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EDITORIAL

Los paises que por ahora han logrado vacunar
a mas personas son Estados Unidos (12 millo-
nes), China (10 millones), Reino Unido (4,3 millo-
nes), e lsrael (2,4 millones, mas de la cuarta
parte de su poblacién) ...” [Parr..1y 11]

Ello representa apenas un dato representativo
del contexto actual dinamizado por una parte, por
las inequidades sociales impuesta por los mode-
los de sociedad dominante generadores de
paises pobres y desarrollados; la falsa esperan-
za con la que sueifan miles de personas del
hallazgo de una vacuna contra la Covid-19 que
ponga fin a la crisis de manera inmediata a fin
de alcanzar la normalidad perdida; la falsa segu-
ridad de la persona vacunada quien relaja las
medidas de prevencion y control del virus; el
predominio de noticias falsas distribuidas en las
redes sociales “sembrando” en el inconsciente
colectivos arquetipos hacia las vacunas Co-
vid-19 procedentes de determinados paises o
laboratorios farmacéuticos; entre otras.

Sobre este contexto, profesores de la Unefa
procedentes plantean argumentaciones, e inte-
rrogantes y reflexiones sobre: ;Hasta qué punto
es correcto pedirle a un ciudadano que teme por
su vida colocarse una vacuna contra el

Covid-19? 4 Los miedos e imaginarios colec-
tivo sobre las vacunas ¢, cuantos son productos
culturales o inducidos por los Grupos Farma-
céuticos en la carrera econdmica mundial?;
Frente al avance de la pandemia Covid-19 ;A
donde se encuentran las esperanzas de
sobrevivencia de los paises pobres no desa-
rrollados?

La mayoria de estas interrogantes son aqui
abordadas utilizando diversidad de enfoques
teoricos y perspectivas disciplinarias diversas,
a fin de facilitarle al lector, desde el contexto
en el cual se ubique, formularse su propia
opinion.

Editorial Universitaria Unefa
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IATROGENIARI

ESGO EXPONENCIAL

EN LA TERAPEUTICA FARMACOLOGICA
DEL COVID-2

"%

» r 5 L

A

L
el

RESUMEN

El presente articulo es de tipo descriptivo, siendo el
disefio documental, mediante el andlisis reflexivo-critico
de la bibliografia revisada sobre el riesgo exponencial de
ocurrencia de latrogenia en especial por farmacos prescri-
tos para la prevencion del sarcov-19. Al mismo tiempo, la
pandemia por la infeccidn del virus Covid-19 ha puesto en
tensidn a todos los sistemas sanitarios sin excepcion. Las
cifras de nuevos casos y de muertos por covid-19 conti-
nuan aumentando en casi todas partes del mundo. La
mayor esperanza ahora esta puesta en las distintas vacu-
nas -varias de las cuales ya han sido aprobadas- para
frenar los contagios. Aunque todas las inmunizaciones
tienen el mismo objetivo -entrenar al sistema inmunitario
para que pueda reconocer al coronavirus y de este modo
combatirlo- no todas estan hechas de la misma manera ni
funcionan segun los mismos principios.

Arias Gerdel, Maryori
Nucleo Miranda

‘ariasmaryori@gmail.com
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PRESENTACION

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) (2020, julio 4), las enfermedades iatrogénicas
pueden ser definidas como reacciones adversas a los
farmacos o complicaciones inducidas por intervenciones
médicas no farmacoldgicas. El significado del término
latrogenia (su origen etimoldgico), deriva del griego,
concretamente es fruto de la suma de tres componentes
léxicos de dicha lengua (Figura 1):

+ El sustantivo “iatros”, que significa médico
+ El verbo “geno” que es equivalente a “producir’

+ El sufijo “ja” que se usa para indicar “cualidad”



Por lo tanto, el concepto, se emplea para nombrar a un dafio en
la salud que fue provocado por la accién de un profesional de la
salud. Al respecto Vera C.,0. (2013) sefiala que cuando, ya sea
por impericia 0 negligencia, de un médico o un enfermero le
genera un perjuicio a un paciente, se produce una mala praxis,
es decir la iatrogenia. De todos modos, la iatrogenia también
puede aparecer incluso cuando el procedimiento se desarrolla
de la manera adecuada pero, de igual manera, causa un efecto
adverso o indeseado.

Figura 1. Vacuna contra el coronavirus.| Una dosis cada 3 0 12
semanas: el debate sobre cuél es la mejor estrategia de
vacunacion.

Ahora bien, la medicina convive con la iatrogenia desde sus
inicios. Ya en la Antigliedad las ciencias de la salud se regian por
el principio de “primum non nocere”, una expresion del latin que
suele traducirse como “lo primero es no hacer dafio”. Sin embar-
go, por multiples motivos, el acto médico puede derivar en un
perjuicio para el paciente.Es asi que, desde 1956 existe un
interés cada dia mayor sobre este hecho dado que produce
mucho sufrimiento humano y una elevacion en los costos de la
atencion, siendo un problema de humanismo y de economia. La
latrogenia con mas frecuencia se basa en errores de juicio, para
diagnosticar una patologia, para determinar un procedimiento o
seleccionar una terapia.

Por consiguiente, estos errores son muy dificiles de detectar
(aun por los profesionales de la salud) y suceden con mas
frecuencia en pacientes criticos, ancianos o con mltiples pato-
logias lo cual dificulta mas su deteccion.  En lo que se refiere a
la incidencia, la latrogenia, puede presentarse en todos los
actos médicos sean estos con fines diagnosticos, terapéuticos o
preventivos. Por otra parte, la literatura médica actual hace
referencia a un fendomeno vinculado con este hecho denomina-
do “Efecto cascada” por el cual, al igual que en el mecanismo de
coagulacion un evento iatrogénico desencadena otro y este a su
vez un tercero y asi sucesivamente (Vélez, 1990, p.112)

Por tal motivo, la Sociedad Espafiola de Salud Publica y Admi-
nistracion Sanitaria (Sespas) (2020, Abril 10) han iniciado un
movimiento por la seguridad del paciente y han presentado en
la sede de los médicos un documento conjunto, posterior a un
estudio realizado en 30 paises europeos en 2015, el 15 por
ciento del gasto y la actividad hospitalaria pueden atribuirse a
fallos de seguridad y de los 3,5 millones de AVAD (afios de
vida ajustados a la discapacidad) perdidos, un millén y medio
de ellos evitables.

El informe recoge las causas latentes de la iatrogenia, que
centra en el sobre diagnéstico y sobre tratamiento. Es asi que,
subrayan la necesidad de disefiar, implantar, financiar y man-
tener una politica de fomento de la investigacion de las causas
y determinantes de la iatrogenia, asi como de la evaluacién
independiente de las medidas preventivas y rendir cuentas a
la sociedad.

Terapia farmacoldgica contra el COVID-19

La terapia farmacoldgica contra el COVID-19 suele
presentar un conjunto de fases claves, tales como:

a) Fase preventiva.

En 2009, segun el Boletin Epidemioldgico N° 9, del
Ministerio del Poder Popular para la Salud (MPPS)
tras la aparicion del nuevo virus de la gripe H1N1, el
mundo empezo6 a prepararse para la primera pande-
mia de gripe desde 1968. La crisis financiera mundial
podria erosionar el gasto sanitario, y los efectos del
cambio climatico siguieron amenazando la salud de
las personas. Pero 2009 fue también el afio en que
se elaboraron vacunas contra el virus H1N1, se adop-
taron medidas mundiales para ayudar a los paises en
desarrollo a afrontar las consecuencias sanitarias de



la crisis financiera y se abordaron cuestiones relacio-
nadas con la salud, asi como formas de garantizar
efectividad de las vacunas en la mayor conferencia
mundial organizada hasta la fecha sobre el cambio
climatico.(p.1) (figura 2)

Figura 2. Coronavirus: qué significa el porcentaje de efectivi-
dad de las vacunas y como se mide.

