 137
Argentina 147
Peru 158
CostaRica 191
Uruguay 251

Source: Own calculations based on (1).
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Thehighdaily vaccinationrateachieved by Cuba November 2021, Cuba sdaily vaccinationratewas
(Figure 6) explains why it took less time to reach higher for almost the entire period. In someweeks
full coverage of 80 %. Notethat between June and the daily vaccination rate exceeded 2 %.

Daily share of the population receiving a COVED-19 vacclne doss -

3w :
1|

Figure 6. Chile, Cuba: daily vaccination rate against COVID-19. Source: (1).

gap with Chile has been closed in just over six

Cuba's higher daily vaccination rate also
months (Figure 7).

explainswhy the completevaccination coverage

1o vaceirabion profocol -
s

it peephe who completed the mitial OOVED
a0l 1 Pt W TLY S ' 1 e i

Figure 7. Chile, Cuba: evolution of full COVID-19 vaccination coverage (2021). Source: (1).
Another exampl e of therelevance of the daily Co_staRi cq(Fi gure8). Theevidentincreaseinthe
vaccination rate is the evolution of this rate in daily vaccination rate from June 2021 onwards
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explains why Costa Rica has been able to reach
full coverage of 80 % in thefirst part of 2022.

All countries that achieved 80 % complete
coveragehadtomaintainahighdaily vaccination
rate. The evolution of the daily rate indicates
that it peaks and then decreases, although in
some countries it remains above 0.5 %. This

may indicatethat asthe unvaccinated popul ation
decreases, it becomesmoredifficulttovaccinate,
either for geographic or logistical reasons or
because of resistanceto vaccination. Ultimately,
variationsinthisdaily vaccinationratemay reflect
the various factors affecting the performance of
COVID-19 vaccination programs.

Diatly shiwre of the: popualatzin rescdving o COVIT-1g vaevine dose -

Figure 8. Costa Rica: daily vaccination rate against COVID-19. Source: (1).

COVID-19 booster coverage also shows the
difference in performance between countries
(Figure 9). As of May 30, 2022, only five

countriesintheregionhad reached 50 % coverage
of the booster dose (Chile, Uruguay, Cuba, Peru,
and Argentina).
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Figure 9. Latin America: booster dose coverage for COVID-19 vaccination. Source: (1).
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DISCUSSION

Theanalysisof theperformanceof theregion’'s
health systemsinvaccinationsagainst COVID-19
clearly differentiatesbetween countriesthat have
implemented successful policies and those that
havenot. If theachievement of completecoverage
of at least 80 % (by May 30, 2022) istaken asa
criterion, only six countriesin the region can be
considered successful. ThesecountriesareChile,
Cuba, Argentina, Uruguay, Peru, and CostaRica.
However, amore detailed analysisindicatesthat
differences are also found in this group. For
example, only two of these countries achieved
80 % full coverage by 2021. First was Chile, on
November 4, and then Cuba, on November 21.

It should be noted that Chile, together with
CostaRicaand Mexico, was one of the countries
that initiated vaccination programs in the
region. It was also thefirst country to reach 50
% full coverage, and the first country to reach
80 9% full coverage. Cuba, on the other hand,
although it started the vaccination program | ater,
also achieved 80 % full coverage by the end of
November 2021.

Among the remaining four countries (which
reached 80 % coverage), we can identify cases
such asUruguay, which had thebest performance
to reach 50 % coverage, and countries such as
Argentina, Peru, and Costa Rica, which had to
implement significant corrections in the rate of
vaccinations to reach the goal.

The differences in the results of COVID-19
vaccination policies are expressions of varying
compositions of factorsin each of the countries.
A detailed analysis of these factor compositions
will allow ustoidentify inmoredetail thelessons
that should betakeninto considerationtoimprove
the performance of health systemsin theregion.

Taking as areference the success criterion of
reaching 80 % full coverage, itisevident that for
the vast majority of Latin American countriesit
has not been possible to reach this goal. It is,
therefore, a pending task to establish the factors
that explainthislow performanceandtointroduce
the necessary corrective measures in the design
and implementation of public policies.

S360

CONCLUSIONS

Although Latin America has been the region
of the world most affected by the pandemic, the
specific characteristics of the countries have
conditioned different levels of performance of
the health systems. The analysis of vaccination
policies indicates that there are countries with
substantial successes as well as countries with
notable failures. Elucidating the reasonsfor the
successes and failures is of vital importance to
deepen the positive aspects, and to introduce
changes in the restrictions of health policiesin
the region.
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RESUMEN

Introduccién: La pandemia provocada por el SARS
CoV-2 contintia afectando al pais, pero desdejulio de
2021 seregistré unadrasticareducciondelosingresos
hospitalarios y defunciones.

Objetivo: Actualizar la informacion de la pandemia,
establecer suimpacto enlapoblaciénnacional yenlos
pensionistas del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social.

M étodos: Estudio de disefio ecolégico que incluye
el andlisis descriptivo de los principal es indicadores
de la pandemia, con informacion publicada por el
Ministerio de Salud Publica del Ecuador.
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Resultados: Hasta septiembre de 2021, Ecuador
registra 503 101 casos confirmados de COVID-19,
el 51 % de sexo masculino y 32 305 defunciones. La
campafa de vacunacion logré inmunizar a9 273 155
personas y 10 710 127 recibieron la primera dosis
de la vacuna, 1o que implica que se alcanzd 60 % de
cobertura. El exceso de mortalidad en el Ecuador
para este momento fue de 70 807 personas, desde el
inicio de la pandemia. Hasta septiembre de 2021 se
detectaron 3 de las 4 variantes del SARS-CoV-2 de
preocupacion y 3 de las 8 variantes de interés en €l
Ecuador.

Conclusion: Las cifras de casos de COVID-19 se
redujeron en 85 % segun informacion oficial y la
campafa de vacunacion ha inmunizado al 60 % de
la poblacion. El exceso de mortalidad es uno de
los indicadores de impacto directo e indirecto mas
importantes de la pandemia.

Palabras clave: COVID-19 vacunas, SARS-CoV-2,
mortalidad.

SUMMARY

I ntroduction: The SARS-CoV-2 pandemic continuesto
affect the country, but since July 2021 there has been
adrasticreductionin hospital admissionsand deaths.
Objective: Update the information on the pandemic
and assess the impact on the total population and the
pensi oner sof the Ecuadorian Social Security I nstitute.
M ethods: Ecological design study that includes the
analysis of the main indicators of the pandemic, with
infor mation published by theMinistry of PublicHealth
of Ecuador.

Results: Up to September 2021, Ecuador reports
503 101 confirmed cases of COVID-19; 51 % were

Vol. 130, Supl 2, julio 2022
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males and a total of 32 305 deaths. The vaccination
campaign hasimmunized 9273 155 peopleand 10710
127 received thefir st dose of the vaccine, meaning that
60 % of the popul ation hasbeenvaccinated. Theexcess
mortalityin Ecuador accountsfor 70.807 people, since
the beginning of the pandemic. Up to September, 3 of
the 4 variants of SARS-CoV-2 of concern and 3 of the
8 variants of interest had been detected in Ecuador.
Conclusion: The numbers of COVID-19 cases have
fallen by 85 %, according to official information and
the vaccination campaign reached its goal.

Keywords: COVID-19 vaccines, SARS-CoV-2,
mortality.

INTRODUCCION

El 30 de enero de 2020, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) declar6 como
epidemia la enfermedad provocada por €l virus
SARS-CoV-2y €l 11 demarzo de 2020, lapropia
organizacion internacional la reconocié como
pandemia.

Los coronavirus humanos (HCoV) se
aislaron de cultivos celulares en la década de
lossesenta. Son virus que causan enfermedades
respiratorias que van desde €l resfriado comun
hasta enfermedades graves. A finales de 2019,
un nuevo coronavirus fue identificado como
la causa de un grupo de casos de neumonia en
Wuhan, ciudad de la provincia China de Hubei.
L arapidapropagaci bndelaenfermedad provoco
una epidemia en China, que luego se extendio
al resto del mundo. El 11 defebrero de 2020, la
OrganizacionMundial delaSalud (OM S) designé
a la nueva enfermedad como COVID-19 (1).
El Grupo de Estudio Coronavirus del Comité
Internacional de Taxonomia de Virus renombro
al virus, como el coronavirus-2 del sindrome
respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2) basado
en su filogeniay taxonomia (2).

El 10 de enero de 2020 se lanzd |la secuencia
del genomaviral parael apoyoinmediatodesalud
publicaatravésdel recurso enlinea virological.
org (Wuhan-Hu-1, nimero deaccesode GenBank
MN908947), seguido de otros cuatro genomas
depositados el 12 de enero en la base de datos
de secuencia GISAID (Global Initiative on
Shraring All Influenza Data). El conocimiento
deestasecuenciapermitid estructurar ensayosde
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diagndstico agran escalaparal ograr accionesde
salud publica, preveniry controlar lapropagacion
del virus SARS-CoV-2.

Una de las primeras pruebas moleculares
para el diagndstico del virus SARS-CoV-2,
fue desarrollada en la Charité-Universidad de
MedicinadeBerlin en enero de 2020. Utilizaron
la reaccion en cadena de la polimerasa de
transcripcion reversa (rRT-PCR) en tiempo
real, y fue la base para que 250 000 kits sean
distribuidos por laOMS (3). Estaorganizacion
considerd siete ensayos moleculares gRT-PCR
paradiagnosticar COVID-19(4). LaOM Saentd
alospaisesquenotenianlacapacidad derealizar
la prueba y a los laboratorios nacionales, con
experiencialimitadaen pruebasdevirus SARS-
CoV-2,aenviarlosprimeroscinco positivosy las
primeras diez muestras negativas de COVID-19
alos laboratorios de referencia de la OM S que
proporcionaban pruebas confirmatorias para
COVID-19enChina(CDC),Alemania(Charité),
Hong Kong (HKU), Japdén (National Institute of
InfectiousDiseases), Tailandia(National I nstitute
of Health), EstadosUnidos(USA-CDC)y Francia
(Instituto Pasteur) (5). Desde entoncesel test rt-
PCR fue la prueba confirmatoria de referencia
utilizada en todo el mundo para detectar la
presenciadel SARS-CoV-2.

En Ecuador, el acceso alapruebafuelimitado
debidoal elevadoprecioinicial, porloquemuchas
personassintométi casno serealizaron el examen
y un buen nimero de defunciones no tuvieron
pruebas confirmatorias. La prueba de RT-PCR
viral esundiagndsticodelaboratoriorapido, facil
derealizar y ampliamente utilizada paradetectar
lainfeccionpor SARS-CoV-2, especia mentepara
lospacientescon cuadrosfebriles(6). En Ecuador,
la Agencia de Regulacion Control y Vigilancia
Sanitaria (ARCSA) aprobd tres pruebas de PCR
en abril del 2020. El paisdispone de 76 pruebas
desde febrero de 2021 (7).

El empleo de esta pruebapermitié identificar
alas personas contagiadas por €l coronavirusy
las defunciones atribuidas a la enfermedad en
todo el mundoy también en el Ecuador. El costo
inicial de la prueba, la tecnologia que implica
su uso y €l curso natural de la enfermedad, han
provocado que subestimemos el real impacto
de la pandemia, tanto en e nimero concreto de
casos como en las defunciones.
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Respecto a las defunciones, los indicadores
gue reportan todas las series son la tasa de
letalidad y el exceso demortalidad. El excesode
mortalidad se refiere al nUmero de muertes por
todas las causas, durante la pandemia respecto
al promedio esperado en condiciones usualesde
los anos previos. Esteindicador es considerado
una medida del impacto total de la pandemia
y lo calculamos con las cifras oficiales del
Registro Civil demuertes” por todaslascausas’,
a partir de marzo 2020 (8). Ladiferencia entre
el nimero de muertes por todas las causas y €l
numero dedefuncionesde casosconfirmadospor
PCR de COVID-19 es el exceso de mortalidad.
Plataf ormascomo“ Our WorldinData” registran
este exceso de mortalidad de paises y regiones
mediante el sistemade “score P’. Paises como
Inglaterray Espanaregistran las tasas mas altas
en Europa del exceso de mortalidad que afecta
principal menteal ospacientesdemayor edad (9).

MATERIALESY METODOS

El estudio es un disefio ecoldgico. Se
estudiaron grupospobl acionalesconinformacion
agregada de personas infectadas por el
coronavirusy la mortalidad de los pensionistas
del IESS. Realizamos un andlisisdescriptivo de
la informacion oficial del Ministerio de Salud
Publica del Ecuador de los casos y defunciones
confirmadas por COVID-19. Relacionamoslas
bases de datos del Registro Civil del Ecuador y
la de pensionistas del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (IESS), periodo 2013-2020,
paraestablecer lamortalidad anual por todas|as
causas. Lainformaciondelasvariantesdel virus
aisladas en el Ecuador fue proporcionada por el
Departamento de Microbiologia y la Escuela
de Medicina de la Universidad San Francisco
de Quito (USFQ). Seleccionamos entre varias
distribuciones de probabilidad, |a que obtuvo el
mejor gjuste de la serie de defunciones, segin
la edad de los pacientes bajo los criterios de
evaluacion: Akaike sInformation Criteria(AlC)
y Bayesian Information Criteria (BIC). Para
el andlisis estadistico empleamos el paquete
RStudio, version1.4.1717-©2009-2020 RStudio,
Inc.

Por el tipo de disefio del estudio no requiere
la evaluacion de un Comité de Etica
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RESULTADOS

Desdeel iniciodelapandemiahastael mesde
septiembre 2021, se habrian infectado 504 781
personas y fallecieron 32 391 pacientes por
COVID-19, seguncifrasoficialesdel Ministerio
de Salud Publica del Ecuador (10). El nUmero
de casos confirmados guarda una relacion
directamente proporcional con el tamano de
la poblacion. En el Ecuador, las provincias de
Pichincha, Guayas, Manabi y Azuay son lasmas
pobladas del pais y también les corresponde
el 64 % del total de casos identificados
oficialmente (10) (Cuadro 1).

Cuadro 1

Ecuador: Casos de COVID-19 confirmados por
provincia 2020-2021

Provincias Casos %
Azuay 27,868 6
Bolivar 6,996 1
Canar 6,459 1
Carchi 9,751 2
Chimborazo 9,122 2
Cotopaxi 12,021 2
El Oro 23,494 5
Esmeraldas 9,698 2
Galdpagos 1,484 0
Guayas 69,557 14
Imbabura 17,148 3
Loja 18,061 4
Los Rios 13,041 3
M anabi 33,236 7
Morona Santiago 6,774 1
Napo 3,892 1
Orellana 3,645 1
Pastaza 3,597 1
Pichincha 184,205 37
Santa Elena 4,499 1
Santo Domingo de los Tsachilas 12,101 2
Sucumbios 5,924 1
Tungurahua 15,545 3
Zamora Chinchipe 3,022 1
TOTAL 501,140 100

Fuente: M SP Ecuador (10)
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Con la informacién proporcionada por el
Registro Civil del Ecuador, publicaciones
nacionales estimaron el nimero de muertes
en exceso, por todas las causas, del periodo
2020-2021 en 70 807 defunciones, por lo que
a compararlo con el promedio 2018-2019, las
cifras duplicarian las muertes que arrojan las
estadisticas oficiales (11).

Cifras de la OMS sefialan que Ecuador re-
porto, el 3 de septiembre de 2021, 945 nuevos
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casos y 52 nuevas muertes en las Ultimas 24
horaspor COVID-19 (12). Por lo quepeseaque
la tendencia es descendente no dejan de haber
picos de mayor mortalidad. Ello obedeceria a
retrasosen el reportedel laboratorio delos casos
confirmados de la enfermedad. El descenso en
casosconfirmadosy defuncionespor COVID-19
pareceguardar estrecharel acion con el importante
logro alcanzado en cuanto a las metas de la
vacunacion (Figuras 1y 2).
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Figura2. Inmunizacion para COVID-19 en paises de las Américas.
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Con €l advenimiento del nuevo gobierno, las
autoridades de salud realizaron una campafna
agresivadevacunaci 6n expandiéndolaaamplios
sectores de la poblaciéon. Esto se ha traducido
en un salto cualitativo en el ambito regional, lo
gue ha permitido que alcancemos €l 60 % de la
inmunizaciéndelapoblacion. Logroimportante
delaautoridad sanitariaque debemos destacar y
en pocos dias se vacunara ajévenes de 12 a 15
anosdeedad, parareiniciar lasclasespresenciales
en los col egios secundarios, intentar normalizar
la situacion y dar un respiro ala economia que
lucemaltrechaacausadelapandemia(Figura?2).

Variantes del SARS-CoV-2 detectadas en €l
Ecuador

Durante el primer afio de la pandemia se
detectaron al menos 82 eventos de introduccion
del virusen €l paiscon susrespectivasvariantes,
sinembargo, sol o 22 variantesfueron encontradas
masdeunavezy selograrontransmitir por varias
provincias. Deestas, lasvariantesB.1y B.1.67
fueronlasque sereportaron en mayor nimero en
las 24 provincias del pais. En provincias como
Gal apagosy Sucumbiosseidentificaronvariantes
que no fueron encontradas en ningun otro lugar
Yy que probablemente correspondieron aeventos
de introduccion por turistas a estas zonas (13).

Desde el mes de enero de 2021, cuando se
reporté por primera vez la presencia de una
variante de preocupacion en Ecuador (Alfa), €l
andlisisdevigilanciagendmicasehacentradoen
ladeteccion dedichasvariantesenlasprovincias
del Ecuador. Hastael momento se han detectado
3delas4 variantes de preocupacidn enterritorio
ecuatoriano, y 3 de las 8 variantes de interés.
Mientras Alfa e lota fueron las primeras en ser
detectadasy durantefebreroamayodel 2021, las
mas encontradas: Gammay Lambda(14) fueron
detectadas desde marzo, y esta ultima pronto
se convirtié en conjunto con Alfa e lota en las
variantesmaspreval entesenlossiguientesmeses.
La presencia de la variante Delta fue detectada
en el mes de junio 2021 en el Ecuador y se han
registrado al menos 5 eventos de introduccion
en €l pais.

Solo la variante original B.1.617.2 y la
subvariante Delta, denominada AY.12 han
producido contagiocomunitarioenlaprovinciade
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El Oroy luego en Guayas, Manabi, Chimborazo;
mientras tanto, la version original circula sobre
todo en Pichincha (14).

La nueva variante de interés determinada
por la OMS conocida con €l lingje B.1.621 y
luego bautizada con laletragriega Mu hatenido
un crecimiento exponencial desde el mes de
mayo, cuando fue encontrada por primera vez
en el Carchi y luego en a menos 13 provincias
del pais. EIl trabajo de caracterizacion de
dicha variante en Ecuador y sus mecanismos
de transmision en Latinoamérica han logrado
destacar la importancia de dicha variante tanto
en el aumento de casosreportados (15), como en
su posible impacto en e escape inmunoldgico
frentealasvacunassobretodo por lasmutaciones
compartidas con Beta.

Mortalidad en pensionistasdel IESS

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social,
através de sus unidades médi cas, especial mente
lasdetercer nivel, atendi 6 apacientesinfectados
por el SARS-CoV-2, lamayoriabeneficiariosde
la cobertura de salud que ofrece esainstitucion.

Para estimar €l impacto de la pandemiaen la
poblacién de pensionistasdela Seguridad Social
cruzamoslasbasesdedatosdeesosbeneficiarios,
ajunio 30 de cada afo, con la informacion del
Registro Civil del Ecuador. De esta manera
obtuvimos la mortalidad por todas las causas
de ese grupo poblacional en el periodo 2013-
2020 y mediante pruebas de bondad de gjuste
seleccionamos el modelo mas adecuado para
la distribucion de los datos de las series. Los
histogramasdefrecuenciadehombresy mujeres,
fallecidos o no guardan unadistribucién cercana
alanormal (Figura3)

En el aio 2020, la probabilidad de muerte de
los pensionistas del sexo masculino fue mayor
queladel sexo femeninoy el pico de mortalidad
diferenciada, se ubico alos 70 afios (Figura 4).

Al comparar todas las series desde el afno
2013 hasta el 2020, encontramos que en el afno
2020 aumento significativamente la mortalidad
de los pensionistas del |ESS respecto alos afios
anteriores, siendo el unico factor diferente, la
pandemiadel 2020 (Figura5).
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Figura3. Ecuador: poblaciony defuncionesdepensionistas
del IESS, afio 2020.
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Figura4. Ecuador: probabilidad de muerte en pensionistas
del IESS 2020.

Otro grupo poblacional estudiado fue el de
los pacientes que tuvieron COVID-19 y fueron
atendidos en el Hospital Carlos Andrade Marin
(HCAM), uno de los hospitales de tercer nivel
mas grandes del pais, durante la pandemia hasta
el mesdejuliode2021. Observamoslosmayores
picos de casos y defunciones de COVID-19 en
abril del 2020 y marzo de 2021 (Figura 6).
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Figura5. Ecuador: probabilidad de muertedelosjubilados
del |ESS (2012-2020).
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Figura 6. Ecuador: COVID-19 en el Hospital Carlos
Andrade Marin (HCAM).

DISCUSION

La pandemia desnud6 las debilidades de los
sistemas de salud de todo el mundo e identificd
una serie de factores de riesgo rel acionados con
la letalidad de la COVID-19. Desde €l inicio
estuvo claro que el grupo de mayor riesgo de
mortalidad lo tenia la poblacion de la tercera
edad, por lo que nuestro principal objetivo era
analizar la mortalidad de los beneficiarios de
la Seguridad Social jubilados por vejez. Sin
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embargo, publicaciones como la de Fantin y
col. (16) demostraron una alta correlacion
entre la proporcion estandarizada de personas
menores de 60 anos, fallecidas por COVID-19,
y la universalidad de la cobertura médica (r=-
0,92, p<0,01) en poblacionesdeAmérical atina
y de Estados Unidos. A diferenciade los paises
europeos, donde Unicamente el 5 % de las
personas fallecidas fueron menores de 60 anos,
la letalidad de la COVID-19 en paises como
Brasil, Colombia, CostaRica, Ecuador eincluso
Estados Unidos superd e 20 % del total de las
defunciones en personas con menos de 65 afios
de edad (17,18).

En cuanto al exceso de mortalidad, indicador
definido como el incremento de todas | as causas
de mortalidad en relacion con la mortalidad
esperada, €l estudio realizado por laUniversidad
Hebrea de Israel y la Universidad de Tlbingen
en Alemania (19) en 103 paises, demostré que
el exceso de mortalidad superaria a 50 % de
la mortalidad esperada en paises como Perdq,
Ecuador, Boliviay México. Por otro lado, €l
analisis demografico de Gonzélez en Argentina
utilizando una metodologia de célculo distinta
para calcular el exceso de mortalidad, como es
la de los afos de esperanza de vida perdidos,
consideraqueel mayor impactodelapandemiala
tendrian losvaronesde 35 a 64 afos, lasmujeres
de 45 a54 y los menores de 14 afos (20).

El andlisis filogenético y filodinamico
obtenido de la vigilancia gendmica, a pesar de
claras limitaciones en el niUmero de genomas
obtenidos, ha brindado informacién sobre las
variantes que han circulado desde el inicio de
la pandemia. También ha determinado cudes
han sido importantes epidemiol6gicamente
principalmente en el momento donde las
diferentes olas de contagio han ocurrido, las
cuales en su mayoria se han dado por un gran
numerodevariantesalavez. Losbrotescausados
enteramente por variantes en particular han sido
identificados solamente de maneralocalizadaen
ciertas regiones del pais.

CONCLUSIONES

El andlisis descriptivo de la evolucién de la
pandemia en Ecuador respecto al numero de

S368

casos y defunciones registradas por COVID-19
cumplié el objetivo del estudio. Las cifras de
inmunizacion de la poblacién ecuatoriana son
halagadoras, pero es necesario recuperar el
maltrecho sistema de salud, que afronta una
severacrisis. Lareduccion significativade los
contagiosy delospacienteshospitalizadospor la
pandemiahadejado al descubiertolassecuelasde
lacrisis, caracterizada por el desabastecimiento
de medicamentos e insumos, pese a que la
pandemia todavia no ha concluido, muestra de
ello son las multiples variantes que han sido
aisladas e identificadas en diferentes ciudades
del pais. Las cifras del exceso de mortalidad
requieres ser depuradasy utilizadas en todos | os
grupos humanos de la sociedad, para medir €l
verdadero impacto humano y econémico de la
nuevapatologia. Estonospermitiraprogramar las
necesidadesdel ossistemasdesaludy adecuarl os
para futuras pandemias.

Financiamiento: Ninguno

Conflictos deinterés: Ninguno

REFERENCIAS

1. WHODirector-General’ sremarksat themediabriefing
on 2019-nCoV on 11 February 2020 [Internet]. [cited
2021 Sep 6]. Available from: https://www.who.
int/director-general/speeches/detail/who-director-
general-s-remarks-at-the-media-briefing-on-2019-
ncov-on-11-february-2020

2. ZhouP, Yang X-L,Wang X-G, HuB, Zhang L, Zhang
W, et al. A pneumonia outbreak associated with a
new coronavirus of probable bat origin. Nature.
2020;579(7798):270-273.

3. La comunidad médica pide a Ministerio de Salud
liberar las pruebas diagnosticas del Covid-19
[Internet]. [cited 2021 Sep 6]. Availablefrom: https://
www.edi cionmedica.ec/secciones/profesional es/
| a-comuni dad-medi ca-pide-al -mi ni sterio-de-sal ud-
liberar-las-pruebas-diagnosti cas-del -covid-19--95406

4. Technical guidance publications [Internet]. [cited
2021 Sep 6]. Available from: https://www.who.
int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/
technical-guidance-publications

5. National |aboratories [Internet]. [cited 2021 Sep §].
Available from: https://www.who.int/emergencies/
diseases/novel-coronavirus-2019/techni cal-gui dance/
|aboratory-guidance

Vol. 130, Supl 2, julio 2022



10.

11.

12.

13.

ROMO CASTILLOH, ETAL

Garg A, Ghoshal U, Patel SS, Singh DV, Arya AK,
Vasanth S, et al. Evauation of seven commercial
RT-PCR kitsfor COVID-19 testing in pooled clinical
specimens. JMed Virol. 2021;93(4):2281-2286.

AgenciaNacional deRegulacién, Control y Vigilancia
Sanitaria » Pruebas rapidas y Reactivos PCR,
aprobadas por Arcsa [Internet]. [cited 2021 Sep 7].
Availablefrom: https://www.control sanitario.gob.ec/
pruebas-rapidas-y-reactivos-pcr-aprobadas-por-arcsal
RegistroCivil [Internet]. [cited 2021 Sep 7]. Available
from: https://www.registrocivil.gob.ec/cifras/

A pandemic primer on excess mortality statistics and
their comparability across countries [Internet]. Our
World in Data. [cited 2021 Sep 6]. Available from:
https://ourworldindata.org/covid-excess-mortality

Boletines epidemiol 6gicos coronavirus por semanas
—Ministerio de Salud Publica[Internet]. [cited 2021
Sep 6]. Available from: https://www.salud.gob.ec/
bol eti nes-epi demi ol ogi cos-coronavirus-por-semanas/

El Universo | Noticias de Ecuador y del mundo
[Internet]. El Universo. [cited 2021 Sep 7]. Available
from: https://www.eluniverso.com/

Ecuador: WHO Coronavirus Disease (COVID-19)
Dashboard With Vaccination Data| WHO Coronavirus
(COVID-19) Dashboard With Vaccination Data
[Internet]. [cited 2021 Sep 6]. Availablefrom: https://
covidl9.who.int/table?tableChartType=heat

GutierrezB, Marquez S, Prado-Vivar B, Becerra-\WWong
M, Guadalupe JJ, Candido DDS, et al. Genomic
epidemiology of SARS-CoV-2 transmission lineages
in Ecuador. Virus Evol [Internet]. 2021 Jun 4 [cited
2021 Sep 8];(veab051). Available from: https://doi.
org/10.1093/ve/veab051

Gac Méd Caracas

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Hul V, Delaune D, Karlsson EA, Hassanin A, Tey
PO, Baidaliuk A, et al. A novel SARS-CoV-2 related
coronavirus in bats from Cambodia. Nature Comm.
2021;12:6563.

Emergence of lineage B.1.621 in Latin America and
the Caribbean - SARS-CoV-2 coronavirus[Internet].
Virological. 2021 [cited 2021 Sep 8]. Availablefrom:
https://virological .org/t/emergence-of-lineage-b-1-
621-in-latin-america-and-the-caribbean/742

Fantin R, Brenes-Camacho G, Barboza-Solis C.
Defunciones por COVID-19: distribucion por edad
y universalidad de la cobertura médica en 22 paises.
Rev Panam Salud Publica. 2021;45:1.

COVID-19 07 de setiembre [Internet]. [cited 2021
Sep 8]. Available from: http://geovision.uned.ac.cr/
oges/index.html

CSSEGI SandData. COVID-19DataRepository by the
Center for Systems Science and Engineering (CSSE)
at Johns Hopkins University [Internet]. 2021 [cited
2021 Sep 8]. Available from: https://github.com/
CSSEGI SandData/COVID-19

Karlinsky A, Kobak D. Tracking excess mortality
acrosscountriesduringthe COV I D-19 pandemicwith
theWorld Mortality Dataset. Davenport MP, Lipsitch
M, LipsitchM, SimonsenL, MahmudA, editors. eLife
[Internet]. 2021 Jun 30[cited 2021 Sep 8];10:69336.
Available from: https://doi.org/10.7554/eL.ife.69336

Gonzalez LM. Andlisisdemogréfico delamortalidad
de Eduardo Arriaga. 2014 [cited 2021 Nov 10];
Available from: https://www.aacademica.org/
|leandro.m.gonzalez/27

S369



ANALISISPOR PAIS

Gac Méd Caracas 2022;130(Supl 2):S370-S381
DOI: 10.47307/GMC.2022.130.s2.8

Vacunacion contrala COVID-19, retosy desafios
para el sistema de salud hondurefio hasta mayo de 2021

Vaccination against COVID-19, challenges and challenges
for the Honduran health system until May 2021

Lysien Ivania Zambrano'?, Karlal Henriquez-Méarquez®, Itzel C Fuentes-Barahona®<,
Manuel Antonio Sierra-Santos*, Fausto Mufnoz-L ara*

RESUMEN

I ntroduccion: Dentrodel osesfuer zosanivel mundial
por reducir la tasa de contagios y mortalidad, la
vacunacion contra COVID-19 se determina como
un proceso seguro y universal. Para garantizar
la distribucion proporcionada de las vacunas la
colaboracion global (COVAX) se convierte en la
estrategia primaria en la distribucion de vacunas en
paises como Honduras, ubicado entre los 71 paises
del mundo que reportan mas casos confirmadosy uno
de los mas bajos de cobertura de vacunaciéon en la
region centroamericana pese a contar con una de las
mejores cadenas de frio a nivel delas Américas. En
la siguienterevision analizaremos|los desafios que ha
tenido en €l proceso de vacunacion contra COVID-19
en el sistema sanitario hondurefio.

Objetivos: Determinar la situacion dela vacunacion
contra COVID-19 en Honduras y los desafios que
presenta.

M etodologia: Andlisis epidemiolégico y estrategias
empleadas en el proceso de vacunacion contra
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COVID-19 hasta la semana epidemioldgica 30,
distribucion de variantes de preocupacion, casos
confirmados y mortalidad por SARS-CoV-2 en
Honduras.

Resultados: Honduras ha alcanzado porcentajes
de positividad y hospitalizaciones por COVID-19
similaresal pico dela pandemia en junio de 2020, |os
hombres representan 54 % de los fallecidos, el 48 %
de fallecidos estan en el grupo entre 60-79 afios. La
poblacion objetivo para vacunacion en 2021 es de
5700 985 personas. En marzo de 2021 se recibio
por medio de COVAX la donacion de 48 000 vacunas
(AstraZeneca) para inmunizar a personal sanitario.
Entotal sehanrecibido 9212 597 dosisque contindan
en proceso de aplicacion a grupos priorizados con
diferentesnivel esdeaceptacion. Hastael 16 agostode
2021 se habian aplicado 7 201 820 dosis distribuidas
entre primera y segunda dosis.

Discusion: Honduras tiene una de las tasas mas
bajas de pruebas diagndsticas realizadas y uno de
los porcentajes mas bajos de vacunacion de la region
centroamericana. Latasa de casos acumuladosy de
mortalidad por millén de habitantes es de 37 222 y
1 019respectivamente. El porcentajedepositividaden
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el afo 2021 sehaincrementado, |lazona Centro-Sur del
pais se ha convertido en el epicentro de la pandemia
con la mayor cantidad de variantes del SARS-CoV-2.
El mayor porcentaje de fall ecimientos es en hombres
y en el grupo de edad 60-79 afios. Se especifica que
para 2022 se pueda vacunar a todos |os hondurefios.
Conclusion: S bien seva desarrollando poco a poco
el proceso de vacunacion, aun se tienen muchos
retos en cuanto a inmunizacion aumentando la carga
laboral del personal sanitario. EIl distanciamiento,
uso obligatorio de mascarilla y €l lavado frecuente
de manos sigue siendo pilares fundamentales en la
prevencion, limitado por la extrema pobreza y una
economia de subsistencia.

Palabras clave: COVID-19, pandemia, vacunacion,
Honduras.

SUMMARY

I ntroduction: Within the wor |ldwide effortsto reduce
therateof infection and mortality, vaccination agai nst
COVID-19 is determined as a safe and universal
process. To guarantee the proportionate distribution
of vaccines, global collaboration (COVAX) hasbecome
the primary strategy in the distribution of vaccinesin
countries such as Honduras, located among the 71
countriesin theworld that report the most confirmed
cases and one of the lowest vaccination coveragesin
the Central American region, despite having one of
the best cold chainsin the Americas. Inthefollowing
review, we will discuss the challenges faced in the
process of vaccination against COVID-19 in the
Honduran health system.

Obj ectives: To deter minethe situation of vaccination
against COVID-19 in Honduras and the challenges
it presents.

M ethodology: Epidemiological analysis and
strategi esempl oyed i nthevaccination processagainst
COVID-19 upto epidemiol ogical week 30, distribution
of variants of concer n, confirmed cases, and mortality
due to SARS-CoV-2 in Honduras.

Results: Honduras has reached percentages of
positivity and hospitalizationsfor COVID-19similar to
the peak of the pandemic in June 2020, men represent
549% of deaths, 48 % of deathsareinthegroup between
60-79 years. Thetarget population for vaccinationin
2021is5 700985 persons. InMarch 2021, adonation
of 48 000 vaccines(AstraZeneca) wasrecei ved through
COVAX to immunize healthcare personnel. A total
of 9 212 597 doses have been received and are still
in the process of being applied to prioritized groups
with different levels of acceptance. As of August 16,
2021, 7 201 820 doses had been applied, distributed
between first and second doses.

Gac Méd Caracas

Discussion: Honduras has one of the lowest rates
of diagnostic tests performed and one of the lowest
vaccination percentages in the Central American
region. The cumulative case and mortality rates per
million population are 37 222 and 1 019, respectively.
The percentage of positivity in the year 2021 has
increased. The Central-South zone of the country
has become the epicenter of the pandemic with the
highest number of SARS-CoV-2 variants. The highest
percentage of deaths is in men and the 60-79 age
group. Itisspecified that by 2022 all Hondurans can
be vaccinated.

Conclusion: Although the vaccination process is
gradually devel oping, there are still many challenges
in terms of immunization, increasing the workload
of health personnel. Distancing, mandatory use of
masks, and frequent hand washing remai nfundamental
pillars of prevention, limited by extreme poverty and
a subsi stence economy.

Keywords: COVID-19, pandemic, vaccination,
Honduras.

Situacion epidemioldgica de la pandemia por
SARS-CoV-2 en Honduras

A pesar de las cronicas y recurrentes
falencias en el sistema nacional de vigilancia
epidemioldgica y en el acceso oportuno, con
control de calidad, a pruebas diagnoésticas,
Honduras se ubicaentrelos 74 paises del mundo
que reportan mas casos confirmados. Hasta €l
9 de noviembre del 2021 (Cuadro 1), €l pais
reporta un total de 376 595 casos acumulados
(183 472 en 2021) (1) y 10 313 fallecimientos
(4 968 en 2021) (2), paraunatasa (por milléon de
habitantes) de casos y de mortalidad de 37 222
y 1 019, respectivamente.

Hondurastienelatasamas bajade prueba por
milléndehabitantesy uno del osporcentajesmas
bajos de cobertura de vacunacion en la region
centroamericana (Cuadro 1). Apenas un 34 %
delapoblacién el egibl etiene esquemacompl eto
de vacunacion.

