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Introduccion

Venezuela entrd al afio 2020 en me-
dio de una de las crisis econdmicas
mas profundas en la historia de nues-
tra region. Entre 2012 y 2019, el
Producto Interno Bruto por habitante
se contrajo en 59,9%, la mayor con-
traccion registrada en cualquier pais
latinoamericano desde que hay dis-
ponibilidad de datos comparables
para la regién. La contraccion es
asimismo mayor que las observadas
durante las guerras civiles venezola-
nas acaecidas durante el siglo XIX, y
se asemeja a la observada en algunos
casos de paises en otras regiones que
atravesaron cruentos conflictos ar-
mados.

La crisis venezolana no es solo una
crisis econdmica. Es también —y tal
vez méas fundamentalmente— una
crisis de gobernabilidad. Un go-
bierno, encabezado por el lider socia-
lista Nicolds Maduro, detenta el po-
der de facto en el territorio nacional,
mientras que otro gobierno, encabe-
zado por el dirigente politico Juan
Guaido, es reconocido como legitimo
por 57 otros paises y detenta el con-
trol de las cuentas del Estado en el
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sistema financiero estadounidense.
Esta dualidad de poderes limita seve-
ramente la capacidad del pais para
reaccionar ante una crisis economica
como la suscitada por la pandemia de
la COVID-19.

La crisis de 2020 puede afectar a
Venezuela mas severamente que a
otros paises por la coincidencia tem-
poral de varios choques externos
negativos. Estos tienen que ver con
la caida de los precios del petréleo, el
endurecimiento de sanciones econo-
micas, y los efectos de retroalimenta-
cion de la crisis por la caida de reme-
sas y el retorno de la poblacion emi-
grante. A ello se suman a los efectos
econdmicos directos de la crisis y de
las politicas para atenderla, y confi-
guran un escenario donde se corre un
alto riesgo de que en Venezuela se
genere un epicentro de propagacion
del coronavirus SARS-CoV-2. Dado
el efecto que esto puede tener sobre
la capacidad de la region y el mundo
de controlar la pandemia, hay una
buena justificacion para que la co-
munidad internacional intervenga
con el fin de asegurar que Venezuela
esté en condiciones de contenerla.
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La COVID-19 en Venezuela

La COVID-19 lleg6 relativamente
tarde a Venezuela en comparacion
con otros paises de la regién. El pri-
mer diagndstico fue anunciado el 14
de marzo. En contraste, el primer
diagnostico en Brasil fue el 26 de
febrero, en Ecuador el 1 de marzo, y
en Colombia el 6 de marzo. Por ello,
es natural esperar que la enfermedad
no esté aln tan extendida como en
otros paises de la regién, y que se
experimente un crecimiento impor-
tante en las proximas semanas.

fuerte que en otros paises de la re-
gion (Gréfico 1).

Es probablemente prematuro con-
cluir que esto refleje un comporta-
miento genuinamente diferente de la
enfermedad, y no sea mas bien refle-
jo de que se hayan llevado a cabo un
menor numero de pruebas de diag-
nostico o que las autoridades estén
decidiendo distorsionar las estadisti-
cas mas que en otros paises.

GRAFICO 1. Casos de la COVID-19 diagnesticadoes en Latineamérica

300

Casos (escala logaritmica)

D

Utima actualizaci

EH cl pri

aramuay
134

3T PR 3930 3 37 33 34 35 36 37 3R 39 40 41 47 43 44 45 4G 47 4R

mer caso

04/12/20208:30AMEST

Sin embargo, es curioso que el com-
portamiento de la serie de infeccio-
nes esté siendo algo atipica en Vene-
zuela, puesto que demuestra un apla-
namiento en su curva bastante mas
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Es asimismo llamativo que la curva
venezolana difiera de la de otros pai-
ses en la regién, no solo en nivel,
sino en su forma, mostrando un
avance mucho mas lento después de
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presentar una tasa de crecimiento
muy alta en los dias iniciales después
del primer diagndstico. En una pri-
mera aproximacion, tanto la falta de
pruebas como la decision de las auto-
ridades de subreportar informacion,
podria tener un efecto sobre el nivel
de la curva y su tasa de crecimiento,
pero no necesariamente sobre la evo-
lucion temporal de su pendiente
(CNN, 2020).