Asi mismo, al igual que los medicamentos, cada vacuna debe
pasar por una serie de pruebas amplias y rigurosas que garanti-
cen su seguridad, antes de que se puedan introducir en un pais.
El primer ensayo de una vacuna experimental se realiza con
animales, con el fin de evaluar su seguridad y sus posibilidades
para prevenir la enfermedad. Se ha estimado por los expertos
de la OMS que 50% de los efectos indeseables observados con
mayor frecuencia solo pueden observarse en seres humanos
(vértigos, nauseas, cefaleas, acufenos, pirosis, depresion entre
otros).Los datos obtenidos a partir de dichos estudios se
emplean para construir curvas de respuestas de efectos desea-
dos (Desarrollar inmunidad especifica) y los indeseables la
relacion entre ellas indica el margen de seguridad.(ver figura 3)

Figura 3. Investigadores esperan encontrar "informacion tnica"

en ensayo humano.

Seguidamente se realizan ensayos clinicos con seres huma-
nos, en tres sub - fases: i) fase | se administra la vacuna a un
pequefo numero de voluntarios, a fin de evaluar su seguridad,
confirmar que genera una respuesta inmunitaria y determinar
la dosis correcta; ii) fase Il, se administrar la vacuna a cientos
de voluntarios, de los que se hace un seguimiento estrecho
para detectar cualquier efecto secundario y evaluar su capaci-
dad de generar una inmunitaria. Ademas, de ser posible, en
esta fase se obtienen datos sobre resultados relacionados con
enfermedades, pero, por lo general, en nimeros insuficientes
para tener un panorama claro del efecto de la vacuna en la
enfermedad.

Los participantes en esta fase tienen las mismas caracteristi-
cas (por ejemplo, edad y sexo) que las personas a las que se
prevén vacunar. En esta fase, algunos voluntarios reciben la
vacuna y otros no, lo que permite efectuar comparaciones y
extraer conclusiones sobre la vacuna; iii) fase Il se administra
la vacuna a miles de voluntarios, algunos de los cuales
reciben la vacuna experimental y otros no, al igual que en los
ensayos de fase Il. Los datos de ambos grupos se comparan
cuidadosamente para determinar si la vacuna es segura y
eficaz contra la enfermedad de que se trate. Una vez disponi-
bles los resultados de los ensayos clinicos se deben adoptar
una serie de medidas que incluyen examenes de la eficacia,
seguridad y fabricacion, con miras a obtener las autorizacio-
nes normativas y de salud publica previas a la introduccion de
la vacuna en un programa nacional de inmunizacion.

¥




Posteriormente, después de la introduccion de una vacuna se
mantiene un estrecho seguimiento destinado a detectar
cualquier efecto secundario adverso imprevisto y evaluar con
mas detalle su eficacia en condiciones de uso sistematico,
incluso con mayor numero de personas, asi como para seguir
evaluando la mejor manera de utilizar la vacuna y de conse-
guir el maximo efecto de proteccion. El analisis de la relacion
riesgo/beneficio permite establecer o justificar el tratamiento
farmacol6gico seleccionado bajo la premisa de no inducir
dafio o minimizar el riesgo potencial, es decir cuando los
beneficios superen los riesgos cualitativos y cuantitativos.

En este orden de ideas, la seleccion de las vacunas debe
estar adecuada a factores tales como el conocimiento de la
enfermedad (historia natural del Sarcov-19) de las vacunas y
condicion clinica del paciente. En atencion a la epidemia por
Covid-19, expone el diario “Ultimas Noticias” (2021, Febrero
18) “... segun la OMS, existen 70 vacunas que son objeto de
ensayo clinico y 181 se encuentran en fase de desarrollo pre
clinico, actualmente la campafia de vacunacién a nivel mun-
dial para la prevencion del sarcov-19 se inicié con 8 vacunas
que superaron las pruebas de seguridad y efectividad en los
ensayos clinicos...” (p.3)

La carrera por la vacunacion contra el covid-19 ha provocado
una situacion bastante peculiar. A casi un afio de que la OMS
comenzara a hablar de pandemia y con varias vacunas de
diferentes laboratorios aprobadas y disponibles para el publico
en varios paises, una pregunta resume una nueva preocupa-
cion, sobre la seleccion de vacuna del covid-19 lo que es un
tema recurrente en varios paises donde se ha puesto en
marcha la vacunacion (ver figura 4)

Figura 4. Bacteriéfagos, los virus que se "comen" a las
enfermedades humanas.

Este es el escenario, (BBC New Mundo, 2021) refiere el
caso del principal sindicato de maestros de Italia que recha-
za la vacuna Astra Zeneca porque cree que las producidas
por Pfizer y Moderna son mas efectivas. Este rechazo se
observa también en varios sectores de la poblacion en
Europa luego de que las autoridades de: Noruega, Dinamar-
ca, Islandia, los Paises Bajos Francia, Alemania y Bélgica,
entre otros, informaran que no aplicardn esa vacuna a
mayores de 65 afios por considerar que no hay datos
suficientes sobre su efectividad.

Por otra parte, el pasado 16 de febrero dos versiones de la
vacuna de AstraZeneca/Oxford contra la covid-19 fueron
incluidas en la lista OMS para su uso en emergencias. Se
trata de la vacuna de AstraZeneca/Oxford, producidas por
AstraZeneca-SK Bioscience (AZ-SKBio) y el Serum Institute
de la India (AZ-SlI), que estan disponibles para su distribu-
cion a través del programa Covax. Y la desconfianza por las
vacunas la Sputnik V, de produccién rusa, y la Sinopharm,
hecha en China, también esta presente en América Latina y
otras regiones del mundo. Aunque sus resultados de efecti-
vidad son prometedores. La Sputnik V demostr6 una efecti-
vidad del 92%, segun los datos publicados en la revista The
Lancet, (2021) (citado en la prensa venezolana “Ultimas
Noticias, 2021, Febrero 20, p.8 ) y la vacuna Sinopharm
cuenta con una efectividad del 79,34%, aunque los resulta-
dos de la fase Ill del ensayo clinico no han sido publicado en
revistas cientifica.

En esta perspectiva, la Republica Bolivariana de Venezuela
inici6 la campafia de vacunacién con el farmaco de fabrica-
cion ruso Sputnik-V comenzando con el personal de salud
que atiende a los casos de Covid-19 y personal priorizado o
considerado de primera linea. Adicionalmente viene adelan-
tando negociaciones con la Organizacién Panamericana de
la Salud (OPS) para acceder mediante el mecanismo de
(COVAX) de las Naciones Unidas la adquisicién de vacunas
de fabricacion China y de Cuba, a fin de garantizar estos
productos para la atencion de la Pandemia del Covid-19
destinada a la poblaciéon venezolana a la par que realiza
investigaciones y estudios de otros farmacos para el
covid-19 (Ultimas Noticias, 2021, ob cit).

Dentro de este marco a fin de cumplir lo establecido en la
Constitucién de la Republica Bolivariana de Venezuela
(1999) establece que:



Articulo 55: Toda persona tiene derecho a la proteccion por
parte del Estado, a través de los dérganos de seguridad
ciudadana, regulados por la ley frente a situaciones que
constituyan amenazas, vulnerabilidad o riesgo para la
integridad fisica de las personas, sus propiedades el disfrute
de sus derechos y el cumplimiento de sus deberes. Por
otra, parte y en concordancia con el Quinto Gran Objetivo
del Plan de la Patria 2013-2019 “... Preservar la vida en el
planeta y salvar a la especie humana ...” (p.1), esta accién
busca garantizar el derecho a la vida y proporcionar la
mayor suma de felicidad a la ciudadania.

b) Fase curativa y de rehabilitacion:
Uso de Placebos en el campo de la Inves-
tigacion.

Un Placebo, puede ser cualquier tipo de maniobra terapéuti-
ca (técnicas quirurgicas psicoldogicas o cualquier forma de
medicacion oral (figura 5), parenteral o topica).Su utilidad
como referencia en los ensayos clinicos, especificamente
en la terapia farmacoldgica es que se considera inofensivo
aunque expertos afirman que pueden tener efectos pronun-
ciados, tanto beneficiosos como dafiinos, sin embargo
permite valorar los efectos del principio activo del medica-
mento. Los placebos incluyen varios tipos de sustancias
inertes (que pueden ser ingeridas, inyectadas, inhaladas o
aplicadas en la superficie externa del cuerpo) y procedi-
mientos inactivos (cirugias simuladas, intervenciones psico-
l6gicas, etcétera).

En el campo de la investigacion médica los placebos se
utilizan para medir los efectos benéficos y/o adversos de
nuevos tratamientos (ya sean farmacos o procedimientos) al
compararlos contra ellos porque no tienen un efecto.