Enel Cuadro2 sepuedeobservar latransmision
comunitariaintensadurante el 2021 entodoslos
departamentosdel pais, principalmenteenlazona
Centro Sur. Los departamentos de Francisco
Morazan (113 795 casos y 2 680 muertes en
2021) y de Cortés (86 238 casosy 2 555 muertes
en 2021) son los epicentros de lapandemiaen el
pais. Llamalaatencionlaaltatasade mortalidad
gue experimenta Cortés.
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Cuadro 1

Honduras: NUmero de casos, muertes y recuperados con tasa por millén de habitantes y porcentaje de poblacion
vacunada con unay dos dosis (hasta noviembre de 2021)

No. de casos, muertesy recuperados con tasa por millon de Porcentaje de
habitantes poblacién
Reportados en sitio web “Worldmeter” (1) vacunada (2)
No. de Tasa, No.de Tasa, No. de Tasa Una Dos
Pais Casos Casos Muertes Muertes Recuperados Pruebas Dosis Dosis
Panama 473 522 107 459 7 335 1 665 464 546 931 865 14,0 54,0
CostaRica 562 966 109 165 7164 1389 518 156 499 390 19,0 54,0
Guatemala 605 749 32987 15474 843 586 849 161 022 11,0 19,0
Honduras 376 595 37222 10313 1019 116 408 108 880 4,0 34,0
El Salvador 116 258 17 802 3690 556 98 091 212 084 6,6 60,0
Belice 28 162 69 130 509 1249 25511 787 979 5,6 50,0
Nicaragua 16 699 2481 207 31 4225 10,0 8,4
Tasa por millén de habitantes
Cuadro 2

Honduras: No. de casos, muertes 'y recuperados con tasa de casos y de mortalidad por millén de habitantes, porcentaje de
letalidad y de recuperacion, hasta el 1 de noviembre 2021

Tasade Tasade Porcentaje Porcentaje
Departamentos No. de Casos No. de mortalidad de No. de de
Casos /millbn  muertes /millén Letalidad recuperados recuperacion
Cortés 86 238 48 302 2555 1431 2,9 26 389 30,6
Francisco Morazan 113795 67 937 2680 1600 24 20582 18,1
LaPaz 11 550 51435 239 1064 21 8636 74,7
Comayagua 14 995 26 679 502 893 3,3 6976 46,5
Valle 8313 43824 247 1302 2,9 1193 14,3
Choluteca 10 601 22 304 359 755 3,3 4171 39,3
El Paraiso 21381 43148 446 900 2,0 14 084 65,8
Ocotepeque 5002 30 226 134 809 2,6 2615 52,2
Yoro 21851 34 660 585 927 2,6 4107 18,7
Intibuca 8252 31138 171 645 2,0 2792 33,8
Atlantida 18 669 38399 537 1104 2,8 6 258 33,5
Santa Barbara 11 499 24 487 401 853 34 4789 41,6
Olancho 13 252 22 890 485 837 3,6 3157 23,8
Lempira 4631 12 727 177 486 3,8 2318 50,0
Coloén 11 470 33211 300 868 2,6 1647 14,3
Islas De La Bahia 3665 48 907 61 814 1,6 448 12,2
Copéan 8497 20577 395 956 4,6 3723 43,8
Gracias A Dios 2934 28 140 38 364 1,2 484 16,49

23y arriba del 40 % a partir de la SE 30. Este

Incremento de la pandemia en el 2021 ‘ , .
incremento en el numero de casos se reflgja en

El porcentaje de positividad en el aio 2021 se el aumento paulatino de hospitalizaciones, que
haincrementado. Alcanzando cifrasmayoresdel superan las 1 300 diarias a partir de la SE 28
30 % apartir de la semana epidemiol 6gica (SE) (Figural). Delas183472infeccionesreportadas
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parael ano 2021, loshombresrepresentan el 45.% casos positivos reportados en la mayoria de los
y las mujeres el 55 %, con un mayor nidmero de grupos de edad (Figura 2).
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Figura 1. Honduras: Porcentaje medio diario de positividad para rt-PCR y hospitalizaciones por COVID-19, por semana
epidemiolégica. Sistema Naciona de Gestion de Riesgo de Honduras (SINAGER), SE 12-53 2020 y SE 1-43, 2021.

Figura 2. Honduras: Distribucion de la poblacién piramidal para los casos positivos para rt-PCR, dividida por grupo de
edad y sexo. Sistema Nacional de Gestion de Riesgo de Honduras (SINAGER), SE 12-53 2020 y SE 1-43, 2021.
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Existe una gran discrepanciaentre el nUmero 50 fallecimientos por COVID-19 en la SE 31
de fallecimientos reportados por SINAGER (Figura 3). En la Figura 4 podemos observar
(8 202) y los reportados por la Asociacion el incremento en el nimero de fallecimientos
Nacional de Funerarias (16 000). A pesar de diarios reportados por SINAGER a partir del
la subnotificacion, SINAGER reporta mas de mes de mayo de 2021.
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Figura 3. Honduras: Promedio diario de personas hospitalizaciones por COVID-19 reportadas “Graves’ y nimero de
fallecimientos diarios, por semana epidemioldgica. Sistema Nacional de Gestion de Riesgo de Honduras (SINAGER), SE
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Figura4. Honduras: NUmero de muertespor COVID-19, por mesy dia. SistemaNacional de Gestion de Riesgo de Honduras
(SINAGER), mayo - octubre de 2021.
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Los hombres representan el 54 % de los
fallecimientos por COVID-19 en 2021 (Figura
5). Un18%delosfallecimientospor COVID-19

en 2021 son en €l grupo 20-49 afos, 19 % en €l
grupo 50-59 arios, 48 % en €l grupo 60-79 afos
y 15 % en el grupo 80+ afnos.
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Figura5. Honduras: Distribucién de la piramide de la poblacion para las muertes por COVID-19, dividida por grupo de
edad y sexo. SistemaNacional de Gestion de Riesgo de Honduras (SINAGER), SE 12-53 2020y SE 1-43, 2021.

Variantes del SARS-CoV-2

El 24 de junio del 2021, Honduras confirma
la presenciade las variantes brasilefia (Gamma,
148), britanica (Alpha, 32) y sudafricana (Beta,
145). Adicionalmente, en las muestras se
identifico lavariante B.1.1.519, que predomina
en México, y que actualmente estaen vigilancia
como variante de interés (VOI) en el continente
americano (2).

De las 165 muestras de SARS-CoV-2 con
variantesVVOC, 112 (68 %) se encontraron en €l
grupo de edad de 15-49 afios, que concentraasu
vez laintensidad de la transmision comunitaria
del virus en €l pais (Figura 6).

La zona centro-sur del pais, que se ha
convertido en el epicentro de la pandemia, tiene
también la mayor cantidad de variantes VOC.
Existen ya el reporte de un laboratorio privado
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de la presencia en territorio hondurefio de la
variante de la India (Delta), el cual necesita ser
certificado por SESAL y OPS.

LaCOVID-19sehaexpandidoanivel mundial
demaneraincontrolable. Lainmunidad colectiva
considerada inicialmente como alternativa
definitiva, suponia un elevado numero de
muertes, especialmente en individuos de riesgo.
Lo que lleva a planteamiento de una nueva
alternativa con la creacion de la vacuna contra
laCOVID-19 (5).

Muchoshansidolosesfuerzosanivel mundial
por encontrar lavacunaquenosayudaraareducir
la tasa de contagio y mortalidad. |nicialmente
la OM S contaba con més de 50 alternativas de
candidatosavacunas, detodosestosprospectosde
vacuna, sololasvacunas constituidaspor ARNm
y por vector no replicante iniciaron estudios de
seguridad en humanos (6).

S375



VACUNACION CONTRA LA COVID-19

o=
#E ’L-.___-—;.f—}_" T
14 lIir %
e .
Fu*. ‘1L i *ue |-.
08 We yu4 o
aE e '-ﬂ'li- .
r-,F' .
iq. . -
.. .llr-'m

Figura6. Honduras: Variantes de preocupacion (VOC) de la COVID-19 segun departamentos, 23-25 de junio 2021 (3,4).
Fuente: Caracterizacion de las variantes de la COVID-19 mediante las pruebas de Variantes de Preocupacion (VOC).
Laboratorio Nacional de Virologia, Unidad de Vigilancia de la Salud, Secretaria de Salud, 23-25 de junio, Honduras 2021.

El 27 de diciembre de 2020, se aprobd la
primera vacuna contra la COVID-19, la cual
fue desarrollada por BioNTech y Pfizer. Esuna
vacuna gque usa una tecnologia distinta, basada
en ARNmM (7).

La OMS establece que las vacunas que son
seguras y eficaces deben distribuirse en todos
los paises para poder controlar la transmision
delaCOVID-19 y que los paises pobres deben
recibir las dosis en paralelo a los paises ricos,
ademashabraquepriorizar lapoblaciénobjetivo.
Para garantizar esta estrategia se ha creado una
colaboracionglobal (COVAX). Lospaisespobres
recibirian gratuitamente 1 000 millonesde dosis
lacual seriadistribuidaproporcional mente, segiin
la poblacién de cada pais (sin sobrepasar € 20
% de su poblacion) (8).

Enlaprimeraquincenadefebrero CostaRica
y Panamainiciaron con el proceso devacunacion,
mientras el resto de los paises centroamericanos
se encontraban en proceso de adquisicion de
dosis (9).

A catorce meses del inicio de la denominada
pandemia por la COVID-19 y a un afo de
notificado el primer caso en Honduras (10)
se seguia a la espera de la vacuna contra la
COVID-19, la uUnica esperanza que aoja la
posibilidad delareducci bndecasosy mortalidad
por estacausa. Hondurasal igual queotrospaises
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latinoamericanoshasido altamentegol peado con
estapandemia, sin dgjar demencionar laaltatasa
de contagio y mortalidad de personal de salud
laborando en primera linea. Segun reporte de
prevalecia publicado por la plataforma Todos
contra COVID-19 en agosto 2020, € 5,6 %
de casos reportados correspondian a personal
de salud (11). En Honduras no se programoé
compra de vacunas por la Secretaria de Salud
con anticipacion, situacion que ha retrasado
el proceso, ya que se contaba con la opcion de
alianza COVAX para adquirir algunas dosis de
vacunas. Sinembargo, €l I nstituto Hondurefiode
Seguridad Social garantizélacompra, paracontar
con lainmunizacién a pacientes asegurados.

Segun la secretaria de Salud, Honduras
cuenta con una de las mejores cadenas de frio a
nivel delasAméricas. En 2015 evaluado por la
OMS, obteniendo un 97 % de puntgje. Secuenta
con las instalaciones, e persona y el equipo
necesario para refrigeracion y monitoreo. Asi
gue en este sentido se puede afirmar que se esta
preparado paraal macenar y distribuir lasvacunas
a nivel nacional, garantizando su aplicacion a
la poblacion objetivo (12). Gracias a algunas
gestiones realizadas por la Secretaria de Salud
se halogrado la ampliacion de la capacidad de
almacenamiento devacuna, secuentaactual mente
concapacidad para4 112 000dosisdeCOVID-19
anivel nacional (13).
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Segun el Programa Ampliado de Inmu-
nizaciones (PAIl), € primer lote de vacunas
contra la COVID-19, se recibiria a inicios de
marzo 2021. Ademas, sedetallaquelapoblacion
objetivo en 2021 esde 5 700 985 personasy se
especifica que probablemente en 2022 se pueda
vacunar a todos los hondurefios. Ademas, se
debe considerar quelavacunallegaraal paispor
lotes por laslimitaciones parasu producciéon. Se
ha confirmado lainclusién de presupuesto 2021
paralaadquisicion de cuatro millones de dosis,
totalizando aproximadamente ocho millones de
dosis parala proteccion de casi cuatro millones
de hondurefios (14).

A finales de febrero 2021, Honduras recibe
cinco mil dosis de vacuna contrala COVID-19
(Moderna), donadas por Israel, como un acto
de solidaridad. Estas dosis fueron aplicadas a
parte del personal de salud laborando en primera
linea (15). En el medio rural setrabajabaen los
censos paraidentificar alapoblacion objetivoy
dentro de esta priorizar alos mas vulnerables.

En marzo 2021 se recibié una donacion via
COVAX de48000vacunas(AstraZeneca) (16), la
cual fueutilizadaparacompl etar |ainmunizaci6n
del personal de salud.

En abril 2021 se adquieren 6 000 dosis de
vacuna (Sputnik-V) por compras bilaterales de
la Secretaria de Salud hondurefia, de las cuales
aagosto 2021 no se harecibido ningun lote para
segundas dosis. En mayo 2021 se recibieron;
17 000 dosis (AstraZeneca) donadas por El
Salvador, 189 600 dosis (A straZeneca) donacion
COVAX, 40 000 dosis (Sputnik-V) por compras
bilaterales de la Secretaria de Salud hondurefia
y 204 000 dosis (AstraZeneca) por compras
bilateralesdel I nstituto Hondurefio de Seguridad
Social (IHSS) (16).

En junio 2021 se recibieron un total de 2
186 290 dosis de las cuales, 2 041 960 fueron
donaciones (El Salvador, México, COVAX,
ONG) y 144.330 fueron compras bilaterales de
la Secretaria de Salud de Honduras y el IHSS
(Cuadro 3) (16).

Cuadro 3
Honduras: No. de vacunas ingresadas por mes 'y método de adquisicion

Vacunas Recibidas

M ecanismo Septiembre  Total
de a recibidas
Adquisicion Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Noviembre
500 5838
Donacién 5 000 17 000 21 800 16 539
17 000 506 350 590 027
20 300 187 200
Donacion 48 000 189 600 212940 1500 100 906 680 4 714 820
COVAX 150 000
1 500 000
Donacién 1000 1400 1060 3460
NU
59670 186030
Compras 6 000 40 000 54990 176670
bilaterales 40 950 20000 2262890 2930270
SESAL 40 950
42 120
Compras
bilaterales 204 000 204 000 139300 426720 974 020
IHSS
Total 5000 48000 6000 451600 2126540 1949757 523060 4102640 9212597
Total 5000 48000 6000 451600 2126540 1949757 523060 4102640 9212597

Fuente: Boletin de vacunacion contrala COVID-19 No. 15-2021, Honduras, 1 de noviembre 2021.

Gac Méd Caracas

S377



VACUNACION CONTRA LA COVID-19

En julio de 2021, serecibié 1 949 757 dosis,
delas cuales 22 377 fueron donaciones de otros
paises, 1687 300fuerondonacion COVA X, 1400
donacién por Naciones Unidad, y 238 680 por
compras bilateralesdelaSESAL. Parael 16 de
agosto se habian recibido 523 060 nuevas dosis,
1 060 donacién por NU, 382 700 por compras
bilaterales de la SESAL y 139 300 compras
bilaterales por IHSS. Entre septiembrey e 1
de noviembre de 2021, se recibieron 4 102 640
dosis (17). La Secretaria de Salud implementd
la estrategia denominada “Vacunaton” la cual
ha permitido mayor cobertura de vacunacion
Yy por su éxito se continuara implementando en
diferentes sectores del pais (12).

En total sehanrecibido 9 212 597 dosis (16),
las cuales contindan en proceso de aplicacion a
grupospriorizados. Cabemencionar que muchos
de los pacientes en grupos priorizados se han
negado arecibir surespectivadosi sdevacunacion
o quehapermitido extender losrangosdegrupos
poblacionalesavacunar. Hastael 1 denoviembre
de2021 sehabian aplicado 7 201 823 distribuidas
entre primeras y segundas dosis (17) (Cuadro
4). Gracias ala adquisicion de vacuna Pfizer se
ha logrado la cobertura en pacientes menores
de 18 anos, ya que es la Unica autorizada para
uso en pacientes en eserango de edad. No se ha
contemplado el hecho deque muchoshondurefios
han vigjado a Estados Unidos para adquirir la
vacunacioncontraCOV ID-19, Nosetienencifras
oficialesloquetambiéndificultalaactualizacion
del sistema de informacion.

Cuadro 4

Honduras: No. De vacunas aplicadas como primerasy
segundas dosis, 2021

Institucion  Primeras Dosis Segundas Dosis
Aplicadas Aplicadas Total
IHSS/SESAL 4286 670 2911725 7 198 395
Otros 1949 1479 3428
Total 4288 619 2913204 7201 823

Fuente: Boletin de vacunacion contrala COVID-19 No.
15-2021, Honduras, 1 de noviembre 2021.
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Si bien se va desarrollando poco a poco la
vacunacionenel pais, alin setienen muchosretos
paracompl etar lainmunizacion. Parael desarrollo
de estas actividades se ha aumentado la carga
laboral al personal de salud para completar €l
proceso. Algunasdelaslimitantesen el proceso
son €l baj o presupuesto asignado al procesoyaque
no sehacontratado nuevo personal, en cambio se
habia anunciado el cierre de algunos centros de
trigje destinados Unicamente a la identificacion
y manejo de casos por la COVID-19. También
sedebe considerar el hecho que el paisno cuenta
conrelacionescomercial escon Chinacontinental
lo que limita el acceso a otras opciones de
vacunas (18).

Los fabricantes recomiendan un tiempo
maximo estipulado para la aplicacion de la
segunda dosis de algunas vacunas con el objeto
delograr lamayor eficaciaen cadaunade ellas;
considerando el problemagenerado por €l retraso,
enlaadquisiciony periodosdeentregadeal gunas
vacunas, tal es el caso de las segundas dosis de
vacuna SPUTNIK (19). El estado se ha visto
obligado a extender el intervalo de aplicacion.
Se debe iniciar el proceso de vigilancia de la
vacuna (Fase 1V), asi como incluirse en laficha
de vigilancia epidemiol dgica de las infecciones
respiratoriosy COVID-19paravigilarlaeficacia
de una o dos dosis.

En cuanto a las perspectivas para e tema
de pandemia por la COVID-19, se espera
continuar con el proceso de vacunacion,
siendo la Unica esperanza para e control de
la enfermedad. Esto trae muchos retos para
el sistema de salud que continlla avanzando
con lo poco que se provee. ¢l a pregunta es,
¢Cuando se completara la inmunizacion en
el pais? Se deberia mejorar la eficiencia del
programadevacunaci dn, con el acompafnamiento
tecnolégico, y el seguimiento geogréfico de los
vacunados, informacion personalizada, mapeo
de densidad de los vacunados, para optimizar
el esquema de vacunacion. Honduras deberia
replantear la politica de salud nacional ya que
amerita medicina preventiva. Sin embargo, ha
prevalecido la medicina curativa. Lacrisis que
enfrenta actualmente el pais hace destacar la
importancia de la prevencion.

El PAI deberia aspirar allegar a los niveles
optimos de vacunacion en e menor tiempo
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posible, contra COVID-19, como lo ha hecho
en el pasado con los otros esquemas de
vacunacion, preparando jornadas de vacunacion
masivas para lograr una mayor cobertura y
lograr la inmunizacién en toda la poblacion.
Desafortunadamente, en el proceso devacunacion
no existeunaplanificacionclaradeadquisicionde
vacuna, considerando quelamayor partehansido
donaciones por método COVAX o directamente
de otros paises. Sin degjar de mencionar que
se vacunaron 40 000 pacientes con primera
dosis de SPUTNIK-V a quienes no se aplico la
segundadosisoportunamente (19), extendiendo
el tiempo de aplicacién delasegundadosishasta
12 semanas, o que nos lleva a cuestionar si se
obtendran las dosis restantes para completar
el esquema en estos pacientes que de forma
priorizada fueron sel eccionados.

Esde sumaimportanciaconsiderar laposible
necesidad de refuerzos de vacuna lo que lleva
a nuevas planificaciones y estrategias de
vacunacion (20). Algunos paisesyahan iniciado
laaplicacidnderefuerzos, sinembargo, seespera
la aprobacion por la OMS para aplicar a nivel
mundial (21).

A futuro se debe contemplar el hecho de
la necesidad de mejorar los otros aspectos de
un sistema de salud debilitado para mejorar
la situacion relacionada con COVID-19.
Replanteando el enfoquequesetienepriorizando
la vacunacion, intensificando la educacion para
quelapobl acién sigalasmedidasdebioseguridad
de manera efectiva y estricta. Asimismo,
considerar laorientacionalasdiferenteséreasdel
gobierno para seguir las lineas que sugieren los
responsables de salud pararealizar una apertura
de actividad econdmica paul atina, garantizando
al mismo tiempo la seguridad de la poblacion
ante la exposicion que esto conlleva

Sedebetambién considerar apoyo al personal
médi co quelaboraen areas postergadas con poco
0 ningln acceso a opiniones especializadas,
necesariasparalaresolucidndecasosCOVID-19
graves. Ademas de fortalecer algunas areas
de atencién postergadas tales como la esfera
psicolégica y de rehabilitacion, importantes y
necesarias en el periodo de convalecenciadelos
pacientes COVID-19.

También se esta percibiendo un aumento en
la desercion en todos los niveles (22). Muchos
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pueden ser |l osfactoresrel acionados, por g empl o,
el reducido uso de la tecnologia en esta area
tanto en docentes como en alumnos quienes
deben adaptarseal sistemadeeducaciénenlinea,
totalmente nuevo para muchos, los cual genera
un gran impacto en las matriculas anuales pos
pandemia. Seconsideraun retroceso de 10 afios
en la educacion.

También la economia ha enfrentado un gran
golpe y a futuro puede acarrear consecuencias
incontrolables. Debeel estado prepararseparalo
que puedeser unapeor crisisnacional secundaria.

CONCLUSIONES

Con una de las tasas mas bajas de pruebas
diagndsti casreali zadas, unodel osporcentgesmas
baj osdevacunaci 6ndelaregi6n centroamericana,
un sistema de salud saturado y colapsado y un
liderazgo débil y fragmentado en respuesta a la
pandemia, Honduras enfrenta una ola continua
detransmisidGn comunitariaintensaquepuedeser
agravadapor desastresnatural es, rel gjamientoen
el cumplimiento delasnormasdebioseguridad e
inestabilidad social asociadaalapobrezaextrema
imperante y a un ano electoral sombrio.

La intensa transmisién comunitaria es
generalizada, pero se concentra en los dos
principales centros urbanos del pais. En la
Costa Norte, San Pedro Sula tiene la tasa de
mortalidad mayor del paisy enlazonacentrosur,
Tegucigalpaesel principal centrodetransmision
del SARS-CoV-2.

El porcentaje de positividad en el afio 2021
se ha incrementado, alcanzando cifras mayores
del 40 % a partir de la SE 30. Este incremento
en el nimero de casos se reflgja en € aumento
paul atino de hospitalizaciones, quesuperanlas1
300diariasapartir delaSE 28. Deigual manera,
podemosobservar el incremento enel nimerode
fallecimientosdiariosreportados por SINAGER
a partir del mes de mayo de 2021.

Los hombres representan €l 54 % de los
fallecimientos por COVID-19 en 2021. Un 18
% de losfallecimientos por COVID-19 en 2021
son en el grupo 20-49 anos, 19 % en el grupo
50-59 anos, 48 % en €l grupo 60-79 afiosy 15 %
en el grupo 80+ afnos.
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El distanciamiento fisico, el uso obligatorio
de mascarillay €l lavado frecuente de manos
siguen siendo los pilares fundamentales de la
prevencion, lacual sevelimitadapor lafaltade
acceso a las mismas, en las grandes mayorias
gue viven en condiciones de extrema pobreza,
en una economia de subsistencia agravada por
el confinamiento.
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Este articulo presenta el caso de la Republica
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ambiental y social, su respuesta a la pandemia de
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para manegjarla, y sus perspectivas para el futuro. La
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al cambio climatico y riesgos ambientales, necesita
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mortalidad, y disponibilidad de camasy unidades de
cuidadosintensivos paralaenfermedad, y secompara
la experiencia con otros paises de las Américas.
Hasta noviembre de 2021, |la Republica Dominicana
ha podido responder adecuadamente, manteniendo
una de las tasas de letalidad mas bajas de la region
y controlando sustancialmente su nUmero de casos
en el dltimo afo, sobre todo después de iniciado €l
proceso de vacunacion. Se destacan las medidas de
control implementadas en el pais, consistiendo en
politicasrestrictivasy de distanciamiento oportunas.
De la misma manera, se da seguimiento al exitoso
programa de vacunacion del paiscomo parte de estas
medidas. Independientemente del buen manegjo de
la pandemia por parte de la Republica Dominicana
y la perspectiva positiva sobre el futuro en ambitos
econdmicos y sociales, se enfatiza la necesidad de
mejorar la preparacion del sistema de salud del pais,
como el aumento del gasto publico en salud y de la
inversion en el primer nivel de atencion.

Palabr asclave: Respuesta ala pandemia, Republica
Dominicana, COVID-19, amenazas globales,
financiamiento a la salud, emergencias sanitarias.

SUMMARY

This article presents the case of the Dominican
Republic in relation to its emergency preparedness,
environmental and social vulner ability framework, its
response to the COVID-19 pandemic, including the
policies implemented to manage it, and its prospects
for thefuture. The Dominican Republic, being highly
vulnerable to climate change and environmental
risks, needsto be prepared for national emergencies,
including the current pandemic. At the time of the
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pandemic, the country had a weak health system and
weak publicfundingand, inthiscontext, experienceda
significant number of confirmed cases. The country’s
trajectory in terms of the number of cases, mortality,
and availability of bedsandintensivecareunitsfor the
disease is analyzed, and the experience is compared
with other countriesinthe Americas. Asof November
2021, the Dominican Republic has been able to
respond adequately, maintaining one of the lowest
case-fatality rates in the region and substantially
controlling its number of cases in the last year,
especially after the vaccination processwasinitiated.
The control measures implemented in the country,
consistingof restrictiveandtimelydistancing policies,
are noteworthy. Likewise, the country’'s successful
vaccination program is being followed up as part of
these measures. Regardless of the good management
of the pandemic by the Dominican Republic and the
positive outlook for the futurein economic and social
areas, the need to improve the preparedness of the
country’s health system, such as increasing public
spending on health and investment in the first level
of care, is emphasized.

K eywor ds: Pandemicresponse, Dominican Republic,
COVID-19, global threats, health financing, health
emergencies.

INTRODUCCION

La pandemia del COVID-19 haimpactado a
nivel global resaltando las inequidades sociales
y las interconexiones con otros riesgos de
carécter antropogénico y ambiental es, causando
perturbacionesadi cional essocial esy econdmicas.

Mas alla de los impactos de la propia
pandemia, esta ha demostrado la convergencia
con la seguridad en salud, las enfermedades no
transmisibles (ENT) y transmisibles, losriesgos
provocados por desastres, los determinantes
sociales de la salud, la degradacion ambiental,
aumentando los impactos sobre los mas
vulnerables (1). Esto deja como leccion
aprendida la necesidad de construir resiliencia
en los sistemas de salud para que sean capaces
de enfrentar estas emergencias globales.

En el presente trabajo partimos de la
interrelacion entre ecosistemas naturales y
sociales, agpectoclaveparafomentar laresiliencia,
evaluamos el impacto de la pandemia en la
Republica Dominicanay las medidas adoptadas
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para su mitigacion, realizando comparaciones
internacionales con otros paises de laregion de
las Américas. Finalmente, procuramos realizar
un balance sobrelaexperienciatodaviaen curso
y reflexionamos sobre las perspectivas a futuro.

Amenazas globalesy pandemia de COVID-19

La Republica Dominicana debido a su
condiciondeinsularidad, situadaenlatrayectoria
de intensa actividad ciclénica, se encuentra
amenazada de manera recurrente por eventos
hidrometeorol 6gicos, tales como tormentas,
ondas tropicales, huracanes e inundaciones,
af ectando asentami entoshumanosy ecosi stemas.
L oseventosextremosdesequiatambiénimpactan
el pais, afectando actividades productivas y
poniendo en riesgo la seguridad alimentaria y
de salud (2).

Lavulnerabilidad frenteal Cambio Climatico
variadealtaamuy altaen alrededor del 40 % del
territorio, dado el elevado grado de exposicion,
la baja capacidad adaptativa y la presencia de
habitatsy sectores potencial mente sensibles (3).

El crecimiento delapobl aci6n, especial mente
cercade la costa, la urbanizacion descontrolada
y la pobreza han obligado a grandes grupos de
poblacién avivir en areas propensas adesastres.
L aspobl acionesmasvul nerabl esaestosi mpactos
son las de menor capacidad adaptativa, las
cualestienen el menor indice de calidad de vida
y estan mas expuestas a los riesgos climaticos
y ambientales.

Algunos de los riesgos sanitarios identifi-
cados sensibles al clima son las enfermedades
transmitidas por vectores, agua o alimentos;
las enfermedades respiratorias y de transmision
aérea, la desnutricion y seguridad alimentaria,
las enfermedades relacionadas con el calor, los
heridosy muertospor fendmenosmeteorol 6gicos
extremos y el aumento de enfermedades
zoondaticas, impactando también sobre la salud
mental y psicosocial (4).

Lasalud humanay lasalud delosecosi stemas
estan estrechamente vinculados y son parte de
un mismo sistema socio-ecol6gico. Cuando se
afecta una parte, la otra también se afecta. La
destruccidndehdbitatsy laintervencion humana
en areas naturales, ha ocasionado que muchos
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hospederos reservorios de patdgenos como el
Ebola, SARS y e propio SARS-CoV-2 han
resultado enlasinteraccionesdelosanimalescon
las poblacioneshumanas (5). Lasenfermedades
zoonoticas representan mas del 60 por ciento de
las enfermedades emergentes en la actualidad y
el 75 % de las nuevas enfermedades infecciosas
son zoondticas (6) que pasan de los animales
a los humanos, o que evidencia la estrecha
interconexion entre la salud del planeta y la
salud humana.

Estos cambios en los ecosistemas también
aumentan las posibilidades de transmisién
de patdégenos transmitidos por el aire, agua y
alimentos. Estosriesgosinterconectadostambién
se deben afendmenos meteorol 6gi cos extremos
por e cambio climético, causando inseguridad
alimentaria, hidricay financieraquesobrecargan
alas poblaciones més vulnerables (7).

La pandemia del COVID-19 ha demostrado
lo importante que es tener un sistema de salud
preparado para crisis y shocks con estrategias
gue puedan ser implementadas con un enfoque
preventivoqueincorporelasleccionesaprendidas

delapandemiaque pueden ayudar aenfrentar la
crisisclimaticay ladestruccidndel osecosi stemas
con unavision integral.

Algunasdelasleccionesquesalieronaluz por
lapandemiadel COVID-19, sonlavulnerabilidad
delossistemas de salud y €l riesgo de que estas
vulnerabilidades agraven las desigualdades
existentes subyacentes como la pobreza, de
género, edad y que la inaccidn puede costar
el bienestar y salud de las personas y afectar
la economia. El proceso de recuperacion de
la pandemia debe ser una oportunidad de para
construir resilienciaenlossistemasdesaludy un
futuroméssal udabl e, masjustoy ambientalmente
mas sostenible (8).

Evolucion de la pandemia en Republica Domi-
nicana

La pandemia del COVID-19 afecto
sustancialmente a la Republica Dominicana,
experimentando importante cantidad de casos a
lo largo de todo el afio 2020 y 2021.
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Figural. Republica Dominicana: Evolucion delos casos nuevos de COVID-19 (promedio movil de 7 dias). Fuente: (9).

Hastanoviembrede2021, tal como seobserva
enlaFigural, el paishabiaexperimentado cuatro
olas. Losprincipal espicosfueronenjulio-agosto
de 2020, pudiendo rel acionarse con el periodo de
campana politicay elecciones nacionales.
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En enero de 2021, la Republica Dominicana
sufrié otro brote importante de nuevos casos, el
mas grande en todalahistoriadelapandemiaen
el pais, consi stenteconlaaperturavinculadaal as
fiestas navidefias. En febrero, sin embargo, se
comienzalaprimerajornadade vacunacion en
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el pais, y hasta noviembre de 2021 se havisto
un descenso en la cantidad de casos nuevos.
Como seobservaenlagrafica, laevolucion de

Ccasos nuevos presenta pi cos mas bajosdurante
rebrotes(como el dejunio 2021), y semantiene
en un nivel méasleve en general.
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Figura2. Evolucion delos casos por millon de habitantes en laregion delasAméricas, en varios momentos de la pandemia.

Fuente: (10).

LaFigura2 comparala cantidad de casos por
milléndehabitantesenlaregiondelasAméricas.
Se observa que los paises mas afectados son
Estados Unidos, Argentina, Uruguay, Panama,
CostaRicay Brasil, conmasde 100 000 casospor
millén de habitantes en octubre de 2021. Salvo
Uruguay y Costa Rica, esos mismos paises eran
también los que tenian mas casos en losperiodos
previos, marzo de 2021 y octubre de 2020.

En cuanto a los paises con menos casos por
millén de habitantes, |a Republica Dominicana
estabaen €l lugar 17 en cuanto amenor cantidad
de casos por millén de habitantes, de 25 paises
seleccionados de Las Américas en octubre de
2020. Un afo después, €l pais ocupa el noveno
lugar entrel os mismospaises, habiendo reducido
la posicion relativa de manera sustancial.

El éxito del paisen €l dltimo afio sevisualiza
en latasa de crecimiento de casos entre marzo y
octubre 2021, que asciende a un 50 %, mientras
gue otros paises como Cuba, Canaday Uruguay,
tuvieron crecimientos mucho mayores. Estos
paises iniciaron la pandemia con numeros
gemplares, loquesehabiaatribuidoalaeficiencia
desussistemasdesal ud, pero sevieron af ectados
en fechas mas recientes.
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Pero mas importante ain es resaltar que la
tasa de letalidad, que llegd a superar el 5 % al
inicio de la pandemia, en marzo-abril de 2020,
comenzo inmediatamente a reducirse rondando
apenas el 1 % de los casos confirmados desde
enero del 2021. Este indicador ha mostrado
mejoresresultadosqueenlamayoriadel ospaises
delaregion, tal como puedeverseenlaFigura3.

En efecto, € grafico muestralaestabilidad de
la Republica Dominicana en el descenso de su
tasadeletalidad, donde la mayoriade los paises
fluctiian més e incrementan su tasaen diferentes
periodos. La Republica Dominicana se ha
manteni do solamentedetrdsde Cubaconlamenor
tasa de letalidad en los uUltimos 4 meses hasta
octubre 2021. Ecuador, México y Peru siguen
presentando cantidades altas en las muertes,
mientrasque Canadal ogrdé baj ar sustancialmente
susnumerosdesdeel 2021, en comparacion alos
periodos revisados a mediados de 2020.

El control del nimero de casos y las bgjas
tasasdeletalidad, contribuyeron aqueel sistema
dominicano de salud fuera capaz de soportar
la pandemia sin que fuera sobrepasada |la
disponibilidad de camas de hospitalizaci 6n para
COVID-19 o deunidadesde cuidadosintensivos
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% 5HI

s w
2500 _‘" L

5 "
- e " i : ! : ! -
- o _'F 1-:"" 3 o 'i'nl 3 =] i :.'\-':' '\-'\-':\' 4 4.;' ¢ i

e e p A iy =—Total cpmay SO E-19

Figura4. Republica Dominicana: Evolucion de la ocupacion de camas para COVID-19. Fuente: (9).

dedicadas aestaenfermedad. Soloen el periodo 77 %. Esta informacion puede visualizarse en
junio-julio de 2020 se llegd a un maximo de los Figuras 4y 5.
ocupacion de camas de un 52 % y de UCI de
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Figura5. Republica Dominicana: Evolucion de la ocupacion de UCI para COVID-19. Fuente: (9).
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El éxito relativo del pais en e control y
mitigacion de la pandemia resulta, en gran
medida, delasmedidasdecontrol implementadas
y, muy especial mente, durante 2021, al programa
devacunacion, tal como secomentaen laseccion
gue sigue.

M edidas de control implementadas

Las medidas de control adoptadas por la
Republica Dominicana fueron similares a la
mayoria de los paises. Los primeros meses
fueron muy restrictivas, con cierre de fronteras,
cierredeescuel asy centrosdetrabajo, restriccion
de la movilidad, suspension del transporte
publico, declaracion de emergencia nacional
y toques de queda, que fueron variando segun
se aumentaba o reducia la tasa de positividad.

Pero el levantamiento del estado de emergencia
y eliminacioén del toque de queda ocurrid recién
en octubrede 2021, esdecir, que setratade algo
muy reciente.

Duranteel afio 2020 seVvivieronvari 0sprocesos
politicos, incluyendo elecciones nacionales. Se
realizd una transicidn gubernamental al partido
de oposicién en agosto de 2021. Alrededor de
esa fecha también comenzo la reapertura de la
economia — apertura de las fronteras, reinicio
del turismo, integracion al trabajo de todos los
sectores de la economia. Esto tuvo un impacto
en el aumento de los casos de la tercera ola,
pero no se volvié al cierre total de inicios de
la pandemia. El nuevo gobierno se enfoco en
aumentar de manera sustancial el nimero de
pruebas para aislar a las personas contagiadas,
tal como se observa en laFigura 6.
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Figura6. Republica Dominicana: Evolucion de las pruebas diarias de COVID-19. Fuente: (9).

Puede observarse la evolucion delas pruebas
diarias, que se incrementaron sustancial mente
con €l nuevo gobierno. En periodosderebrotes,
como en enero-febrero y junio-julio 2021, la
cantidad de pruebas diarias alcanzaron picos de
mas de 10 000 pruebas.

El Cuadro 1, por su parte, muestralaspoliticas
implementadas desde el inicio de la pandemia,
hasta octubre de 2021.

El indice de Rigurosidad de Politicas que
elabora la Universidad de Oxford contiene

Gac Méd Caracas

indicadores relativos a politicas de contencion,
comoé€l cierredeescuel asy universidades; cierre
de lugares de trabajo; cancelacion de eventos
publicos; restriccidn de eventos sociales; cierre
del transporte publico; obligacion de quedarse
en casa; restriccionesviagjesinternos; restriccion
vigjesinternacionalesy politicas del sistemade
salud, como campanas de informacion publica.
Este indice presenté un altisimo grado de
rigurosidad enlosprimerosmesesdelapandemia,
pero comienza a relgjarse en los Ultimos meses
de 2020.
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Cuadro 1

Politicas implementadas para controlar |a pandemia de COVID-19 en Republica Dominicana

Fecha Politicas implementadas Casos

3/19/2020 Estado de emergencia 21
Suspension vuelos - paises Europa, China, Coreae lran
Cuarentena pasagj eres provenientes paises circulacion comunitaria
Restriccion laboratorios pruebas coronavirus
Suspension docencia escuelas y universidades
Cierre de fronteras aire, tierray mar para pasajeros

3/20/2020 Toque de queda 72
Prohibicién transito y circulacion entre 8:00 pm - 6:00 am
Excepto personal de salud, periodistas, emergencias

3/26/2023 Modificacién toque de queda 581
Excepto personas y vehiculos vinculados alaindustria, alimentos, energia, agua,
telecomunicaciones.

4/14/2020 Extension estado de emergenciay toque de queda hasta Mayo 1 3614
Uso obligatorio de mascarillas

5/1/2020 Extension estado de emergencia por 25 dias 7954
Toque de queda de 7 pm-5 am; domingos 5 pm-5 am

5/20/2020 Primera fase reapertura 13 657

Empresas entran paul atinamente segun cantidad de empleados, se reanuda transporte
publico al 60% de capacidad, iglesias solo domingos con protocol os. Barberias,
salones de belleza y consultorios médicos solo por citas.
6/3/2020 Segunda fase reapertura 18 319
Toque de queda de 8 pm-5 pm
Aumenta el tamafio de las empresas autorizadas a laborar; apertura de centros
comerciales; transporte privado de pasajeros.

6/17/2020 Tercerafase no seinicia por aumento contagios 26 645
Se mantiene la segunda fase.
7/1/2020 Fin del estado de emergencia 34197

Apertura de | as fronteras. Autorizacion a hoteles y restaurantes turisticos con
protocolo. Gimnasios. Empresas con protocol os.
Se levanta el toque de queda

7/20/2020 Nuevo estado de emergencia por aumento contagios 54797
Toque de queda de 7pm-5am en la semana y fines de semana de 5 pm-5 am

9/3/2020 Extension estado de emergencia 97 902
Continuacion del toque de quedaigual que el periodo anterior

10/18/2020 Extension toque de queda por 25 dias 121 666

Modificacién de horarios: lunes a viernes de 9:00 pm a 5:00 am, y sdbado, domingo
y feriados de 7:00 pm a 5:00 am.

11/12/2020 Extension toque de queda 132573
Mismo horario de toque de queda a partir del 12 de noviembre hastael 1 de diciembre.
12/15/2020 Medidas navidefias 156 584

El 24y el 31 de diciembre el toque de queda sera de 7:00 p.m. a’5:00 am. y con libre
transito hastala 1:00 am. de los dias 25 de diciembre y 01 de enero.
Queda prohibido la venta de bebidas alcohdlicas a partir de las 6:00 p.m.
12/30/2020 Extension toque de queda 170 784
A partir del 1 hastael 10 de enero, toque de queda 5:00 p.m. - 5:00 am. Libre circulacion
hastalas 7:00 p.m. los dias de semana. Sdbados y domingos el toque de queda sera de
12:00 p.m. - 5:00 a.m.

1/4/2021 Extension "Quédate en Casa’ 175 848
Extension hasta abril 2021 del programa de apoyo a los hogares durante la pandemia.
2/9/2021 Extension de medidas y toque de queda 225 478

Se mantiene en vigencia la regulacion de espacios publicos y privados
Toque de queda de lunes aviernes 7:00 p.m. - 5:00 a.m. y sdbados y domingos
5:00 p.m. - 5:00 am.
2/15/2021 Primer lote de vacunas 231101
El paisrecibio el primer |ote de vacunas de AstraZeneca

Contindia en pag. S389...
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...continuaciéon del Cuadro 1.

Fecha Politicas implementadas

Casos

2/16/2021 Plan Nacional de vacunacion

231787

El Gobierno presenta el Plan de Vacunacion, que establece tres fases a ser gjecutadas.
Enlafase | se vacunarén alos siguientes grupos en orden: personal de salud de primera
linea que trabaja con COVID-19, €l resto del personal de salud, adultos mayores

de 60 anos con comorbilidades, y finalmente el resto de los adultos mayores de 60 afios,

junto con la poblacién militar y docentes.

Enlafasel, la poblacion dominicana con edades entre 50 y 59 afios con

comorbilidades, y luego el resto.

Enlafase |11, la poblacion dominicana con edades entre 18 y 49 afios con

comorbilidades, y luego el resto.

2/19/2021 L ote de vacunas

234747

Republica Dominicana recibié 30 000 vacunas, donadas por el Gobierno de lalndia.

3/17/2021 L ote de vacunas

248 285

Arribé un lote de vacunas con 1 mill6n de dosis de la empresa Sinovac compradas por el
Gobierno Dominicano y 50 mil dosis de vacunas de la empresa Sinopharm, donadas

por el Gobierno de la Republica Popular China.

3/24/2021 Segundadosis

251274

Comienza la aplicacion de las segundas dosis de | as vacunas

5/27/2021

M edidas de distanciamiento en el Distrito Nacional y la provincia de Santo Domingo

290 255

Toque de queda 8:00 p.m. - 5:00 a.m., con tres horas adicionales de libre circulacion.
Prohibicién del expendio de bebidas alcohdlicas de 5:00 p.m. - 5:00 a.m. para ser

consumido en espacios publicosy privados.

Espacios de uso publico solo hasta el 50 % de su capacidad total.

6/10/2021 Continda proceso de vacunacion

307 665

Con 5.6 millones de dosis administradas, el gobierno da prioridad alas personas que

deben recibir la segunda dosis

6/16/2021 Nuevos horarios de toque de queda

313782

Para evitar contagios, se dispuso un aumento del toque de queda en 24 provincias

717/2021 Flexibilizacion y continuacion de medidas

Nuevo horario mas flexible de toque de queda.

332793

Se removera el toque de queda en las provincias que cuenten con un 70 % de su

poblacién vacunada con la aplicacion de dos dosis.

Se mantienen medidas de distanciamiento y prohibicion de venta de bebidas alcohdlicas.

7/14/2021

Nuevos requerimientos para el ingreso al pais

337111

Presentacion de tarjetas de vacunacion o prueba PCR con resultados negativos para

personas procedentes de ciertos paises.

8/6/2021 Extension de plan de vacunacion

345511

Jornadas nocturnas de vacunacion en los meses de agosto y septiembre en distintos
puntos del pais. El horario serd de miércoles aviernes de 6:00 p.m. a10:00 p.m., mientras
que |los sdbados y domingos se harade 7:00 p.m. a1l p.m.

10/6/2021 Eliminacion de toque de queda

El gobierno no solicitaréa otro estado de emergencia.

10/18/2021 Nuevas medidas sanitarias

367 709

373595

Requerimiento de tarjeta de vacunacion, o, en su defecto, prueba PCR negativa para
acceder alugares publicos, escuelas, trabajos, entre otros.

Fuente: Elaborado por Fundacion Plenitud.

A inicios de 2021, se percibe un aumento
de los casos de COVID-19 tras las festividades
navidenas, seguido de un endurecimiento de
las medidas de control. El indice desciende
nuevamente alrededor de junio, y no vuelve a
aumentar hasta octubre. Aun asi, en este Ultimo
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mes se relgjan las medidas nuevamente con la
eliminaciondel toquedequeda. El 18 deoctubre,
cuando entrd en vigor la exigencia de la tarjeta
devacunacion paralaentradaalamayor partede
losestabl ecimientos, escuel as, lugaresdetrabajo,
tiendas y transporte publico.
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La medida de contencion de la pandemia
por excelencia es la vacunacion. El gobierno
que se instald en 2020 puso en su agenda
como prioritariala vacunacion de la poblacion,
adquirié muy pronto suficientes vacunas —
principal mente con Pfizer y AstraZeneca. Como
estas empresas no cumplieron con las entregas
en las fechas previstas, el gobierno acudié a
China, que vendi 6 suficientes vacunas paratoda
lapoblacion. El proceso devacunacidnseinicio
enfebrerode2021y sedesarroll 6 demaneramuy
eficiente, estableciéndose numerosos centros
de vacunacion en escuelas, estadios, centros
comerciales, estaciones de transporte publico.
Esto fuerealizado por el ProgramaAmpliado de
Inmunizaciones (PAIl) del Ministerio de Salud
Publica, con la colaboraciéon de numerosas
empresas del sector privado.

La Figura 7 muestra el porcentgje de la
poblaci 6n compl etamentevacunadaenlospaises
delaregion delas Américas, aoctubre de 2021.
Puedenotarseque, entre 26 paisessel eccionados,
laRepublicaDominicanaocupael lugar nUmero9.

En el caso de la Republica Dominicana se
tratadedosdosis, en su mayor partedelavacuna
Sinovac. A octubrede2021 seestimaqueun 50 %
delapoblacién nacional poseialasdosdosisy un
75 % delamayor de 18 afios. Pero, ademas, ya
existe mas de un millén de residentes en el pais
gque poseen unaterceradosis, generamentedela
vacunaPfizer. El paisfueuno delosprimerosen
adoptar oficialmente latercera dosis. También
fueuno delosprimerosenlaregion devacunar a
losmenores de 18 afos. Asimismo, a principios
de noviembre de 2021 se tomo la decision de
vacunar alosnifiosentre5y 12 aflosal comenzar
el afio 2022.

Figura7. Porcentgje de la poblacion completamente vacunada en las Américas (30 de octubre de 2021).
* Para estos paises, |os datos disponibles corresponden al 29 de octubre. Fuente: (10).

L avacunaseencuentradi sponi bl egratuitamente
en numerosos centros de vacunacion en todo el
pais. Nunca hafaltado y el gobierno, mediante
campahasde promoci on, haprocuradoincentivar
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alagenteaquevayaavacunarse. Conlafinalidad
de aumentar estos porcentgjes, el gobierno hizo
obligatoria la tarjeta de vacunacidn para entrar
a muchos lugares publicos.
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Per spectivasy retos para el futuro

La pandemia encontré a la Republica
Dominicana poco preparada para enfrentarla,
de acuerdo con el indice Global de Seguridad en
Salud (11). Pero tampoco lo estaban la mayor
parte de los paises en el mundo. Sin embargo,
los resultados de la pandemia fueron variables
y algunos de | os paises mejor preparados, como
EstadosUnidosy el Reino Unido, sufrierondarios
muy graves(12). LaRepublicaDominicanapudo
enfrentar la pandemia con bastante éxito, como
vimos antes, con bajastasas deletalidad, a pesar
de enfrentar muchos casos. Asimismo, pudo
desarrollar un eficiente programade vacunacion
desde muy temprano, todo lo cual puede
relacionarse con un liderazgo politico efectivo,
que dio prioridad ala emergencia sanitaria.

En efecto, el gasto publico en salud — que
durante décadas habia sido muy bajo en €l pais,
ascendente a penas a 2,5 % del PIB en 2019,
cifra inferior al promedio de la region y muy
lgjana al 6 % que recomiendan |os organismos
internacionales como la OMS y la OPS — fue
sustancialmente elevado en el 2020, en casi un
1% del PIB.

Estos recursos fueron canalizados funda-
mentalmente a la adquisicion de pruebas,
medicamentos, ala contratacion de personal de
salud y a aumento de los salarios de estos. En
el 2021, el mayor esfuerzo correspondio a la
comprade vacunas y puesta en marcha del plan
de vacunacion.

También esimportante destacar que, afinales
del 2020, el gobierno extendio6 la afiliacion al
Seguro Familiar de Salud amas de dos millones
de personas, logrando alcanzar acasi €l 95 % de
la poblacion.

Por otro lado, |as perspectivasdelaeconomia
sonmuy alentadoras. Seguncifrasdel Ministerio
de Economia, Planificaciéon y Desarrollo
(MEPYD), la economia dominicana esta
saliendo con mucho vigor delacrisiseconémica
ocasionada por la pandemia, impulsada por |la
inversion privadaque crecio, entreeneroy junio
de 2021, a unatasa ocho veces mayor que entre
2014y 2020, explicando el 65 % del aumento del
PIB. Este indicador ha crecido en un 13 % en
lo que vadel afo y se esperaque el crecimiento
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del 2021 sea de dos digitos, superando en casi
un 4 % el correspondiente a 2019. También ha
aumentado el empleo, habiéndose recuperado
ya a los niveles previos a la pandemia. Se
pronostica unareduccion del déficit publico, un
aumento en los ingresos de divisas (el turismo
se ha recuperado casi totalmente) y también de
las reservas internacionales (13).

“El gran desafio es megjorar los servicios
publicos para mejorar el ingreso real de la
poblacion” (13). Compartimos esa afirmacion.
En el caso del sistema de salud, sugerimos
mantener el esfuerzo extraordinario realizado en
términos de inversion publica durante los afios
2020 y 2021, para dirigirlo ahora a fortalecer
la provision de servicios publicos de salud,
particularmente los correspondientes al primer
nivel de atencion, que esel que se encuentramas
cercano ala gente y donde deberian resolverse
la mayor parte de los problemas de salud de la
poblacion. La legislacion dominicana ordena
que este se constituya en la puerta de entrada,
pero esto no se hacumplido (14).

Siguen siendo validas las recomendaciones
sobrelanecesidad deaumentar el financiamiento
publicodedicadoalarectoriadel sistemadesalud
y alaprovisiondeservicioscol ectivosincluyendo
la vigilancia epidemioldgica y la preparacion
paraemergencias sanitarias (15). Esimportante
avanzar en €l proceso de adscripcion geogréfica
de la poblacion a primer nivel de atencion,
asi como generalizar el uso del récord médico
€l ectronico, que haga posible el seguimiento de
las personas através delos diferentes niveles de
atencion (16).

Esto es esencial si queremos construir
resiliencia para futuras pandemias, es decir,
necesitamos construir un sistema de salud capaz
de adaptarse a estas amenazas globales, como
son las epidemiasy el cambio climético, siendo
capaz de mantener sus funciones esenciales y
servicios basicos, protegiendo la salud de la
poblaci én, reduci endo desi gual dadesy brindando
protecciéon financiera adecuada. La OMS
recomiendainvertirenel primer nivel deatencion,
gque es el que estd mas cercano alapoblacion, e
implementar laatenci 6nprimariacomo estrategia
paratodo €l sistemade salud en €l camino hacia
lasalud universal (17).
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SUMMARY

Thecoronavirusisadiseasethat affectstherespiratory
system, it comes from the SARS-CoV-2 virus that
belongsto theBeta coronavirusgroup andiscurrently
the cause of a high mortality rate worldwide. The
diagnosis through images and oropharyngeal and
nasopharyngeal tests helps in the recognition of this
respiratory condition. We present a clinical caseof a
74-year-old patientwith diarrhea, dyspnea, and cough,
establishing the diagnosis of COVID-19. We found
clinical and paraclinical parameter ssuch asadvanced
age, history of arterial hypertension, dyspnea, low
oxygen saturation, increased azoados, increased
hepatic enzymes (AST), leukocytosis, lymphopenia,
neutrophilia, increased PCR and procalcitonin,
plaquetopenia, increased lactic dehydrogenase,
increased ferritin, pulmonary infiltrateswith afrosted
glassappearanceevidencedinthe X-rayand CT scan of
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thechest; all these deter mining factorsof unfavorable
prognosisaccordingto current scientificevidence. The
results of the case analysis are discussed.

Keywords: SARS-CoV-2, COVID-19, risk factors,
predictive factors, mortality, prognosis.

RESUMEN

El coronavirus es una enfermedad que afecta al
sistema respiratorio, proviene del virus SARS-CoV-2
que pertenece al grupo Betacoronavirus y en la
actualidad esla causa de una alta tasa de mortalidad
anivel mundial. El diagndstico através deimagenes
y pruebas orofaringeas y nasofaringeas ayudan en
el reconocimiento de esta afeccidn respiratoria.
Presentamosun caso clinico deun pacientede 74 afios
condiarrea, disneaytos, establ eciéndoseel diagndstico
de COVID-19. Se encontraron parametros clinicos
y paraclinicos como: edad avanzada, antecedente
de hipertension arterial, disnea, saturacion baja de
oxigeno, aumento de azoados, aumento de enzimas
hepaticas (AST), leucocitosis, linfopenia, neutrofilia,
aumento de PCR y procalcitonina, plaquetopenia,
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Azogues, Ecuador.
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aumento de deshidrogenasa lactica, aumento de
ferritina, infiltrado pulmonar con aspecto de vidrio
esmerilado evidenciado en la Rx y TAC de térax;
todos estos factores determinantes de prondstico
desfavorable segun la evidencia cientifica actual. Se
discuten los resultados del analisis del caso.

Palabrasclave: SARS-CoV-2, COVID-19, factoresde
riesgo, factores predictivos, mortalidad, prondstico.

INTRODUCTION

The COVID-19 is a disease caused by the
virus (SARS-CoV-2) respiratory condition that
has an incubation period of 2-14 days, can be
transmitted from person to person by respiratory
dropletswhental king, coughing, andsneezingat a
distanceof approximately 2 meters, patientswith
coronavirus have pneumoniain both lungs (1).
Thereisnotreatment for thisvirus; thoseaffected
are treated symptomatically.

The disease began in China (Wuhan) with
3 287 infected people. Authorities notified the
WorldHealth Organi zation (WHO) on December
8, 2019; patients were monitored by collecting
samples from patients with dyspnea, asthenia,
and fever (2). The COVID-19 isrecognized as
a pandemic by the World Health Organization
(WHO) on March 11, 2020, which declared a
global health emergency (3).

As of May 12, 4 233 504 confirmed cases
have been registered worldwide (53 % of
them asymptomatic), of which 1 481 314 have
recovered and 289 932 have died (0.68 % of
mortality). 193 countriesarefacing COVID-19,
which is causing adecline in the population and
economy worldwide. For thisreason, the WHO
has established social isolation to prevent the
spread onalarger scal e, enablingthegovernments
of the different countriesto take hygienic health
measures (4).

China, the country of origin of the virus,
presented 82 926 confirmed cases, 78 189
recovered cases, and 4 633 dead, a nation that
overcame the virus by staying in isolation for
3 months and using the biosecurity measures
proposed by the WHO. The United States is
the country with the most positive cases of
infection, with 1 399 905 confirmed cases,
234 607 recovered cases and 83 019 deaths.
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Despite the high number of infections, the U.S.
government has taken drastic measuresto avoid
the economic crisis by following the proposed
health measures (4).

In Ecuador, the first case of coronavirus was
presented on February 29, 2020. Sincethen, the
numbers have increased, and there are currently
30 419 confirmed cases, 3 433 recovered cases,
and 2 327 deaths. Guayas is the province with
the most positive cases, corresponding to 62 %
of the cases nationwide.

This pandemic has caused an economic crisis
by preventingthedevel opment of daily activities,
vulnerabl e areas have been moreaffected asthey
depend on daily earnings and cannot cover their
basic needs. One of the factors that have also
affected is the curfew because traders have a
limited time to sell their products (2).

Regarding age as a prognostic factor in
COVID-19,Wuetal.,intheir study entitled: Risk
factorsassociated with acute respiratory distress
syndrome and death in patientswith coronavirus
pneumonia 2019 in Wuhan, China, mention
that most patients can develop mild disease and
even be asymptomatic, however, advanced age
and comorbidities give the worst prognosis (5).
The authors studied the signs, symptoms, and
factors associated with the development of
acute respiratory distress syndrome (ARDS)
after hospital admission and the progression to
death of patients. The study showed that factors
such asadvanced age, high fever, comorbidities,
neutrophilia, thrombocytopenia, elevated
pro-inflammatory factors, and alterations in
coagul ationfactorsweresignificantly associated
with the development of ARDS and patient
death (5).

Images in patients with COVID-19, such
as simple chest radiography in viral cases of
pneumonia are very unspecific, similar images
being found in other inflammatory or infectious
processes. Eighty-five percent of simple chest
X-rays show an interstitial pattern, 75 % are
bilateral, which was related to the need for
admission to intensive care (6).

Thetomography showsimagesof frostedglass
with or without pulmonary condensation with
air bronchiogram, affecting one or more lobes
generally bilaterally (6,7).
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High procalcitonin is associated with a 5
times greater risk of developing severe SARS
infection, however, it has also been observed
that there is a reduced number of patients with
VOC-19 with increased calcitonin values; this
was demonstrated in a meta-analysis performed
by Lippi and Plebani (9), who also recommend
measuring serial procalcitonin to predict the
diseasetowards asevere and fatal prognosis(8).
Xu et al. (11) conducted a study to demonstrate
the useful ness of the prone maneuver in patients
with type A influenza.

Regarding the use of the prone maneuver
in patients infected with SARS-CoV-2, the
maneuver wasperformed on 6 patients, 4 of whom
died (10). Of the total number of patients who
needed oxygenation therapy with extracorporeal
circulation, 6 (11.5 %) died. This shows that
protective ventilation and prone maneuver did
not manage to improve the condition of the
patients (11).

Clinical Case

Male patient, 74 years old, with a history of
arterial hypertension, went to the emergency
department due to a 4-day clinical picture of
evolution characterized by a non-quantified
thermal rise, accompanied by diarrhea;
concomitantly he presented persistent dry cough
for which he received home treatment with
paracetamol, oral rehydration salts, amoxicillin,
without giving up symptoms, then he progressed
to dyspnea. On arrival at the emergency room,
the patient was cyanotic, dyspnoea, restless,
with capillary saturation of 36 %, tachypneic
(34 breaths per minute), tachycardia (120 beats
per minute), decreased vesicular murmur in
both pulmonary fields, and auscultation of rales
in both pulmonary fields. High-flow oxygen
was administered, whichimproved saturation to
70 %, and blood gasesweretaken on admission,
revealing pH 7.35, PCO,:19, and PO,:50.

Laboratory tests

Leukocytes: 12.73; Hemoglobin: 12.5 gr/
dL; Hematocrit: 38.4 %; Platelets: 45 000/
mm?3; Monocytes %: 0.9; Eosinophils %: 0.1;
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Lymphocytes %: 3.2; Neutrophils %: 95.5;
Glucose: 122.10; Sodium: 142.0; Potassium: 3.6;
Chlorine: 104; Direct bilirubin : 0. 20; Indirect
bilirubin: 0.04; Total bilirubin: 0.24; Test: LDH
(lactate dehydrogenase): 1 380; Albumin: 2.19;
Urea: 36 mg/dL; Creatinine: 2 mg/dL; AST
(SGOT): 71 WwL; ALT (SGPT): 29U/L; PCR:
336.88, procalcitonin: 2.85 md/dL, ferritin:
greater than 2 000 images.

The images obtained from standard chest
radiography (Figures1and 2) show thefollowing
in frontal projection: congestive pulmonary
hilum; diffuse alveolar interstitial infiltrates
condensed in both pulmonary fields, as well as
speckled opacitiesthat occupy almost all of both
pulmonary fields, presenceof endotracheal tube;
the presence of airborne bronchogram.

Figure 1. Standard chest radiography.

Figure 2. Standard chest radiography.
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In Simple Chest Computed Tomography
(CT) (Figures 3 and 4), a large pattern of lung
involvement in frosted glass, broncho-alveolar
network thickening is observed.

N

—yq

Figure4. Simple Chest Computed Tomography (CT).

Evolution

A patient diagnosed with respiratory
insufficiency plus severe pneumonia, admitted
to Intensive Care Unit, COVID-19 test
performed and positive, hemodynamic, and
vasoactive support started, controlled assisted
mechanical ventilation plus pseudoanalgesia,
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broad-spectrum antibiotic therapy, treatment
with hydroxychloroquine, placed in a prone
position, treatment withtocilizumab, enoxaparin,
nitazoxanide, acetylcysteine, dexamethasone.
However, the patient doesnot improveclinically
or radiologically, hesuffersfromrenal failureand
liver failure increased inflammatory parameters
(PCR and procalcitonin), as well as increased
ferritin and lactic dehydrogenase, lymphopenia,
plagquetopeni a; after nine days of hospitalization
the patient dies.

DISCUSSION

COVID-19 can cause everything from mild
symptomsto severe respiratory illness and even
death. Most deaths have occurred in people
over the age of 65, with comorbidity or chronic
pathology. In contrast, children seem to be less
susceptible to the disease, although it is not yet
known how they contribute to the transmission
of the virus.

At present, multiple clinical and paraclinical
variableshavebeenfoundto predict prognosisin
patientswithCOVID-19. Itsclinical presentation
may be mild, moderate, or even present as
acute respiratory distress syndrome (ARDS)
and multisystem organ failure (M SF) with fatal
outcomes. The identification of prognostic
factors, both clinical and paraclinical, allowsthe
risk of patients to be graduated and the severity
of the disease to be actively controlled.

Different studies predict the risk of mortality
as in the case of our patient: Advanced age,
comorbidity (hypertension), dyspnea, |low oxygen
saturation, leukocytosis, lymphopenia, increased
Dimer D and ferritin, increased liver, and kidney
enzymes; asthestudy by Fei Zhou (12) inWuhan
reportsasrisk factorsassociated withmortality in
hospitalized patients: arterial hypertension 30 %,
diabetes 19 %, coronary disease 8 %,; advanced
age, high SOFA score, D-dimer greater than 1

Mg/ L.

Likewise, in the study in Wuhan by Ruan et
al. (13), they analyzed the clinical predictors
of mortality by COVID-19, in 150 patients and
found predictorsof fatal outcome: age, underlying
diseases, secondary infections, and el evated pro-
inflammatory indicators in the blood.

Vol. 130, Supl 2, julio 2022



TORRES-CRIOLLOL, ET AL

There is also a systematic review with the
meta-analysis by Jain and Yuan (14) [7 studies,
1813 patients] in which the group of patients
admitted to | CU, mean age 62.4 years compared
to 46 yearsfor those not admitted. Dyspneawas
theonly predictivesymptom, for |CU admission,
COPD was the comorbidity associated with
severe disease and risk of ICU admission.

Other studies (15-17) conducted in the city
of Wuhan, China on the clinical course and risk
factorsfor mortality in patientshospitalized with
COV ID-19show that themainrisk factorsfor poor
prognosis include advanced age, comorbidities,
lymphopenia, type | respiratory failure, sepsis,
cardiac pathology, alkalosis, hypercalcemia,
acute renal damage, hypoxic encephal opathy,
chronic obstructive pulmonary disease (COPD),
cardiovascular disease, increased lactate
dehydrogenase (L DH), C-reactiveprotein (CRP).

It should also be noted that the extent of
alveolar infiltration and the frosted glass pattern
evident on chest X-ray and tomography is a
predictor of aggravated prognosis, as the study
by Shi et al. (18) indicatesthat the most frequent
finding found on chest tomography was frosted
glassopacity (65%0), inadditionto poorly defined
margins(81 %); furthermore, it concludesthat old
age, malegender, underlying comorbidities, and
progressiveradiographicdeteriorationonfollow-
up CT may berisk factors for poor prognosisin
patients with VOC pneumonia-19.

We found in the literature the “CALL Scale”
to predict outcomesin patients with COVID-19
pneumonia. It covers a list of 4 to 13 points
(comorbidity 1-4, age1-3, lymphocytes1-3,LDH
1-3), classified into 3 risk levels according to
their probability of disease progression. Scores
of 4-6 (class A), low risk with a probability of
progression less than 10 %; 7-9 points (class
B) with an intermediate-risk probability of
progression 10 % - 40 %; and 10-13 points(Class
C) with a high-risk probability of progression
greater than 50 %. In our case it obtained 11
points, i.e.,, high risk of disease progression,
therefore we found it to be of great predictive
value on this scale (19).

Current dataplacethemortality rateat around
2 %. It could be lower if many asymptomatic
or very mildly symptomatic cases have not been
diagnosed. The mortality rateislower than that
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of SARS (10 %) and higher than that of seasonal
influenza (Sl) (which is below 0.1 %).

CONCLUSIONS

In relation to this disease, it is known that
most of the deaths have occurred in people over
65, with comorbidity or chronic pathology. By
identifying prognostic factors, both clinical
and paraclinical, we can graduate the risk of
patients and actively control the severity of the
disease. Also, severa clinical and paraclinical
indicators of prognosis of severity and mortality
of COVID-19 have been validated. Its clinical
presentation may be mild, moderate, or even
present as acute respiratory distress syndrome
(ARDS) and multisystem organ failure (M SF)
with fatal outcomes.
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List of abbreviations

ALT (SGPT): Alanine aminotransferase.
AST (SGOT): Aspartate aminotransferase.
COVID-19: Coronavirus disease.

ECMO: Extra Corporeal Membrane Oxygena-
tion.

COPD: Chronic obstructive pulmonary disease.
FOM: Multisystemic Organic Failure.

|E: Seasonal Influenza.

LDH: Lactate Dehydrogenase.
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LDL: Low-density lipoproteins(bad cholesteral).
WHO: World Health Organization.

PCO,: Partial Pressure of Carbon Dioxideinthe
Arterial Blood.

PCR: Protein C Reactive Test.
PCT: Procalcitonin Test.

pH: Hydrogen Potential.

PO, Partial Pressure of Oxygen.

Dimer D test: A proteinfragment produced when
ablood clot dissolves in the body.

CRS:. Complete Blood Count.
NIV: Noninvasive Ventilation.

SARS-CoV-2: Severe Acute Respiratory Syn-
drome Coronavirus 2.

ARDS: Acute Respiratory Distress Syndrome.
SOFA: Sequential Organ Failure A ssessment.
CT Scan of the Chest: Chest CT scan.

ICU: Intensive Care Unit.

REFERENCES

1. ParedesJ, RonquilloM. Evaluation of careinapublic
hospital in Ecuador. SinergiasEducativas. 2020;5(1).

2. Fe Zhou, Ting Yu, Ronghui Du, Fan G, LiuY,
Liu Z, et a. Clinical course and risk factors for
mortality of adult inpatients with COVID-19 in
Wuhan, China: A retrospective cohort study. Lancet.
2020;395(10229):1054-1062.

3. Ruan Q, Yang K, Wang W, Jiang L, Song J. Clinical
predictors of mortality dueto COVID-19 based on an
analysis of data of 150 patients from Wuhan, China.
Intensive Care Med. 2020;46(5):846-848.

4. Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Rueda
de prensa. Disponible en: https://www.who.int/es/
dg/speeches/detail/'who-director-general -s-opening-
remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19---11-
march-2020

5. WuC, Chen X, Ca Y, XiaJ, Zhou X, Xu S, et al.
Risk factors associated with acuterespiratory distress
syndromeand death in patientswith coronavirus 2019
pneumonia in Wuhan, China. JAMA Intern Med.
2020;180(7):934-943.

6. KaneJP. Chest CT Findingsin2019Novel Coronavirus
(2019-nCoV) Infections from Wuhan. China: Key

S398

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Pointsfor theRadiol ogist. Radiology. 2020;295(1):16-
17.

Huang Z, Zhao S, Li Z, Chen W, Zhao L, Deng L,
et al. The Battle Against Coronavirus Disease 2019
(COVID-19): Emergency Management and I nfection
Control in a Radiology Department. JAme College
Radiol. 2020;17(6):710-716.

Lippi G, Plebani M. Procalcitonin in patients with
severe coronavirus disease 2019 (COVID-19): A
meta-analysis. Clinica Chimica Acta; Intern J Clin
Chem. 2020;505:190.

XuY, Deng X, HanY, Zhou L, HeW, Chen S, et al.
A multicenter retrospective review of prone position
ventilation (PPV) intreatment of severehuman H7N9
avian flu. PLoS One. 2015;10(8): e0136520.

Chen T, Wu D, Chen H. Clinica characteristics of
113 deceased patients with coronavirus disease 2019:
retrospective study. BMJ. 2020;368:m1091.

Arabi YM, Balkhy HH, Hayden FG, Bouchama A,
LukeL,BaillieJK. MiddleEast respiratory syndrome.
N Engl JMed. 2017:584-594.

ZhouF,YuT,DuR,FanG, LiuY,LiuZ,etal. Clinica
courseandrisk factorsfor mortality of adultinpatients
with COVID-19 in Wuhan, China: A retrospective
cohort study. Lancet. 2020;395(10229):1054-1062.
Ruan Q, Yang K, Wang W, Jiang L, Song J. Clinical
predictors of mortality dueto COVID-19 based on an
analysis of data of 150 patients from Wuhan, China.
Intensive Care Med. 2020;46(5):846-848.

Jain V, Yuan JM. Predictive symptoms and
comorbidities for severe COVID-19 and intensive
care unit admission: A systematic review and meta-
analysis. Int JPublic Health. 2020;65(5):533-546.

Wynants L, Van Calster B, Collins GS, Riley RD,
Heinze G, Schuit E, et al. Prediction models for
diagnosis and prognosis of COVID-19 infection:
systematic review and critical appraisal. BMJ.
2020;369:m1328.

J Y, Ma Z, Peppelenbosch MP, Pan Q. Potential
associ ation between COV I D-19 mortality and health-
care resource availability. Lancet Global Health.
2020;8(4): e480.

Baud D, Qi X, Nielsen-Saines K, Musso D,
Pomar L, Favre G. Real estimates of mortality
following COVID-19 infection. Lancet Infect Dis.
2020;20(7):773.

Shi H, Han X, Jiang N, Cao Y, Alwalid O, Gu J, et al.
Radiological findingsfrom 81 patientswithCOVID-19
pneumonia in Wuhan, China: A descriptive study.
Lancet Infect Dis. 2020;20(4):425-434.

J D, Zhang D, Xu J, Chen Z, Yang T, Zhao P, et
al. Prediction for Progression Risk in Patients With
COVID-19Pneumonia: TheCALL Score. ClinInfect
Dis. 2020;71(6):1393-1399.

Vol. 130, Supl 2, julio 2022



ANALISIS DE TOPICOS-
ESPECIFICOS

Gac Méd Caracas 2022;130(Supl 2):S399-S406
DOI: 10.47307/GMC.2022.130.s2.11

Esteroides anabodlicos en el tratamiento de la depresion
pos-COVID-19

Anabolic steroids in the treatment of post-COVID-19 depression
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RESUMEN

La pandemia ocasionada por €l virus SARS-CoV-2,
agente causal dela COVID-19, ha afectado el mundo
entero, provocando un cambio en el estilo de vida
en todas las sociedades, obligando a cuarentenas,
distanciamiento social y limitaciones para el
desplazamiento entre paises, comunidades de una
misma ciudad y dentro de grupos familiares, con
diversos efectos psicosociales sobre la poblacion
general como, trastornos de ansiedad, depresionesy
algunos cuadros psicéticos. Se presentan tres casos
clinicos de Depresion Grave Pos COVID-19 tratados
con esteroidesanabdlicos(Nandrolona). Seconsidera
fundamental un manegjo integral en estos pacientes,
con €l fin de megjorar la eficacia terapéutica.
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SUMMARY

The pandemic caused by the SARS-CoV-2 virus, the
causal agent of COVID-19, has affected the entire
world, causing a change in lifestyle in all societies,
forcing quarantines, social distancing, and limitations
on movement between countries, communities in the
same city, and within family groups, with various
psychosocial effects on the general population such
asanxiety disorders, depressions, and some psychotic
pictures. Threeclinical casesof severepost-COVID-19
depressiontreated withanabolic steroids(Nandrolone)
are presented. Comprehensive management of these
patientsisconsidered essential toi mprovetherapeutic
efficacy.

Keywords: Anabolic Sseroids, post-COVID-19,
depression, treatment.

INTRODUCCION

La pandemia desatada por el virus SARS-
CoV-2, agente causal de la COVID-19, ha
afectado el mundo entero. Para finales de agosto
de 2021, tras 21 meses de pandemia, se han
registrado casi 216 millones de casos confirmados
y, al menos, el nimero acumulado de muertes es
poco menos de 4,5 millones (1).

Se podria afirmar que este evento cambid
la vida de todas las sociedades del planeta,
obligando a cuarentenas, restricciones en los
contactos personales y limitaciones para el
desplazamiento,no solo entre paises,sino también
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entre comunidades de una misma ciudad, con
diversos efectos psicosociales sobre la poblacion
general. El reporte regular in crescendo de las
muertes, especialmente entre familiares y/o
personas conocidas, los rumores, la sensacién
de estar atrapado y sin capacidad de controlar la
situacion,han movilizadoreaccionesde alarmay
desesperacién en la poblacién, con exacerbacion
de algunas patologias psiquiatricas previas (2).
La situacién actual esta causando problemas de
salud mental como estrés, ansiedad, sintomas
depresivos, insomnio, negacién, iray miedo. La
prevalenciade la Depresion Mayor se incrementd
7 % después de la pandemia. Existen algunos
factores que pueden aumentar el riesgo de
desarrollar condiciones como las descritas, tales
como sexo femenino, nivel socioeconémico bajo,
conflictos interpersonales, frecuente uso de los
medios y menor resiliencia y apoyo social (3).

El temor al contagio entre la poblacién ha
disminuido las consultas preventivas en las
madres embarazadas y las de puericultura (4).
También existen numerosos grupos a nivel
mundial de militantes “antivacunas” que, desde
sus posicionesideolégicas,obstaculizan el control
de la pandemia. Se ha advertido que un enfoque
exclusivamente centrado en lo nosolégico
impide ver que también la pandemia promueve
comportamientos saludables y solidarios entre
la poblacion. Las “emociones negativas™ o las
experiencias psicolégicas angustiantes pueden
ser funcionales en el contexto de un desastre o
crisis,y servir paraminimizar el dafno, maximizar
lacoherenciasocial y facilitar el cumplimiento de
las medidas de seguridad. Las limitaciones del
enfoque “convencional” son, hasta cierto punto,
inherentes al modelo médico predominante de
salud mental. Mais alla de estas consideraciones,
se encuentra el concepto de “salutogénesis”, un
término que se refiere a la capacidad innata de
los individuos para crear y mantener la salud y
el bienestar frente a la adversidad (5).

En un estudio de revisién y meta analisis se
determinaron los resultados clinicos alargo plazo
en los supervivientes del Sindrome Respiratorio
Agudo Severo (SRAS)y el Sindrome Respiratorio
de Oriente Medio (MERS), ambos sindromes
producidos por la misma familia de coronavirus,
después de la hospitalizacién o ingreso a la
unidad de cuidados intensivos, reportando que
las complicaciones comunes hasta seis meses
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después del alta hospitalaria fueron la capacidad
deejercicioreducida (medidaatravés delaprueba
delamarcha), Trastorno por Estrés Postraumatico
(39 %), Depresion (33 %) y Ansiedad (30 %),
motivo por el cual el personal de salud y los
servicios de rehabilitacion deberian anticipar
problemas similares en los sobrevivientes
de COVID-19 y planificar intervenciones
psicolégicas y tratamientos adecuados y
oportunos, para permitirles la mejor recuperaciéon
de sus funciones y calidad de vida (6).

Aunque el 80 % de la sintomatologia de
la enfermedad COVID-19 son formas leves,
parecidas a los malestares propios de una gripe,
o que pasan desapercibidas, también puede tener
manifestaciones clinicas muy graves, que llevan
a la muerte en 3,75 % de los casos. Ademas de
los efectos inmediatos de COVID-19 sobre la
salud general, es necesario tener presente las
secuelas fisicas y mentales en el corto, mediano
y largo plazo (7).

Pieh y col. (8), evaluaron el efecto de la
calidad de larelacién de pareja en la salud mental
y los indicadores de bienestar en una muestra
de poblacién representativa en Austria durante
la cuarentena por la pandemia del COVID-19.
Se evaluaron calidad del matrimonio, calidad
de vida, bienestar, depresion, ansiedad, estrés y
calidad del suefio. La calidad de la relacién se
relaciono con la salud mental; la prevalencia de
sintomas depresivos aument6 segtn la calidad
de la relacion desde el 13 % hasta el 35 %. La
relacion per se no se asocié con una mejor salud
mental, pero lacalidad delarelacion fue esencial;
es decir, una buena calidad de relacién era un
factor protector, mientras que una mala calidad
de relacion fue un factor de riesgo.