L

Fig'ura 5. Imagen de Placebo

Para evaluar la efectividad y la seguridad de los medica-
mentos nuevos existen varios tipos de investigacion cientifi-
ca médica. El tipo de investigacion cientifica médica de
mayor calidad es el denominado “ensayo clinico controlado
con asignacion aleatoria doble ciego” en el cual se compa-
ran los datos observados en dos grupos de personas, uno
de los cuales recibe el farmaco experimental en cuestion y
otro que recibe un placebo. El término “doble ciego” se refie-
re a que tanto el individuo participante en la investigacion asi
como el médico investigador que lo atiende desconocen Ssi
aquel recibe el medicamento experimental o el placebo;
para conseguir el doble ciego, el farmaco de investigacién y
el placebo deben ser idénticos visualmente. Esta forma de
actuar es necesaria para evitar que los estudios tengan
‘sesgos” 0 “errores” 0 puedan ser tendenciosos hacia los
medicamentos nuevos que se experimentan (Navarro,
2021)

En este orden, “Solidaridad” es un ensayo clinico interna-
cional impulsado por la OMS conjuntamente con sus asocia-
dos, para encontrar un tratamiento eficaz contra la
COVID-19. Es uno de los ensayos internacionales aleatorios
de mayor envergadura sobre tratamientos contra la
COVID-19, al contar con la participacién de casi 12.000
pacientes en 500 hospitales de mas de 30 paises. En el
ensayo “Solidaridad” se evalta el efecto de medicamentos
en tres importantes desenlaces en pacientes de COVID-19:
mortalidad, necesidad de respiracion asistida y duracion de
la hospitalizacion. De igual modo, en el ensayo se comparan
las opciones terapéuticas con la norma asistencial para
evaluar su eficacia relativa contra la COVID-19.



Con la inclusion de pacientes de muchos paises, el ensayo
“Solidaridad? tiene por objeto evaluar si alguno de los medi-
camentos mejora la supervivencia o reduce la necesidad de
respiracion mecanica o la duracion de la hospitalizacion.
Puede que se afiadan otros medicamentos en funcion de los
datos que vayan surgiendo. En general, mientras no haya
pruebas suficientes, la OMS desaconseja a médicos y
asociaciones médicas recomendar o administrar tratamien-
tos no probados a pacientes de COVID-19 o la automedica-
cion con tales tratamientos (figura 6)

Figura. 6 Coronavirus: ;cuan cerca estamos de una
"vacuna universal" contra la gripe y otras enfermedades
respiratorias?

En atencion a lo sefialado, al tratamiento de los pacientes
diagnosticados positivos, segin Tomas (2020) advierte que
estamos prescribiendo y administrando medicaciones a
titulo casi experimental (antirretrovirales, interferén -1b,
tocilizumab...) por lo que hay que solicitar consentimiento al
paciente: ¢ Es correcto pedirselo cuando éste esta temiendo
por su vida, cuando éste se encuentra bajo los efectos de
hipoxia y fracaso respiratorio? ; el consentimiento debe ser
oral o escrito? ¢ es valida la prescripcion y administracion de
estos farmacos sin pedir el consentimiento, como ya se esta
haciendo en muchos casos, dada la situacion grave hacia la
que evolucionan en muchos casos? Estas interrogantes nos
remiten a pensar en iatrogenia.

De hecho, el 15 de octubre de 2020 se publicaron los resul-
tados provisionales del ensayo “Solidaridad”. Se ha conclui-
do que los cuatro tratamientos evaluados (remdesivir,
hidroxicloroquina, lopinavir/ritonavir e interferén) tenian
efectos escasos o nulos en la mortalidad general, la inicia-
cion de la respiracion mecanica y la duracion de la hospitali-
zacién en pacientes ingresados. En el marco del ensayo
“‘Solidaridad” se considera la posibilidad de evaluar otras
opciones, con el fin de seguir buscando tratamientos efica-
ces contra la COVID-19.Hasta la fecha, solo los corticoste-

roides han demostrado ser eficaces contra formas graves y
criticas de la COVID-19.

Previamente, el 4 de julio de 2010, la OMS acept6 la reco-
mendacion del Grupo directivo internacional del ensayo
“Solidaridad” de interrumpir los grupos de tratamiento de la
COVID-19 con hidroxicloroquina y lopinavir/ritonavir. El
Grupo directivo internacional formulé esta recomendacion
tras comparar los resultados provisionales obtenidos en
este ensayo entre el grupo de tratamiento con hidroxicloro-
quina y el grupo de tratamiento con lopinavir/ritonavir con el
tratamiento de referencia, asi como los datos procedentes
de todos los ensayos presentados en la Cumbre de investi-
gacion e innovacion sobre la COVID-19 organizada (OMS,
2021, julio 1y 2).

De acuerdo con estos resultados provisionales, ni la hidroxi-
cloroquina y ni la combinacién de lopinavir/ritonavir redu-
cen la mortalidad en los enfermos de COVID-19 hospitaliza-
dos o dan lugar a una disminucion muy leve. Por consiguien-
te, los investigadores del ensayo “Solidaridad” han interrum-
pido estos tratamientos (OMS,2021,0b cit). Aunque estos
resultados provisionales no proporcionan pruebas sélidas
de que alguno de estos farmacos cause un aumento de la
mortalidad, al examinar los datos analiticos y clinicos obteni-
dos en el estudio Discovery, vinculado al ensayo Solidari-
dad, se han observado indicios de posibles efectos adver-
SOS.




CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

Algunos tratamientos han producido resultados
diversos en diferentes experimentos, lo que plan-
tea la necesidad de estudios mas grandes y mas
rigurosos para aclarar la confusion. Las activida-
des de investigacion y desarrollo tecnolégico son
esenciales para aumentar la eficiencia de la aten-
cion de salud en sus diferentes niveles. Se debe
establecer rigor cientifico en todas las investiga-
ciones para que cuando un dato cientifico sea
dado a la comunidad médica tenga el maximo de

seguridad y los riesgos minimos para el paciente.

Disminuir el riesgo de ocurrencia de la latrogenia
es imperativo pues en cada situacion terapéutica
se debe contraponer los riesgos versus los bene-
ficios. La comunicacion (oral y escrita) entre el
equipo multidisciplinario de salud entre si y con el
paciente es un factor que evita la latrogenia.

Por su parte la informatica médica es de gran
ayuda para la prevencion de la latrogenia, al
permitir el registro de datos, su almacenamiento,
analisis y cruce de la informacion, tanto a nivel
nacional e internacional utiles para el diagnéstico
y tratamiento asertivo de enfermedades.

Las auditorias médicas internas y externas son
de invaluables beneficios para una praxis de alta
calidad, sobre todo deben realizarse en unidades
clinicas de alta incidencia de pacientes como las
unidades de cuidados intensivos y areas de
urgencias, ello aumenta la percepcion de seguri-
dad de los usuarios del Sistema Publico Nacional
de Salud, estimula el desarrollo endogeno y
disminuye la dependencia tecnologica nacional,
garantizando asi su sustentabilidad.

El personal de salud debe poseer una alta calidad
humana y un excelente nivel cientifico, su forma-
cion profesional debe ser amplia en cantidad y
alta en calidad con gran capacidad para investi-
gar cada evento con el rigor cientifico requerido
para elevar los estandares de seguridad en lo
que a la atencién y cuidados al paciente se refie-
re.
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REPRESENTACIONES ARQUETIPICAS

EN PANDEMIA COVID-19

RESUMEN

Este articulo pretende desarrollar el tema del arque-
tipo en las organizaciones que hacen vida en la
Universidad Nacional Experimental Politécnica de
la Fuerza Armada Nucleo Puerto Cabello (UNE-
FA-NPC), como proposito académico intenta des-
cribir: las representaciones arquetipicas y sus prin-
cipales caracteristicas en el personal directivo; las
fases de diagnéstico de las acciones y procedimien-
tos ejercido frente a la situaciéon pandemia genera-
da por el COVID-19, en las instituciones que tienen
convenios con el mencionado Nucleo. Como refe-
rentes teoricos se fundamenta en el enfoque
psicoanalitico, descripcion del inconsciente colecti-
vo, paradigma social dominante y paradigma
excepcionalista humano. La metodologia esta
basada bajo un paradigma cuantitativo, nivel de
investigacion descriptiva, método observacional,
deductivo e inductivo, disefio de campo documental
aplicando las técnicas de la encuesta en la modali-
dad cuestionario, para la recoleccién de datos se
utiliza la técnica de la observacion participativa,
directa y la técnica de revision documental y digital.
Se aplica el cuestionario a 31 individuos con funcio-
nes de direccion, control y autoridad, quienes de

manera directa estan presentes en la organizacion.
Se obtuvo como resultado el diagnéstico de las
caracteristicas arquetipales de los individuos, asi
como la clasificacion porcentual de los arquetipos, y
se presentan arquetipos dominantes, latentes y
regresivos, como resultado los sujetos de investiga-
cion presentan caracteristicas y representaciones
arquetipicas en base a la estructura social y organi-
zacional, definidas en acciones de control y orden,
asi como orientacion al propio individuo.