Por otra parte, también se ha propuesto prestar
atencién alaorfandad en que han quedado muchos
niflos como consecuencia de la pandemia (9).
Ademas de los efectos directos de la pandemia,
se suman sentimientos negativos, potenciales
desencadenantes de enfermedades psiquiatricas
previas relacionados con las medidas para
enfrentarla, tales como el aislamiento social, la
disminuciéon del nimero de profesionales, las
colas para la atencion en los establecimientos
de salud, el abandono de los tratamientos; asi
como la difusién de noticias falsas y la falta de
empatia, que también son factores agresivos y
potenciadores de la ideacién suicida (10).
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En este orden de ideas, se han realizado
estudios que demuestran el incremento de la
ideacién suicida en los pacientes en situaciéon de
aislamiento (11). Las incertidumbres y miedos
asociados con el brote del virus, junto con los
bloqueos masivos y la recesion econdémica, hoy
predicen que conducird a un aumento de los
suicidios, asi como de los trastornos mentales
asociados con el suicidio en Pakistan, India,
Francia, Alemania e Italia (12).

El rapido aumento del desempleo como
resultado de la pandemia de COVID-19 también
se considera un predictor del incremento en la
proyeccién en casos canadienses de suicidios
de 418 a2 114; asi como de 3 235 a 8 164 casos
de suicidios entre 2020 y 2021 en los EE.UU,
representando un aumento de 3,3 %-84 % en
la tasa de este evento/afio desde el 2018 en este
pais (13). Se ha previsto que la pobreza, la
pobreza extrema y las desigualdades sociales
aumenten en América Latina durante el periodo
pandémicoy pospandémico,con empeoramiento
del ya bajo crecimiento econémico presente en
la regién (14).

Se sabe que la COVID-19 puede agravar
las morbilidades pre-existentes o dar lugar a
nuevas patologias. Se hadescrito unaimportante
comorbilidad psiquidtrica, expresada sobre
todo como trastornos de ansiedad, depresiones
y algunos cuadros psicéticos. La denominada
psiquiatria de enlace, en la cual el psiquiatra es
solicitado en las salas de hospitalizaciéon y de
cuidados intensivos, tendra mucho que contribuir
enelestudioy tratamiento de estos pacientes y sus
aportes seran de gran utilidad paralarecuperacion
clinicay mejor prondstico de todos los afectados,
directa e indirectamente (15).

Asimismo, se ha observado que numerosos
pacientes con COVID-19 leve o grave no tienen
una recuperacion completa y presentan una gran
variedad de sintomas crénicos durante semanas o
meses tras lainfeccion, con frecuenciade caracter
neurolégico, cognitivo o psiquidtrico, calificado
como sindrome pos-COVID-19, el cual se define
por la persistencia de signos y sintomas clinicos
que surgen durante o después de padecer la
COVID-19,permanecen masde 12 semanasy no
se explican por un diagnéstico alternativo. Los
sintomas pueden fluctuar o causar brotes. Es una
entidad heterogénea que incluye el Sindrome de
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Fatiga Crénica Posvirica, la secuela de multiples
6rganosy los efectos de la hospitalizacién grave/
sindrome poscuidados intensivos. Se ha descrito
en pacientes con COVID-19 leve o grave y con
independenciadela gravedad delos sintomasenla
fase aguda. Un 10 %-65 % de los supervivientes
que padecié COVID-19 leve/moderada presenta
sintomas de Sindrome Pos-COVID-19 durante
12 semanas o mas. A los seis meses, los sujetos
relatan un promedio de 14 sintomas persistentes.
Los sintomas mas frecuentes son fatiga, disnea,
alteracion de la atencion, de la concentracion, de
la memoria y del suefio, ansiedad y depresion.
Se desconocen los mecanismos bioldgicos que
subyacen, aunque unarespuesta autoinmunitaria
e inflamatoria anémala o excesiva puede tener
un papel importante (16).

Diagnostico de la depresion

TantolaCIE 11 delaOrganizaciéon Mundial de
la Salud (17), como el DSM-5 de la Asociacién
Psiquiatrica Americana (18), los modelos mas
utilizados en publicaciones cientificas,reconocen
la posibilidad de depresiones relacionadas con
enfermedades médicas, entre las cuales cabe
citar alteraciones neurolégicas (Corea de San
Vito, Alzheimer, accidente cerebrovascular,
epilepsia, Esclerosis Muiltiple, traumatismo
craneoencefalico,etc),endocrinopatias (Cushing,
Addison, hipo e hipertiroidismo, diabetes, déficit
de B ,, niacina y &cido fdlico), enfermedades
infecciosas (VIH, mononucleosis infecciosa,
hepatitis, TBC,bacterianas y fingicas),enferme-
dades gastrointestinales (Crohn); enfermedades
renales y cardiopulmonares, reumatolégicas e
inmunolégicas (Lupus eritematoso diseminado,
Artritis Reumatoide), intoxicaciones (plomo,
mercurio, manganeso, solventes organicos) y
neoplasias (Cancer de pancreas) (15,19).

Tanto el SARS-CoV-2 por su accién directa
sobre el organismo, como los esteroides que se
deben usar en el tratamiento de la fase aguda,
pueden tener efectos mérbidos sobre la salud
mental.

Ladescripcionde unaentidad clinica puede ser
abordada por andlisis de frecuencia estadistico o
porlaviadelafenomenologia,y ambas pueden ser
igualmente importantes. El andlisis de frecuencia
privilegia lo que mas se repite, mientras que la
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fenomenologia se entiende con lo mas esencial
de la estructura clinica. La via contemplativa,
que los antiguos griegos llamaban tewola ha
hecho grandes aportes através delahistoria (20).
En el caso de la depresién, el Modelo Vital
Tetradimensional de Alonso-Fernandez, es
uno de los productos fenomenoldégicos mejor
logrados, el cual es importante en la génesis
del pensamiento nuclear de esta comunicacién.
Segtn Georg Philipp Friedrich von Hardenberg,
mas conocido por su pseudénimo Novalis (1772-
1801), la vitalidad se definia como la costura
entre el almay el cuerpo; es también denominada
“fondo endotimico-vital”, “persona profunda” o
“alma carnal” y es un concepto que tiene raices
en la antigua filosofia y medicina griega, cuando
se postulaba una concepciéon del hombre en
tres estratos denominados NOUS o inteligencia,
pneumaton o aliento vital y el soma en tanto que
carne o cuerpo. Ladepresion puede alterar cuatro
vectores funcionales de la estructura vital (20):

Vector de la vitalidad
Estado de 4nimo

Dimensién de la depresion
Humor anhedénico

Impulso de accién Anergia
Capacidad de sintonizacion Discomunicacién
Regulacién de los ritmos Ritmopatia

Estos vectores son interdependientes, y la
alteracion de cada uno de ellos, da lugar a una
cascada de sintomas. Desde el punto de vista
neurofisiolégico, se podrian adscribir, segun
este cuadro:

Modelo Vital Tetradimensional Neurofisiolégico
de la Depresion

Disfuncién hipotaldmica—>Hundimiento Vital
Amigdala Hipocampo—>Humor anhedénico
Corteza prefrontal dorsolateral > Anergia
Circuito de la recompensaDiscomunicacién
Nicleo supraéptico del hipotdlamo—Desregulacién
de los ritmos
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Con el Modelo Tetradimensional queda
superada cierta rémora conceptual que entiende
la depresién solamente como tristeza, o alguna
otra que ve en ciertos sintomas ‘““somatizaciones”
de la angustia, pues toda la clinica es igualmente
“primaria” y puede ser incluida en alguna de las
dimensiones alteradas de la vitalidad. Aunque la
neurofisiologiadeladepresion todaviaadolece de
ciertas lagunas y persisten muchas oscuridades,
es posible sefialar algunas correlaciones. El
hipotalamo siempre ha sido vistocomo locusdela
conducta instintiva hormonal, del tono vital,o en
sumadel estrato endotimico vital del ser humano.
La amigdala cerebral, casi siempre aumentada
de tamano por su hipermetabolismo, junto al
hipocampo y una corteza prefrontal inhibida, se
combinan para potenciar el miedo, la angustia 'y
la desesperanza. La alteracion de ese sistema o
estructura puede ser relacionado con alteraciones
en laquimicadelos neurotransmisores cerebrales
y con ciertos desarreglos neurohumorales que se
observan en ladepresion. A su vez, se reconocen
las variables clinicas de la depresién enddgena,
psicégena, situativa y somatégena (20).

Vinetas clinicas
Todos los casos descritos a continuacidon

ocurrieron entre diciembre de 2020 y julio de
2021.

Caso 1l

Paciente masculino, de 88 afios, casado, vive
con su esposa y uno de sus hijos. Siempre fue
muy activo y emprendedor, exitoso con sus
negocios. Hipertenso bajo tratamiento. No tiene
antecedentes psiquiatricos personales, aunque si
de algtn familiar pré6ximo. La interconsulta fue
solicitada por su médico internista, a mediados
de diciembre de 2020. Estuvo ingresado por
15 dias en una clinica privada con un cuadro
muy grave de COVID-19, con fiebre alta, tos y
dificultad respiratoria, que resulté ser un bloque
neumonico del pulménderecho. Perdi6 alrededor
de 8 kg de peso. Los valores de transaminasas,
creatina fosfoquinasa (creatine phosphokinase,
CPK),PCR (ProteinaCreactiva), PCR entiempo
real (RT-PCR), creatinina, urea, hematologia,
saturacion de oxigeno estuvieron alterados.
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Recibi6 tratamiento con corticosteroides,
antibidticos, oxigeno y medidas generales.
Fue dado de alta a los 15 dias, por mejoria
significativa. En su casa, no queria comer, se
siente muy agotado, no se levanta de la cama,
le ha pedido a su médico que ya no insista mas
en salvarlo, porque no quiere vivir mas. En la
primera junta médica con el internista se coincide
en el diagndstico de Depresion Tetradimensional
(humor depresivo, hundimiento energético,
ritmopatia y discomunicacién), pero se valora
el papel somatégeno de los esteroides y la
COVID-19, responsables de un estado catabo-
lico bastante grave. Se explicé a la familia la
necesidad de iniciar un tratamiento antidepresivo
con Escitalopram®,perotambiénlaimportanciade
revertir el estado catabdlico con laadministracion
de una sola dosis intramuscular de nandrolona
100 mg (Decadurabolin®). Una semana mas
tarde el paciente recupera el apetito y luce mas
dispuesto a hablar. A los 15 dias camina con el
bastén. Luce ligeramente hipertimico; se decide
omitir Escitalopram. Tres semanas mas tarde esta
eutimico. Le pide a su chofer llevarlo a visitar
a su hermano mayor, muy enfermo. Expresa
preocupacioén por su esposa, pide informacién
a sus hijos sobre la marcha de sus negocios.
Se siente recuperado, plantea conversaciones
amenas e interesantes. Se dio de alta.

Casn 2

Paciente masculino, de 72 aiios, casado,
profesor universitario jubilado. Vive con su
esposa y un hijo. Fue sometido a tratamiento
en su domicilio por cuadro grave de COVID-
19, con gran pérdida de peso y luce muy débil.
Present6 disnea y puntada de costado derecho
por bloque neumoénico. Todos los examenes de
rutina estuvieron alterados. En tratamiento por
cardidlogo por presentar taquicardia a minimos
esfuerzos (Carvedilol® y Losartan®). La primera
consulta psiquiéatrica se hizo on line a finales de
mayo de 2021, a peticion del médico internista
que lo estaba tratando, dos semanas de haber
salido del cuadro agudo. Recibi6 esteroides y
antibidticos. Fue posible entrevistar al paciente
(en la cama), a su hijo y su esposa. Muy triste,
agotado y afligido, con pérdida del gusto y el
olfato. Hablé poco, porque se cansaba muy
facilmente. Se discuti6 el estado catabdlico del

Gac Méd Caracas

paciente con su médico internista y se coincide
encomunicarle alafamilialanecesidad de iniciar
tratamiento con Escitalopram®y una dosis tnica
de nandrolona 50 mg por via intramuscular. A
los cinco dias comenzé a alimentarse mejor, a
las dos semanas se levant6 de la cama y se sentd
en el estar a ver television y tiene buen apetito.
En julio 2021, se realiz6 una visita domiciliaria.
Bastante mejor, pero entregado a permanentes
soliloquios. Le cuesta mucho leer porque al
enfrentarse al texto no puede evitar la lectura
en voz alta, lo cual es un fendmeno nuevo en su
vida. Sigue con taquicardia a menores esfuerzos.
Admite estar mucho mejor. Algunos conflictos
de convivencia familiar estan influyendo en
la recuperacién. Se continda tratamiento con
Escitalopram®.

Caso 3

Paciente masculino, de 53 anos, divorciado,
vive con uno de sus tres hijos. Arquitecto. Fue
diagnosticado de COVID-19, presentando un
cuadro moderado de dificultad respiratoria.
Pide a su internista ser hospitalizado en una
clinica privada, pues no tiene quien lo ayude
en su casa; ingresando la primera semana de
junio de 2021. Muy ansioso y temeroso de
posibles complicaciones. Perdié el antebrazo
y la mano derecha hace diez afios en accidente
automovilistico. EIl internista decidié solicitar
consulta online con psiquiatria desde la sala de
hospitalizacion al siguiente dia de su ingreso.
Los examenes de laboratorio estan ligeramente
alterados, especialmente hematologia, PCR
y CPK, positivo en RT-PCR. El paciente
llora abundantemente durante la consulta,
dice sufrir mucho miedo, teme morir y no
duerme bien. Ha sido tratado anteriormente
por psiquiatra con diagnéstico de Trastorno
Mixto Ansioso Depresivo. Presenta sintomas
en tres dimensiones: hundimiento energético,
humor depresivo y ritmopatia. Teme quedarse
solo. Recibe tratamiento con esteroides y
antibidticos. Se habla con el paciente y se inicia
psicoterapia diaria y tratamiento farmacolégico,
administrandose una dosis de nandrolona 50 mg
por via intramuscular y Escitalopram® 10 mg
después del desayuno y Alprazolam® 0,5 mg en
caso de ansiedad, o en la noche si no conciliar el
suefio, se puede repetir 8 horas mas tarde, si es
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necesario. A los siete dias se da el alta. Bastante
mejor, mas tranquilo, duerme bien. En julio,
acude a consulta ambulatoria. Luce bastante
mejor, pero persiste cierto grado de ansiedad.
Se mantiene tratamiento y se hacen indicaciones

DISCUSION

De los datos presentados se colige lamagnitud
de la pandemia ocasionada por SARS-CoV-2;
asi como las secuelas fisicas y mentales de
la COVID-19. No se conocen las cifras del
denominado Sindrome Pos COVID o COVID-19
persistente. Los trastornos psiquiatricos
diversos son una complicacién frecuente de la
infeccién, bien por la aparicién de casos nuevos
o por exacerbacion de patologias premoérbidas.
El abordaje exige una mirada amplia que no
se reduzca a captar sintomas aislados, sino
que pueda integrar todos los hallazgos en su
dimensién complejay sistémica. Ladenominada
psiquiatriade enlace,laneurofenomenologiayla
psiconeuroinmunoendocrinologia (PNIE) pueden
aportar esa mirada totalizadora indispensable,
para comprender el reto de los trastornos
psiquiatricos en su contexto biolégico y social,
pero también en el plano mas intimo del mundo
vivencial del paciente y el personal sanitario que
se ocupa de su caso.

Selye,en 1936,describié el Sindrome General
de Adaptacion (SGA) ocasionado por diversos
agentes nocivos. En su nuevo paradigma,
independientemente del estimulo nocivo, el
organismo responde de una manera bastante
estereotipada, que representa un esfuerzo para
adaptarse a la nueva condicién a la que es
sometido. El SGAincluyetres etapas universales:
laprimerafase oreaccién de alarma,se acompaiia
de hipertrofia e hiperactividad de la corteza
suprarrenal,involucion del timo e hipersecrecion
de corticotropina y tirotropina. Si el organismo
sobrevive a esta primera etapa y el estimulo
nocivo persiste, ingresa en una segunda etapa.
donde los 6rganos estabilizan su funcionamiento
a niveles practicamente normales; es decir, se
pasa a una etapa de resistencia. Si la situacién
se prolonga en el tiempo, el organismo ingresa
en una tercera etapa de agotamiento, que puede
culminar con la muerte (21).
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La complejidad de la respuesta al estrés no
se limita a la neuroanatomia ni a los mediadores
de los ejes SAM (simpatico-adreno-medular) y
HP (hipotalamo-pituitario), sino que también
divergen segin el momento y la duracién de la
exposicion al estrés, asi como sus consecuencias
a corto y / o largo plazo. La identificacién de
los circuitos neuronales del estrés, asi como su
interaccién con las moléculas mediadoras a lo
largo del tiempo, es fundamental, no solo para
comprender las respuestas fisiologicas al estrés,
sino también para comprender sus implicaciones
en la salud mental (22).

El eje HP es fundamental en las respuestas
inflamatorias o al estrés durante las infecciones
virales. El efecto sobre la funcién hipotdlamo-
pituitario-adrenal (HPA) se produce como
resultado de una lesién directa o indirecta. La
lesion directa puede estar relacionada con la
infeccion de las células neuronales por el SARS-
CoV-2 mediada por el receptor ACE-2 (enzima
convertidorade angiotensina2) que causaedema
y necrosis celular. Los efectos indirectos sobre
HPA estan mediados por citocinas: interleucina-1
(IL-1),interleucina-6 (IL- 6) y factor de necrosis
tumoral-alfa (TNF-a), que activan el eje HPA'y
posteriormente aumentan los niveles de cortisol
sérico. Ademas, la inflamacién puede provocar
dafios en la pituitaria, el hipotdlamo, los islotes
pancredticos y las génadas; causando hipofisitis
por SARS-CoV-2. Se sabe que la COVID-19
puede ser mas grave y letal en hombres que en
mujeres; por lo que es probable que los receptores
de ACE, abundantes en las células espermaticas,
hagan delostesticulos unreservoriodel virus. En
algunas autopsias se ha encontrado orquitis con
destruccién de las células germinales. Es posible
que un bajo nivel de testosterona se asocie con
una mayor letalidad del virus (23,24).

Los niveles basales de testosterona mas
altos para los pacientes varones con COVID-19
en el momento del ingreso hospitalario se
asocian con duraciones mads cortas de pruebas
positivas de COVID-19 y, por lo tanto, con el
aclaramiento viral. Hallazgos preliminares
podrian serrelevantes paraayudar alas estrategias
de control de la pandemia si se verifican en
futuros ensayos multicéntricos mas amplios y
posiblemente aleatorizados (25). Otros autores
afirman que niveles bajos de testosterona basal
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en la COVID-19 se asocian con mayor riesgo de
ingreso en la UCI con cuadros mas graves y de
mayor letalidad (26). Enlainvestigacién actual de
las asociaciones de lainflamacién conladepresion
y la ansiedad, hay evidencia de especificidad en
varios niveles. En primer lugar, la inflamacion
sistémica se asocia principalmente con sintomas
depresivos mas que de ansiedad; en segundo
lugar, dentro de la depresion, la inflamacién se
asocia particularmente con sintomas somaticos
/ neurovegetativos como fatiga, suefio alterado,
pérdida del apetito, asi como estado de animo
deprimido y anhedonia; mientras que, en tercer
lugar, dentro de los sintomas, la IL-6 y la PCR
(Proteina C Reactiva) tienen efectos opuestos
sobre el apetito, pero efectos similares sobre
la fatiga. Ademas, mediante el analisis de RM
también se evidencia de que la via de la IL-6 /
IL-6R podria estar relacionada causalmente con
la fatiga y los problemas para dormir (27).

CONCLUSIONES

La experiencia clinica, la observacién feno-
menolégica,los datos de laboratorio y laliteratura
cientificarevisada sustentan con bastante nitidez
la presencia de un sindrome catabdlico desde las
primeras manifestaciones de la COVID-19.

El grave proceso inflamatorio demostrable
por las alteraciones sistematicas de PCR, CPK,
TGO, TGPe interleucinas,también descrito como
“tormenta de citoquinas”, aunado a la evidencia
clinica de la sarcopenia, infeccién respiratoria,
cuadro febril, agotamiento profundo, humor
depresivo, alteracion de los ritmos biolégicos,
ademads del inevitable uso de corticosteroides
a altas dosis contienen todos los datos de un
sindrome catabdlico capaz de activar cuadros
psiquiatricos nuevos o movilizar patologias
premoérbidas. A todo ello se agrega el efecto
neurotoxico de estos farmacos que se deben
usar para el tratamiento de la fase aguda de la
enfermedad.

El grave desbalance hormonal parece corres-
ponder a la Fase de Agotamiento del SGA de
Selye. En estas circunstancias parece justificada
la indicacién de esteroides anabdlicos como
nandrolona o testosterona, no solo para revertir
el estado catabodlico (sin lo cual no tendrian la
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mismaeficacialos farmacos antidepresivos),sino
para prevenir la aparicién de otras patologias
como el Sindrome de Fatiga Crénica, lo cual
no excluye el uso de otros medicamentos del
repertorio psicofarmacolégico para el tratamiento
de cualquier trastorno psiquiatrico. Siempre
siguiendo un procedimiento ético, solicitando
al paciente y/o sus familiares la autorizacion
correspondiente, y respetando el principio
hipocratico de primun non nocere.

Partiendo de esta experiencia preliminar, se
propone seguir un protocolo méas sistematico,
con andlisis previo de cortisol libre urinario en
orinade 24 horas, testosterona total y SHBG (Sex
hormone binding globuline), LH y FSH séricas.

Por ultimo, se insiste en que s6lo una mirada
sistémica, como la propuesta por Hans Selye en
sumomento, lade lapsiquiatriade siempreolade
laPNIE delos dltimos tiempos, puede aprehender
el proceso en su totalidad y complejidad, para
desde alli ofrecer una alternativa como la que
exige la pandemia.
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SUMMARY

Introduction: Digital learning environments have
been proven coul d affect students’ |ear ning motivation
before the COVID-19 pandemic era. This study
investi gatesthecorrel ation between perceptionsofthe
lear ning environment with | ear ning motivationamong
first-year undergraduate medi cal studentsafter joining
their first-time-ever full-distance learning activities.
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M ethods: A cross-sectional study wasdone at theend
of thefirst moduleblock. Students' |ear ning motivation
and per spectives on the online lear ning environment
were assessed by the Motivated Strategies Learning
Questionnaire (MSLQ) and modified Dundee Ready
Educational Environment Measurement (DREEM),
respectively.

Results: Among 65 respondents, most were females
(47, 72.3 %) and aged 18 years (32, 49.2 %). The
majority of first-year undergraduate medical students
were very satisfied (49 students, 75.4 %), and 16
students (24.6 %) werequitesati sfied with thedistance
lear ning environment. The mean score of all DREEM
dimensionswas 162.1/200. In addition, most students
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STUDY DURING DISTANCE LEARNING TRANSITION

had the high motivation (60, 92.3 %), and the score
for learning motivation obtained a mean result of
123.3/147. All learning environment dimensions
were correlated with three dimensions of learning
motivation, including task value, self-efficacy, and
extrinsic goal orientation. The strongest correlation
wasfound between students' academi c sel f-perceptions
with the task value.

Conclusion: The dimensions of the learning
environment factors were significantly related to the
motivationfactor sinfirst-year undergraduatemedical
students during total distance learning due to the
COVID-19 pandemic.

Keywords: Learning environment, learning
motivation, undergraduate medical student, distance
learning, COVID-19, Indonesia.

RESUMEN

Introduccion: Se ha demostrado que los entornos
de aprendizaje digital podrian afectar la motivacion
de aprendizaje de los estudiantes antes de |la era de
la pandemia de COVID-19. Este estudio investiga
la correlacion entre las percepciones del entorno de
aprendizaje y la motivacion de aprendizaje entre los
estudiantesde medicinadeprimer afiodelicenciatura
después de unirse a sus actividades de aprendizaje a
distancia por primera vez.

M étodos. Se realizd un estudio transversal al final
del primer bloque del médulo. La motivacion de
aprendizaje de los estudiantes y las perspectivas
sobre el entorno de aprendizaje en linea se evaluaron
medianteel Cuestionariodeaprendizajedeestrategias
motivadas(MSLQ) ylaMediciéndel entorno educativo
DundeeReady modificada (DREEM), respectivamente.
Resultados: Entrelos65 encuestados, lamayoriaeran
mujeres (47, 72,3 %) y de 18 afios (32, 49,2 %). La
mayor ia delos estudiantes de medicina de primer afio
estaban muy satisfechos (49 estudiantes, 75,4 %) y 16
estudiantes (24,6 %) estaban bastante satisfechos con
el entorno de aprendizaje adistancia. La puntuacion
media de todas las dimensiones DREEM fue 162,1
/ 200. Ademas, la mayoria de los estudiantes tuvo
una alta motivaciéon (60, 92,3 %), y la puntuacion
de motivacion de aprendizaje obtuvo un resultado
medio de 123,3/147. Todas las dimensiones del
entorno de aprendizaje se correlacionaron con tres
dimensionesdelamotivacidndel aprendizaje, incluido
el valor de la tarea, la autoeficacia y la orientacion
a objetivos extrinsecos. La correlacion masfuerte se
encontré entre las autopercepciones académicas de
los estudiantes con el valor de la tarea.
Conclusiéon: Las dimensiones de los factores
del ambiente de aprendizaje se relacionaron
significativamente con los factores de motivacion en
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estudiantes de primer afio de medicina durante €l
aprendizaje a distancia total debido a la pandemia
de COVID-19.

Palabr asclave: Ambientedeaprendizaje, motivacion
de aprendizaje, estudiante de pregrado de medicina,
educacion a distancia, COVID-19, Indonesia.

INTRODUCTION

The World Health Organization early 2020
declared COVID-19 as a global pandemic.
Numerous countries, including Indonesia, were
taking emergency social distancing measures
as a preventive action to control the broader
infection scopeandimpact of COVID-19. Asone
of the countries with a high infected population,
Indonesia has also implemented several policy
reforms in various sectors, especialy in the
education sector. The Indonesian Ministry of
Education, Culture, Research, and Technology
suggested distant learning facilitation as a
solutionfor knowledge-based educationin higher
education. However, the quality of educational
processes and outcomesdueto therapid policies
transition during the COVID-19 pandemic
situation still became a debatable issue in the
medical education context (1).

The demand for online learning in higher
education has increased significantly (2). This
pandemicconditionincreasingly requiresmedical
schoolstorespondasrapidly aspossibleby starting
to consider thedistancel earninginnovationsthat
arerelevantandwell structured (3). Indeveloping
countries, barriersand challenges not only come
from students who were struggling to engage
and accustomed to distant learning activities
but several lecturers also unfamiliar to facilitate
learning by usinginternet technol ogy or any other
synchronous-asynchronous learning media at
that time (1,3,4). Although the online learning
approach to medical education has been known
for its potential to drastically change the pattern
of interaction between students to students and
student lecturersevenbeforethepandemicera (5-
8), theconfirmation onwhether theentiredistance
learning approach could increase or decrease
higher-education students’ cognitive, emotional,
and behavioral engagement towards learning
activitiesinthe current pandemic situationisstill
needed further exploration (9-13).
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Onlinelearningduringand after the pandemic
in some form is undoubtedly here to stay,
especially for knowledge-domain education.
Most studies on undergraduate medical
students during the COVID-19 pandemic
focused on students' satisfaction with the
online infrastructure usability or online culture
ream (1). Another study perspective focused
on the stress distribution and burnout level of
medical students and then explored personal
predictors that potentially affect wellness and
mental health during the pandemic era (1,14-
17). However, educators must sort through the
array of developments to identify what works,
for whom, under what circumstances, paying
particular attention to the differential impacts of
synchronous, asynchronous, anddistancelearning
approaches on students learning engagements,
especially in developing countries and rural
areas (10-12,18,19). Moreover, educators are
required to be able to respond to the situation
because engagement is an important thing that
can also affect job satisfaction (20).

Theonlinelearningenvironmentisbelievedto
influencethedevel opment of |earning motivation
andindividual professional identitiesinthehealth
professions education context (8,21-24). The
applicationof onlinelearningisanew experience
that provides convenience and flexibility
in studying without going to campus (25).
Meanwhile, both learning environment and
learning motivation have also been known as
beneficial factorsthat potentially affect academic
successes (8,26,27). In addition, the quality of
online learning delivery also must be closely
monitored becauseit aff ectsthequality of students
understanding of rel ated courses (28). However,
there is still alack of study that explained the
correl ation between medical students perceptions
of their online learning environment and their
| earning motivationduringtotal distancelearning
due to the COVID-19 pandemic, especially
among first-year undergraduate students as one
of the population clustersthat struggle the most.
Therefore, thisstudy investigatesthe correl ation
between perceptionsof thelearning environment
with learning motivation among first-year
undergraduatemedi cal studentsafter joiningtheir
first time-ever full-distance learning activities.

Gac Méd Caracas

METHODS

Thehealthresearch ethicscommitteeapproved
this study at the Muhammadiyah University of
Surabaya, Indonesia(027/KET/I1.3/AU/F/2020).
This study used a cross-sectional method. A
survey was delivered within a week after the
end of the first module of the undergraduate
medical curriculum at the Faculty of Medicine,
M uhammadiyah SurabayaUniversity, Surabaya,
Indonesia

The first module’'s objective was to enable
students to adapt to medical school learning
processes and develop a professional identity.
A series of interactive lectures, problem-based
learning tutorials, panel discussions, academic
writing practices, and portfolio workshops were
delivered synchronously using Zoom meetings
within four weeks. A week of examination
was held to evaluate students outcomes. The
Flipped-Classroom model wasused asapractical
learning approach in first-year courses. The
Flipped-Classroom learning media includes
M oodle-based e-learning used as asynchronous
learning media and repository, Synchronous
Zoommesetingsused asasubstitutefor directface-
to-face interaction and facilitation, and Private
Facebook Group used as supporting information
mediafor facilitating feedback. WhatsA pp Social
M ediawasal so used asacommuni cation medium
betweenlecturersand studentsoutsidetheformal
schedule. A significant learning process that
differs from the pre-COVID-19 pandemic era
was Zoom meetings asafacilitation media. The
learningtopics, | earning methods, and assessment
methods used in the current study remained the
same as in pre-pandemic years.

Purposivesamplingstrategiesusinginclusion
and exclusion criteriahad been done on thefirst-
year undergraduate medical student population.
The inclusion criteria in this study were active
studentsinthe 2020 entry year, whowerewilling
to take part in this study, and had passed thefirst
block of the 2020/2021 academic year. The
exclusion criteriafor thisstudent haveundergone
blocks/moduleswith similar curriculum content
in the previous education stage. The drop-out
criteriainthisstudy wereprospectiverespondents
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who did not complete the informed consent or
had fulfilled the informed consent but did not
join or complete the questionnaire distributed
during this study. An €lectronic survey was
delivered to atotal of seventy-eight of first-year
undergraduate medical students. Sixty-five
respondents compl eted the el ectronic survey.

Quantitative data of students' learning
motivationwereassessed by usingtheM otivated
Strategies Learning Questionnaire (MSLQ)
instrument that has been validated in the
previous study and revalidated for the context
of technology-assisted | earning with a Cronbach
alphascore of 0.873 (29). Students' perspectives
ontheonlinelearning environment wereassessed
by usingthemodified Dundee Ready Educational
Environment M easurement (DREEM) i nstrument
and revalidated for the context of technology-
assisted learning with a Cronbach alpha score
of 0.952 (30).

Descriptiveanalysiswasappliedtodetermine
thecharacteristicsof therespondents’ age, gender,
location of access, level of motivation, and level
of perception of the learning environment. A
Spearman correl ationsanal ysi swasi mplemented
to identify the correlation between learning
motivation and | earning environment dimensions.
Meanwhile, multivariate linear regression was
utilized to confirm how much the learning
environment variable could affect the learning
motivationvariable. All statistical analyzeswere
performed with SPSS 25 software.

RESULTS

Char acteristics of Respondents

Sixty-fivefirst-year studentswere responded
to the digital survey (Table 1). Most of the
respondents were females (72.3 %), and the
most age range was 18-19 years. |n addition,
accesslocations, mediausedto organizelearning
activities, and media used to communicate
learning activities during the distance learning
process were also explored. Most of the
students' learning locations were in cities in
Java, Indonesia (46.2 %). Video conference
application was the most often media used to
discusslearning organization/learning strategies
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(81.5%) and communi cateabout coursecontents
(63.1 %) among students. Meanwhile, |aptops
and smartphones were the most often hardware
used in daily activities and learning discussions
(56.9 %).

Table 1
Description of respondent’s characteristics (n=65)

No Characteristics n %

1 Age (years)

17 3 4.6
18 32 49.2
19 20 30.8
20 6 9.2
21 3 4.6
24 1 15
2 Gender
Mae 18 27.7
Female a7 72.3
3 Access |location
City/district in Javalsland 30 46.2
City/district outside Java lsland 2 3.0
Province capital in Javalsland 13 20.0
Village in Java lsland 19 29.2
Village outside Java Island 1 15

Theadapted DREEM questionnairemeasured
students' perception scores about the learning
environment. The score was divided into four
categories. very dissatisfied, a minor problem,
quite satisfied, and very satisfied. The magjority
of first-year undergraduate medical students
were very satisfied (49 students, 75.4 %), and
16 students (24.6 %) were quite satisfied with
thedistancel earning environment. Furthermore,
the mean score of all DREEM dimensions was
162.1/200. The mean score of each DREEM
dimension is presented in Table 2.

The students highest satisfaction with the
learning environmentwason students' perceptions
of lecturers, while the lowest satisfaction was
on students’ social self-perceptions. It can be
discovered that students had the highest scoreon
the perceptions of lecturers with a mean value
of 3.4 onthe5 Likert scale (Table 2). It shows
that the learning process had positive points,
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Table 2
The mean dimension score of DREEM

Dimensions (maximum scor €)

M ean Scor e of the Dimension
(Mean scorefitem)

Students’ perceptions of learning (48)
Students’ perceptions of lecturers (44)
Students’ academic self-perceptions (32)

Students’ learning environment perceptions (48)

Students’ social self-perceptions (28)
200

38.8 (3.2)
37.6 (3.4)
25.9 (3.2)
38.7 (3.2)
21.1(3)
162.1

DREEM: Dundee Ready Educational Environment Measurement

namely the item “Our lecturers have sufficient
knowledge’ (3.7), theitem* Our lecturersridicule
thestudents.” (3.6), theitem “ Our lecturershave
good communication skills” (3.5), and the item
“Our lecturersgive constructivecriticism” (3.5).
Of all theitemsin thisdomain, the lowest score
was in the statement “ Our lecturers prepare the
learning materials well before the lecture” (3).
Then, the dimension of students' social self-
perceptions had a mean of 3. A few statements
had high pointsin thisdomain, namely “I rarely
feel lonely” with a mean score of 3.4 and the
question item “my socia life is fine” with a
mean score of 3.2. One item with the lowest
score was found for the statement “1 rarely feel

boredinparticipatinginlearning activities,” with
a mean score of 2.6.

Students' motivations were categorized as
high, moderate, and low motivation. Most
students had the high motivation (60, 92.3 %),
and only five (7.7 %) had moderate motivation.
Moreover, the score of learning motivation as
measured by adapted MSLQ obtained a mean
result of 123.3/147, with the lowest average
score of 4.4 per item and the highest score of
6.4 from the maximum score of 7 (Table 3).
However, although students overall learning
motivation domains at that time were high, the
level of student anxiety wasalso relatively high,
with amean of 4.4.

Table3
The average value of the MSLQ dimension (n = 65)

Dimension (maximum score)

M ean Scor e of the Dimension
(Mean score /item)

Task Value (56)

Self-Efficacy (35)

Extrinsic goal orientation (21)
Test Anxiety (21)

Control of learning beliefs (14)
147

49.9 (6.2)
294 (5.9)
17.9 (6)
13.3 (4.4)
12.8 (6.4)
123.3

Correlation between L ear ning Environment with
L earning Motivation

Therewas a correl ation between the learning
motivation domains with learning environment
dimensions in this study (Table 4).

Gac Méd Caracas

Thecorrelationswere primarily positive, and
the effect ranged between small and large. All
learning environment dimensionswerecorrel ated
with three dimensions of learning motivation,
including task value, self-efficacy, and extrinsic
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Table4

The correlation between the dimensions of learning motivation and the dimensions of the learning environment factors

Dimension 1 2 3 5 6 7 8 9 10
1. Taskvaue 1
2.  Self-Efficacy 0.718%* 1
3. Extrinsic Goal Orientation  0.570**  0.675** 1
4. Test Anxiety -0.163 -0.121 0.045
5. Control of learning beliefs  0.543**  0.459** 0.436** -0.116 1
6. Students perceptions of
lecturers 0.559**  0.447** 0.423** -0.180 0.232 1
7. Students perceptions of
learning 0.392**  0.251* 0.354** -0.233 0.135 0.616** 1
8. Students academic self-
perceptions 0.580**  0.550**  0.403** -0.229 0.319** 0.830** 0.641** 1
9. Students' learning
environment perceptions 0.531**  .520** 0.411** -0.329** 0.168 0.812** 0.666** 0.759** 1
10. Students social self-
perceptions 0.346**  0.428** 0.359** -0.283* 0.198 0.586** 0.377** 0.535** 0.716** 1

*p<.05, **p<.01.

goal orientation. The strongest correlation
was found between students academic self-
perceptionswith thetask value. Meanwhile, the
weakest correlationwasfound between students’
learning environment perceptions and learning
beliefs control. There was a weak negative
correlation between the student’s perception of
the social self-perceptions and astrong negative
correlation between the students’ perception of
the learning atmosphere with the test-anxiety
dimension. It has also been discovered that
the students' perceptions of lecturers strongly
correlated with the task-value, self-efficacy, and
extrinsicgoal orientation of themotivationscale.

DISCUSSION

An improved learning environment will pro-
vide students, with comfort, confidence,
responsibility, knowledge, skills, learning
opportunities, and practice models. All
dimensions of the learning environment
were associated with dimensions of learning
motivation, including task value, self-efficacy,
and extrinsic goal orientation. The study also
demonstratesthat thestudents highest satisfaction
with the learning environment was on students
perceptionsof lecturers, whilethelowest wason
students' social self-perceptions. Thedimension
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of students' perceptions of lecturers shows that
thelearning process had positive points. Similar
to the previous studies, this condition shows
that students felt that their lecturers were very
knowledgeable, could provide fast and good
feedback to students, and they also felt that their
lecturers could communicate effectively with
patients. However, some thought that some of
thelecturerswere unprepared, either technically
or mentally, for thelearning process (9). Thus,to
improvethequality of thelearning environment,
itisnecessary to continuously; 1) buildlecturers
professional capabilities, 2) re-evaluate the
readiness of lecturers learning materials and
resources, and 3) evaluate lecturers attitudes
in providing learning. The optimal adaptation
can be achieved by increasing students' digital
literacy skillsintheonlinelearning environment
(31). Not only the students as the subject but
the current learning environment can also be
further improved by conducting advanced faculty
training on digital literacy skills(32,33) because
technical problems and various other forms of
adaptation in a current total distance learning
situation will become obstacles that needed to
be solved to achieveoptimal adaptation (1,3,18).

Thestudy confirmed that students' perceptions
of lecturers had a more significant influence on
the task value dimension than the self-efficacy
dimension and extrinsic goal orientation.
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Encouragement and support from lecturers and
collaboration between students can increase
intrinsic motivation and course satisfaction, i.e.,
students will have more interest, importance,
and usefulness in the assigned tasks. Task
value can also be influenced by the social
world, self-efficacy motivation, and cognitive
processes (34-37). The experience of learning
gradually or slowly can lead to mastery of
expectations in the field of work (self-efficacy
and control of learning beliefs) (38). Therefore,
it fostered self-confidencein students. Students
with high academic perceptions might have
managed to make arrangements in terms of
independent learning abilities because they
believethey can do ajob successfully, which can
thenbereferredintoaformof motivation (39-42).
Highacademic perception can al so makestudents
moreinterestedin presenting and setting academic
goalsto achieve specific learning outcomes and
consequently become more motivated to learn.
In other words, academi c achievement can make
students believe that their efforts to learn will
producepositiveresultssothat they will then use
effective learning strategies (39,42,43).

In addition, the students had a proper social
environment to support the learning process
regarding the dimension of students' social self-
perceptions. However, the tendency of students
to feel bored in onlinelearning can be overcome
by evaluating and exploring' the barriers and
challenges on students engagements towards
curriculum, facilitating and assessment methods,
andlearning systemsthat had been used currently
intherespondents' institution. Inaddition, further
exploration of factors aff ecting current students
perceptionsand engagementsisstill needed. Peer
social support is needed to support academic
toughness in individuals (44). Thereis a high
possibility that studentsal sofaced aturbulenttime
during new online learning (45). Those kinds
of support can also reduce the student burden in
dealingwith problemsinlearning (46,47). Thus,
it could be argued that first-year students at the
preclinical stage have succeeded in adapting and
working together in overcoming curriculum and
learning obstacles.

Motivation can change with time, maturity,
and experience in the environment. Although
thelevel of learning motivationin thisstudy was
high, faculties must be awarethat ahigh level of

Gac Méd Caracas

learning motivationwasal soknown, followed by
ahighlevel of stressin medical students(22,26).
Some issues already known as a precursor of
stressamong undergraduate students are anxi ety
and mal adaptation problems. Learning anxiety
in an onlinelearning environment can occur due
to the lack of direct communication between
students and lecturers and academic demands
in mastering learning topics and skillsin a short
time (48-50). Meanwhile, first-year studentsare
also prone to anxiety due to other factors, such;
aslack of peer support, competitiveenvironment,
rigid authoritativeness, the imbalance between
professional and personal life, and cultural
problems (21,51,52).

The perception of academic self-perceptions
was associated with control of learning beliefs.
If a person has a choice, explanation/rotation,
feeling of self-acceptance, or bdief inhisabilities,
an individual will be intrinsically motivated.
When students feel they are well prepared to
becomeadoctor, havel earned al ot about empathy,
and most of what they learn is relevant to their
career in the health sector, they will be more
confident and confident that they can control
their academic performance. Itleadsto students
beliefs about their efforts to learn with positive
learning outcomes (53-55).

The authors acknowledge that there are some
limitationstothisstudy. Thelearningenvironment
in a study program that is relatively new
established and privateuniversity environmentis
thecontextual limitation of thisstudy. Thus, using
amixed methodsdesign, especially at least onein-
depth qualitativemethod, for thefoll owing study
will further strengthen the potential for research
replication in other educational institutions.
Another limitation is the use of a mood|e-based
learning environment itself as a medium for
supporting learning information. Observational
methods to obtain empirical evidence of
behavioral engagement will benefit further study.
A third-party observational metrics application
usage must be considered carefully. Theauthors
suggest using built-in features as its usage is
already protected by law and user regulation.
The researcher also recommends replication of
research for another level of amedical education
programor itsuseasacompaniontoother learning
methods, including workplace-based education,
to test contextual specificity.
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CONCLUSION

A constructive digital learning environment
could potentially affect students’ learning
motivation during total distance learning
activities. The learning environment factors
dimensions were significantly associated with
themotivationfactorsinfirst-year undergraduate
medical students during total distance learning
due to the COVID-19 pandemic. In addition,
the student’s perception of academic factors can
affect thedimensionsof thestudent’ sself-efficacy
factor and the control of learning beliefs factor
dimension.

Acknowledgements

The authors would like to express gratitude
toward M uhammadiyah SurabayaUniversity for
the publication grant.

Conflict of interest

The authors declare no conflict of interest
regarding the article.

REFERENCES

1. Daniel M, Gordon M, Patricio M, Hider A, Pawlik
C, Bhagdev R, et a. An update on developments
in medical education in response to the COVID-19
pandemic: A BEME scoping review: BEME Guide
No. 64. Med Teach. 2021;43(3):253-271.

2. Kwary DA, Fauzie S. Students achievement and
opinions on the implementation of e-learning for
phonetics and phonology lectures at Airlangga
University. Educ e Pesqui. 2017;44:e173240.

3. GordonM, PatricioM, HorneL, MustonA, Alston SR,
Pammi M, etal. Devel opmentsinmedical educationin
responseto the COVID-19 pandemic: A rapid BEME
systematicreview: BEME GuideNo. 63. Med Teach.
2020;0(0):1-14.

4. Zami QA, Suyanto B. Digital Divide for Teacher
During Pandemic Covid-19. Al-Mada JAgama, Sos
Dan Budaya. 2021;4(2):213-224.

5. Utama MR, Yuliawan D, Suhoyo Y, Doni W.
Facebook® Group Usage To Support Flipped-

$414

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Classroom Learning on Ocular Trauma. J Pendidik
Kedokt Indones Indones JMed Educ. 2020;9(1):32.

Tudor Car L, SoongA, Kyaw BM, ChuaKL, Low-Beer
N, Majeed A. Health professionsdigital educationon
clinical practice guidelines: A systematic review by
Digital Health Education collaboration. BMC Med.
2019;17(1).

Car LT, Myint Kyaw B, Dunleavy G, Smart NA,
Semwal M, Rotgans Jl, et al. Digital problem-based
learning in health professions: Systematic review
and meta-analysis by the digital health education
collaboration. JMed Internet Res. 2019;21(2):1-12.

Regmi K, JonesL. A systematic review of thefactors
- Enablersand barriers- Affecting e-learning in health
sciences education. BMC Med Educ. 2020;20(1).

UtamaMR, Levani Y, ParamitaAL. Medical students’
perspectives about distance learning during early
COVID-19 pandemic: A gqualitative study. Qanun
Med - Med J Fac Med Muhammadiyah Surabaya.
2020;4(2):255.

McLeodE, GuptaS. Theroleof psychological safety in
enhancing student engagement in online synchronous
learning. Med Teach. 2021;0(0):1.

Bond M. Schools and emergency remote education
during the COVID-19 pandemic: A living rapid
systematic review. Asian J Distance Educ.
2021;15(2):191-247.

Bedenlier S, Bond M, BuntinsK, Zawacki-Richter O,
Kerres M. Facilitating student engagement through
educational technology in higher education: A
systematic review in the field of arts and humanities.
Australas J Educ Technol. 2020;36(4):126-150.

BondM, Bedenlier S,MarinVI,Handel M. Emergency
remoteteachingin higher education: Mappingthefirst
global onlinesemester. Int JEduc Technol High Educ.
2021;18.

Orru G, Marzetti F, Conversano C, Vagheggini G,
Miccoli M, Ciacchini R, et al. Secondary traumatic
stress and burnout in healthcare workers during
COVID-19outbreak. Int JEnviron ResPublicHealth.
2021;18(1):1-13.

Arima M, Takamiya Y, Furuta A, Siriratsivawong
K, Tsuchiya S, lzumi M. Factors associated with
the mental health status of medical students during
the COVID-19 pandemic: A cross-sectional study in
Japan. BMJ Open. 2020;10(12):1-7.
FontanaM CP, Generoso IP, SizilioA, Bivanco-Lima
D. Burnout syndrome, extracurricular activities and
socia support among Brazilian internship medical
students: A cross-sectional analysis. BMC Med Educ.
2020;20(1):1-9.

Wu Y, Yu W, Wu X, Wan H, Wang Y, Lu G.
Psychological resilience and positive coping styles

Vol. 130, Supl 2, julio 2022



18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

REZA UTAMA M, ET AL

among Chinese undergraduate students: A cross-
sectional study. BMC Psychol. 2020;8(1):1-11.

Taylor D, Grant J, Hamdy H, Grant L, Marei H,
Venkatramana M. Transformation to learning from
adistance. MedEdPublish. 2020;9(1):1-12.

Seymour-Walsh AE, Bell A, Weber A, Smith T.
Adapting to a new reality: COVID-19 coronavirus
and online education in the health profession. Rural
Remote Health. 2020;20(2).

Dara D, Eliyana A, Hamidah. The engagement and
working satisfaction of millennial lecturersduringthe
covid-19 pandemic: Differences in gender identity
perspectives. Syst Rev Pharm. 2020;11(10):438-445.
Fontaine G, Cossette S, M aheu-Cadotte M A, Mailhot
T, Deschénes MF, Mathieu-Dupuis G, et al. Efficacy
of adaptive e-learning for health professionals and
students: A systematicreview and meta-analysis. BMJ
Open. 2019;9(8):1-17.

Neufeld A, Main G. Exploring the relationship
between medical student basic psychological need
satisfaction, resilience, and well-being: A quantitative
study. BMC Med Educ. 2019;19(1):1-8.

Gomes AW, Butera G, Chretien KC, Kind T. The
Development and Impact of a Social Media and
Professionalism Coursefor Medical Students. Teach
Learn Med. 2017;29(3):296-303.

Martin F, Dennen VP, Bonk CJ. A synthesis of
systematic review research on emerging learning
environments and technologies. Educ Technol Res
Dev. 2020;68(4):1613-1633.

Alchamdani A, Fatmasari F, Anugrah ER, Sari NP,
Putri F, AstinaA. The Impact of Covid-19 Pandemic
onOnlineL earning ProcessintheCollegeat Southeast
Sulawesi. JKesehat Lingkung. 2020;12(1):129-136.

Chisholm-Burns MA, Berg-Poppe P, Spivey CA,
Karges-Brown J, Pithan A. Systematic review of
noncognitive factors influence on health professions
students’ academic performance. AdvancesinHealth
Sciences Education. Springer Netherlands; 2021.

Ali W. Online and Remote Learning in Higher
Education|nstitutes: A Necessity inlight of COVID-19
Pandemic. High Educ Stud. 2020;10(3):16.

Oki AS, Yuliati JS, Irmawati A, Luthfi M. Dental
students' perception of online lecture using video
conferencing. Syst Rev Pharm. 2020;11(12):245-248.

Lisiswanti R, Sanusi R PT. The Construct Validity
And Reliability Motivated Strategies Learning
Questionnaire (MSLQ). In: World Association of
Lesson Studies (WALS) International Conference.
2014.

LemanMA. Conctruct Validity Assessment of Dundee
Ready Educational Environment M easurement
(Dreem) in a School of Dentistry. JPendidik Kedokt
Indones Indones J Med Educ. 2017;6(1):11-29.

Gac Méd Caracas

31.

32.

33.

35.

36.

37.

38.

39.

41.

42.

43.

Meyers EM, Erickson I, Small RV. Digital literacy
andinformal learning environments: Anintroduction.
Learn Media Technol. 2013;38(4):355-367.

O’ Doherty D, Dromey M, Lougheed J, Hannigan A,
Last J, McGrath D. Barriers and solutions to online
learning in medical education - Anintegrativereview.
BMC Med Educ. 2018;18(1):1-11.

O’ Doherty D, Lougheed J, HanniganA, Last J, Dromey
M, O’ Tuathaigh C, et a. Internet skills of medical
faculty and students: Isthereadifference?BMC Med
Educ. 2019;19(1):1-9.

Lee D, Watson SL, Watson WR. Systematic
literaturereview on self-regulated learningin massive
open online courses. Australas J Educ Technol.
2018;35(1):28-41.

PartalaT, Saari T. Understanding the most influential
user experiences in successful and unsuccessful
technology adoptions. Comput Human Behav.
2015;53:381-395.

Wingo MT, Thomas KG, Thompson WG, Cook DA.
Enhancing motivation with the “virtual” supervisory
role: A randomized trial Approaches to teaching and
learning. BMC Med Educ. 2015;15(1):1-7.

Mclean S, Attardi SM, Faden L, Goldszmidt M.
Flipped classrooms and student learning: not just
surfacegains. Adv Physiol Educ. 2016;40(1):47-55.

McKennaC. Motivationsfor Learning. Educ Renaiss.
2019;3(1):21-32.

Findyartini A, Greviana N, Putera AM, Sutanto RL,
Saki VY, FelazaE. Therelationshipsbetweenresilience
and student personal factors in an undergraduate
medical program. BMC Med Educ. 2021;21(1):1-10.

Findyartini A, Felaza E, Setyorini D, Mustika R.
Relationship between empathy and motivation in
undergraduate medical students. GMS JMed Educ.
2020;37(4):1-16.

Darmayani S, Findyartini A, Widiasih N, Soemantri
D. Stereotypes among health professions in
Indonesia: An explorativestudy. Korean JMed Educ.
2020;32(4):329-341.

Findyartini A, Anggraeni D, Husin JM, Greviana
N. Exploring medical students professional
identity formation through written reflections during
the COVID-19 pandemic. J Public health Res.
2020;9(s1):4-10.

FelazaE, Findyartini A, Setyorini D, MustikaR. How
Motivation Correl ateswith A cademic Burnout: Study
Conductedin Undergraduate M edical Students. Educ
Med J. 2020;12(1):43-52.

Strahl A, Gerlich C, Alpers GW, Ehrmann K, Gehrke
J,Miller-GarnnA, etal. Development and evaluation
of a standardized peer-training in the context of
peer review for quality assurance in work capacity
evaluation. BMC Med Educ. 2018;18(1):135.

$415



45,

46.

47.

49.

$416

STUDY DURING DISTANCE LEARNING TRANSITION

NisaDF, Putri NK. How isTheCoronavirusOutbreak
Affecting The Daily Lives of University Students? J
Kesehat Lingkung. 2020;12(1si):137-144.

Huang CC, Hsu HC, Yang LY, Chen CH, Yang YY,
Chang CC, et al. Peer-assisted|earningmodel enhances
clinical clerks procedural skills. JChineseMedAssoc.
2018;81(8):747-753.

Crites GE, Berry A, Hall E, Kay D, Khalil MK,
Hurtubise L. Applying multiple frameworks to
establish effective virtual collaborative teams in
academia: areview and recommendations. Med Educ
Online. 2020;25(1):1742968.

Hartnup B, Dong L, Eisingerich AB. How an
Environment of Stressand Social Risk Shapes Student
Engagement With Social Media as Potential Digital
Learning Platforms: Qualitative Study. JMIR Med
Educ. 2018;4(2):e10069.

NeufeldA, MossiereA, MalinG. Basicpsychological
needs, more than mindfulnessand resilience, relateto
medical student stress: A casefor shifting thefocus of
wellness curricula. Med Teach. 2020;42(12):1401-
1412.

50.

51.

52.

53.

55.

Maini A, SaravananY, Singh TA, Fyfe M. Coaching
skills for medical educationin aVUCA world. Med
Teach. 2020;0(0):1-2.

Burr J, Beck Dallaghan GL. The Relationship of
Emotionsand Burnout to M edical Students’ Academic
Performance. Teach Learn Med. 2019;0(0):1-8.

Zheng B, Zhang Y. Self-regulated learning: The
effect on medical student learning outcomes in a
flipped classroom environment. BMC Med Educ.
2020;20(1):1-7.

Chandler C. EffectiveUseof Educational Technology
inMedical Education. AAMC I nst Improv Med Educ.
2007:1-18.

Bevilacqua R, Casaccia S, Cortellessa G, Astell A,
Lattanzio F, Corsonello A, et al. Coaching through
technology: A systematic review into efficacy and
effectiveness for the aging population. Int JEnviron
Res Public Health. 2020;17(16):1-14.

Findyartini A, Hawthorne L, McColl G, Chiavaroli
N, Boulet J, Bede C, et al. How clinical reasoning
istaught and learned: Cultural perspectives from the
University of Melbourne and Universitas Indonesia.
BMC Med Educ. 2016;16:185.

Vol. 130, Supl 2, julio 2022



ANALISISDE TOPICOS-
ESPECIFICOS

Gac Méd Caracas 2022;130(Supl 2):S417-S422
DOI: 10.47307/GMC.2022.130.s2.13

Evaluation of Medical Students Satisfaction for Total
Online Learning During Pandemic COVID-19 in Indonesia

Evaluacion de la satisfaccion de los estudiantes de medicina con €

aprendizaje en linea total durante la pandemia COVID-19 en Indonesia

Yelvi Levani!?, Muhamad Reza Utama??, Nur Mujaddidah Mochtar®, Aprilia Paramitasari“,
Sukadiono Sukadiono®, Dede Nasrullah®

SUMMARY

Background: The Coronavirus Disease 2019
(COVID-19) pandemic that has hit the whole world
hascaused changesinvariousaspectsof life, including
medical education. This study evaluated online
learning activitiesintheauditory and ol factory medical
education system blocksin 3rd-year medical students
at, the University of Muhammadiyah, Surabaya,
Indonesia.

M ethods: Thiswas a descriptive observational study
using a digital survey. The research instrument used
was a questionnaire on student satisfaction with the
online learning process in the auditory and olfactory
medical education system block.

Results: Fifty 3rd-year medical students participated
inthisstudy. Studentsgavea satisfactionlevel score of
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4.2 out of 5 for the manufacture of teaching materials
and a satisfaction level score of 4.56 out of 5 for
learning objectives. The average level of satisfaction
inteaching material sranksthelowest (4.38), whilethe
averagelevel of satisfactionwith theroleof educators
in skills lab activities ranks the highest (4.69).
Conclusion: Technological facilities, teaching
materials, and lecturer assistance play an essential
rolein successful onlinelearning. Further evaluation
is undoubtedly needed to improve the quality of
fully online learning in medical, and educational
institutions.

Keywor ds: Medical education, fully onlinelearning,
COVID-19, Indonesia.

RESUMEN

Antecedentes. La pandemia de la Enfermedad del
Coronavirus2019 (COVID-19) quehaafectadoatodo
el mundo ha provocado cambiosen variosaspectosde
la vida, incluida la educacion médica. Este estudio
evaluo las actividades de aprendizaje en linea en los
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bloques del sistema de educacion médica auditiva y
olfativa en estudiantesde medicina detercer afiodela
Universidad deMuhammadiyah, Surabaya, Indonesia.
M étodos: Estudio observacional descriptivo mediante
encuesta digital. El instrumento de investigacion
utilizado fue un cuestionario sobre la satisfaccion del
estudiante con el proceso de aprendizaje en linea en
el bloque del sistema de educacion médica auditiva
y olfativa.

Resultados: Participaron 50 estudiantesde medicina
detercer afo. Losestudiantesdieronuna puntuacionde
nivel desatisfaccionde4,2 sobre5 paralafabricacion
de materiales didacticos y una puntuacion de nivel
de satisfaccion de 4,56 sobre 5 para los objetivos de
aprendizaje. El nivel medio de satisfaccion en los
materiales didacticos es el mas bajo (4,38), mientras
que €l nivel medio de satisfaccion con el papel de
los educadores en las actividades del |aboratorio de
habilidades es el mas alto (4,69).

Conclusiéon: Las instalaciones tecnoloégicas, |os
materialesdidacticosy la asistencia delosprofesores
juegan un papel esencial en el éxito del aprendizajeen
linea. Sn duda, se necesitan mas evaluaciones para
mejorar lacalidad del aprendizajetotalmenteenlinea
en las instituciones médicas y educativas.

Palabras clave: Educacion médica, aprendizaje
completo en linea, COVID-19, Indonesia.

INTRODUCTION

COVID-19 (Coronavirus Disease 2019) isa
respiratory tract infection that can cause various
complications such as pneumonia. COVID-19
is caused by a new type of coronavirus, namely
SARS-CoV-2, discovered in Wuhan, China, at
the end of 2019 (1,2)

The SARS-CoV-2 virus can be transmitted
airborne and quickly spread worldwide (3).
Therefore, theWorld Heal th Organi zation (WHO)
hasdesignated COV I D-19 asan emerging global
health problem (4). WHO and the Indonesian
Ministry of Health haveacted quickly to suppress
the spread of COV1D-19, namely by socializing
prevention and control measures through the
discipline of health protocols. One of the steps
of the recommended health protocol is avoiding
crowds and implementing social distancing (5).
Implementingthisheal th protocol directly impacts
activitiesinmany institutions, including medical
educationinstitutions(6). Thechangeof learning
from offline to online in educational institutions
is one way that is expected to reduce the rate
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of virus spread (7). Thisform of total distance
education in the context of medical education
has its advantages and disadvantages. Student
engagement inthelearning processissignificant
togettingthebest |earning outcomes (8). Student
perceptions can be an indicator of the evaluation
of the educational process and a description of
the accountability of program managers (9).

Theauditory and ol factory medical education
systemblock isoneof thosebl ocksthat have many
management challenges. Inadditionto particular
and specialisttopics, tutorsof learning topicsat the
forefront of servicein the COVID-19 pandemic
era require a lot of adaptation and more effort
to carry out educational activities. Therefore,
it is important to know students perceptions
of the fully online learning experiences they
have gone through in the context of hearing
and smell system education in the COVID-19
pandemic era. Therefore, this study evaluated
online learning activities in the auditory and
olfactory medical education system in 3rd-year
students of the Faculty of Medicine, University
of Muhammadiyah, Surabaya.

METHODS

Theauditory and ol factory medical education
system block is part of the medical education
program in the 3rd year at the Muhammadiyah
University of Surabaya, Surabaya, Indonesia.
This block is an integrated medical science of
the entire education system. Thisblock contains
knowledge related to anatomy, histology,
physiology, biochemistry, microbiology,
pharmacology, clinical pathology, anatomical
pathology, Islamic medicine from diseases
and problems associated with the auditory and
olfactory system. The auditory and olfactory
system block had four credit pointswith learning
activities: expert lectures, tutorials, and skills
lab (medical skills). During this pandemic,
the auditory and olfactory system blocks are
carried out entirely online using synchronous
and asynchronous methods.

Thisstudy isadescriptiveobservational study
conducted by distributing digital surveys. The
population of this study is all 3-year medical
students, at the Muhammadiyah University of
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Surabaya, who had passed the online auditory
and olfactory system block. The sampling
technique in this study used total sampling so
that the respondents obtained were 50 students.
Theresearchinstrument used wasaquestionnaire
on student satisfaction with the online learning
process in the auditory and olfactory medical
education system block. Each question has a
satisfaction interval from 1 to 5, where 1 means
very dissatisfied, and 5 means very satisfied.

RESULTS

Fromthequestionnairedatagivento students,
it wasfound that the eval uation resultsregarding
online learning media, the level of student
satisfaction with teaching materials, the level of
student satisfaction with tutorial activities, and
skillslab. Onlinelearning mediain the auditory

and olfactory medical education system blocks
used Zoom and WhatsA pp Group applications.
Most of the lecturers who teach in the auditory
and olfactory system block used Zoom (90 %)
for mediain conducting onlinelecture activities.

Table 1 showsthelevel of student satisfaction
with aspects of learning media and the role of
lecturers in tutorials and skills lab. Teaching
materialsplay an essential roleinonlinelearning
activities. The teaching materials made by the
lecturers in this block are in the form of audio
power points or teaching videos. Students
gave a satisfaction level score of 4.2 out of 5
for the manufacture of teaching materials and a
satisfactionlevel scoreof 4.56 out of 5forlearning
objectives. Thetutorial isan independent group
discussion activity to discuss a case. Usually,
each group hasonelecturer asafacilitator in the
discussion activities. Inonlinetutorial activities,
students have a satisfaction level above 4 with

Table 1
The level of student satisfaction with aspects of learning media, the role of lecturersin tutorials and skills lab

Aspects of online lear ning

Aver ages of satisfaction

Indicator s of teaching materials

Making teaching materials by lecturers (audio/video teaching PPT) 4.2

The benefits of teaching materials in achieving learning objectives 4.56
Therole of educatorsin tutorial activities

Lecturers help and encourage more active discussions 4.74

Lecturers are easy to communicate with students 4.36

Lecturers provide good feedback in discussions 4.78
Therole of educatorsin medical skillslab activities

Lecturers provide feedback on your medical skillsin lab video 4.69

Lecturers are easy to communicate with students 4.68

Lecturers help to understand the topic of medical skillslab 4.72

PPT: PowerPoint Presentation

therole of lecturersto facilitate these activities.
Skills lab is a group activity to learn a topic of
medical skills. Students should make video
recordings of these medical skillsin apandemic
condition using makeshift tools/materials. In
online skills lab activities, students have alevel
of satisfaction above 4 with therole of lecturers
to facilitate these activities.

Gac Méd Caracas

The average level of satisfaction with aspects of
learning media, the role of lecturersin tutorials
and skillslab

Figure 1 showsthe average satisfaction level
of all the parameters asked in online learning
activities. The average level of satisfaction in
teaching materialsranksthelowest. In contrast,
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the average level of satisfaction with the role of
educatorsinskillslab activitiesranksthehighest.

Jupcape el of satisfactian in onling learning

Figurel. Theaveragelevel of satisfactioninonlinelearning.

The performance of students in Olfactory and
Auditory Medical Education System Block

Table 2 shows the performance of studentsin
the olfactory and Auditory Medical Education
System Block. In line with the student’s
satisfaction results during online learning, most
of the students got excellent scores during skills
lab activities. In the final exam, most students
got good scores.

Table 2

The student’s performance in Olfactory and Auditory
Medical Education System Block

Scores Tutorial SkillsLab

activities activities Final Exam
90 -100 (Excellent) 58 % 64 % 2%
80 - 90 (Very Good) 42 % 34 % 2%
70 - 80 (Good) 0% 2% 88 %
60 -70 (Average) 0% 0% 8%
< 60 (Poor) 0% 0% 0%

DISCUSSION

Thisstudy evaluated onlinelearning activities
during the pandemic. Online learning is
accomplished by using e-learning facilities to
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make it easier for students to access materials,
assignments, and attendance. Online learning
was carried out in the auditory and olfactory
medical education block using synchronous
and asynchronous methods. The success and
quality of online learning in medical education
are influenced by technological facilitation,
teaching materials, lecturer assistance play,
and skills lab. The replacement of face-to-
face classes with online-based is an essential
requirement for continuing medical education
in this pandemic era (10). During the SARS
pandemic in Hongkong, online problem-based
learning techniques were implemented to
complete the curricula of medical school; they
were also applied in subsequent years (11).
Teaching materials are essential instruments in
supportingonlinelearningactivities. Suitableand
easy-to-understand teaching materials can help
improvestudent understanding eventhoughthey
were not directly facing to face (12). Teaching
materials made by lecturers in the auditory and
olfactory medical education system blocks are
in the form of PowerPoint with the audio or
studying teaching video recordings uploaded on
e-learning or other onlinemediasuchasYouTube
before synchronousonline activities. By adding
the asynchronous method, sending information
from lecturers to students would be flexible
because students can study the material anytime
and anywhere (13). Based on the results of this
study, the level of student satisfaction with the
provision of teaching materialsfor lecturerswas
good. In addition, the performance of students
during final exam was also good. This shows
that, thedelivery of onlinelearning material from
lecturers to student has been already adequate,
althoughthereisaroomtobeimproved. Medical
educationinstitutionsareadvisedtotrainlecturers
on making exciting and easy-to-understand
teaching materials using various multimedia.

Therearevariouschallengesinonlinelearning
experienced by students. Technology plays a
vital role in online learning (14). According
to a study conducted, medical students prefer
using multimedia as a teaching medium to
just be reading PowerPoint slides. The use of
teaching videos was considered quite helpful in
providing adetailed explanation. The selection
of online learning media is also an essential
factor in determining the success of thelearning
processand cost, signal, andinternet speedfactors

Vol. 130, Supl 2, julio 2022



LEVANIY, ET AL

(15). Someareasin Indonesiastill haveinternet
network problems, so students do not fully
understand the explanationsfrom lecturers (16).

In addition to technology, online methods
also require students to be more independent in
preparing for learning and maintaining learning
motivation (17). A factor to consider in students
during a pandemic is their capacity to read
material independently using various media. It
is established that reading levels increased in
Indonesiaduringthepandemic (18). Additionally,
online learning promotes students’ independent
| earning space and time, accessibility tolearning
materials, and extensive communication with
lecturers(16). Thisonline-basedlearningrequires
studentsto use laptopsfor hours. Thiscondition
can cause health problems both physically and
mentally (19). Increased intensity in viewing
the screen can cause visual disturbances such
as eye fatigue, besides sitting for hours in the
same position can cause back pain. Lack of
outdoor activity can make students feel tired
and bored and decrease their concentration level
(20). Excessive internet use can also increase
therisk of internet addiction which can endanger
mental health and social interaction (21). The
biggest challenge in online learning for medical
school students is practical work and medical
skills. With online learning, students lose the
opportunity to do hands-on activities with real
tools. Therefore, studentsareexpectedtodevel op
independent and creative learning skills, one of
whichisby usingimprovised material sto support
practical learning and medical skills(22). Inthe
auditory and olfactory medical education system
block, students were assigned to make a video
of medical skills with makeshift equipment to
be given feedback by the lecturer.

In online learning, giving feedback from
| ecturersto studentsor vice versacannot bedone
optimally. A previous study in India showed
that nearly 50 % of the students still believed
that the physical classroom was better than the
e-classroom (23). They probably had difficulty
understanding a material that was not given
faceto face, especially those related to practical
activitiesor medical skills. Thelevel of student
satisfaction with lecturer assistance, both in
tutorial activities and skills lab on the auditory
and olfactory medical education system blocks,
was good. Surprisingly, the performance of
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the student for tutorial and skills lab activities
was excellent. This shows that the efforts of
the assistant lecturers have been maximized
in assisting students online learning activities
amid all theexisting limitations. Inaddition, the
additional timetodiscusswithlecturersoutsideof
onlinelearning hoursisconsidered to be hel pful.
Further research is needed to evaluate the long-
term impact of online learning activities in the
faculty of medicine.

CONCLUSION

Evaluation learning during a pandemic is
needed to improve the quality of fully online
learning in medical education institutions.
Technological facilities, teaching materials, and
lecturer assistanceplay anessential roleinonline
medical education success.
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Reinfection by SARS-CoV-2 in Venezuela: Clinical-epidemiological analysis

of aseries of cases
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RESUMEN

I ntroduccion: LapandemiaCOVID-19hainfectadoa
millonesdeper sonasentodo € mundoy muchospaises
han estado sufriendo por el gran nimerodefallecidos.
Reconocer la capacidad del SARS-CoV-2 para mutar
envariantesdistintascomo virusdel ARN einvestigar
su potencial para causar reinfeccion es importante
para las futuras directrices de politica sanitaria.
Se pensd que los individuos que se recuperaban de
COVID-19, generaban unarespuesta inmunerobusta
y desarrollan inmunidad protectora; sin embargo,
desde el primer caso de reinfeccion documentada de
COVID-19 en agosto de 2020, se presentaron mas
casos. Sereportaunaseriede 15 pacientes evaluados
enlaconsulta exter na, en quienessedocumentd desde
el punto devi sta epidemiol 6gico, clinicoy paraclinico
una primoinfeccion por SARS-CoV-2.

Resultados: Las edades de los pacientes se
encontraban entre 35y 54 afos (66 %), 73 % procedian
del Distrito Capital y la gran Caracas, €l principal
mecani smodecontagiofuepor reunionfamiliar (46 %6).
El cuadro clinico predominante fue: tos seca/cefalea
66 %, disnea 60 %, congestibn nasal/anosmia 53,5 %o,
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escalofrios/sudoracion 46,6 % y fiebre/tos himeda/
dolor toracico 33,3 %. Ninguno presentd saturacion
de oxigeno inferior a 97 %. Al examen clinico se
encontré congestion faringea/crepitantes en campos
pulmonares53,3%yroncus. 26,6 %. Losresultadosde
laboratorio estuvieron caracterizadospor lapresencia
de linfopenia y elevacion de los reactantes de fase
rapida (VSG, PCR, LDH, Dimero D y Ferritina) sin
afectacion de las enzimas hepaticas (SGOT/SGTP).
Las pruebas inmunol égicas fueron positivas en todos
los casosy el 100 % de | os pacientes tuvieron alguna
anormalidad enlaradiologiay/otomografiadetorax.
53,3 % recibi6 a los 6 meses de la primoinfeccion, la
primeradosisdelavacuna Sputnik V. Enel 100 % de
la serie se demostr 6 una reinfecci n por SARS-CoV-2
a los 201 dia sen promedio, y se empled la misma
metodol ogia diagnostica.

Discusion: El mecanismo de contagio fue similar
al de la primera infeccion. Fue caracteristico de
la reinfeccion en los pacientes vacunados menor
duracion del cuadro clinico (7 diasfrente alos 10 de
la primoinfeccion). La sintomatologia predominante
fue tos seca y rinorrea (100 %), sin cambios en los
hallazgos del examen fisico. Se observé una mayor
elevaciondetodaslaspruebasdelaboratorio, asi como
nuevasl|esionesradiol 6gicas, con un comportamiento
mas benigno de la enfermedad.

Palabras clave: COVID-19, reinfeccion por SARS
CoV-2, pandemia por COVID-19, Venezuela.

SUMMARY

Introduction: The COVID-19 pandemic hasinfected
millions of people worldwide and many countries
have been suffering from a large number of deaths.
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REINFECCION POR SARS-CoV-2 EN VENEZUELA

Recognizing the ability of SARS-CoV-2 to mutate into
distinct variants as RNA viruses and investigating its
potential to cause reinfection is important for future
health policy guidelines. Individuals who recovered
from COVID-19 were thought to generate a robust
immune response and develop protective immunity;
however, sincethefir st documented case of COVID-19
reinfection in August 2020, more cases occurred.
We report a series of 15 patients evaluated in the
outpatient clinic in whom epidemiological, clinical,
and paraclinical documentation of a SARS-CoV2
primoinfection was documented.

Results: Patients were aged between 35 and 54 years
(66 %), 73 % came from the Capital District and
greater Caracas, the main mechanism of infection
wasthrough family reunion (46 %). The predominant
clinical symptoms were dry cough/cephalalgia 66 %,
dyspnea 60 %, nasal congestion/anosmia 53.5 %,
chills/sweating 46.6 % and fever/moist cough/chest
pain 33.3 %. None had oxygen saturation below
97 %. Clinical examination showed pharyngeal
congestion/crepitant lung fields 53.3 % and rhonchi.
26.6 %. Laboratory findings were characterized by
the presence of lymphopeniaand el evated rapid phase
reactants (ESR, CRP, LDH, D-dimer, and Ferritin)
without liver enzyme involvement (SGOT/SGTP).
Immunological tests were positive in all cases and
100 % of patients had some abnormality in radiology
and/or chest CT. 53.3 % received the first dose of
Sputnik V vaccine 6 months after primary infection.
In 100 % of the series, reinfection with SARS-CoV-2
was demonstrated at 201 days on average, and the
same diagnostic methodology was used.

Discussion: The mechanism of infection was similar
to that of thefirst infection. Reinfection in vaccinated
patientswascharacteristic of ashorter duration of the
clinical picture (7 days compared to 10 days in the
firstinfection). Thepredomi nant symptomatol ogy was
dry cough and rhinorrhea (100 %), with no changesin
the physical examination findings. Ahigher elevation
of all laboratory tests was observed, as well as new
radiological lesions, with a more benign behavior of
the disease.

Keyword: COVID-19, SARS-CoV-2 reinfection,
COVID-19 pandemic, \Venezuel a.

INTRODUCCION

Lapandemiadel COVID-19 hacausado mas
de 4 millones de muertes en todo el mundo (1).
L os enfoques para el control dependen en gran
medidadeladuracion delainmunidad conferida
por el padecimiento de la enfermedad y la
vacunacion. Sin embargo, predecir la duracion
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de la inmunidad contra el virus que causa
COVID-19, el SARS-CoV-2, continta siendo
dificil de estimar en medio de la pandemia.
Durante la fase de rdpida expansion, ha habido
pocas rei nfecciones documentadas rel acionadas
conlaincidenciageneral. Estudioslongitudinales
a corto plazo de los niveles de anticuerpos
neutralizantes del SARS-CoV-2 (2) en el megjor
de los casos proporcionan limites inferiores
parala durabilidad de lainmunidad (3). Por €l
contrario, la disminucion a largo plazo de los
niveles de anticuerpos después de la infeccion
se ha evaluado entre los parientes cercanos de
coronavirusdeSARS-CoV-2,incluyendo SARS-
CoV, MERS-CoV, coronavirushumano (HCoV)-
OC43, HCoV-229E, y HCoV-NL63 (4-8). Se
han recopilado extensos datos de reinfeccion a
lo largo del tiempo para coronavirus endémicos
estacionales(HCoV-0OC43, HCoV-229Ey HCoV-
NL63) (9).