INTRODUCCION

El ser humano dentro de las instituciones aporta
una carga bio-psicosocial, los pensamientos,
creencias, emociones y sentimientos confluyen
en el dia a dia, y en ocasiones juegan un papel
determinante al momento de ejercer funciones y
roles jerarquicos, tomar decisiones o aportar solu-
ciones. La incertidumbre, el desasosiego del
acontecer en periodo de pandemia han reflejado
el florecimiento de imagenes genéricas, denomi-
nadas arquetipos, y estos confluyen en linea
directa en la direccionalidad y/ u organizacion de
cualquier institucion publica y privada.

El presente articulo pretende describir las repre-
sentaciones arquetipicas durante la pandemia
COVID-19 en la Universidad Nacional Experimen-
tal Politécnica de la Fuerza Armada Nacional Boli-
variana Nucleo Puerto Cabello (UNEFA NPC),
conjugando la poblaciéon que hace vida dentro de
la academia, entre ellos, los participantes de los
convenios, Base Naval Agustin Armario (BNAR),
Complejo Naval y de Operaciones (CONASOP),
Transporte 63 (T-63), Dique y Astilleros Naciona-
les (DIANCA) y Bolivariana de Puertos, S.A. (BO-
LIPUERTO).

Es de hacer notar que, la investigacion macro, se
orienta en el paradigma cuantitativo con nivel de
investigacion descriptiva (Hernandez, F., B,
2003). Para este articulo se aplica el método

observacional, deductivo e inductivo, disefio de
campo documental aplicando las técnicas de la
encuesta en la modalidad cuestionario y de revi-
sion escrita y digital, con la finalidad de describir
las conclusiones dominantes del grupo de estudio
y su referencia a las imagenes genéricas arqueti-
picas. En primer lugar, se diagnostica el tipo de
arquetipo durante la pandemia COVID-19, con el
fin de conocer las figuras arquetipicas, en la bus-
queda de interpretar las representaciones arqueti-
picas y su importancia.

Para diagnosticar, las figuras y representaciones
arquetipicas, se realizan observaciones directas
participativas, revision de las actas de reuniones,
conversaciones digitales de los grupos de What-
sApp y Zoom, utilizados entre mayo 2020 a
diciembre 2020, asi como la aplicacion directa de
un cuestionario con 20 preguntas de respuestas
dicotdbmicas, a 31 personas que hacen vida dentro
de la academia de la UNEFA NPC. Luego, se
realiza la interpretacion de las respuestas, anali-
zando las frecuencias de respuestas analogas a
las imagenes genéricas de los arquetipos para asi
tener un acercamiento a las representaciones de
las estructuras psiquicas y las figuras arquetipi-
cas presentadas durante la pandemia COVID-19.

El propdsito principal de este articulo es mostrar
la descripcidn de los arquetipos dominantes,
arquetipos latentes, y los regresivos, con el objeto
de dejar abierto el abanico para nuevas interpre-
taciones. Sobre este particular el hecho de

presenciar un evento unico e inédito, conlleva a
reflexionar sobre la vision prismatica y de sistema
ante las tramas de la salud, vida, organizacion
social y toma de decisiones bajo el fundamento de
las estructuras psiquicas.




LA SALUD Y LAENFERMEDAD EN PAN-
DEMIA COVID-19

El constante devenir histérico ha paseado al
hombre por diversos acontecimientos, entre ellos
los referidos a la enfermedad y la salud, pasando
por epidemias desde la antigledad antes de
Cristo y después de Cristo; siendo oportuno sefia-
lar que, en el siglo pasado la humanidad se
enfrentd a la gripe N1, reafirmando, ocasiones
donde la humanidad ha sido atacada por enfer-
medades. En este orden de idea, en china en los
meses de noviembre y diciembre de 2019 apare-
ce una enfermedad denominada COVID-19, dicha
enfermedad se convirtié en un problema de salud
global, y a su vez generd gran preocupacion y
ocupacion de la ciencia en los ultimos momentos.

Cabe por ello sefalar que, el afo 2020, finaliza
con un evento de salud, que desde principios de
1900 no habia tenido un continuo sistémico, sino
un corte fragmentado por las diversas enfermeda-
des que han surgido; sin embargo, dentro de las
estadisticas de morbilidad y mortalidad, tiene un
bajo indice; asimismo, la capacidad de contagio,
la complicacién de la enfermedad no era conse-
cuente.

Esta propagacién cosmoldgica, agrava la situa-
cion mundial, el incremento de fallecidos y la
diversidad de sintomas, los cuales, en su mayo-
ria, se confunden con un resfriado, socava la tran-
quilidad de la poblaciéon, citando a Gutiérrez y
Hernandez (2020), “... la propagacion del virus se
ha incrementado de manera exponencial en todo
el planeta, convirtiendose en una pandemia que,
hasta la fecha, ha infectado a mas de 8 millones
de personas en el mundo...” (p. 17) (figura 1).
Este evento de salud, de manera directa, afecta la
percepcion mundial, a su vez los aspectos de
relaciones interpersonales, organizacionales,
vision, mision de vida, alterando la manera de
hacer las cosas, cambios en la jornada de trabajo,
reuniones o0 encuentros para discutir temas de
trabajo o el disfrute personal.

El 16 de marzo de 2020, siguiendo instruccio-
nes del Rector de la UNEFA, MG Angiolillo
Fernandez, acorde a las directrices emana-
das por el Presidente de la Republica Boliva-
riana de Venezuela, GJ. Nicolas Maduro
Moros, se inicia la Cuarentena, dentro de las
instalaciones del Nucleo Puerto Cabello. El
equipo directivo establece el cierre de las
instalaciones, y se informa al personal acadé-
mico, administrativo, estudiantes a seguir las
directrices emanadas por el ejecutivo nacional
y permanecer en casa. Esta situacion amerita
transformacioén en el manejo de las reuniones
y encuentros de discusion, tanto gerencial
como académica, activandose el uso de tele-
fonia, recursos de la Word Wilde Web, utiliza-
cion de espacios al aire libre para los encuen-
tros presenciales.

En ese momento, los pensamientos, senti-
mientos, emociones y acciones con respecto
al derecho a la vida, la salud, evitar el conta-
gio de la enfermedad, son prioritarios para
preservar la vida institucional. Se suspenden
las actividades académicas que requerian de
presencia, como, el uso de laboratorios en
carreras de ingenieria, practicas comunitarias
y profesionales en carrera de enfermeria.
Asimismo, con los convenios de las institucio-
nes que hacen vida en la universidad, BNAR
(T-63, CONASOP); DIANCA; HAPL (hospital
Adolfo Prince Lara); Bolivariana de Puertos,
S.A. (BOLIPUERTO). Durante los meses de
marzo a septiembre de 2020 se acoplaron a
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Figura 1. Crecimiento exponencial del Covid19
a nivel mundial.




las directrices y se asiste a los pasantes, profeso-
res y estudiantes de formacion académica (cursos
de extensidon) a distancia; proporcionado el
manejo de un todo, para lograr el proceso acade-
mico-administrativo bajo la premisa plan universi-
dad en casa.
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HOLO Y ARQUETIPOS EN UNA VISION DE
PANDEMIA COVID-19

Esta vision total, de la suma de cada parte a
través de acciones y reflexiones criticas de las
directrices, se manifiestan en la complejidad de la
pandemia COVID-19, representando al cosmos
entre la vision social, el enfrentamiento de este
nuevo evento, la maxima seguridad de una socie-
dad que ve la enfermedad y la salud alejada de la
responsabilidad del ser humano para su propaga-
cion.

En primer lugar, la enfermedad impacta por las
consecuencias sanitarias, medidas de preven-
cion, bioseguridad, delimitando los sintomas, defi-
niendo la causa del contagio; diversidad de sinto-
mas, asi como las experiencias de muchos, quie-
nes utilizando las medidas se infectaron. En refe-
rencia Chalbaud y Mogolléon (2020) sobre la
propagacion del COVID-19 plantean “... su alta
propagacion en el mundo, causada por el virus
SARS-CoV-2 que se transmite por vias respirato-
rias y gastrointestinal, y ante la situacion de no
tenerse identificada una terapia farmacolégica

efectiva de caracter preventivo o curativo...” (p.
33).

En este sentido, dada la situacion que vive la
humanidad ante la versatilidad del virus, el proce-
dimiento de control - contagio, acciones de carac-
ter preventivo o curativo, se vislumbran cifras de
infectados y mortalidad cosmopolita, por lo que se
trae a colacion a Gutiérrez (ob cit), “... En orden
de magnitud: Venezuela, Paraguay, Uruguay y
Guyana son los paises con menor numero de
casos el numero de muertos solo representa el
0.87% de los contagiados, el incremento del
numero de casos dia a dia es alarmante...” (p.
17).

Por lo tanto, las indicaciones de: quedarse en
casa, inicio de teletrabajo, uso de mascarillas,
lavado permanente de las manos, distanciamien-
to social, enfrentar la muerte de seres queridos y
conocidos, sin la oportunidad de cuidarlos, aten-
derlos o despedirlos; incitan a considerar, los
cambios de visidn, calidad y derecho de vida,
derecho a la salud, priorizan los servicios que
requiere el ser humano dentro de la convivencia y
su estilo de expresion.

RECOMENDACIONES PARA LOS TRABAJADORES =
ESENCIALES AL VOLYER A CASA (COVID-T8)
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DESARROLLO

Tal situacion, se explica bajo el paradigma social
dominante de la psicologia social mediantes ejes
definidos por Jones (1998), citado por Cruz
(2004): “...comunicacion, persuasion y cambio de
actitudes; interdependencia y dinamica grupal
que incorpora temas como conformidad, influen-
cia, solucion de problemas, entre otros ...” (s/n).
Estos ejes tematicos, siempre se hacen presentes
en el comportamiento social denotando el pensa-
miento y accionar del ser humano, psicolégica-
mente, se relaciona con el desarrollo cognitivo y
las conductas, utilizandose el término de sinergia
y se compara con el aspecto socio politico de Vas-
coni (1980), que refiere:

La ideologia integra objetivamente la estructura
social y no como un mero epifenédmeno, sino
como una funcién definitiva y analizable dentro de
una estructura, en efecto toda formacién social
dividida en clases con una ideologia absoluta de
la clase dominante (s/n).

Por consiguiente, esta ideologia dominante, arrai-
gada en cada uno de los paises de la region, refe-
rente al procedimiento y el manejo del COVID-19
en la sociedad, ha sido comun, evidenciandose
en el mismo, métodos basados en politicas como:
aplicar la cuarentena, distanciamiento social, la
premisa quédate en casa, resguardar el derecho
a la vida. Por ejemplo, en Venezuela confiere
importancia en el Plan de la Patria (2020) al desa-
rrollo de la humanidad y la preservacion de la
vida, en su quinto objetivo histoérico el cual enun-
cia lo siguiente: “... Contribuir con la preservacion
de la vida en el planeta y la salvacién de la espe-
cie humana...”. (p.1)

Las medidas estratégicas, que se han tomado el
Gobierno venezolano para combatir COVID-19,
en correspondencia con Briceio & Meléndez
(2020), “... se han orientado hacia cuatro elemen-
tos: cuarentena social, despistaje personalizado y
masivo, bateria de medicamentos, garantia de
hospitalizacion...” (p. 89). Como resultado en las
técnicas del gobierno venezolano, inciden en las
actitudes de los seres humanos, por lo que la
enfermedad ha trascendido las fronteras, mos-
trando en las actitudes el paradigma excepciona-
lista humano, la cual lo define Dunlap (1993),
como: “... la creencia en el progreso continuo, la

existencia de recursos ilimitados, donde los humanos
dominan al medioambiente o, en el peor de los casos,
se adaptan a él, sin que sus actos ocasionen graves
problemas...” (s/n) (Figura 2)

Figura 2. Paradigma Humanitario.

En consecuencia, este paradigma excepcionalista
humano, es dado por el conocimiento psicoldgico en
el manejo del qué, como, cuando, por qué y para que,
no pudiendo haber organizacién de ideas sin conoci-
miento; desde el conocer hasta sintetizar, por lo tanto,
el pensamiento depende de la vision de quien inter-
preta. A causa de esto, Ovalles (2020) propone que:
“... existen estilos de pensamiento partiendo de los
movimientos sociales basado en conocimientos...”
(p- 112), en efecto el conocimiento se genera de
manera colectiva o individual, y es a partir de las
experiencias.

Bajo estas premisas, en el paradigma humano ante
situacion de pandemia COVID-19, en la UNEFA NPC,
durante el periodo marzo 2020 y diciembre 2020, las
autoridades realizan reuniones fuera de las instala-
ciones universitarias, dicha decision se alude a la
realidad circundante del momento, entre ellas esca-
sez de gasolina, uso de transporte publico, la limitan-
te de no tener operativo el transporte de la universi-
dad, lo retirado de la estructura fisica de la Institucién
educativa a la poblacion, debilidades en el suministro
de agua potable, entre otros atenuantes.

Como resultado de estas situaciones de amenaza,
cada integrante de la comunidad Unefista trabaja
desde casa y al momento de surgir algun encuentro
presencial, se considera las medidas de bioseguri-
dad, uso de tapabocas o mascarillas, uso de gel,
cloro, asi como el distanciamiento 1x1 entre los parti-



cipantes. Todas estas medidas estan presentes por
la preocupacion del personal para evitar el contagio
masivo del personal académico y administrativo.
Cada sujeto es responsable de asistir y tener cada
uno de los recursos necesarios que fortalecieran
las medidas de bioseguridad.

Como primera estrategia, se revisan documentos
claves de direccion enviados por las autoridades
centrales, luego se realiza una disertacién en el
grupo de WhatsApp de las autoridades para definir
las lineas de accién por cada area, de este modo
se involucra al personal en los movimientos ejecuti-
vos y operativos; informandose, diariamente los
resultados y pendientes. Por otra parte, se revisan
los convenios para dar continuidad estableciendo
la comunicacion a distancia.

UNIVERSIDAD
EN CASA

En un 100% el personal trabajé desde casa bajo el
monitoreo de los jefes de area (5), los estudiantes
de pregrado, postgrado y extension son asistidos a
través de aplicaciones de la telefonia inteligente,
entre ellas Telegram y WhatsApp (wssp) telefonia
tradicional, mensajes de textos (sms) o llamadas,
ademas de uso de recursos de la WWW, como
correo electronico, Classroom, siendo monitorea-
dos por los coordinadores de carrera (4) a traveés
de los registros semanales, los cuales son envia-
dos por los docentes de las asignaturas (99). De
igual manera, el personal directivo ampliado (7)
propician acciones por wssp y zoom para la discu-
sion de los Consejos de Nucleo, asi como el con-
tacto via telefénica, no obstante, asisten semanal-
mente encuentros presenciales en sitio al aire libre
cumpliendo medidas de bioseguridad.

En este periodo de marzo a diciembre 2020, se
observa la participacion de 16 encuentros presen-
ciales del personal directivo: asistiendo Decana,
jefa de gestion educativa, jefa de area académica,
7 encuentros con personal directivo de categoria
de estado mayor, asistencia de decana, jefa de
gestion educativa, jefe de area académica, jefe de
area defensa integral, jefe de area de tecnologia y
comunicacién, jefa de area de asuntos sociales y
jefa de area administrativa, 7 siete encuentros
presenciales de categoria ampliado (directivo,
estado mayor, coordinadores de carrera y acade-
mia) entre personal UNEFA administrativo, docen-
te, estudiantes, y 6 encuentros con personal de las
organizaciones publicas que tienen convenios con
la UNEFA NPC, entre ellos DIANCA (Dique y Asti-
lleros Nacionales) (8), BNAR Transporte 63 (5),
CONASORP (5), Bolivariana de Puertos, S.A. (BOLI-
PUERTO) (8).