Recientemente el tema de la reinfeccion,
una nueva infeccion SARS-CoV-2 posterior
a la recuperacion de episodio anterior y, la
reactivacion o recaida, un ARN viral positivo
detectable nuevamente del SARS-CoV-2 en
pacientes recuperados dentro de las primeras 4
semanas de laposteriores alainfeccion anterior,
sehanreportadoenvariosestudios(10,11). Estos
trabajos pusieron de relieve la posibilidad de
reactivacion y reinfeccion del SARS-CoV-2, y
requiere atencion urgente de los investigadores,
asi como de los responsables de las politicas
de salud publica. Unainfeccion SARS-CoV-2
nuevamentedetectabl esedeterminacomiunmente
mediante la prueba de la reaccion en cadena
de la polimerasa con transcriptasa inversa,
en tiempo real (PCR-RT, por sus siglas en
inglés) de un paciente COVID-19 después de la
recuperacion de la infeccion primaria antes de
laconfirmacién de lareactivacion o reinfeccion.
Ademés, la positividad de la PCR-RT también
puede detectarse debido alaliberacion viral de
ARN (12) o a errores de pruebas diagnosticas
probables debido a problemas técnicos de los
ensayos de PCR-RT (13).

El presente articulo presenta una serie de
quince(15) pacientes, queacudieronalaconsulta
externade medicinainternade un centro médico
privado de la ciudad de Caracas, en quienes fue
posible establecer y demostrar la presencia de
reinfeccion por €l virus SARS-CoV-2.
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Descripcion delos Casos Clinicos

Se trata de quince (15) pacientes, ocho (8)
mujeresy siete(7) hombres, quefueron atendidos
por laconsultaexternaentreel 01 deagosto 2020
y el 01 dejunio2021. Susedadesoscilaban entre
los 35y los 54 afios, con un promedio de 46, 61
(DS: 1,21) afios (Cuadro 1).

Cuadro 1

Reinfeccion por COVID-19, segun caracteristicas
demogrdficas. Caracas, Venezuela. 2021

Variables Masculino Femenino
N % N %
Grupos de edad
25-34 afios 1 14,29 1 12,50
35- 44 afios 2 28,57 2 25,00
45-54 afios 3 42,86 3 37,50
55-64 afios 1 14,29 2 25,00
Procedencia
Distrito Capital 4 57,14 3 37,50
Guarenas 2 28,57 2 25,00
Los Teques 1 14,29 0 0,00
Maracay 1 14,29 1 12,50

Fuente:ArchivodeHistoriasM édicas. Elaboraci6n propia.

Lainfeccion

La primo infeccion fue entre los meses
de agosto y diciembre, incrementandose
discretamente durante ese periodo. El principal
mecani smo de contagio referido fue por reunion
familiar 46,67 %, siendo el tiempo promedio de
apariciondelossintomasde8dias. Soloun20 %
reconoce haber estado en contacto directo con
alguienqueteniaCOVID-19. El 46,67 %admitio
conocer familiares o vecinos con sintomatologia
respiratoria no identificada como infeccion por
SARS-CoV-2 (Cuadro 2). En ellos, e tiempo
promedio de duracion de la enfermedad fue de
10 dias, contados desde el inicio delos sintomas
hasta su desaparicion. No incluy6 el periodo de
aislamiento domiciliario que fue de quince (15)
dias. Ninguno requiri6 hospitalizacion.
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Cuadro 2

Reinfeccion por COVID-19. Caracteristicas
epidemiol6gicas de lainfeccion dela COVID-19.
Caracas, Venezuela. 2020

Variables N %

Mes de contagio

Agosto 2 13,33
Septiembre 2 13,33
Octubre 3 20,00
Noviembre 3 20,00
Diciembre 5 33,33
Lugar probable de contagio

Reunién Familiar 7 46,67
Trabajo 5 33,3
No sabe 3 20,00
Tipo de Contacto

Paciente COVID-19 3 20,00
Familiares/Vecinos con

sintomas respiratorios 7 46,67
No sabe 5 33,33

Duracion del cuadro
clinico 10 dias

* Fuente: Archivo deHistoriasM édicas. Elaboracionpropia.

El Cuadro 3 muestralasintomatol ogiaclinica
asociada, las quegjas mas frecuentes fueron: la
tos secay la cefalea en un 66,6 % de |os casos,
disneaen € 60 %, congestion nasal/anosmiaen
el 53,3 %, escalofriosy sudoracion en el 46,6 %,
larinorreay la ageusia fue referida en un 40 %
de los casos, lafiebre, latos himeday el dolor
torécicoenel 33,3%. Lacefa eafuedescritacomo
un dolor completamentediferenteal que hubiera
sentido antes, con el comun denominador que
siempre fue de mayor intensidad. Ladisneafue
referida principal mente asociada con esfuerzos
moderados o leves y ocasional mente en reposo
(ClasificacionNYHA) (17). Lafiebreoscildentre
38,5°C y 39°C, apareciendo entre el leroy 6to
dia, losescal ofriosy sudoracion, siemprefueron
a predominio vespertino o nocturno. Latos se
caracterizé por ser himeda con expectoracion
no fétida, mucosa claray €l dolor toracico fue
descrita como opresivo, punzante, 0 como “una
molestia’, queno serel acionabaconlaactividad o
conlatos. Tampoco presentd unritmocircadiano.
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Cuadro 3

Reinfeccion por COVID-19, segun clinicaen la primo
infeccion por la COVID-19. Caracas, Venezuela. 2020

Sintomas N %

Fiebre 5 33,33
Tos Seca 10 66,67
Rinorrea 6 40,00
Congestion nasal 8 53,33
Dificultad respiratoria 9 60,00
Tos humeda 5 33,33
Escal of rios/sudoracion 7 46,67
Astenia 4 26,67
QOdinofagia 7 46,67
Dolor torécico 5 33,33
Cefdea 10 66,67
Anosmia 8 53,33
Ageusia 6 40,00

* Fuente: ArchivodeHistoriasM édi cas. Elaboracidn propia.

Desde el punto de vista de los hallazgos del
examen clinico, no se observaron anormalidades
en lamedicion de la presion arterial, frecuencia
cardiaca, respiratoria, y saturacion de oxigeno.
En la exploraciéon toracica, los signos mas
frecuentes fueron la presencia de crepitantes
bibasales 0 unilaterales y en campos medios,
también unilaterales O bilaterales. En la esfera
otorrino fue frecuente (53,33 %) la presencia
de congestion faringea, en ocasiones tumefacta,
enrojecida y brillante, eritematosa, amigdalas
hipertréficas y/o cavernosas, con presencia o
no de secreciones, sin afectacion de las cadenas
ganglionares latero-cervicales (Cuadro 4).

Desde e punto de vista de los examenes
paraclinicos, hubo leucocitosis con linfopenia,
relacion neutrdéfilog/linfocitos muy cercana a
3, pero sin revestir signo de alarma o de mal
prondstico (18). Se observo elevacion de todos

Cuadro 4

Reinfeccion por COVID-19, segin hallazgos del examen fisico en la primo infeccion por la COVID-19. Caracas,
Venezuela. 2020

Sighos Promedio
Saturacion A/A (%) 97 %
Frecuencia cardiaca (ppm) 68
Frecuencia respiratoria (rpm) 23
Presion arterial (mmHg) 127177
Peso (kg) 73,2
Talla (mt) 1,61
IMC (kg/m?) 28,23
Si No

N % N %
Aleteo nasal 0 0,00 15 100,00
Uso de muscul os accesorios 0 0,00 15 100,00
Tirgje intercostal 0 0,00 15 100,00
Respiracion paraddjica 0 0,00 15 100,00
Roncus 4 26,67 11 73,33
Sibilantes 0 0,00 15 100,00
Crepitantes 8 53,33 7 46,67
Disminucion de ruidos respiratorios 0 0,00 15 100,00
Congestion faringea 8 53,33 7 46,67
Adenomegalias 0 0,00 15 100,00
Cianosis central /periférica 0 0,00 15 100,00
Edema miembros inferiores 0 0,00 15 100,00
Inyeccion conjuntival 0 0,00 15 100,00

Fuente: Archivo de Historias Médicas. Elaboracion propia.
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los marcadores sistémicos de inflamacion, sin
afectacion de lafuncién renal, ni de las pruebas
hepéticas (Cuadro 5). Desde € punto de vista
inmunol égico, las dos pruebas disponibles para
la detencion del material genético del virus,
tantolaPCR-RT, también conocidacomo prueba
molecular, que detecta el material genético del
virus, como la Prueba de antigenos, que detecta
ciertas proteinas en el virus, fueron positivas
en todos los pacientes, lo cual indica que
probablemente se encontraban dentro de los 6
primeros dias del inicio del cuadro clinico, y se
correlacionaconel tiempo promediodeaparicion
de sintomas referido por |os pacientes.

Cuadro 5

Reinfeccion por COVID-19, segiin resultados de los
examenes de laboratorio en la primo infeccion por la
CQOVID-19. Caracas, Venezuela. 2020

Par ametros de laboratorio Resultadopromedio(DS*)

entrely 3semanasdespuésdelainfeccion (19).
Sin embargo, se les realizd el examen a todos
los pacientes, cuyos resultados confirman lo
anteriormente planteado. De hecho, algunos de
los pacientes alin no estaban convencidos del
diagndsticode COVID-19 por cuanto € examen
de sangre habia salido negativo.

El Cuadro 6 muestra los resultados de los
estudiosimagenol 6gi cos, estosfueronradiologia
simple (RX) y Tomografia Axial Computada
detdérax (TAC), estos exdmenes en su totalidad
mostraronanormalidadesquevan desdepresencia
delesionesenporcentagjesvariablesentre<25 %
y hasta un 50 % (15), imégenes del tipo vidrio
deslustrado aisladas y con consolidacion (16).

Cuadro 6

Reinfeccion por COVID-19, segln hallazgos
radiol 6gicos en la primo infeccién por la COVID-19.
Caracas, Venezuela. 2020

Leucocitos 10 927 (60,2) mm3 Tipo de estudio N %

Neutréfilos 6352 (44) mm?

Linfocitos 1 350 (88,3) mm? Rx. Toérax

Relacion Neutréfilos/linfocitos 2,8 (0,3) <25% 9 60,00

Hemoglobina (g/dL) 12,5(0,9) 25-50% 6 40,00

Hematocrito (%) 35(1,6) 50-75% 0] 0,00

Plaquetas (L) 177 000 (9 253,7) >75 % 0 0,00

VSG (mm/H) 16 (2,1)

PCR (mg/L) 8,5 (1,0) TAC de Térax

LDH (UI/L) 280,7 (31,4) Unilateral 5 33,33

Dimero D (ug/L) 3,5(0,7) Bilateral 10 66,66

Ferritina (ng/mL) 431,6 (26,3) Multilobar 6 40,00

SGOT (U/L) 35,1 (2,1) Periférico 9 60,00

SGTP (U/L) 40,1 (1,6) Vidrio deslustrado c/engrosamiento

Urea (mg/dL) 23,0(1,8) septal y/o Reticulacion 5 33,33

Creatinina (mg/dL) 1,2(0,2) Vidrio deslustrado aislado 6 40,00
Vidrio deslustrado c/consolidacion 3 20,00

1gG Positivos 4 Consolidacion aislada 1 6,66

IgM Positivos 2 Derrame pleural 0 0,00

1gM/1gG Positivos 4

* Fuente: ArchivodeHistoriasM édicas. Elaboracion propia.

Las pruebas de anticuerpos o seroldgicas
también son mostradas en el Cuadro 4, estas
buscan los anticuerpos que se generan luego de
haber sido infectado, no deben usarse porque
podrian no detectar si tiene una infeccion en
curso, porque larespuesta humoral puede tardar
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* FuenteArchivo deHistoriasM édicas. Elaboracion propia

Larenfeccion

Los quince pacientes (n=15) se habian
infectado y padecido la COVID-19, de estadios
leves a moderados (14) en el afo 2020 y
procedentes del Distrito Capital y region central
del pais. El 53,33 % (n=8) ya habiarecibido la
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primeradosisdelavacuna Sputnik. Lapaciente
identificadaconel N° 3queseinfectdinicialmente
enagosto 2020, sei smesesdespués, y queyahabia
sido vacunada con laprimeradosisdelavacuna
Sputnik V (18 defebrero de 2021) fuelaprimera
en volver a presentar sintomas de reinfeccion,
el 24 de febrero de 2021. Habia participado en
unareunion familiar en Maracay, en etapade la
flexibilizacion durante el asueto de Carnaval (12
al 16 de febrero). A partir de entonces y hasta
el mes de mayo 2021, fueron reevaluados los
restantes catorce (n= 14) pacientes, por haber
presentado cuadro clinico compatible con la
enfermedad, que luego fueron confirmados con
estudios complementarios, siendo compatible
con reinfeccion por SARS-CoV-2. El tiempo
promedioentrelaprimainfecciéony lareinfeccion
de 210 dias, con una desviacion tipica de 16,5
dias. Por otraparte, | ospacientesvacunados (210
dias) en promedio se infectaron mas rapido que
losnovacunados (217 dias), aunqueladiferencia
no fue significativa (p>0,05).

Deestospacientes, ocho (n=8) (53,33 %) yase
habian colocadolalradosisdelavacunaSputnik
V. El tiempo promedio entre la aplicacion de
lavacunay la apariciéon de los sintomas fue de
veintitrés (23) dias. No seincluy6 alaprimera
pacienteporquel oslapsosentrelavacunaciony el
iniciodelossintomasfuedeapenas6 dias, tiempo
en el cual seestan empezando aelevar losniveles
séricos de los anticuerpos neutralizantes (20).
Para estareinfeccion que ocurrié entre el 1ro de
febreroy el 31 demayo 2021, el 60 % reconocio
haber estado en una reunién familiar ocho
dias antes del inicio del cuadro clinico, la cual
coincidié con el 60 % que afirmdé haber salido
durante los asuetos de Carnaval (12 al 16 de
febrero) cuando se decreté semanaflexible (21)
y de SemanaSanta (27 demarzo al 04 deabril), a
pesar de haberse decretado semanaradical (22).
La duracion promedio del cuadro clinico fue
de siete (n=7) dias. para los pacientes con la
primera dosis de la vacuna Sputnik y de once
(n=11) dias para los no vacunados (Cuadro 7).
Ninguno requirié hospitalizacion.

Cuadro 7
Reinfeccién por COVID-19, Caracteristicas epidemiol dgicas de la reinfeccion de la COVID-19. Caracas, Venezuela.
2020
Variables N %
Mes de contagio
Febrero 3 20,00
Marzo 3 20,00
Abril 4 26,67
Mayo 5 33,33
Lugar probable de contagio
Reunion familiar 7 46,67
Trabajo 5 33,33
No sabe 3 20,00
Tipo de Contacto
Paciente COVID 19 3 20,00
Familiares/VVecinos con
sintomas respiratorios 7 46,67
No sabe 5 33,33

Duracioén del Cuadro
clinico en pacientes
vacunados 7 dias
En pacientes no vacunados
11 dias

* Fuente: Archivo de Historias Médicas. Elaboracion propia.
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Para la megjor comprension de la evolucion
clinica, los casos se andlizaran en base a la
vacunacion, como puede observarse en el
Cuadro 8. El cuadro clinico entre los pacientes
vacunados se caracterizd principalmente por
la presencia de tos seca y rinorrea en todos los
pacientes (100 %), fiebre, congestion nasal,

Cuadro 8

Reinfeccion por COVID-19, segln sintomasy
vacunacion de |os pacientes con reinfeccion de la
COVID-19. Caracas, Venezuela. 2021

Sintomas Vacunados No Vacunados
N % N %
Fiebre 7 87,50 5 71,43
Tos Seca 8 100,00 7 100,00
Rinorrea 8 100,00 7 100,00
Congestion nasal 7 87,50 6 85,71
Dificultad respiratoria 7 87,50 7 100,00
Tos himeda 5 62,50 7 100,00
Escalofrios 5 62,50 6 85,71
Astenia 6 75,00 7 100,00
Odinofagia 7 87,50 6 85,71
Dolor torécico 6 75,00 7 100,00
Cefdea 7 87,50 6 85,71
Anosmia 4 50,00 6 85,71
Ageusia 3 37,50 6 85,71

* Fuente: ArchivodeHistoriasM édi cas. Elaboracidnpropia.

disnea, cefaleay odinofagiaen el 87,5 %; dolor
toracicoenel 75 %, toshumeday escal ofriosenel
62,5 %y enlosno vacunados: tos seca, rinorrea,
disnea, tos hiimeda, dolor torécico en todos los
casos (100 %), congestion nasal, escalofrios,
odinofagia, cefalea, anosmia y ageusia en €l
87,5 % de los casos.

En ambos grupos hubo un incremento de
peso, con incremento consiguiente del indice de
masa corporal, al compararlo con las medidas
antropométricas durante la primo infeccion.

Enel Cuadro9, puedeobservarseloshallazgos
al examen fisico durante la reinfeccion entre
los pacientes vacunados y no vacunados. No se
observaron variaciones en cuanto a los signos
vitales inter-grupos ni al comprarlos con el
primer episodio. Enlosvacunados, el elemento
semioldgico predominante fue la presencia de
crepitantes, seguido de roncus y la congestion
faringea. En los no vacunados hubo un discreto
predominio de la congestion faringea sobre los
roncus y crepitantes. En el grupo vacunado la
fiebresoloduroétresdias, y noexcedidlos38,5°C,
siempre vesperting, al contrario del grupo no
vacunado quesepresentd durante5diasy al canzo
los 39°C. Las caracteristicas de larinorrea, tos
humeda, dolor torécico, escalofrios y cefalea
fueron similaresen ambosgruposahoray cuando
hubo el primer episodio.

Cuadro 9

Reinfeccion por COVID-19, hallazgos al examen fisico en los casos de reinfeccion de la COVID-19. Caracas, Venezuela. 2021

Signos

Vacunados (n = 8)

No Vacunados (n = 7)

Promedio Promedio

Saturacion A/A (%) 98 % 97 %
Frecuencia cardiaca (ppm) 68 65
Frecuenciarespiratoria (rpm) 23 24
Presion arterial (mmHg) 127/77 126/68
Peso (kg) 76,8 771
Talla (Mt) 161 1,62
IMC (kg/m?) 29,62 29,38

Si (%) No (%) Si (%) No (%)
Aleteo nasal 0 (0,00) 8 (100,00) 0 (0,00) 7 (100,00)
Uso de muscul os accesorios 0 (0,00) 8 (100,00) 0 (0,00) 7 (100,00)
Tirgje intercostal 0 (0,00) 8 (100,00) 0 (0,00) 7 (100,00)
Respiracién paraddjica 0 (0,00) 8 (100,00) 0 (0,00) 7 (100,00)
Roncus 2 (25,00) 6 (75,00) 4 (57,14) 3 (42,86)
Sibilantes 0 (0,00) 8 (100,00) 0 (0,00) 7 (100,00)
Crepitantes 5 (62,50) 3(37,50) 4 (57,14) 3 (42,86)
Disminucion de ruidos respiratorios 0 (0,00) 8 (100,00) 0 (0,00) 7 (100,00)
Congestion faringea 3(37,50) 5 (62,50) 5(71,43) 2(28,57)
Adenomegalias 0 (0,00) 8 (100,00) 0 (0,00) 7 (100,00)
Cianosis central /periférica 0 (0,00) 8 (100,00) 0 (0,00) 7 (100,00)
Edema miembros inferiores 0 (0,00) 8 (100,00) 0 (0,00) 7 (100,00)
Inyeccién conjuntival 0 (0,00) 8 (100,00) 0 (0,00) 7 (100,00)

* Fuente: Archivo de Historias Médicas. Elaboracién propia.
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Desde €l punto de vista de los examenes de
laboratorio, ambos grupos presentaron mayores
elevaciones de la cuenta de glébulos blancos,

linfopenia, e incremento de los marcadores de
inflamacion e incluso de la relacion neutrofilof
linfocitos (Cuadro 10).

Cuadro 10

Reinfeccion por COVID-19, resultados de |os exdmenes de laboratorio y vacunacion en casos de reinfeccion de la
COVID-19. Caracas, Venezuela. 2020

Parametros de laboratorio Vacunados No Vacunados Valor dep
Resultado Resultado
promedio promedio

Leucocitos 10 927 x mm3 11 235 x mm3 0,435
Valor absoluto Neutréfilos 6 352 x mm? 7 320 x mm? 0,001

Valor absoluto Linfocitos 1350 x mm3 1163 x mm3 0,002
Relacion Neutrofilo/linfocito 2.8 3,5 0,001

Hemoglobina (g/dL) 12,5 12,7 0,794
Hematocrito (%) 35 36 0,114
Plaquetas (L) 176 000 183 000 0,001
VSG (mm/H) 20 25 0,001
Proteina C Reactiva (mg/L) 7,2 8,5 0,035
LDH (UIN) 280 317 0,001
Dimero D (pg/L) 6.3 4,5 0,001
Ferritina (ng/mL) 562 482 0,003
SGOT (U/L) 35 38 0,001
SGTP (U/L) 40 41 0,808
Urea (mg/dL) 23 22 0,900
Creatinina (mg/dL) 1,2 1,1 0,269
Ag SARS-CoV-2 Positivo Positivo --
PCR (hisopado) Positivo Positivo -
19G Positivo 8 Positivo 4 -
IgM Positivo 6 Positivo 3 --
1gM/1gG Positivo 7 Positivo 5 --

*Fuente: Archivo de Historias M édicas. Elaboracion propia.

El andlisisinter grupo puso en evidenciaque
losincrementosdel osparametroshematol 6gicos
y reactantes de fase rgpidafueron mayoresen €l
grupo no vacunados, sugiriendo la presenciade
un efecto protector de la vacuna (23).

DISCUSION

Lapandemiadelaenfermedad deCoronavirus
2019 (COVID-19) ha afectado a mas de 240
millones de pacientes y ha causado mas de 4,5
millones de muertes a nivel mundial a escribir
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esteinforme, siendo lacrisissanitariamasdificil
de este siglo (24). La inmunizacion activa
para la prevencion de enfermedades parece ser
la solucion mas viable para frenar el impacto
médico, econdmicoy social delapandemia(25).
Esto plantea serias preocupaciones sobre si al
declarar la fase de recuperacion debe tenerse
en cuenta las medidas de proteccion para la
infeccion por COVID-19, y laimportancia del
seguimiento, especial mente en lapoblacion mas
vulnerable (24).

En esta serie de pacientes, se pusieron en
evidencia: 1) la existencia de lareinfeccion por
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el virus del SARS-CoV-2, 2) las consecuencias
del incumplimiento de las medidas sanitarias,
tantoanivel publicocomoindividual, 3) el efecto
protector de la vacunay 4) lainutilidad de las
pruebas serol 6gicas como diagndstico en etapa
agudade COVID-19.

De acuerdo con algunos estudios pre-
vios (26,27), existen pacientes con COVID-19
gue se encontraron positivos de los resultados
de la PCR-RT por segunda vez (normal mente)
dentro de los 5-13 dias siguientes al cese
del aislamiento antes de la confirmacion de
reactivacion o recaida (28-30), mientras que
Se encontré que algunos pacientes presentaban
resultados positivos SAR-CoV-2 a menos 4
semanas del primer episodio de la infeccidn,
indicando la posibilidad de reinfeccion (31,32).
En nuestraserielareinfeccion, documentadacon
la reaparicion del cuadro clinico, demostracion
de la presencia del material genético del virus
(pruebas de RCP y antigenos), elevacion de
reactantes inflamatorios de fase aguda en
ausencia de otro proceso infeccioso y presencia
de nuevas lesiones radioldgicas (radiografias
y tomografias de térax) ocurrieron seis meses
después de la primo infeccidn, cuando los Las
células T CD4+ especificas del SARS-CoV-2y
las células T CD8+ disminuyeron con unavida
mediade3 a5 meses (33). Considerando queel
comportamiento de la enfermedad fue leve, sus
monocitos segregaron abundantes cantidades de
IL-6,IL-8 e IL-1[3 que persistieron en niveles mas
bajosvarias semanas despuésdelarecuperacion
con normalizacién concomitantedelaexpresion
CD69, PD-1 y TIM-3 y restauracion de los
numeros de células T CD8+ (34). Estuvieron
expuestos a ambientes con alta carga viral,
facilidades de difusion y sin medidas de
protecciéonindividual. Aunque desconocemossi
estos pacientes previamente eran seropositivos,
la evidencia objetiva antes mencionada deja
pocas dudas con relacion a hecho de haberse
vuelto a presentar un nuevo cuadro clinico
similar al padecidovariosmesesatras, sobretodo
porque en ninguno de ellos estaban presentes
sintomas sugestivos de COVID-19 prolongado
0 de secuelas de la enfermedad (34-38). Las
recurrencias de COVID-19 deben diferenciarse
de complicaciones secundarias como embolia
pulmonar o stper infeccion (39) o persistencia
de trazas de ARN viral que pueden detectarse
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en muestras respiratorias hasta 6 semanas
después del inicio de los sintomas en pacientes
clinicamente curados (40).

En Venezuela, ha sido una observacion
reiterada, el quedespuésdeun periododeamplia
flexibilizacion, como fueron los periodos de
Navidad (noviembrey diciembre 2020) carnaval
(12 al 16 defebrero 2021) y en menor proporcion
Semana Santa (fue decretada semana radical
27 de marzo a 04 de abril 2021) (21,22,41), se
incremente el numero de casos de COVID-19
(42-44), porqued grueso delapoblaciondejade
cumplir conlasmedidasde proteccionindividual
(usodetapabocas, distanciamientofisicoy lavado
de manos), de forma similar alo observado en
otros paises de L atinoamérica (45-48).

Las vacunas para prevenir la infeccion por
el SARS-CoV-2 se consideran e enfoque mas
prometedor para frenar la pandemiay se estan
aplicando enérgicamente. A finales de 2020,
variasvacunasestaban disponiblesparasuusoen
diferentes partes del mundo, més de 40 vacunas
candidatasestaban en ensayoscon sereshumanos
y més de 150 estaban en ensayos preclinicos.
La Organizacion Mundial de la Salud mantiene
una lista actualizada de vacunas candidatas en
fase de evaluacion (49). Parael mesde febrero
solo estaba disponible en Venezuela la vacuna
Sputnik V del laboratorio Gamaleya (50). Esta
vacunaesdel tipo vector viral (51), lacual tiene
unaeficaciade un 91,6 % (Figural) (54). Cabe
destacar queeficaciaenvacunol ogiasignificaque
en unapoblacion como laque seinscribié enlos
ensayos, con una tasa de ataque de COVID-19
acumulada durante un periodo de 3 meses de
aproximadamente el 1 % sin una vacuna, se
esperaria que aproximadamente el 0,09 % de
las personas vacunadas se contagiaran. Los
indices de eficaciano significan que el 91 % de
las personas estén protegidas de la enfermedad
con la vacuna, lo cua es un concepto erréneo
generalizado (53).

Por otra parte, ha sido un hecho clinico
demostrado quelavacunaevitaquelospacientes
desarrollen COVID-19moderadoasevero, severo
y critico cuando yaestan vacunados. Un estudio
realizado con la vacuna ChAdOx1 nCoV-19
(AZD1222) desarrollada en la Universidad de
Oxford y consiste en un vector adenoviral de
chimpancé deficiente en replicacion ChAdOXx1,
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Figural. Lingesde SARS-CoV-2 aisladosen Venezuel aafio 2020 segun el sitio derecol eccion Fuente: Dra. Flor Pujol, 2021.

que contiene el antigeno de glicoproteina
estructural de superficie SARS-CoV-2 (proteina
de espiga; NCoV-19), cuyo objetivo primario fue
El objetivo principal fue evaluar laeficaciadela
vacunaChA dOx1nCoV-19contrael COVID-19,
encontré unaeficaciavacunal significativadel 70
4% despuésdedosdosisy protecciondel 641 %
después de al menos una dosis estandar, contra
la enfermedad sintomética, ademéas de haber
demostrado que es eficaz contra la enfermedad
sintomética (55).

Sin embargo, losresultados anterioresfueron
en personas gque habian recibido unao dos dosis
delavacunay luego contrajeron COVI1D-19. No
hemosencontrado en laliteraturareportesde pa-
cientes que se hayan reinfectado, habiendo reci-
bido una dosis de la vacuna contra COVID-19.
Enunestudiode45 pacientesquesereinfectaron,
los hallazgos primarios en la observacion de
pacientes que desarrollaron dos episodios
COVID-19 distintos fueron la gran similitud
entre ambas presentaciones clinicas (56).
Goussef y col. publicaron una serie de casos
de 11 pacientes que presentaron recurrencia
sintoméatica unas semanas/meses después de

$432

la primera infeccion (57). En su estudio, estos
autores también observaron que la presentacion
clinicadelaenfermedad erabastantesimilar entre
ambos episodios. Precisamente, informaron que
los pacientes con disnea en el primer episodio
desarrollaron disnea en su segundo episodio,
que requirié oxigenoterapia (57). Ademas,
encontraron que la duracion de los sintomas era
mascortaen el segundo episodio encomparacion
con el primero, |o que puede corroborar nuestras
observaciones. Lacoincidenciaentreel primero
y € segundo cuadro clinico no deberia haber
afectado funciones del olfato y e gusto auto
reportado, sin embargo, el desarrollo de este
sintoma sigue siendo impredecible, en nuestro
caso, s se presentod esta coincidencia

La reinfeccion evidenciada en este trabajo
puede estar asociada al hecho que los pacientes
se expusieron a la presencia de dos variantes
que en cada momento circularon en €l pais, la
variante alfa al principio de la pandemia en €l
2020y lavariantegammaparael primer semestre
del 2021, de acuerdo con las investigaciones de
la Dra. Flor Pujol (Figuras 2) (58,59).
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Figura?2. Variante gamma. Situacion abril-mayo 2021 en Venezuela. Fuente: Dra. Flor Pujol, 2021 (59).

El haber estado expuesto a una variante no 5.

significo haber estado inmune para una segunda
infeccion, bien seapor el tiempo transcurridoy/o
por tratarse de una variante diferente.
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RESUMEN

El final de la pandemia podria estar marcado, no
por la erradicacion total del virus sino por una
disminuciéon de los casos y picos de frecuencia
estacional del SARS-CoV-2. Aunque esto ya sucedio
conel virusinfluenza A (H1N1) pdm09responsablede
la pandemia de 2009, a diferencia deaquella ocasion,
muchos de |l os paises que han cubierto ampliamente
a su poblaciéon con el esquema de vacunacion, aln
reciben los embates de la COVID-19 y han retomado
las medidas de confinamiento debido a la aparicion,
sobre todo de nuevas variantes. Esto uUltimo, hace
considerar queel caminoalaestacionalidad de SARS-
CoV-2 puede no ser tan benevolente como lo fue el
virusdeinfluenza de 2009. Por |otanto, esnecesario
estudiar lascar acteristicaspor lasqueestenuevovirus
puede adquirir estacionalidad, a fin de considerar
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este escenario y tomar las medidas necesarias para
afrontarlo desde una per spectiva diferente.

Palabrasclave: | nfeccionesdel sistema respiratorio/
epidemiologia, infecciones por Coronavirus, Sars-
CoV-2, COVID-19, pandemias, periododeincubacion
de enfermedades infecciosas, reservorios de
enfer medades, i nfecciones asintomati cas, inmunidad
adaptativa, reinfeccion, coinfeccion/virologia,
interferencia viral, temperatura, humedad (fuente:
DeCSBIREME).

SUMMARY

The end of the pandemic could be marked, not by
the total eradication of the virus but by a decreasein
cases and seasonal peaks in the frequency of SARS
CoV-2. Although this has already happened with the
influenza A (H1N1) pdmO9 virus responsible for the
2009 pandemic, unlike on that occasion, many of the
countries that have widely covered their population
withthevaccination scheme, still receivetheonslaught
of COVID-19 and haveresumed contai nment measures
due to the appearance, above all, of new variants.
The latter suggests that the path to SARS-CoV-2
seasonality may not be as benevolent as the 2009
influenza virus was. Therefore, it is necessary to
study the characteristics by which this new virus can
acquire seasonality. to consider this scenario and
take the necessary measuresto faceit froma different
per spective.

K eywor ds: Respiratorytractinfections/ epidemiol ogy,
Coronavirus infections, SARS-CoV-2, COVID-19,
pandemics, endemic diseases, seasons, infectious
disease incubation period, disease reservoirs,
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asymptomatic infections, adaptive immunity,
reinfection, coinfection/virology, viral interference,
temperature, humidity (source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

Los avances en la investigacion clinica
durante el transcurso de la actual pandemia han
permitido comprender megjor el SARS-CoV-2y el
mangjodelaCOVID-19. Mitigar laenfermedad
sigue siendo la principal preocupacion, ya que,
a pesar del desarrollo de vacunas altamente
efectivas, SARS-CoV-2 continla causando
estragos en todo el mundo. Muchos paises estan
experimentando una segunda o tercera ola de
brotes de COVI1D-19, atribuida principal mente
a la aparicion de variantes catalogadas por la
Organizacion Mundial delaSalud (OMS) como
deinterésy preocupacion (1). Enesteescenario,
la idea de erradicar la enfermedad se dilucida
cada vez méas de la mente de los cientificos, y
plantealanecesidad deprepararseparael probable
establecimiento endémico del SARS-CoV-2 en
ciertas regiones, causando incluso brotes en los
proximos anos.

L asvacunashan sido capacesdeerradicar dos
enfermedades de lafaz de latierra: laviruelay
la peste bovina, y han contribuido al control de
muchas otras como la poliomie€litis, la rubéola
y el sarampién (2,3). En la actualidad, muchas
de estas infecciones virales se encuentran
circunscritasadeterminadaszonasgeograficasy
tenemosinformes de brotes eventuales. De este
modo, la vacunacion masiva frente al SARS-
CoV-2 generaria un escenario similar en el que
paulatinamente el virus quede circunscrito a
ciertas zonas geogréficas, y letomealaOMSy
los gobiernos algunos afios para erradicarla del
todo, tal como sucedié en AméricalLatinacon €l
sarampion y larubéola (4). Mientras que en €l
escenario mas probable, SARS-CoV-2 se unira
al resto de virus respiratoriosy se convertiraen
estacional, alcanzando picos de incidencia en
periodos de invierno tal como sucede con los
otros coronavirus que infectan a humano (5).
En cualquiera de |os dos escenarios, es evidente
guelaprincipal herramientadelaquedi sponemos
paralimitar ladiseminacion y hacer frente alas
infecciones virales, son las vacunas. De este
modo, el destino de este nuevo coronavirus

Gac Méd Caracas

dependerano solodelaefectividad delasvacunas,
sino de la capacidad de estas para producir
inmunidad esterilizante.

Algunosinvestigadores han manifestado que
“estevirushavenido paraquedarse’ y quevamos
a seguir conviviendo con é (6). Mientras que
otros han planteado el afio 2024 como €l final
delapandemia (7). En este sentido, es probable
que apreciemos unaevolucion del SARS-CoV-2
junto aunapaul atinaadaptacion. Estaideatiene
asidero en €l destino que experimento el primer
virus pandémico del siglo 21 conocido como
H1IN1 pmdO09, e cual luego de la pandemia
producidaen el 2009, se ha mantenido de forma
estacional, y se caracterizajunto con otros virus
respiratoriospor presentar unaaltaincidenciade
infeccion durante latemporadade invierno (8).
La amplia diversidad genética que presenta
SARS-CoV-2 en la actualidad y la capacidad
de las vacunas para mitigar la enfermedad y no
la infeccion, motivan a creer incluso que este
virus se establecerd de manera endémica en
muchas regiones del mundo. Por este motivo,
el objetivo del presente estudio es describir las
caracteristicas por las cuales, la infeccion por
SARS-CoV-2 adquirira estacionalidad, a fin de
considerar este escenario y tomar las medidas
necesarias paraafrontarlo desde una perspectiva
diferente (Figura 1).

METODO

Labusqueday andlisis de lainformacién se
realiz6 en un rango de tiempo personalizado
(ultimos cinco anos), utilizando |os descriptores
Medical Subject Headings (MeSH) enlazados
atérminos libres: respiratory system infections
/ epidemiology, coronavirus infections, SARS
CoV-2, COVID-19, endemic diseases, disease
reservoirs, asymptomatic infections, adaptive
immunity, reinfection, seasons, climate,
temperature, humidity, coinfection / virology,
viral interference, pandemics. A partir de la
informacion obtenida, se realizé una revision
bibliogréfica de un total de 1 390 articulos
publicados en las bases de datos MEDLINE /
PubMed, SCIELO y LILACS, sin restricciones
deidioma. Tambiénseconsideraroninformesde
laOrganizacion Mundial delaSalud, losCentros
para el Control y Prevencion de Enfermedades
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Figural. Caracteristicas por lasque SARS-CoV-2 puede adquirir estacionalidad. A) presenciadeunreservorio. B) periodo
deincubacion prolongado y transmision presintomatica. C) reinfeccion por ausenciadeinmunidad esterilizante. D) factores
ambientales, sociales, competencia viral y nivel de inmunidad que modula la incidencia de nuevos casos de COVID-19.

Figura de elaboracion propia.

de Estados Unidos, €l Centro Europeo para la
Prevencidny Control deEnfermedadesy articulos
depreimpresi6n publicadosenbioRxiv. Mediante
el gestor dereferenciasM endeley Desktop 1.19.4,
seeliminaronlosduplicadosy aquellosqueno se
gjustaban al objetivo del estudio, seleccionando
parala presente revision 55 articul os.

DESARROLLO

La presencia de un reservorio como primer
requisito para alcanzar estacionalidad

Un reservorio se define como cualquier
persona, animal o planta donde normal mente
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vive y se reproduce un agente infeccioso, que
dependeded parasu supervivencia. Esteagente
puede ser transmitido a un huésped susceptible.
Enel casodel SARS-CoV-2, € reservorioanimal
del que seinicid latransmision en 2019 aln es
desconocido, aunquesehan sindicadoamultiples
animales como las civetas, los murciélagosy €l
pangolin, siendo este Ultimo € reservorio mas
probable (Figura 1a) (9). Sin embargo, unavez
dado €l salto haciael nuevo huésped humano, los
paci entes asintométi cos se han convertido en el
principal reservorio de laenfermedad. Aungque
esprecisoindicar quesetratariade un reservorio
transitorio, ya que después de un periodo de
infeccion, €l material genético del virus ya no
seria detectado.
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Si buscamos un reservorio humano eficiente
para SARS-CoV-2, el virus tendria que
disminuir su grado de morbimortalidad. De
este modo, producir infeccionesinaparentes que
permita su normal circulacion en comunidades
humanas extensas y no ser percibido por los
sistemas de salud, o por lo menos no levantar
las alertas, produciendo solo casos eventuales
y complicaciones ocasionales. Esta condicion
no seria dificil de alcanzar, ya que la presencia
de multiples variantes permitiria que dicha
diversidad juegue en favor del virus. Por otro
lado, laefectividad delasvacunas en prevenir la
enfermedad gravey muerte contribuiriatambién
aquelacirculacion de SARS-CoV-2 sea menos
aparentey por ello subdiagnosticada.