En cada encuentro se preve la gestion de preserva-
cion de la vida y la salud, manteniendo medidas de
bioseguridad. Asimismo, se observa el manejo de
actas, minutas en manuscrito y digitalizadas con la
finalidad de registrar los acuerdos, acciones y
asuntos pendientes, de esta manera fortalecer el
control y seguimiento, asi como la publicacién en
digital a través de los grupos de wssp, las eviden-
cias fotograficas y resumen de acciones semana-
les.



Estructuras psiquicas y arquetipos en pan-
demia COVID 19

En la busqueda de una solucion ante la pandemia
COVID-19, el mundo observo e inicio la accion de
planear, hacer, verificar y actuar de manera global,
sumandose a la busqueda de una vacuna. Esta
caracterizacion del yo en tiempos de pandemia
propicia transformacion en las actuaciones de
tiempo, espacio y, la consolidacion de un nuevo
ser, de una nueva estructura psiquica en pandemia
y postpandemia. Bricefio y Meléndez (ob cit), con-
cluyen que:

Son muchos los retos que se presentan al pensar
en la postpandemia y estan relacionados con la
reconfiguracion y busqueda de equilibrio con el
medio ambiente y multiples rupturas de la sociedad
planetaria actual y abren la brecha a la caracteriza-
cion en tiempo, espacio y persona.

En este orden de ideas, el psicoanalisis establece
que el consciente son los pensamientos, emocio-
nes y acciones relacionadas con la realidad y
representa la percepcién en el momento presente,
tanto en el individuo como en el entorno. Y en el
inconsciente se encuentran todos los sentimientos,
vivencias, deseos, que suponen un conflicto y
estan reprimidos. En otras palabras, la propia reali-
dad subjetiva tiene mayor ascendencia sobre las
acciones que el entorno fisico. Como lo concibe
Bricefo y Meléndez (ob cit) al referirse a los pensa-
mientos, emocidn, accion y sentimientos en tiem-
pos de pandemia senala:

Hemos transitado entre dos momentos: el de salir
vivos o el de morir a causa de la pandemia. Estos
nos han marcado y nos han afectado en nuestra
cosmovision y comportamiento creando en cada
uno de nosotros inseguridad, miedo desconfianza.
Ello plantea la busqueda del conocery el encuentro
y trascendencia con el espiritu. Existe con la
religion que se habia mantenido oculta y que inten-
ta buscar explicaciones a la situacion que esta
aconteciendo en el mundo.

Cada individuo muestra comportamientos, que a su
vez se relacionan con el pensamiento, emocion y
sentimiento, este comportamiento quizas en oca-
siones sera de manera positiva o negativa, sin
embargo, en algunos plazos resultaran eventos

consecuentes (Ajuriaguerra & Lépez, 1980) a lo
cual agrega Jung (1991) (figura 3) lo define como
arquetipo “... cada predisposicion heredada que
forma parte del inconsciente colectivo...” (p. 590).
En otras palabras, es lo mismo en todos los hom-
bres y mujeres, los arquetipos se manifiestan
segun la necesidad, dependiendo de lo que uno
necesita en cada momento.




Igualmente, comprender y entender las estructuras
de la personalidad, y a su vez concebir la forma de
actuar ante cualquier situacién, interpretando la
diversidad de accion de las funciones psicologicas
fundamentales, definen la carga emocional cons-
ciente e inconsciente; la cual se cataloga como “los
arquetipos”. Por lo tanto, se define el Holo arqueti-
pico que alcanza evolucionar o involucionar en una
nueva concepcion social, un paradigma social
dominante postpandemia. Bajo esta postura se
establece la siguiente interrogante: ;Qué tipo de
arquetipo representa el lider en periodo de pande-
mia?

El previo de esta experiencia investigativa, inicia
con la revision bibliografica relacionada a los
arquetipos, elaborandose el cuestionario, apoyado
en la mencionada verificacion, reflejandose la des-
cripcion, con el fundamento basado en las accio-
nes, pensamiento, sentimiento y emociones de
cada uno de ellos. La creacion del cuadro 1 de los
Arquetipos se basa en las caracteristicas que
mejor describen y discriminan el perfil de cada
arquetipo, se seleccionan las principales, que se
identifican como evidentes en la revision bibliografi-
ca, para cada uno de ellos:

Cuadro 1 Descripcion tedrica de cada
Arquetipos
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REPRESENTACION ARQUETIPICA
UNEFISTA EN PERIODO DE PANDE-
MIA

Representar los resultados en este articulo
inicia en la descripcion de las acciones ejecu-
tadas por los sujetos de investigacion, el
encuentro para la revision en las reuniones
presenciales, a distancia y observaciones
participativas estuvieron descritas en cada
subtema. En relacion a la salud y enfermedad
en tiempos de pandemia, existe un manejo de
estrategias directivas para el cumplimiento de
las actividades académicas y administrativas,
propiciando un todo, en el proceso bajo la
premisa plan universidad en casa, cumplién-
dose las medidas preventivas y de bioseguri-
dad bajo la responsabilidad y corresponsabili-
dad de los actores inmersos.

Con respecto al subtema “holo” y arquetipo en
periodo de pandemia, cada encuentro bajo
una estructura social fue consensuado,
presentandose a cada actor a través de la
jerarquizacion, roles y funciones, asi como la
aplicacion de estrategias de control y segui-
miento, basadas en documentos dictaminados
por directrices. En cuanto, a la estructura
psiquica en tiempos de pandemia COVID-19,
fue medido mediante el reconocimiento de
manera consciente del manejo de las relacio-
nes interpersonales — intra personales, para el
desenvolvimiento positivo de la emocion, equi-
librando pensamiento, accién, emocion y sen-
timiento.

El analisis del cuestionario mostro que, los
sujetos de estudio se identifican con los arque-
tipos que ‘exteriorizan caracteristicas de lide-
razgo, roles de direccién, control, asi como,
disponibilidad inmediata, prioridad de cumpli-
miento, busqueda de solucién inmediata,
responsabilidad, creencias de transformacién
y cambio, actitud extrovertida. Efectivamente,
el cuadro 2 muestra los resultados del analisis
estadistico, representa numéricamente la
frecuencia y porcentaje de la escogencia de
una configuracion arquetipica con caracteristi-
cas relacionadas con la orientacion de orden,
control y orientacion al propio individuo.



En este diagndstico de las representaciones y
formas arquetipicas se simbolizan las estructu-
ras psiquicas.

Por otra parte, después de diagnosticar los
arquetipos que son significativos, se analiza la
frecuencia y el porcentaje, con la finalidad de
conocer cuales de los arquetipos significativos
resultaron dominantes, latentes y regresivos,
se estableci6 como criterio los rangos de
porcentaje, de frecuencia alta, considerando
como dominantes: aquellos en los que el
porcentaje de respuestas afirmativas sea igual
0 superior a 75%, o con una frecuencia de
superior a 25 o igual a 31 casos. Los arqueti-
pos que obtuvieron una frecuencia de Si entre
10 y 31, en un rango de 25% a 75% fueron
considerados arquetipos latentes. Y, los arque-
tipos regresivos fueron aquellos que presenta-
ron frecuencia y porcentaje menor de 10,
definido en el percentil 25% (Cuadro2).

Cuadro 2. Tipo de arquetipos resultados
del analisis estadistico sobre Arquetipos
en UNEFA-NPC

Arquetipo | Frecuencia (si) % Clasificacidin
Héroe 31 38,1 Dominante
Gobernante 30 714 Dominante
Sabio 14 23.8 Latente
Explorador 14 23.8 Latente
Creador 7 16.7 Regresivo
Inocente 7 16.7 Regresi\m

Cada encuestado presenta al menos un arque-
tipo significativo dominante. Entre los arqueti-
pos dominantes y latentes se observa héroe,
gobernante, sabio y explorador, y los regresi-
vos creador e inocente.

CONCLUSIONES

Entre los aportes de la investigacion es la
visualizacion de las situaciones y su configura-
cion con las figuras arquetipicas mostradas en
pandemia, se evidencian las interacciones
sociales, el proceso inconsciente y consciente
en las relaciones humanas donde se incluyen
aspectos complejos como la ética, la politica y
el conflicto.