I nvestigaci onesexperimental esmuestran que
muchosmamiferospuedeninfectarsecon SARS-
CoV-2. Deestos, losgatos, hurones, murciél agos
frugivoros, hAmsteres, perros mapachey venado
de cola blanca, también pueden transmitir la
infeccionaotrosanimal esdelamismaespecieen
entornosdelaboratorio (10,11). Incluso seconoce
que varios estudios han investigado primates no
humanos como model os de infeccion humana.
Los macacos rhesus, macacos cynomolgus,
babuinos, grivets y tities comunes pueden
infectarse con SARS-CoV-2 y enfermarse en
condiciones de laboratorio (Figura 1a) (12,13).
A pesar delaevidenciaexperimental, lacuestion
masimportante en este contexto esdeterminar si
lainfeccion que produce SARS-CoV-2 en seres
humanos, puede afectar en entornos naturales
alos animales. Y lo que es méas importante, si
las infecciones producidas en animales pueden
retornar de maneraeficientea huésped humano.
Este escenario representa mucho riesgo, ya que
s existen animal esinfectados de manerasilente
en condiciones salvajes, podrian representar
reservorios desde el cual eventual mente surjan
brotes de la enfermedad en el futuro. Lo que
conocemos hasta ahora, es que es probable que
algunosani mal essalva eshayan sido contagi ados
por el virusy puedan estar generando algun tipo
de circulacion en entornos salvajes.

Laideadel reservoriosalvajesurgeapartir del
descubrimiento de visones salvaj es encontrados
cercadeunagranjaafectadapor un broteen Utah
gue estaban infectados con SARS-CoV-2 (10).

Gac Méd Caracas

A pesar de€llo, no hay evidenciade queel vison
esté desempefiando un papel significativo en
la propagacion del SARS-CoV-2 a humano.
Ya que solo se ha reportado una transmision
eventual alaspersonasque presentan un contacto
estrecho con ellosen las granjas. Estaformade
propagacion se ha reportado en Paises Bgjos,
Dinamarca y Polonia, y nuevos datos sugieren
que podria haber ocurrido en Estados Unidos
de América (10). Aunque estos eventos no han
vuelto apresentarse, y los animales de lagranja
afectada inicialmente, han dado negativo en
dos ocasiones al SARS-CoV-2, y las personas
infectadas se han recuperado (10).

Laideadequelosvisionesno representan por
el momento un mayor riesgo también se sustenta
por lo reportado con la cepa llamada “ Cluster
5”7, que motivd incluso una matanza masiva,
innecesaria para muchos de estos animales.
Al respecto, la OMS informdé que a partir de
noviembre de 2020, la variante Cluster 5 ya no
circulaba en Dinamarca. Este hecho, sumado a
queningunadelasmuestrasdevisonesy humanos
analizadas hasta ahora en Estados Unidos han
contenido todas las mutaciones que componen
la cepa Cluster 5, hacen pensar que €l virus se
auto limita al pasar a estos animales (10).

En cuanto a los animales de compafiia, los
perrosy gatosen contacto con humanoshan dado
positivoal COVID-19 (Figurala). Sinembargo,
no hay evidencia de gque estos animales puedan
transmitir y propagar la enfermedad hacia los
humanos. Urge recopilar esta informacion en
futurosestudios. Por estemotivo, enlaactualidad
se reconoce laimportanciade estudiar deforma
rutinariael material genéticodel SARS-CoV-2en
poblaciones animal es, asi como en personas. La
evidenciacientificahastaahoraindicaqueel virus
se auto limita al pasar de humanos a animales,
pero lo que no sabemos es por cuanto tiempo se
pueda mantener esta situacion. Parece que las
personas con COVID-19 pueden transmitir el
virus alos animal es durante el contacto cercano.
Sin embargo, quizasel dato mas perturbador ala
fecha, esqueexistealgunaevidenciaquesugiere
que los ratones de laboratorio que no pudieron
estar infectados con cepas originales de SARS-
CoV-2, puedeninfectarseconnuevasvariantesdel
virus(10,14). Algo que debe mantenernosalerta
sobre la continua evolucion del SARS-CoV-2.
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Un periodo prolongado de incubacion y trans-
mision presintomética del SARS-CoV-2, facilita
el camino hacia la estacionalidad

Determinar el periodo de incubacion de la
COVID-19 fue fundamental, ya que ayudod a
decidir la duracion optima de la cuarentena
e informd a los modelos predictivos de las
curvas de incidencia de casos. Este parametro
esta relacionado con €l tiempo que transcurre
desde que un individuo es infectado por el
virus, hasta el momento que manifiesta la
enfermedad (Figura 1b). De modo que, un
prolongado periodo de incubacion en paises de
altotransitointernacional, hace posiblelarapida
diseminacion de unaenfermedad. En el caso de
|aCOV I D-19, estacaracteristicaesfundamental,
pues supone que lainfeccion puede estar silente
el tiempo necesario para evitar ser detectada.
Sin embargo, la aparicion de mutaciones y €l
incremento devariantesdeinterésy preocupacion
con capacidad de evasion de respuesta inmune
y mayor transmisibilidad, podria por otro lado
afectar otrasfuncionesdel virus. Unaevidencia
de esto ultimo, es que estudios recientesindican
que las nuevas variantes como la Delta, podrian
haber sufrido una reduccién del tiempo de
incubacion con respecto alacepainicial surgida
en Wuhan (15).

Para que un virus se instaure de manera esta-
cional requiere circular de manera silenciosa, y
esto lo puede lograr mediante la generacion de
huéspedes asintoméaticos (ver mas adelante) o
periodos de incubacién prolongados. Al inicio
delapandemia, laOM Sindico queel periodo de
incubacion de la COVID-19 oscilaba entre uno
a 14 dias (16), mientras que €l Centro Europeo
paralaPrevenciony el Control de Enfermedades
(ECDCpor sussiglaseninglés) consider65,1dias
como periodomedio (17). Loqueseconocehasta
ahoradelaenfermedad graciasaun metaandlisis
realizado en 2021, es que €l periodo medio de
incubacioén variade 5,6 (I1C del 95 %: 5,2 a6,0)
a6,7 dias (IC del 95 %: 6,0 a7,4). EIl percentil
95 fue de 12,5 dias cuando la edad mediade los
pacientes fue de 60 afos, aumentando un dia
por cada 10 afos (18). Pero ¢en qué medida
puede influir este periodo de incubacién sobre
la distribucion y estacionalidad del virus? Para
entender ello, hay que hacer un simil con la
infeccion ocasionadapor €l virusdelainfluenza.
Si se considera el rango de 5,6 a 6,7 dias para
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COVID-19, esevidente que esmayor al periodo
medio de incubacion de lainfluenzade 4,4 dias
+ 2,9 (p= 0,010) (19). Esto esinconveniente, si
consideramos que una persona con COVID-19
tiene mayor oportunidad de pasar controles
aeroportuariospor tramoslargosen comparacion
coninfectadospor influenza. Estoexplicaenparte
porque a diferencia de la pandemia de 2009, €l
SARS-CoV-2 aln no ha podido ser controlado.

Un aspecto interesante de la COVID-19
ademasdel prolongado periodo deincubacion, es
queel periododesdeel iniciodel ossintomashasta
lahospitalizacion convencional oscilaentreunoa
13 diasconunamediade6,7 dias (20). Ademas,
se conoce que los pacientes con COVID-19,
suelen ser hospitalizados mas tarde que los
pacientesconinfluenza(sietefrenteacincodias,
p=0,038). Delamismaforma, |os pacientescon
COVID-19 se enferman criticamente mas tarde
quelos pacientes con influenza (considerando el
periodo despuésdel cual apareci 6 unafrecuencia
respiratoria = 22 / min, o el periodo después del
cual los pacientestuvieron que ser ingresadosen
UCI) (19). Estacaracteristicaindicaque apesar
depresentar unamayor letalidad queinfluenza, el
virus no motivaaquedicho atributo lo hagaméas
detectable. Por ende, SARS-CoV-2 no requiere
disminuir su letalidad para tener éxito en su
transmision y diseminacion, o que representa
unaamenazaalahorade considerar su eventual
estacionalidad.

A menudo se denominan asintométicos a
los pacientes que en realidad pueden presen-
tar dos condiciones diferentes: individuos
presintomaticos, que son infecciosos antes de
desarrollar sintomas, e individuos que nunca
experimentan sintomas, a los que se refiere
como verdaderos asintomaticos. Los primeros
estudios de modelado de datos de casos de
COVID-19, encontraron que €l intervalo de
generacion de SARS-CoV-2 era mas corto que
el intervalo de serie. Este hallazgo se interpreta
que cuando una segundageneraci on de personas
empieza a desarrollar sintomas, una tercera ya
esta infectada (Figura 2b) (21). En cuanto a
la transmision presintomética, los estudios de
laboratorio confirman que los niveles de ARN
viral en las secrecionesrespiratoriasyason altos
en el momento de la aparicion de los sintomas
(Figura 2a). De este modo, los pacientes
asintomaticos y presintomaticos impactan en
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demasia sobre latransmision, yaque ademas de diseminarse con éxito por €l mundo, déonde
dificultar la deteccion oportuna del virus, esta los estudios epidemioldgicas sugieren que los
frecuente-mente estardia. Ademas, estetipo de asintomaticos pueden ser mas propensos que
pacientes parecen tener un rol fundamental en las sintomaéticos de transmitir el SARS-CoV-2
la explicacion del por qué el virus ha logrado alosdemas (22).
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Figura2. Replicacion vira y transmision presintomética de la COVID-19. A) €l titulo del SARS-CoV-2y la cantidad de
ARN viral son generalmente mas bajos en el COVID-19 asintomatico (A) que en el presintomético (Pre). En los pacientes
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Reinfecciony ausenciadeinmunidad esterilizante

A diferencia de la inmunidad de por vida
que generan la infeccion por los virus de
la poliomielitis, el sarampion y la viruela,
la inmunidad a los coronavirus parece ser
evanescente, con duracion de solo meses a
anos (25). Porotrolado, laexposicionamuiltiples
infecciones respiratorias virales distintas
producidas por la misma especie a lo largo de
la vida de un individuo, es una caracteristica
destacada de muchos virus respiratorios (26).
Esto es un hecho que se presenta con mucha
mas frecuencia en rinovirus, de los cuales se
pueden tener multiples reinfecciones por afo,
principalmente atribuido a la existencia de
distintos subtipos (27). También se manifiesta
enlasinfeccionespor el virusdeinfluenzay esla
razon por laque serequiere vacunar anual mente
a la poblacion. De hecho, la persistencia y
ubicuidad en la sociedad humana de los virus
respiratorios comunes se deben en gran medidaa
su capacidad paraproducir i nfeccionesrepetidas.
Estas infecciones generan inmunidad funcional,
es decir, otorga cierto nivel de proteccion para
infecciones repetidas, o que posibilita que los
episodios subsecuentes puedan pasar incluso
como inaparentes. Una caracteristica que les
permite mantenerse de manera constante en las
poblaciones e incrementar el niUmero de casos
en ciertas estaciones.

Muchasinfecciones, como |l as producidaspor
€l virus sarampioén, inducen la produccién de
anticuerposesterilizantes(28). Sinembargo, para
muchos virus una respuesta inmune adaptativa
insuficiente, una inmunidad menguante y un
escapeinmune, pueden socavar oeludir €l caracter
esterilizante de la inmunidad, permitiendo una
posterior reinfeccion. Lo quesesabehastaahora,
es gue la respuesta inmune a la infecciéon por
SARS-CoV-2esheterogénea, y quel osindividuos
gue experimentan infecciones asintomaticas
presentan unarespuestainmunemasdébil quelos
gueexperimentan unaenfermedad grave (29,30).
Asimismo, esposiblequeal gunaspersonasnunca
desarrolleninmunidad esterilizantedespuésdela
infeccion por SARS-CoV-2, 0 que se necesiten
exposiciones multiples para la maduracion de
la afinidad y €l desarrollo de una proteccion
duradera.
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Como se ha mencionado anteriormente,
existen al menos tres condiciones para que se
dé unareinfeccién: respuestainmune adaptativa
insuficiente, unainmunidad menguantey escape
inmune(31). Encuantoalainmunidad adaptativa
insuficiente, seconocenreportesdepersonasque
han tenido o han sido vacunadas frente a una
infeccion viral, pero por algin motivo no han
desarrollado anticuerpos (32,33). Lainmunidad
menguante es aquella en la que la respuesta
inmuneadaptativainicial esrobustay protectora,
pero se disipacon €l tiempo dejando al huésped
vulnerable alareinfeccion (Figura 1c) (34). EI
escape inmunolégico es un tercer proceso que
puede facilitar la reinfeccion, en particular por
virus. Aqui, unvirus, durantesu continuo pasoen
serieatravésde unapobl acion huésped, acumula
mutaciones puntuales (35). Esta acumulacion
denominada deriva antigénica, puede conducir
a cambios conformacional es de |l as proteinas de
la superficie viral que interrumpen la unién de
los anticuerpos generados previamente contra
una variante anterior. El escape inmunol 6gico
€es una consecuencia de esta deriva antigénica
gue permite la reinfeccion mediante la evasion
de la protecci6n adaptativa (36).

Hasta ahora, latasa de mutacion del genoma
del SARS-CoV-2 pareceser méslentaqueladel os
virusdelainfluenza(37). Sinembargo, esonoha
frenadolaapariciondenuevasvariantes (36). La
tasa de mutaci 6n que experimenta SARS-CoV-2
es bajay esta caracteristica es una consecuencia
delacorreccidndepruebasdurantelareplicacion,
que es exclusiva de los coronavirus entre los
virus de ARN (24). Sin embargo, la excepcion
a esta regla en la era pre pandémica se hallé
en € coronavirus humano HCoV-OC43. Este
presenta variabilidad particularmente en genes
que codifican proteinas de superficie como la
spike, lo que indica que puede producirse una
diversificacion considerable. Hasta la fecha,
en un estudio longitudinal se ha captado alguna
evidencia de la disminucién de anticuerpos
especificos contra el SARS-CoV-2 (38), v se
han documentado algunas infecciones repetidas
verificadas por el SARS-CoV-2 (39). Sin
embargo, en laactualidad el nUmero de casos de
reinfeccion no es suficiente para generalizar la
duracion delainmunidad aescal asde poblacion,
o la gravedad de la repeticion de la infeccion.
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Queda por entender s las reinfecciones seran
algo comun, con qué frecuencia ocurriran, qué
tan contagiosas seran las personas reinfectadas,
y si hay riesgo de resultados clinicos graves con
la infeccion subsiguiente (39).

Lainfluenciadelosfactoresambientales, sociales,
competencia viral y reactividad cruzada en la
estacionalidad del SARS-CoV-2

Segun los estudios epidemioldgicos en
regiones templadas, la mayoria de los virus
respiratorios tienen oscilacion estacional de sus
brotes (Figura 1d). El virus de lainfluenza, los
coronavirus humanos (HCoVs) del resfriado

mes jun | jul | agt | set | oct | n{'.ﬂ..f| dic | en |fehr;mm! abr my

comun (OC43, HKU1, NL63y 229E) y €l virus
sincitial respiratorio (RSV), muestran claramente
incidenciasmaximasenlosmesesdeinvierno, lo
guehacequeselesllame” virusdeinvierno”. Por
el contrario, los adenovirus, bocavirus humano,
metapneumovirushumanoy rinovirussepueden
detectar durante todo el afio, “virus de todo el
ano”. Para algunos enterovirus, la frecuencia
de deteccion y e nimero de casos aumentan en
verano “virus de verano”. Aungue las tasas de
infecci én al canzan su punto maximo enprimavera
y otorio, lagravedad delaenfermedad causadapor
lainfeccién por rinovirus aumenta en invierno.
Ademas, €l virusdelaparainfluenza muestraun
patron especificodetipo decircul aciéon estacional
(Figura 3) (40).

virus de
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Figura3. Esquemade laestacionalidad de lainfeccion por virus respiratorios en regiones templadas. Los mesesindicados
en laparte superior se basan en el hemisferio norte. HCoV: coronavirus humano; RSV: virus sincitial respiratorio humano;
HBoV: bocavirus humano; PIV: virus de la parainfluenza; hMPV: metapneumovirus humano. Figura modificada de (40).

El vinculo que existe entre las estaciones
del afo y las infecciones respiratorias virales,
se debe a mdltiples atributos y situaciones
gue convergen entre si, como e aumento del
hacinamiento en invierno que puede mejorar la
transmision viral, las temperaturas mas bajas
gue aumentan la estabilidad de los viriones
fuera del cuerpo, la mayor susceptibilidad del
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huésped debido al enfriamiento corporal y €l
debilitamientodel sistemainmune(41). Ademas
de estas condiciones, es imposible no destacar
el papel delatemperaturay lahumedad sobrela
estabilidad del viriéony lamodul acién estacional
delatransmisibilidad derivadadelascondiciones
ambiental es. I ncluso puedeexistirunamezclade
condiciones que propicien la mayor circulacion
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de un virus. Por giemplo, la incidencia de la
influenza es mayor durante el invierno en las
regionestempladas(Figura3). Unavez expul sado
deun huésped infeccioso, el virusdelainfluenza
parece ser mas estable en condiciones de baja
humedad (42), que preval ece tanto en interiores
como en exterioresduranteel invierno. Ademas,
durante los meses mas frios, las personas pasan
mas tiempo en interiores como las escuelas, 1o
gue puede facilitar la transmisioén, incluso, los
dias mas cortos y unamenor exposicion alaluz
solar puedeninhibir lafunciéninmunol 6gica(43).

La relacion percibida entre las infecciones
y el clima estacional se considera causal.
Histéricamente, se conoce que cuando los
humanosviviany trabajaban al airelibreconuna
proteccion minimaen lascondicionescliméticas
mas severas, las infecciones respiratorias eran
menos frecuentes, incluso que las infecciones
relacionadas con la transmision por fomites o
contacto directo. Asi, de las grandes epidemias
gue han asolado el mundo antiguo, la mayoria
no fueron causadas por gérmenesdetransmision
aérea(44). Larevolucionindustrial cambi6todo
esto. Loslugaresdetrabajoagricolasal airelibre
se trasladaron a fébricas y oficinas, alejando €l
estilo devidahumano delanaturalezay el clima
exterior. Con la introduccion generalizada de
la calefaccion e infraestructura con edificios
aislados y cada vez méas herméticos, es posible
mantenerse en interiores y producir una
desconexion alun mayor de las fluctuaciones
diarias y estacionales del clima exterior. Esta
desconexion es particularmente evidente en
invierno, cuando la calefaccion interior provoca
una gran divergencia de temperatura interior,
exterior y humedad relativa, pero no afecta la
humedad absoluta. Sin embargo, €l coste para
conseguir este confort es la generacion de un
ambiente confinado con pocaventilaciony gran
oportunidad paraladispersion de particulas.

Otro aspecto a considerar en cuanto a la
estacionalidad es que el nUmero de contactos de
persona a persona aumenta significativamente
los dias laborables en comparacion con los
fines de semana, mientras que las condiciones
climéticas locales como la lluvia, €l sol y €l
frio tienen efectos menores en los contactos.
En el mundo industrializado, la mayoria de las
personas interactdan, trabajan, duermen, vigjan
y pasan el 90 % de su vida en espacios cerrados,

s444

donde comparten una cantidad limitada de aire
respirable. Estoimplicaquelainmensamayoria
de los eventos de transmision de persona a
persona ocurren en interiores. Por este motivo,
el clima interior y las tasas de cambio de aire,
modul adaspor lascondicionesestacionalesal aire
libre, son los impulsores clave de los patrones
estacionalesdelosvirus. Ademas, laexposicion
a las condiciones exteriores contribuye a la
alteraciondelasdefensasrespiratoriasdel viroma
existente (40).

LosHCoV endémicos(OC43,HKU1, NL63y
229E) exhiben unaestacionalidad enlasregiones
templadas, similar a los virus de la influenza
(Figura 3) (40). En consecuencia, numerosos
estudios han buscado determinar si condiciones
como latemperatura, laluz solar, lahumedad, el
ozonoy lacontaminacion, afectan laviabilidady
transmisibilidad del SARS-CoV-2. Actualmente
los resultados no son concluyentes, aunque
parece que las condiciones ambientales, como
la luz solar y la humedad, pueden modular su
transmisibilidad (45), lo que no es suficiente
para evitar la transmision durante las primeras
oleadas de la pandemia, cuando la inmunidad
es generalmente baja, pero tal vez sea suficiente
parafavorecer latransmision estacional en fase
bloqueada durante el invierno en las regiones
templadas, similar a virus de la influenza, una
vez que aumenta lainmunidad.

Los virus respiratorios co-circulantes
pueden interferir entre si mientras compiten
por los mismos recursos (Figura 1d), y sus
interaccionessehan estudiado anivel poblacional
eindividual, en tejidos humanosreconstruidosy
en modelosanimales (46,47). Losresultadosen
las personas que experimentan una exposicion
en serie a diferentes virus varian y, en general
parecen depender del orden y el momento de
las exposiciones. Estudios han documentado
evidencia de interferencia negativa entre virus
causada por una proteccion de corta duracion
(dias) provocada por la primerainfeccion (48).
Incluso algunos autores van mas alla y
aseguran que la vacunacion frente a sarampion,
poliomielitis, Mycobacterium tuberculosis,
induceunarespuestainnataentrenadaque puede
mitigar otras enfermedades infecciosas (49).
En este aspecto se plantea que la respuesta al
interferon antivirico del huésped, se considera
a menudo como el mecanismo principal por
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el cual se manifiesta la interferencia; es decir,
como resultado de una infeccidn reciente, las
célulashuéspedregulan positivamentelasintesis
de interferones, inhibiendo potencial mente
una infeccion secundaria (47). Aungue sea de
corta duracion, este efecto puede ser fuerte a
escala poblacional y reducir temporalmente la
prevalencia de un virus o cambiar e momento
de su circulacion. Por g emplo, se plantea la
hipétesis de que un gran brote derinovirus en el
verano de 2009 retraso la aparicion del virus de
la influenza pandémica en Europa (50).

Las interacciones clinicas y a escala
poblacional del SARS-CoV-2 con otros virus
respiratorios, en particular los virus de la
influenza y otros HCoV, deben monitorearse
en los proximos afos. Hasta la fecha, se
han documentado algunas coinfecciones por
SARS-CoV-2, incluidas las coinfecciones con
influenza y RSV; sin embargo, las pruebas de
multiples patdgenos no se han llevado a cabo
de manera rutinaria, y los escasos datos que
existen, principal menteparaadultosmayorescon
altas tasas de af ecciones médicas preexistentes,
no respaldan una evaluacion definitiva de la
probabilidad o gravedad de la coinfeccion (51).
Los estudios previos a la pandemia indican
que las infecciones simultaneas con multiples
Virus respiratorios no son infrecuentes, pero no
estan asociadas con una mayor gravedad de la
enfermedad (52).

A escala poblacional, una posible superpo-
sicion entre los brotes de influenza y SARS-
CoV-2 representa una seria amenaza para
los sistemas de salud publica. La influenza
estacional produce millones de infecciones
graves en todo el mundo cada afno, y esta carga
adicional podriaser catastréfica en los sistemas
gueyaseenfrentanalapandemiade COVID-19.
Sin embargo, debido a las vias de transmision
semejantes entre diferentes virus respiratorios,
las intervenciones no farmacéuticas adoptadas
para mitigar la transmision del SARS-CoV-2,
como el uso de equipo de proteccion personal,
distanciamiento social, mayor higiene, reuniones
interioreslimitadasy uso masivo demascarillas,
pueden reducir la magnitud de los brotes de
influenza estacional (Figura 1d). Por lo tanto,
lasintervenciones no farmacéuticasy laposible
interferencia de virus podrian ser responsables
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de la menor incidencia de influenza durante el
reciente invierno del hemisferio sur (53).

La magnitud de los diferentes brotes por
multiples patdgenos, esta dictaday regulada en
cierta medida por la dindmica de interaccion
entre estos patdgenos, desde grandes fases de
solapamiento cuando potencian la transmision
entre ellos, hasta la inhibicion completa de una
cepamediantelaneutralizacion delareactividad
cruzada de una mas transmisible. Asi, la
reactividad cruzadahapermitido modelar varios
escenariospos-pandémicosparael SARS-CoV-2,
postulados sobre la duraciéon de la inmunidad
y la inmunidad cruzada entre el SARS-CoV-2
y los otros beta coronavirus (Figura 1d) (54).
Lainmunidad previa a los coronavirus de baja
patogeni cidad puede presentar unciertogradode
proteccion, hecho que se evidenciaen los nifios,
dondelainfeccidncon HCoV estacional esesmuy
frecuente, pero curiosamente se han visto menos
afectados por el SARS-CoV-2 (55). En estas
condiciones, en un escenario de estacionalidad,
unaduraciondelainmunidad similar aladelaotra
betacoronavirus(aproxi madamente 40 semanas)
podriadar lugar abrotesanualesdeSARS-CoV-2,
mientras que un perfil de inmunidad més largo,
junto conun pequefio grado deinmunidad cruzada
protectora de otros beta coronavirus, podria
conducir a la eliminacién del virus seguida de
un resurgimiento al cabo de unos afos a modo
de brotes (Figura 1d).

Repercusion delaestacionalidad de SARS-CoV-2
en las medidas de contencién adoptadas durante
la pandemia

El regreso al o queal gunosautoresdenominan
“la nueva normalidad” esta marcada por
el desconfinamiento y la liberacion de las
multiples actividades econdmicas que se han
visto restringidas producto de la pandemia. Es
inminente la necesidad del retorno a escuelas,
eventos académicos, sociales, empresariales
entre otros que se han limitado en gran medida
desde el 2020. El findelapandemiapodriaestar
marcado, a diferencia de lo que muchos creen,
no por la erradicacion total del virus, sino por
una disminucion de casos y picos de frecuencia
estacional. Dehecho, esto esalgo queyasucedi 6
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en los anos sucesivos a 2009 con €l virus de la
influenza. Sin embargo, adiferenciade aquella
ocasi6n, muchos de |l os paises que han cubierto
en gran medida con el esquema de vacunacion
a su poblacion, ain reciben los embates de
COVID-19 y han retomado las medidas de
confinamiento debido a la aparicidn sobre todo
denuevasvariantes. Esto Ultimo haceconsiderar
gueel caminoalaestacionalidad de SARS-CoV-2
puede no ser tan benevolentecomolofueel virus
de influenza de 2009. Frente a ello, se deben
anti ci par medidasquebusquen contener |ospicos
de incidencia de este virus en el probable caso
de que se vuelva estacional.

El aislamiento y la cuarentena han sido las
medidas més extendidas que se han adoptado
en muchos paises del mundo durante el periodo
2020 a 2021. EIl objetivo general de las
mismas era controlar la COVID-19 frenando la
transmisiondel virus, evitando lasenfermedades
y muertes asociadas. Estas medidas también
suelen emplearse ante casos emergentes de
virus en proceso de erradicacion pero que
presentan brotes eventuales, tal como sucede
con el sarampidn. Sin embargo, en un escenario
estacional, estas medidas no se utilizardn a
nivel comunitario (a menos que aparezca una
variante de preocupacion), sino queselimitarian
principalmenteal osserviciosdehospitalizacion,
alaséreascriticasdel entorno del nosocomioy a
criterioindividual decadaciudadano. Lomismo
ocurririacon el usodemascarillasy respiradores,
gue deberian mantenerse especialmente en los
periodosinvernal es (donde es més probable que
circule el SARS-CoV-2) por parte del personal
sanitario.

En cualquier escenario epidemiologico, las
vacunas desempefian un rol primordial en la
prevencion de enfermedades infecciosas. De
este modo, es probable que se establezca la
vacunacion anual de adultos mayoresy personal
de la salud frente al SARS-CoV-2 dentro del
calendario, como es el caso de la vacunacion
contra lainfluenza. Asimismo, la probabilidad
de que aparezcan nuevasvariantes debe seguirse
mediante la vigilancia gendmica. Esta ultima
sera el pilar de la contencion frente a futuros
brotes de la enfermedad. Permitira conocer el
patron evolutivo del virusy estar preparados en
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caso de que se produzca un aumento de casos
rel acionados con unavariante concreta. El nivel
demorbimortalidad del SARS-CoV-2requiereel
establecimiento de un esqguema de preparacion
paraafrontar su probableestacionalidad. El virus
esta demostrando que no necesita disminuir su
virulencia para tener éxito en su diseminacion.
Por lo tanto, podria ser €l principal virus de
preocupacion en las temporadas de invierno
y desplazar al virus de la gripe a un segundo
lugar (49).

CONCLUSIONES

La etapa pos pandémica puede estar
marcada por factores como la reinfeccion, la
estacionalidad y la competencia con otros virus
por el protagonismo. Aunque la enfermedad
deberia con el tiempo, no sdlo ser menos
peligrosa, sino menos frecuente, la evidencia
indica que SARS-CoV-2 no requiere disminuir
suvirulenciaparatener éxito en sutransmisiony
diseminacion, lo querepresentaunaamenazaala
horadeconsiderar sueventual estacionalidad. El
panoramasecomplicaalin masconlaaparicionde
nuevasvariantes, |o queprobablementemotivela
actualizacion periddicadelasvacunas. Asi pues,
el destinodel SARS-CoV-2, dependedelastasas
dereinfeccion, deladisponibilidad y eficaciade
las vacunas y de los factores sociales, inmunes
e innatos que modulan la transmisibilidad del
virus. Por lo tanto, la estacionalidad de SARS-
CoV-2 es un escenario factible y necesario de
considerar, en donde el aislamientoy cuarentena
probablemente se limiten al ambito hospitalario
y que la vigilancia gendbmica y epidemiologia
continien como pilares para hacer frente tanto
alainfeccion como alaenfermedad. El uso de
mascarillasanivel hospital ario duranteestaciones
decirculaciondevirusrespiratoriospodriaser una
regla, mientrasquesu uso enlacomunidad quede
condicionado al criterioindividual o aemisiones
de alerta epidemiologicas. Lo cierto es que la
inminente estacionalidad del SARS-CoV-2 trae
consigo cambios que deberan ser considerados
e implementados si esperamos convivir con un
miembro masdel repertoriodevirusrespiratorios
que ya circulan entre nosotros.
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RESUMEN

Objetivos: Determinar la cobertura de vacunacion
anti-COVID-19 en un grupo de médicos gineco
obstetras venezolanos, precisando €l tipo de vacuna
recibida, cumplimiento del esquema de vacunacion,
padecimiento delaenfermedady nivel delapatologia:
leve, moderada o severa.

M étodo: Estudio descriptivo y transversal realizado
entre el 21/7/2021 al 21/8/2021 en ciento setenta y
tresmédi cosgineco obstetrasvenezol anosintegrantes
de un grupo WhatsApp. La informacion se recolectd
por medio de una encuesta via WhatsApp constituida
por cinco preguntas: ¢recibié usted vacuna anti-
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CQOVID-19? S larecibio ¢qué vacuna le aplicaron?
Sefale por favor fechas de las dosis. ¢Ha padecido
usted COVID-19? S padecio la enfermedad ¢en qué
fecha le realizaron el diagndstico? ¢Fue tratado en
sudomicilio, requirid hospitalizacion oamerito UCI ?
Resultados: La mayoria de los encuestados fueron
vacunados (82,08 %), un grupo no lo ha hecho
(9,82 %) y otro tiene pendiente completar su pauta
de vacunacion (8,09 %). Se aplicaron siete tipos de
vacunas: Snopharm — Vero Cell (69,71 %), Soutnik
V (20,42 %), Pfizer (4,92 %), Johnson y Johnson
(2,11 %), Moderna (1,40 %), Snovac (0,70 %) y
una pauta mixta de vacunacion: AstraZeneca en su
primera dosis y Pfizer en la segunda (0,70 %). El
30,05 % de los encuestados admitié haber padecido
COVID-19, hubo dosreinfecciones (3,86 %). Unade
ellas, tresmesesdespuésderecibir lasegundadosisde
SoutnikV, laotrarei nfecci 6n fueen unaencuestadano
vacunada. Cuarenta y uno de los cincuenta y cuatro
casos ocurrieron en personas sin vacunar (75,92 %),
ocho fueron en pos vacunados (15,81 %) entre tres
y doce semanas después de la segunda dosis y cinco
con pauta incompl eta de vacunacion (9,25 %). Hubo
ocho casosseveros(14,81 %): cuatro ennovacunados
(50 %), tres con pauta incompleta de vacunacion
(37,5 %) y uno post vacunado (12,5 %), infectado
tres semanas después de completar su esquema de
vacunacion con Snopharm—\Vero Cell. Tresmédicos
gineco obstetras fallecieron (5,55 % de letalidad),
todos con pauta incompleta de vacunacion.
Conclusiones: Losmédicosy todo el equipo sanitario
tenemos riesgo elevado de contagio al atender
pacientes. Lacoberturadevacunaci dndeestepersonal
debe ser total.

Palabr asclave: COVID-19, vacunasanti-COVID-19,
células \ero, cobertura de vacunacion, Venezuel a.
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SUMMARY

Obj ectives: Deter mining Anti-COVID-19vaccination
range in a group of Venezuelan obstetrician-
gynecol ogi sts, specifying thetype of vaccinereceived,
accordingtothevaccinationschedul e, symptomatol ogy,
and level of pathology: mild, moderate, or severe.
Method: Descriptive and cross-sectional study in
173 Venezuel an obstetrician-gynecol ogists, members
of WhatsApp group. The information was collected
by WhatsApp, through a survey consisting of five
questions: didyoureceivea COVID-19vaccine? fyou
received it, what type of vaccine did you get? Please
indicate dose dates. Have you been diagnosticated
with COVID-197? If you had the disease, on what date
didyou makethediagnosi s? wereyoutreated at home?
Did you require hospitalization or warrant ICU?
Results: Themajority of respondentswerevaccinated
(82.08 %); one group has not done so (9.82 %)
and another has yet to complete its vaccination
schedule (8.09 %). Seven types of vaccines were
applied: Snopharm — Vero Cell (69.71 %), Sputnik
V (20.42 %), Pfizer (4.92 %), Johnson and Johnson
(2.11 %), Moderna (1.40 %), Snovac (0.70 %) and
onerespondent recei ved a mixed vacci nation schedul e:
AstraZeneca in itsfirst dose and Pfizer in the second
(0.70 %). 30.05 % of respondents admitted to having
suffered from COVID-19, there were two reinfections
(3.86 %0). One of them, three months after receiving
the second dose of Soutnik V, the other reinfection was
in an unvaccinated respondent. Forty-one of thefifty-
four casesoccurredinunvaccinated people(75.92 %),
eight were post-vaccinated (15.81 %) between three
and twel ve weeks after the second dose, and five with
incomplete vaccination schedules (9.25 %). There
were eight severe cases (14.81 %), four unvaccinated
(50%), threewith anincompl etevaccination schedule
(37.5 %), and one post-vaccinated (12.5 %), infected
threeweeksafter completingtheir vaccination schedule
with Smopharm — Vero Cell. Three obstetrician-
gynecologist doctorsdied (5.55 %l ethality), and none
completed their respective vaccination schedules.
Conclusions: Doctors and the entire health team are
at high risk of contagion when caring for patients.
Vaccination coverage of this personnel must be total.

Keywords: COVID-19, COVID-19 vaccines, \ero
Cell, vaccination coverage, \enezuel a.

INTRODUCCION

En diciembre de 2019, se detect6 un brote de
neumonia de causas desconocidas en \Wuhan,
provinciade Hubei - China, las cuales no cedian
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alostratamientos aplicados (1). Lamayoriade
los contagiados eran contactos epidemiol 6gicos
de un mercado central de pescados, mariscos y
animales vivos exdéticos no procesados (1,2).
Una vez descartados los principales agentes
patégenos conocidos, las autoridades sanitarias
a nivel mundial se enfocaron en la posibilidad
deunanuevagran amenazainfecciosa, un nuevo
coronavirus (1,3,4). El 11de marzo 2020, la
Organizacion Mundial delaSalud (OM S) declaré
pandemia mundial (5). De forma paralela, €l
mundo cientifico y farmacéutico se volcd a
intentar producir una vacuna anti-COVID-19.
Secuenciaron en tiempo récord el genoma del
SARS-CoV-2 y comprobaron que al igual que
otros coronavirus, la proteina S desempefiaba
un rol fundamental (6).

Esasi como empresasdedicadasal desarrollo
de la terapia génica en la produccion de
estrategiasvacunalescontrael cancer, trabajaron
intensamente en el reciclgje y adaptacion de su
tecnologia a la fabricacidn de una vacuna anti-
COVID-19 (6). LaFDA y la OMS aprobaron
“POR EMERGENCIA” 2 vacunas: BNT162b2
elaborada por Pfizer / BioNtech y mRNA-1273
de Moderna. Estas vacunas fueron producidas
mas rgpidamente que otra vacuna en la historia
médicay cientifica, siendo ensayadas en cientos
de personas durante las fases clinicas | y Il en
apenas 6 meses de evaluacion. Si bien fueron
alentadores |os datos de eficacia, no eraposible
saber si estasevitarianlainfeccion. Losresultados
de los ensayos clinicos permitian afirmar que
las vacunas reducirian las formas severas de
enfermedad, descendiendo los indicadores de
mortalidad y de hospitalizacion, especialmente
enUCI (6). Por otraparte, varias organizaciones
trabagjaban afanosamente en producir vacunas
anti-COVID-19 utilizando Vector Viral: la
Universidad de Oxford, en combinacion con la
farmacéutica AstraZeneca desarroll6 su vacuna
utilizando adenovirus de chimpancé, capaz de
infectar, pero no de multiplicarse (6,7). Rusia
através del Instituto Gamaleya, logré lavacuna
Sputnik V, empleando adenovirus26 ensuprimera
dosisy adenovirus5 enlasegunda (6,8). Por su
parte, Johnsony Johnsonatravésdesusubsidiaria
Jansen, produjo suvacunacon adenovirus 26 (6).
Ahora bien, hay coincidencias en la necesidad
deunavacunaquefrene estapandemiamundial,
pero la pregunta ha sido ¢Cud vacuna? ¢Qué
tecnologia? Una vacuna ideal debe ser eficaz,
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segura y efectiva. Investigacion de vacunas
anti-COVID-19, fue un trabajo desarrollado en
serie, se avanzo en la produccion de vacunas
antesdeobtener conclusionessobresu seguridad,
predominando la eficacia como variable de
estudio (6).