El conocer el tipo de representacion arquetipi-
ca en los procesos administrativos y académi-
cos demanda toma de decisiones, donde el
individuo tiene en su haber las estructuras de
la personalidad, funciones psicoldgicas, direc-
trices, estatutos organizacionales internos y
externos. En donde, estas caracterizaciones
de las estructuras psicologicas y de personali-
dad define el rol y el cargo, las relaciones inter-
personales e intrapersonales.

Las posibles potencialidades de este articulo
con respecto a otros, invita a reflexionar sobre
la generacion de representantes que produz-
can oportunidades coénsonas con el bienestar
individual y colectivo. Por lo tanto, es importan-
te suscitar investigaciones que profundicen en
el paradigma dominante en periodo de pande-
mia. La toma de decisiones en organizaciones
de base social entre otros.
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LA VACUNACION CONTRA EL COVID-19: LA SPUTNIK.\.
ABRE LA ESPERANZA DE ABRAZARNOS DE NUEVO ENVENEZUELA
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INTRODUCCION

Desde la aparicién de los primeros brotes del nuevo
tipo de coronavirus identificado como SARS-CoV-2
(sindrome respiratorio agudo severo) responsable de
la enfermedad denomina COVID-19, surge una
rapida carrera entre esta enfermedad convertida en
pandemia, la comunidad cientifica para lograr obte-
ner una vacuna efectiva y los gobiernos de todo el
mundo por obtenerla.

A comienzos del 2020 el COVID-19 era completa-
mente desconocido, pero la comunidad cientifica
logro aislarlo, secuenciarlo, identificarlo y desarrollar
pruebas para su diagndstico. Sin embargo, como
ocurre con una nueva epidemia, aun hay incognitas
gue se iran resolviendo, a medida que la epidemia
evolucione y que los cientificos logren entender mejor
el virus. Peri J., M.; Rubinat, M.; Trilla, A.; Vieta E.;
Violan, M. (2020). Para los gobiernos la prioridad
ante esta epidemia consiste en consolidar un proce-
so de vacunacion contra esta epidemia y alcanzar lo
mas pronto posible la inmunidad de su poblacion
contra el virus y disminuir los impactos en la salud, la
economia y la sociedad.

CoviID-19
Vaccine

Pero, la puesta en marcha de planes de la vacu-
nacion contra el covid-19 ha resultado una aber-
tura de la brecha entre los paises mas ricos y
los paises menos rico. Segun DW EI Mundo
(2021, Febrero 21) filiar de la Deutsche Welle para
Latinoamérica mas de 200 millones de dosis de
vacunas contra el coronavirus han sido administra-
das en 107 paises y territorios, y el 45% de ellas
en los paises ricos del G7 (Estados Unidos,
Canada, Francia, Reino Unido, Alemania, Italia y
Japédn), pese a que solo albergan a un 10% de la
poblacion mundial. Este comportamiento inicio
cuando las vacunas candidatas mostraron ser
eficaces para evitar la infeccion del coronavirus en
los ensayos clinicos, generando que los paises
mas desarrollados mostraran interés sobre dichas
vacunas.
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Pese a que el secretario general de las Naciones
Unidas, Antonio Gutiérrez, (Noticias ONU, 2020,
Febrero21). Insistié en junio que las vacunas para
prevenir la covid-19 deben considerarse un bien
publico global y que la unica solucion a la crisis sani-
taria es una distribucién equitativa, paises de Améri-
ca del Norte y Europa, _muchos de los cuales se
comprometieron con la igualdad_ optaron por la via
del llamado “vacunacionalismo”. Es decir, la com-
prar de tantas dosis de vacunas posibles del mayor
numero de fabricantes para aumentar sus posibilida-
des de cubrir a su poblacion.

Segun el portal La Vanguardia (2021, Enero, 21)
dentro del club de los paises ricos, la Union Europea
ha vacunado al 1,4 % de su poblacion. Israel lleva la
delantera al haber vacunado al 45 % de la poblacion,
la tasa mas alta del mundo. Los Emiratos Arabes
Unidos han logrado el 26%, en parte con la vacuna
de Sinopharm (China). Mientras que el Reino Unido
ha inmunizado al 10,5 % y Estados Unidos al 6,9 %
ala fecha.

Por otro lado, BBC News Mundo (2021, Febrero, 4)
informa que la Unién Europea, Gran Bretana, Esta-
dos Unidos y Canada han comprado con anticipa-
cion suficientes dosis para vacunar a mas que toda
su poblacién, en algunos casos varias veces. Esto
pese a que 76 paises ricos se han comprometido
con la iniciativa Covax, un mecanismo liderado por
organizaciones como Gavi, Vaccine Alliance, Coali-
tion for Epidemic Preparedness Innovations y la
OMS para garantizar que los paises mas pobres
tengan un acceso justo a las vacunas.

Ante esta realidad y excluidos de los acuerdos de
distribucion con los gigantes farmacéuticos euro-
peos y estadounidenses y ante el peligro de quedar-
se atras, los gobiernos latinoamericanos comenza-
ron a ver a la vacuna rusa, asi como a las vacunas
desarrolladas por China, como una via para obtener
rapidamente dosis para sus poblaciones (Kukso F.,
2021).

DESARROLLO
Sputnik V entre prejuicios y esperanza

La vacuna rusa frente al SARS-CoV-2 conocida
como Sputnik V desde sus ensayos para ser
aprobada por los entes regulatorios ha resultado
ser una vacuna politizada, siendo criticada por
esceépticos occidentales como ineficiente y de
procedencia secreta, que carece de criterios
cientificos causando division y desconfianza en la
poblacion.

Asi, a pesar de la aprobacion alcanzada por la
vacuna Sputnik V en el ambito cientifico, una parte
de la poblacién aun desconfia de ella. Por varia-
das cuestiones. Entre ellas, mitos, prejuicios, mal-
entendidos, variables politicas, locales e interna-
cionales, ideologias y geopolitica planetaria.

Para la espelta, Pomerraniec, H. autora del libro
“‘Rusos de Putin” afirma que "... en el imaginario
colectivo hay cierta clase de guerra fria que sigue
en pie...”, donde Rusia es vista como "... refugio
contra el imperialismo estadounidense...” (Citada
por Drazer, M., 2021, febrero 26, parr. 3) Pero
ademas, la continua propaganda y noticias
falsas en redes sociales producto de esa guerra
fria sobre Rusia concibe unaidea general de que
todo lo que viene de Rusia tiene un costado
oscuro, peligroso y de riesgo.

El analisis del reconocido experto Ingerflom, C.
(Citado por Drazer, M., 2021, ob cit.) doctor en
Historia por la Universidad de Paris y director del
Centro de Estudios de los Mundos Eslavos de la
Universidad de San Martin, sefiala como una de
las principales causas de la desconfianza, que:
"...Los anuncios de la vacuna rusa fueron realiza-
dos por el poder politico y no por los profesionales
de la salud...”(parr..7). Pero ademas, ha habido
incluso una campafa contra esta vacuna. Para
Ingerflom, esta campafa fue "orquestada por los
politicos de derecha”. jLas razones? "En primer
lugar, si el gobierno de centro-izquierda peronista
refiriéndose a argentina dice "la Tierra es redon-
da”, la derecha afirma que es plana”, indica irénico
el experto (parr.10)




Las reacciones tras los anuncios de las fases
II'y Il de la vacuna Sputnik V fue casi un eslo-
gan viralizado en los medios de comunicacién y
redes sociales (figura 1) para el caso de latinoa-
mericano lanzando frases como “no te vayas a
vacunar porque te van a aplicar un chip para con-
trolarte” o 'te van a convertir en comunista”, frases
que se repitieron desde Norte América hasta Sur
América.

fragmentos de una proteina |
también presente en el VIH

Figura 1. Ejemplo de eslogan viralizado contra
del Sputnik V

En el caso de Venezuela, no fue la excepcién de
las criticas y prejuicios con grandes titulares en
los medios de comunicacion nacionales e inter-
nacionales vy redes social que cuestionaban la
efectividad y seguridad de la vacuna rusa, afin
de sembrar desconfianza en la poblacion.

En un articulo publicado por Alcalde, C. (2020,
octubre 5) corresponsal de la voz de América, se
evidencia como se presentaban los titulares
sobre la Sputnik V “Venezuela: alerta ante llega-
da de cuestionada vacuna rusa contra CO-
VID-19”. En dicha publicacion, la periodista hace
mencidén a una presunta consulta a “Huniades
Urbina, presidente de la Sociedad Venezolana de
Puericultura y Pediatria (SVPP), institucion que
desde agosto habian alertado que no consideran
conveniente que pacientes venezolanos formen
parte del estudio, reiter6 que desconocen la segu-
ridad de la vacuna.