En Venezuela se reconoci6 el primer caso de
COVID-19€ 13demarzo 2020 (9). Reconocidos
especialistas deinfectologiadel paisadvirtieron
guetodainfeccion respiratoriaaltao baja, debia
ser considerada COVID-19 hasta demostrarse
lo contrario, por lo cudl, instituciones de salud
publicas y privadas elaboraron sus respectivos
protocol os de bioseguridad, enfatizando el uso
obligatorio detapabocas, distanciamiento social
y lavado frecuente de manos.

En el Estado Carabobo, las autoridades de
salud establecieron centros centinelas para la
atencion de pacientes contagiados, designando
a la maternidad de alto riesgo ubicada en la
Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera’,
institucion centinela de la ciudad de Valencia.
En lo que respecta a vacunas anti-COVID-19,
crecia el clamor por éstas desde principios de
2020 junto afuertesrumoresde unanegociacion
con Rusia para importar vacunas Sputnik V,
enfatizando al respecto el reconocido internista
einfectélogo Dr. Manuel FigueraEsparza, sobre
lanecesidad de algjar todos | os criterios médico
asistenciales, cientificosy educativos del marco
politico eideol 6gico, desarrollando argumentos
cientificos y bioéticos para dar a conocer los
diferentes prospectos vacunales existentes, ya
quelarealidad sugeriaque debiamosenfocarnos
muy especialmente en Sputnik V, modelo que
con mayor probabilidad llegaria a pais. En
este sentido, es oportuno citar al Dr. Arnaldo
Casiro, jefedeinfectologiadel Hospital Alvarez
en Argentina, quien sefald: “mezclar politica
con medicina ocasionara mala politicay mala
medicina’. Cumpliéndose los prondsticos
referidos, el 13 de febrero de 2021 arribo al
pais el primer lote de vacunas Sputnik V, unas
100 mil dosis como parte de un acuerdo por 10
millonesdevacunas en un afio (10). Este primer
grupodevacunasdebiaser priorizado al personal
sanitariodeprimeral ineaqueatiendeapacientes
contagiados con el virus. Sin embargo, dicha
I6gica no prevalecio y fue creciente el malestar
y preocupacion entre €l personal sanitario, que

$452

veiaincrementar velozmente los indicadores de
letalidad.

Con fecha 23 de marzo 2021, un grupo de
médicos gineco obstetras le dirigimos una carta
publica al ciudadano gobernador del estado
Carabobo. A través de esta comunicacion,
utilizamoslosprincipiosde Leavell y Clark para
explicar la importancia que tiene en medicina
preventiva la inmunizacion como estrategia de
proteccion especifica de la salud, a objeto de
mantener sanaalapoblacién sana. Subrayamos
nuestro dolor anteel porcentajedel etalidad entre
el personal sanitarioy nuestrahondapreocupacion
por lafaltadevacunacion. Dichamisivanuncafue
respondida. Enabril, lasautoridadesvenezolanas
incorporaron unasegundavacunaasu programa:
SinopharmVero Cell. Dichavacunautilizavirus
inactivado, tecnologia tradicional en la cual se
basaron las de poliomielitis, rabia y tosferina
para citar algunas. Se les conoce como Vero
Cdll, yaque utilizaron células renal es de monos
verdes - células vero - para cultivo del virus.
Una vez determinada la proliferacion viral, se
purifica e inactiva quimicamente el producto
empleando beta propiolactona y finalmente se
afade una sustancia adyuvante, que estimula al
sistemainmunol 6gico paragenerar respuestaen
el organismo (11). Como € virus utilizado en
la vacuna esta inactivado, no puede replicarse
ni contagiar ala personavacunada. Sinopharm
trabajé con 2 cepas. la cepa Pekin (HBO2) y
la cepa Wuhan (W1V04). La primera obtuvo
una eficacia del 78,1 % y la segunda 72,8 %
como proteccion a la enfermedad moderada /
severa (11). El porcentaje minimo requerido
por laOM S para aprobar unavacunaes 50 % de
eficaciay fueaprobadapara“ usodeemergencia’
el 7 de mayo 2021 (11).

Segun la publicacion en linea Our World in
Data, desarrolladaenlaUniversidad deOxford, al
18dejulio 2021, 26,3 % delapoblacion mundial
habiarecibido al menosunadosis. EnVenezuela
segun la misma fuente, solo €l 10,2 % llevaba
una dosis recibida (12). Estos indicadores nos
colocaban muy por debaj o delasestimacionesde
cobertura para alcanzar en 2021, la meta de 70
% de poblacién vacunada. Incluso, en el Plande
Vacunacion estructurado por las autoridades de
salud de nuestro pais, |a poblacion de cobertura
delaprimerafaseeran 6 956 111 personas, locual
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representa el 30,48 % de la poblacién nacional.
Paraestaprimerafase sepriorizariaal grupo con
mayor riesgo ainfectarse, personal sanitarioy a
losgrupos con mayor riesgo de presentar formas
severas de la enfermedad / morir: adultos con
edadesentre19y 59 afioscona gunacomorbilidad
y atodos los adultos mayores de 60 arios (13).

Para la Organizacion Médicos Unidos
de Venezuela, al 18/7/2021 sumaban 706
trabajadores de la salud fallecidos bgjo criterios
COVID-19, ofreciendo un indice de letalidad
del 20,90 % al contabilizar losregistrosoficiales
de 3 377 fallecidos por la referida enfermedad.
Al respecto, € Dr. Marino Gonzalez advirtio
que la fuente de indicadores de vacunas en
Venezuela no corresponde al Ministerio de
Salud, tal y como ocurre en la mayoria de las
naciones del mundo. Dichafuente corresponde,
de acuerdo con el Dr. Gonzélez, aunanoticiaen
un medio digital, con lo cual degjade ser posible
la comparacidn con otros paises. En ese sentido
apunt6 el Dr. Marino Gonzélez, que € primer
paso paratener éxito en las politicas de control
es disponer de buenos datos e informacion que
reflggen adecuadamente la realidad y que sean
publicados con regularidad. Practicamente en
tiemporeal. Nocontar conbuenosdatossignifica
guelasdecisiones publicas estaran afectadas por
un alto grado de incertidumbre. Vale entonces
profundizar enlarealidad denuestrosindicadores
de vacunacion (14).

A este respecto, |los autores de estainvestiga-
cion nos preguntamos. ¢Cuantos médicos han
sido totalmente vacunados? ¢Qué vacuna han
recibido? ¢En qué fechas? ¢Cuantos médicos
estan pendientes por cumplir el esquema de
vacunacion?

cCuantos médicos han enfermado de
COVID-19 y cuando? ¢Qué formas de enfer-
medad presentaron en cuanto aleve, moderadao
severa? Determinar respuestas a estas preguntas
en un grupo de médicos gineco obstetras
venezolanos, constituye el objetivo central de
esta investigacion.

METODOS

Se enmarca en un estudio cuantitativo, tipo
descriptivoy disefio no experimental, transversal .
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La poblacién de estudio la conformaron
173 Médicos gineco obstetras venezolanos,
integrantes de un grupo WhatsApp (WA) de
Valencia, Estado Carabobo, quienescolaboraron
voluntariamente en la investigacion realizada
entre el 21 dejulio 2021 al 21 de agosto 2021.

La recoleccion de la informacion se realizo
a través de la técnica de la encuesta, la cual
permitié obtener mas informacion en poco
tiempo. La encuesta se hizo efectiva a través
de un instrumento denominado cuestionario
de respuesta, conformado por cinco preguntas:
édrecibié usted vacuna anti-COVID-19? S la
recibi6 ¢qué vacunale aplicaron? Sefiale fechas
delasdosis. ¢Hapadecido usted COVID-19?Si
padeci6laenfermedad ¢enquéfechalerealizaron
el diagndstico? ¢Fue tratado en su domicilio,
requirioé hospitalizacion o amerité UCI?

Para la interpretacion de la encuesta,
contabilizamoscomo vacunadosal osencuestados
que recibieron el esquema completo de
vacunacion segun el protocolo de cada vacuna;
enumeramos como pauta incompleta de
vacunacion a quienes les faltaba una dosis, en
esquemas de 2 aplicaciones. En este subgrupo,
registramos retraso de la dosis a aguellos cuya
cita se encontr6 vencida, no habiendo recibido
su segunda dosis correspondiente. En cuanto al
nivel decompromiso deenfermedad COVID-19,
establecimos enfermedad leve, aquella que fue
tratada en el domicilio; moderada si requirio
hospitalizacion, y severa si ameritdo UCI. Los
datos fueron procesados en computadora
utilizando el programaMicrosoft Excel 2010y se
aplico un andlisisestadistico descriptivo, porque
seagruparonlosval oresobtenidosendistribucion
de frecuencias, y los resultados presentados en
cuadrosy graficos.

RESULTADOS

Al evaluar la cobertura de vacunacion
anti-COVID-19 en nuestra investigacion, los
resultados muestran (Cuadro 1, Figura 1) que
142 de los 173 encuestados fueron vacunados
(82,08 %), 17 no recibieron lavacuna (9,82 %),
y 14 tuvieron pauta incompleta de vacunacion
(8,09 %); de estos ultimos, uno con vencimiento
de fecha para aplicacion de la segunda dosis
(7,14 %) — vacuna Sputnik V. Por su parte,
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128 de los 142 vacunados fueron inmunizados
en Venezuela (90,14 %), 12 en Estados Unidos

(8,45 %), uno en Chile (0,70 %) y uno en Espana
(0,70 %).

Cuadro 1

Valencia, Venezuela: frecuencia absolutay relativa de vacunacion en grupo de médicos
gineco obstetras encuestados entre el 21 de julio 2021 a 21 de agosto 2021

Vacunacion en grupo de médicos gineco
obstetras encuestados

Frecuenciarelativa Frecuencia absoluta

M édi cos gineco-obstetras encuestados

M édi cos gineco-obstetras vacunados

M édi cos gineco-obstetras no vacunados

M édi cos gineco-obstetras con pauta
incompleta de vacunacion

M édi cos gineco-obstetras con lapso vencido
en pauta incompl eta de vacunacion

173 100,00 %
142 82,08 %
17 9,82 %
14 8,09 %
1 7,14 %

Fuente: datos de la encuesta

17 madicos gineco
abstetras no vacunados
(9,82%)

173 médicos gineco obstetras
encuestados

14 médicos gineco obstetras
Con pauta Incompleta de
vacunacidn [8,09%)

142 middicos gineco -
obstetras vacunados

{82,085%)

Figura 1. Vaencia, Venezuela: Frecuencia absoluta y relativa de vacunacion en el grupo de médicos gineco obstetras
encuestados entre el 21 de julio 2021 al 21 de agosto 2021. Fuente: datos de la encuesta.

En lo que respectaal tipo de vacuna aplicada
(Cuadro 2, Figura 2), 99 encuestados recibieron
Sinopharm — Vero Cell (69,71 %), 29 Sputnik
V (20,42 %), 7 Pfizer (4,92 %), 3 Johnson —
Johnson (2,11 %), dos Moderna (1,40 %), uno
Sinovac (0,70 %) y uno pauta mixta: primera
dosis AstraZenecay segunda Pfizer (0,70 %).

Cabe destacar, de acuerdo con €l Cuadro 3y
Figura3, que 52 delos 173 médi cos encuestados
informaron haber padecido COV1D-19(30,05 %)
y 121 no (69,95 %). Ocho casos fueron consi-
derados severos seguin criterios de sus médicos
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tratantes (14,81 %) delos cuales, cuatro eran no
vacunados (50 %), tres con pauta incompleta
de vacunacion (37,5 %) y uno pos vacunado
(12,5 %), tres semanas después de completar
su pauta con Sinopharm — Vero Cell. Hubo tres
contagiadosfallecidos, determinandoseen 5,55 %
el indicedeletalidad. Lostresfallecidos (100 %)
tuvieron pautaincompl etade vacunaci6n, dosde
ellosreci bieron como primeradosi s Sinopharm—
Vero Cell (66,66 %) y otro Sputnik V (33,33 %).

Dos encuestados sufrieron reinfeccion
(3,86 %), una ocurrié tres meses despuées de
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Cuadro 2

Valencia, Venezuela: frecuencia absolutay relativa del tipo de vacuna recibida por |os médicos gineco obstetras
encuestados entre el 21 de julio 2021 al 21 de agosto 2021

Tipo de vacuna recibida Frecuencia absoluta Frecuenciarelativa
Sinopharm Vero Cell 99 69,71 %
Sputnik V 29 20,42 %
Pfizer 7 4,92 %
Johnson - Johnson 3 2,11 %
Moderna 2 1,40 %
Sinovac 1 0,70 %
Pauta mixta: AZN/Pfizer 1 0,70 %
TOTAL VACUNADOS 142 100,00 %

Fuente: datos de |a encuesta.

Tipo de vacuna aplicada
Johason- Maderma  Sncaes 1a dosis AZN
brrimn I.-l*fl:'ﬁ-I BAOE 35 doch Piser

= |pauta mista)
Plirewr__.—— &, P

Sinopharm
eero Cell
89, 71%

Figura2. Vaencia, Venezuela: frecuencia absolutay relativa del tipo de vacuna recibida por |os médicos gineco-obstetras
encuestados entre el 21 dejulio 2021 al 21 de agosto 2021. Fuente: datos de la encuesta.

Cuadro 3

Valencia, Venezuela: frecuencia absolutay relativa del grupo de médicos gineco obstetras encuestados entre el 21 de
julio 2021 al 21 de agosto 2021 que han padecido COVID-19

Padecimiento de COVID-19 en médicos gineco Frecuencia absoluta Frecuenciarelativa
obstetras encuestados

M édi cos gineco-obstetras que han padecido COVID-19 52 30,05 %

M édi cos gineco-obstetras que no han padecido COVID-19 121 69,05 %

Total de médicos gineco obstetras encuestados 173 100,00 %

Fuente: datos de la encuesta.
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I CASQE COVID
SEVEROS |14.21%]:
4 CARDS COWID
MO VACUINADDS
Encuistados
3 CASEIS COVED CON o

B9,95% .
FPAUTA INCOWFLETA

DF WATLINACICHN

1L CASO CONVID
POST VACLIMADD

7 54 Casos Covid en 52 medicos encuestados —~
2 reinfecciones suman 54 casos,

A1 CASOS COWID D
WACUNADRDE (75 93 %)

B CALOS OOV POST

Encweitadaos WACUMADDE (14.51%]

el 5 CASOS DOWID OO
PALITA INCORPLETS,
D WACUNACICN
(9.20%)

~  5.55% DE LETALIDAD

Figura3. Valencia, Venezuela: Frecuencia absolutay relativa del grupo de médicos gineco obstetras encuestados entre €l
21 dejulio 2021 a 21 de agosto 2021 que han padecido COVID-19. Fuente: datos de la encuesta.

recibir lasegundadosis de Sputnik V, y laotraa
una encuestada no vacunada, sumando 54 casos
delos cuales, 41 eran no vacunados (75,92 %),
8 pos vacunados (14,81 %) - entre tres y doce
semanas después de la segunda dosis -, y 5 con
pauta incompleta de vacunacion (9,25 %o).

Ciento veintiocho delosciento cuarentay dos
encuestados vacunados (90,14 %) recibieron su
vacuna en Venezuela. Doce fueron vacunados
en Estados Unidos (8,45 %), uno en Chile
(0,70 %) y otro en Espana (0,70 %). En el grupo
de catorce médicos gineco obstetras con pauta
incompletade vacunacion, las siguientesfueron
sus vacunas. seis Sinopharm (42,85 %), seis
Sputnik V (42,85 %), uno Sinovac (7,14 %) y
uno Pfizer (7,14 %).

DISCUSION

Diversos autores han afirmado que el sentido
de la vacunacion es proporcionar una respuesta
inmunoldgica suficiente en una parte de los
vacunados para disminuir la severidad de los
sintomas de la enfermedad, y asi aliviar el
congestionamiento de los servicios de salud,
especialmente en cuanto al porcentaje de
ocupacidn de camas para hospitalizaciony UCI,
asi como disminuir el indice de letalidad por
COVID-19.

En este orden de ideas, la vacuna no
impide el contagio y los vacunados pueden ser
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portadores asintométicos, prevaleciendo a este
respecto mantener las medidas de bioseguridad
aun estando vacunados. De manera pues
gue nuestra investigacion, pese a que ofrece
resultados interesantes, no pretende generalizar
conclusiones. Pero si debemos subrayar nuestra
preocupacion por ese porcentaje de médicos
gineco obstetras encuestados que no han sido
vacunadosy del grupo cuyapautadevacunacion
no esta completa, con riesgo de superar el plazo
recomendado parala segundadosis. Sobre este
particular, se refirié la Academia Nacional de
M edicinaen su boletin nimero 32 defecha24 de
mayo 2021, calificando el suministro devacunas
ennuestro paisde espasmaodi co, insuficientey no
planificado (15). Denuncian medianteel referido
comunicado, el colapso del sistema de salud
venezolanoy suincapacidad derespuestaantela
situacionenqueescadavez mayor lademandade
camasdehospitalizaci n parapaci entesenfermos
de COVID-19. Por ultimo, sefialan laletalidad
del personal sanitario venezolano como la mas
alta registrada en las Américas. En nuestros
resultados obtuvimos 5,55 % de letalidad.

Otro hallazgo preocupante en nuestra
investigacion corresponde al elevado ndmero
de médicos gineco obstetras encuestados que
admitieron haber padecido COVID-19y deellos,
el 14,81 % eran pos vacunados. Un objetivo a
precisar en un estudio futuro seradeterminar las
condicionesdebioseguridad enlascualestrabaja
nuestro personal sanitario. Por otrolado, laOM S
ha denominado acuatro de las variantes virales,
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como las“variantes dela preocupacion”, yaque
presentan mayor transmisibilidady posibilidad de
rei nfecci 6n en personasque sehabian recuperado
del COVID-19oqueyahansidovacunadas (16).
Dichas variantes fueron denominadas con letras
del alfabeto griego: Alfa, Beta, Gammay Delta
Esta Ultima surgié en la India y constituia la
variante mas frecuente en el mundo durante
gran parte de 2021. Al analizar los indicadores
de paises con altas tasas de vacunacion y donde
hubo fuerte circulacion de la variante Delta, se
reportaba que aproximadamente el 90 % de los
ingresos hospital ari os por paci entes contagi ados
por COVID-19 y defunciones, ocurrian en
personasnovacunadas. Estaafirmacionrefuerza
lanecesi dad deacel erar el proceso devacunacion
en Venezuel a, utilizando vacunas de reconocida
eficaciay seguridad (16), puesto queamedidaque
€l virus se propaga, hace gran cantidad de copias
de si mismo, con lacreciente posibilidad de que
estassean nuevasversionesdecoronavirus, segun
los expertos (17). En este sentido, habra mayor
probabilidad que surjan mutaciones virales en
la medida que aumente €l nimero de contagios
y en aquellos cuyo sistema inmunoldgico
pueda estar af ectado por patol ogias, tratamiento
iNMUNOSUPresor 0 en ancianos.

En otro orden de ideas, el pasado 22 dejulio
2021, el Primer Ministro de Australiaconvoco a
unaruedadeprensaparadar explicacionesacerca
de muertes que fueron asociadas a vacunas de
plataformavector viral. El gy ecutivodeesanacion
corresponsabilizé a cada ciudadano australiano
sobresudecisiondevacunarse, sefialando ademas
que se les habia ofrecido tiempo suficiente para
informarse con susmeédi cossobrelainmunizacion
anti-COVID-19 en curso y la existencia de un
consentimiento informado (18). “El gobierno
financié a los médicos para informarles segun
sus respectivas historias clinicas, si era 0 no
apropiado vacunarse”, dijo e primer ministro
Scott Morrison. El incidente resefiado es
apenas unamuestrade las presiones alas cuales
han estado sometidos los médicos y € equipo
sanitarioengeneral . EnEspanallamanal suicidio
“La Amenaza Silenciosa tras la Pandemia”,
calculandose un promedio de 10 episodios de
autolisis cada dia. Al parecer, lacrisis sanitaria
hasacudidolasalud mental (19). Ental sentido, a
partir deunamuestrasuperior a400 profesional es
de lasalud en hospitales publicos y privados en
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Esparia, seinvestigo lapresenciaeintensidad de
sintomas asociados a la depresion, ansiedad y
estrés. Encuantoal osresultadosméasdestacabl es,
se encontré una prevalencia principalmente de
losnivelesdeestrés (46,7 % del osparticipantes),
seguido por ansiedad (37 %), insomnio (29 %)
y depresion (27 %). A su vez, la presencia de
dichossintomasfuemayormentesignificativaen
el personal mayor alos 36 afos. Por otro lado,
€l personal en contacto directoconel COVID-19
(71,5 %), mostro valoresligeramente superiores
en ansiedad y significativamente superiores en
insomnio (20).

En Venezuela, si bien no hay estudios
actualizados al respecto, constituye un tema
de conversacion frecuente entre colegas y muy
especialmente referido alos médicos residentes
de posgrado, primera linea de defensa sanitaria
enloshospitales. Miedo aperder laoportunidad
de culminar el curso de especializacion, batallar
entre la impotencia y la resiliencia. Muchos
especialistas en salud mental califican al
COVID-19 comoundesafio paralasalud mental
de la poblacion, advirtiendo una gran variedad
de manifestaciones de ansiedad y depresion
emocional debido atresfactoresfundamentales:
cambios en larutinade vida, aislamiento social
y marco de referencia respecto a enfermos de
COVID-19, talescomo hospitalizaciones, costos
para cubrir las mismas, experiencias cercanas
ala muerte, y la muerte misma. Con respecto
a los contagiados con el virus a momento del
diagnostico, estos afirman haber manifestado
emociones intensas como ira, miedo y tristeza,
pero también reacciones psicologicas y
comportamentalescomo laabulia, laanhedonia,
el insomnio, lainatenciony el aburrimiento (21).
Por su parte, un estudio realizado en Turquia
para determinar el impacto psicolégico y
social en gineco obstetras relacionado con €l
COVID-19, determind elevados niveles de
stressy ansiedad, ideaci6n obsesiva, desérdenes
alimentarios e irritabilidad en las relaciones
interpersonales (22). Estos resultados son
representativosparaotrasunidadeshospital arias,
muchas de las cuales ya han comenzado
a desarrollar programas para disminuir el
agotamiento laboral o sindrome de “burnout”
en los servicios de ginecobstetricia (23). Sin
embargo, en Venezuela, los intentos para
atenuar el impacto delapandemiaen el personal
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meédico se han visto muy limitados. En términos
de salud mental, queda todavia un camino
inmenso por recorrer pararevertir losefectosdel
COVID-19 (23). Enconclusion, los médicosy
todo €l equipo sanitario tenemos riesgo elevado
de contagio al atender pacientes. La cobertura
de vacunacion de este personal debe ser total.

10.

11.
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SUMMARY

I ntroduction: Unlikemany Latin American countries,
Venezuel a has not had an official record of COVID-19
vaccinedosesadministered duringthepandemic. This
paper is the first report on COVID-19 vaccination
cover age using household sample surveys.

M ethods: Thepaper systematizespreliminaryreports
with results of questionsincluded in national surveys
conducted in Venezuela in June, August, September,
November, and December 2021, to estimate COVID-19
vaccination coverage. All surveyswere conducted in
population centers of 1 000 and moreinhabitants. In
each survey, 1 200 persons aged 18 years and older
were interviewed in their homes.
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Results: Full coverage (two doses of COVID-19
vaccine) increased from 8.1 % of the total population
in August to 50 % in the 18 year s and older age group
in December 2021. The age group with consistently
higher coverage is 50 years and older. At the end of
2021, the full coverage of this population group was
72.3 %. Full coverageis higher in the Metropolitan
District of Caracas (MDC). Refusal to vaccinate,
within the unvaccinated population, decreased from
25 % in August to 9.6 % in November 2021. The most
frequent reason for not wanting to be vaccinated is
distrust of the vaccine (34.1 %). The Snopharm and
Snovac vaccines (together) were the most frequently
administered (72.7 %).

Discussion: Venezuela has registered vaccination
coverageagainst COVID-19, whichplacesitamongthe
lowest-performing countriesin the region. Complete
vaccination coverage against COVID-19 had not
exceeded 50 % of the population aged 18 years and
older by the end of 2021.

Conclusions: The failure in Venezuela to develop a
high-performing COVID-19 vaccination programhas
conditioned both themanagement of the pandemicand
the weighing of its effects.

Keywords: Venezuela, COVID-19, pandemic,
vaccination coverage, household surveys.

RESUMEN

Introduccion: A diferencia de muchos paises de
América Latina, Venezuela no ha tenido un registro
oficial de las dosis de vacunas contra COVID-19
administradas durante la pandemia. El trabajo es el
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primer reporte de cobertura de vacunaciones contra
COVID-19 con la utilizacion de encuestas de hogares
por muestreo.

M étodos: El trabajo sistematizareportespreliminares
con resultados de preguntas incluidas en encuestas
nacionales realizadas en Venezuela en junio,
agosto, septiembre, noviembre y diciembre de 2021,
para estimar la cobertura de vacunaciones contra
COVID-19. Todas las encuestas se realizaron en
centros poblados de 1 000 y mas habitantes. En cada
una de ellas se entrevistaron en sus hogares a 1 200
personas de 18 afios y mas.

Resultados: La cobertura completa (dos dosis de
vacuna contra COVID-19) aument6 de 8,1 % de la
poblacion total en agosto a 50 % en el grupo de 18
afos y mas en diciembre de 2021. El grupo de edad
con mayor cobertura sistematicamente es el de 50
afosy mas. Afinalesde 2021, la cobertura completa
de este grupo poblacional era 72,3 %. Se constata
que la cobertura completa es mayor en el Distrito
Metropolitana de Caracas (MDC). El rechazo a
vacunarse, dentro de la poblacién no vacunada, se
redujode25% enagostoa 9,6 % ennoviembrede2021.
La razén mas frecuente para no querer vacunarse es
la desconfianza en la vacuna (34,1 %). Las vacunas
Sinopharmy Snovac (en conjunto) fueron las que se
administraron con mas frecuencia (72,7 %0).
Discusion: Venezuela ha registrado coberturas de
vacunaciones contra COVID-19 quela colocan entre
los paises de menor desempefio en la region. La
cobertura compl eta de vacunacion contra COVID-19
no habia superado el 50 % dela poblacion de 18 afios
y mas a finales de 2021.

Conclusiones: El hecho de que en Venezuela no se
hayapodidodesarrollar unprogramadevacunaciones
contraCOVID-19dealto desempefio, hacondicionado
tanto la gestion de la pandemia como |a ponder acion
de sus efectos.

Palabras clave: Venezuela, pandemia, cobertura de
vacunacion, encuestas de hogares.

INTRODUCTION

Unlike many Latin American countries,
Venezuela has not had an official registry of
COVID-19 vaccine doses administered during
the pandemic. As of mid-May 2022, the latest
information availableonthePanAmericanHealth
Organization website (1) corresponds to March
25, 2022. This is also the latest information
availablefrom Our Worldin Data(2). Household
samplesurveyshavebeenanalternativetoobtain
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informationon COV | D-19 vaccination coverage
in Venezuela.

Household sample surveys have been used
in different aspects related to the COVID-19
pandemic. A review in PUBMED asof May 18,
2022, identified publications on the following
aspects. impact on food security (3), effect
on household health expenditure (4), data
collection (5), effectsof control restrictions(6,7),
educational effects (8), social distancing (9),
effectsonfamily well-being (10-12), rel ationship
with smoking (13), prevalence (14-17). In the
specific topic of vaccines, only one publication
was identified in which the use of household
surveys to explore the acceptance of vaccines
against COVID-19 was reported (18).

To date, no publications have been identified
in which the use of surveysfor the estimation of
vaccination coverageagainst COV I D-19hasbeen
reported. This paper systematizes preliminary
reports (19-23) with results from national
surveys conducted in Venezuela between June
and December 2021 between the Unit of Public
Policy at the Simén Bolivar University and the
Del phosl| nstitute, estimatevaccination coverage
against COVID-19. Thispublicationisthefirst
report on COV I D-19vaccination coverageusing
household sample surveys.

METHODS

The objective of the research was to explore
COVID-19 vaccination coverage in Venezuela
by incorporating questions in national sample
surveys of persons aged 18 years and older.
These national surveys are those conducted by
the Delphos Institute on aregular basis. Table 1
showsthe surveys conducted in the period June-
December 2021.

All surveys were conducted in population
centers of 1 000 and more inhabitants. In each
of them, 1 200 people aged 18 and over were
interviewed. The interviews were conducted
directly in the homes of the individuals.
Samplingwasupper semi-probabilistic, stratified
multistage. Precisionis* 2.0 % for most simple
frequency estimates, under the assumption of
equivalence with probability designs.

Vol. 130, Supl 2, julio 2022



GONZALEZ M, SEIJAS RODRIGUEZ F

Table 1
Venezuela: household surveys to estimate COVID-19 vaccination coverage (June-December 2021)

Household survey Fiel work Questions
June 2021 June 13-30 Have you already a dose against COVID-19? Wasit in
Venezuela or abroad?
August 2021 August 18-28 Are you vaccinated against COVID-19? How many doses?
Do you want to get vaccinated?
September 2021 September 15-25

November 2021 November 2-9

December 2021 December 13-19

Are you vaccinated against COVID-19? How many doses?

Do you want to be vaccinated?

People who did no want to be vaccinated were also

asked what was the reason for that position.

Are you vaccinated against COVID-19? How many doses?

Do you want to be vaccinated?

The second question for the vaccinated its: What

vaccine did you receive?

Source: Delphos Institute national surveys.

RESULTS

In the first survey (June 2021), coverage
of at least one dose was explored, but without
establishing whether two doses were available.
Figure 1 shows coverage percentages by
vaccination site. Since the vaccination against
COVID-19wasindicated at that timefor persons
18 years of age or older (24), coverage was
calculated assuming that the population under
18 years of age corresponded to 28.2 % of the
total population (this percentage was obtained

LEe

Fercrntage
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through a national survey by the Delphos
Institute in December 2020). According to this
survey, the country’s population corresponds to
approximately 28 millioninhabitants. Inthisway,
it is possible to compare with international data.

According to these estimates, 6.96 % of the
popul ation had received adose of vaccineagai nst
COVID-19inthecountry by June 30, 2021. The
proportion that had received the vaccine abroad
was 1.04 % of the population. Total coverage
corresponded to 8.00 %. Consequently, by that
date, 92 % of the population had not received
any dose of vaccine against COVI1D-19.

Wi, b Veneaids Tes, cuthe Vereniela  Telal veddnaned o, e

Figure 1. Venezuela: percentage of the population with at least one dose against COV 1D-19 by vaccination site (June 2021).

Source: Delphos Institute national surveys.
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The following four surveys (August, Sep-
tember, November, and December 2021) allow
us to compare the evolution of full coverage
(two doses of COVID-19 vaccine) and some of
the characteristics of the vaccinated individuals.

Full coverageincreased from 8.1 % in August
to 50 % in December 2021 (Figure 2). The

L
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Aarpur Sepivmber

December estimate corresponds only to the
population aged 18 years and older, because
vaccinations began to be administered to those
older than 12 years, and therefore were not
included in the respective samples. In the first
three surveys, the estimate of compl ete coverage
corresponds to the general population.

wonmmher

Figure 2. Venezuela: percentage of the population fully vaccinated against COVID-19 (August-December 2021). Source:

Delphos Institute national surveys, own calculations.

Note: The December figure corresponds to the population over 18 years of age. In the August, September, and November

surveys, the figures correspond to the total population.

Table 2 shows the variations in COVID-19
vaccination coverage according to age groups.
Theagegroup with consi stently higher coverage
isb0yearsandolder. By theend of 2021, coverage

inthispopulationgroupwas72.3%. By thesame
date, the age group with thelowest coveragewas
18-24 years of age, dlightly less than half the
coverage of the 50 years and older group.

Table 2
Venezuela: percentage of the population fully vaccinated against COVID-19 by age group (August — December 2021)

Agegroup August September November December
18-24 yearsold 6.4 13.8 32.3 34.0
25-34 yearsold 8.4 16.8 28.7 42.0
35-49 earsold 12.8 25.7 46.0 55.6
50 years andover 16.0 39.5 70.4 72.3

Source: Delphos Institute national surveys.

$462
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When analyzing complete vaccination
coverage according to the geographic area of the
country (Table 3), it is systematically higher in
the Metropolitan District of Caracas(MDC). In

December 2021, coverage in the MDC is 59 %o,
ten points higher than in the rest of the country,
and almost fifteen points higher than coverage
in the main cities.

Table3
Venezuela: percentage of the population fully vaccinated against COVID-19 by geographic area (August-December
2021)
Geographic area August September November December
MDC 11.3 22.8 40.7 59.0
Principal cities 75 15.7 32.6 45.5
Rest of the country 7.0 15.8 35.6 50.1

Source: Delphos Institute national surveys.

To analyze coverage by socio-economic
level, the estimation made with the December
survey istaken as areference, since the criteria
for classification by socio-economic level were

E

FEEREDs
E & & 8 12

B &% &

ASEfC

not identical in all surveys. Figure 3 shows that
level E (the lowest socioeconomic level) has
the highest complete vaccination coverage in
December 2021.

Figure 3. Venezuela: percentage of population aged 18 years and older with complete coverage against COVID-19 by
socioeconomic level (December 2021). Source. Delphos Institute National Survey, December 2021.

Refusal to vaccinate, within the unvaccinated
population, decreased from 25 % in August to
9.6 %inNovember 2021 (Figure4). However,in
the December 2021 survey, therewasanincrease
to 13.4 %. When analyzing the estimate of the
difference between thetwo periods, it wasfound

Gac Méd Caracas

to be statistically significant. The frequency of
not wanting to be vaccinated in December 2021
is registered more in women than men, morein
the 25-34 years age group than in the other age
groups, more in people of socio-economic level
D, and more in the principal cities.
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Figure 4. Venezuela: percentage of the population aged 18 years and older not vaccinated against COV1D-19 who do not
want to be vaccinated (August - December 2021). Source: Delphos Institute national surveys.

The exploration of reasons for not wanting
to be vaccinated was only conducted in the
November 2021 survey. Figure 5 shows the
most frequent reasons given by people who do
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not want to be vaccinated. These reasons are as
follows: distrust of the vaccine (34.1 %), fear
of the vaccine (22.7 %), the vaccine is useless
(10.2 %), and not believinginthevaccine(9.1%0).

Warrra b ke n,-nl..-l.-.-n--

Figure 5. Venezuela: reasons given by people who do not want to be vaccinated (November 2021). Source. Delphos

Institute National Survey, November 2021.

Thetype of vaccine administered is explored
only intheDecember 2021 survey. Figure6shows
the percentages of the vaccinated population
according to thetypes of vaccines administered.
The Sinopharm and Sinovac vaccines have
been administered to 72.7 % of people aged 18

$464

and over. Sputnik vaccine was administered to
19.5 %, Abdala and Soberanato 5.1 %. Pfizer/
BioNTech, Moderna, Oxford/AstraZeneca, and
Janssen (Johnson & Johnson) vaccineshavebeen
administered to 1.3 % of the population aged 18
years and older.
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Figure 6. Venezuela: percentage of the vaccinated population aged 18 years and older by type of vaccines administered
(December 2021). Source. Delphos Institute National Survey, December 2021.

DISCUSSION

information on coverage of the population fully
vaccinated against COVID-19 in Our World in
Data (2). The latest information available for
Venezuelais as of March 25, 2022.

As of May 24, 2022 (Figure 7), Venezuela
is the only country in Latin America without

......

Figure 7. Latin America: percentage of the population fully vaccinated against COVID-19 (initial protocol) May 24",
2022. Source: (2).

The research carried out to know the complete constitutesanalternativeto analyzingtheprogression
vaccination coverage, systematized in this work, of the vaccination program in Venezuela.
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SELF-REPORTED COVID-19 VACCINATION COVERAGE IN VENEZUELA

According to Figures 8-12, Venezuela
has registered vaccination coverage against
COVID-19, which placesit among the countries
with the lowest performance in the region.
Coverage estimates from the June, August, and
September 2021 surveys are lower than the
coverageavailablein Our Worldin Data(Figures
8-10). In contrast, the coverage estimates from
the November and December surveysarehigher.
The estimatesmade by Monitor COVID-19 (25)
in surveys conducted in August, September, and

Rluins of pasi) s weljio ogedarl o leasi
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November are similar to those obtained in the
surveys reported in this paper.

According to the findings described, full
COVID-19 vaccination coverage in the popu-
lation aged 18 years and older had not exceeded
50 % by the end of 2021. By March 25, 2022
(the last record available in Venezuela's Our
World in Data) it still did not reach 50 %. Even
in the 50 and over age group, coverage did not
exceed 75 %.
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Figure 8. Latin America: percentage of the population with at least one dose of the COVID-19 vaccine June 30th, 2021.

Source: (2)

Figure 9. Latin America: percentage of the population fully vaccinated against COVID-19 (initial protocol) August 28",

2021. Source: (2).
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Figure 10. Latin America: percentage of the population fully vaccinated against COVID-19 (initial protocol) September
25, 2021. Source: (2).
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Figure 11. Latin America: percentage of the population fully vaccinated against COVID-19 (initial protocol) November
9, 2021. Source: (2).
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Figure 12. Latin America: Percentage of the population fully vaccinated against COVID-19 (initial protocol) December
19, 2021. Source: (2).
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SELF-REPORTED COVID-19 VACCINATION COVERAGE IN VENEZUELA

CONCLUSIONS

The fact that Venezuela has not been able
to develop a high-performance COVID-19
vaccinationprogram, aswasrapidly implemented
in Chile and Uruguay, has conditioned both the
management of the pandemi c and theassessment
of itseffects. Thecorrection of thesedeficiencies
isat the coreof therequirementsfor theadequate
control of thepandemic, aswell asthepreparation
of thehealth systemto successfully faceinfectious
diseases in the next decade.
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