Urbina insistié en que la vacuna no tiene “precalifi-
caciéon por la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS)”, por lo que la considera “riesgosa” por no
tener resultados de otras fases (parr..5).

El bombardeo constante y por diferentes medios
de titulares disefiados para generar desconfian-
za y rechazo sobre la vacuna Sputnik V, logro
su efecto principalmente en sectores elitescos de
la poblacién Venezolana. Por su parte, el gobier-
no nacional realizaba grandes esfuerzos mediati-
COs, econdmicos y sociales para poner en
marcha un plan de inmunizacion frente a la pan-
demia COVID-19.

Pero no todo es negativo para la Sputnik V, el
profesor adjunto en la catedra de Historia de
Rusia en la Universidad de Buenos aires, Bafa,
M. ( Citado por Drazer, M. , 2021, Febrero 26)
sefala:

En la medida en que las revistas cientificas
comenzaron a publicar estudios y la vacuna
comenzo a aplicarse en el pais sin efectos adver-
so0s, la desconfianza fue desapareciendo, al punto
de darse la paradoja de que personas que decian
qgue no se pondrian la vacuna, ahora se quejan de
que no consiguen un turno para aplicarsela”
(parr..21)




Es en este punto, donde la llamada vacuna rusa
comienza a convertirse en una esperanza, no solo
para Venezuela, si no para los paises olvidados
por las grandes farmacéuticas y con ideologias
diferentes. En diciembre del 2020, la Sputnik V
era ya noticia en Argentina con 300 mil dosis a
ser colocada en su poblaciéon y a comienzos de
2021, la Sputnik V fue autorizada en Paraguay,
Venezuela, Bolivia y México, mientras que
Colombia espera autorizar su aplicacion en
marzo. Peru, por su parte mantiene negociacio-
nes para su adquisicion.

El avance acelerado de esta vacuna _ registrada
en Rusia en agosto pasado, cuyos resultados del
analisis intermedio de la fase 3 del ensayo se
publicaron en The Lancet el 2 de febrero _ esta
lejos de ser un fendbmeno exclusivamente latinoa-
mericano. Ha sido también aprobada en los Emi-
ratos Arabes Unidos, Hungria, Bielorrusia, Serbia,
Argelia, Palestina y Turkmenistan, y aguarda la
revision de la Union Europea (Kukso, F., 2021,
Febrero 2).

Enun clima de disputas diplomaticas, las vacu-
nas contra en COVID-19 se han convertido en
el trofeo mas deseado del momento. Mientras
paises de América del Norte y Europa batallan
contra la escasez y exigen a gigantes farmaceéuti-
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cos como Pfizer y AstraZeneca que cumplan con los
contratos firmados, vacunas como la Sputnik V
alcanzan territorios ignorados hasta ahora por estas
multinacionales, entrando a ser un fabricantes auto-
rizado a nivel mundial (figura 2). Dia a dia, las vacu-
nas provenientes de Rusia y también de China
ganan presencia. (Kukso, ob cit).

Es importante sefalar que la Sputnik V ha sido
desarrollada por el Centro Nacional de Investigacion
de Epidemiologia y Microbiologia Gamaleya, que
depende del Ministerio de Salud de la Federacion
Rusa y funciona desde 1891. Esta vacuna consta de
dos dosis, con tres semanas de diferencia, y tiene
una eficacia reportada del 91 %. Obedece su
nombre al primer satélite espacial soviético Sput-
nik-1 lanzamiento en el ano1957.

La vacunada Sputnik V, utiliza adenovirus humanos
(virus que causan refrio) como vector (transporte) de
una parte de la proteina del coronavirus, lo que des-
pierta al sistema inmunoldgico, un tipo de tecnologia
que demostro ser "segura y eficaz" en otras vacunas
como la del ébola (Figura 3)

Niamero autorizaciones
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Figura 2. Fabricantes de vacunas COVID-19 autorizados a nivel mundial.




Vacuna de dos vectores contra el coronavirus

Creacion del vector

Un:wector es un virus gue carece
del gen para su reproduccion y se
utiliza para transportar material
genético de otro virus, contra el que
se estd vacunando, a una célula.

El wector noes peligroso para

el cuerpo. La vacuna se basa en

el vector de adenovirus, gue
normalmente causa infecciones
virales respiratorias agudas
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En cada vector se inserta un gen que
codifica la (proteinas' de las espinas
del virus SARS-COV-2, Dichas espinas
forman la "corona” que da nombre al
virus, Estas espinas ayudan al virus
SARS-COV-2 a introducirse en la
célula

Primera vacunacion

El ‘wector con un gen que codifica
la ‘proteina S' del coronavirus
penetra en la célula
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El cuerpo sintetiza la proteinas,
en respuesta, se empieza a
generar inmunidad

Segunda vacunacion

La vacunacion se repite en 21 dias
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Una vacuna basadaen ofro
vector adenoviral desconocido
para el organismo estimula

la respuesta inmunitaria de éste
¥ proporciona inmunidad

a largo plazo

El uso de dos vectores es una tecnologia Unica del Centro Gamaleya
y distingue a la vacuna rusa de ofras vacunas basadas en vectores
de adenovirus que se estan desarrollando en el mundo

Figura 3. Proceso vectoriales de la Vacuna Covid-19.



Con la llegada a Venezuela de un primer lote de
100.000 dosis de la vacuna Sputnik V, el pasado
13 de febrero del presente afio, segun declaracio-
nes emitidas por la vicepresidenta del pais, Dra.
Delcy Rodriguez; se abre la esperanza de poder
abrazarnos pronto, aunque en una primera fase
sera para quienes han estado cara a cara contra
el COVID- 19, tales como: personal médico, enfer-
meria, trabajadores de unidades de cuidados inten-
sivos o0 en el area de hospitalizacion de COVID-19,
entre otro personal esencial.

Por su parte el ministro de salud venezola-
no Alvarado C. (2021, Febrero 18) senalo que “...
Estas son apenas las primeras 100 mil, de manera
progresiva iran llegando nuevas dosis de vacuna
que iran alcanzar la meta. Si todo sale como hemos
planificado, es posible que este ano podamos llegar
al 70% de la poblacion venezolana...” (parr.7).

CONCLUSION

La Sputnik V, se ha convertido en el primer frente
de batalla contra el COVID-19, en Venezuela,
gracias al esfuerzo del gobierno bolivariano y a
paises aliados como Rusia y China, hoy parece
estar mas cercala luz al final del tunel.

A pesar de los prejuicios, sanciones y bombardeo
contante de noticias manipuladas paso a paso se
tendra un gran porcentaje de la poblacion inmuni-
zada al finalizar el ano.

Hoy no solo se ha iniciado un plan de vacunacién
con la Sputnik V, sino también las vacunas Chinas
hacen acto de presencia en el territorio Venezola-
no.
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Nuevo estudio: Este es el verdadero porcentaje de efectividad de la vacuna
de AstraZeneca

22 marzo, 2021

La vacuna creada por la Universidad de Oxford
y la farmacéutica AstraZeneca muestra un 79 por
ciento de efectividad previniendo la covid-19
sintomatica y ofrece proteccidn del 100 por ciento
ante la enfermedad grave y la hospitalizacion,
segun datos de un nuevo estudio realizado en
EEUU, Chile y Peru difundidos este lunes 22 de
marzo.

Esos resultados se extrajeron de la fase lll de
un ensayo realizado entre 32.449 personas de
todos los grupos de edad en los citados paises,
en el que se registrd un total de 141 casos de
covid-19 sintomatica.

En un comunicado, la compaifia anglo-sueca
sefialdé que los nuevos hallazgos mostraron
ademas que el preparado proporciona un 80 por
ciento de proteccion a la hora de evitar que perso-
nas mayores de 65 afios desarrollen la enferme-
dad.

El grado de efectividad de la vacuna fue incluso
mayor que el observado durante los ensayos
clinicos liderados por la Universidad de Oxford.

La vacuna de AstraZeneca ha generado en las
ultimas semanas una gran controversia en varios
paises de Europa al haberse vinculado con casos
muy raros de coagulos de sangre.

(EFE)