Los datos oficiales son consistentes
con la evidencia anecdotica que no
parece sugerir que VVenezuela se haya
constituido de momento en un foco
de la pandemia. No hay iméagenes en
Venezuela ni remotamente similares
a las que se han visto recientemente
en Ecuador, por ejemplo, donde las
familias estdn dejando cadaveres en
las calles dado que los hospitales y
morgues estan sobrecargados y no
pueden atenderlos (CNN, 2020)?.

Una alternativa a las estadisticas ofi-
ciales se puede obtener evaluando la
intensidad de las menciones de tér-

! Dudamos que la explicacion de este feno-
meno sea que existan diferencias significati-
vas en la libertad de prensa. A pesar de que
en Venezuela se han documentado casos de
hostigamiento contra medios hostiles al
oficialismo, existe un namero significativo
de medios independientes y pro-oposicion,
asi como medios internacionales activos, que
normalmente reportan en detalle eventos
cuya cobertura perjudica a la imagen del
gobierno. Por otro lado, medios comunita-
rios y ONG de derechos humanos también
han denunciado estigmatizacién y ataques
durante las protestas de 2019 en Ecuador
(Observatorio Latinoamericano de Regula-
cion de Medios y Convergencia, 2019).
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minos asociados con la COVID-19 a
través de redes informaticas y socia-
les. En el Gréafico 2, se muestra un
ejemplo en el que se emplean las
busquedas por Google hechas con las
“palabras clave” asociadas con los
tres principales sintomas de la en-
fermedad de la COVID-19. Estos
son: “tos seca”, “fiebre” y “proble-
mas de respiracion” equivalente en el
lenguaje principal del pais en bus-
queda. Las cifras muestran una inten-
sidad promedio de bdsquedas en Ve-
nezuela bastante por debajo de las de
otros paises de la region. También
muestran una mayor intensidad en
Ecuador, lo cual es consistente con
las cifras oficiales de este pais como
uno de los que sufren un mayor nu-
mero de casos, tanto en términos
absolutos como en porcentaje de la
poblacién. Esta evidencia brinda
asimismo respaldo a la hipotesis de
gue hasta ahora Venezuela ha tenido
un menor avance de la enfermedad
que otros paises.

Politicas publicas para enfrentar la
pandemia

La Administracion de Nicolads Madu-
ro? pareciera haber sido una de las

2 En este andlisis nos referimos a la Admi-
nistracion de Maduro como el “gobierno de
Venezuela”, a pesar de que muchos paises
reconocen a Juan Guaidé como el legitimo
jefe del Estado. De la misma forma, nos
referimos al gobierno liderado por Juan
Guaid6 como el “gobierno interino nombra-
do por la Asamblea Nacional” o, simple-
mente como el “gobierno interino”. Adop-
tamos estas convenciones para agilizar la
lectura y comprensién del texto, y en reco-
nocimiento de la realidad de que la Adminis-
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que respondid mas temprano a la la capital y en seis estados®, que en-
crisis, estando dispuesta a pagar un trd en vigencia el 16 de marzo y que
alto costo econdémico a corto plazo un dia después se extendio al pais
por enfrentar la pandemia desde su entero.

inicio.

GRAFICO 2. Bisquedas de Google para sintomas de la COVID-19
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El 12 de marzo, un dia antes del El 17 de marzo también se anuncio el
anuncio de los primeros diagnosticos cierre del Metro [tren subterraneo] de
en el pais, Maduro declaré al sistema Caracas al publico general, y el 19 de
de salud en emergencia permanente y marzo se anuncid un plan de desin-
suspendid vuelos desde y hacia Eu- feccion nacional para la limpieza de
ropa y Colombia, asi como todos los espacios publicos, incluyendo el
espectaculos publicos. transporte publico y las areas comu-
nes, a iniciar al dia siguiente (EI Na-
Dos dias después del primer diagnés- cional, 2020). En contraste, Ecuador
tico, el 15 de marzo —cuando se declaré la cuarentena 15 dias después
anunciaron dos casos— su gobierno del anuncio del primer diagnostico
anuncié una “cuarentena social” en (El Comercio, 2020).
tracion de Maduro detenta el control de facto % La zona en cuarentena cubri6 el territorio
del territorio nacional. Ello no debe leerse donde reside el 44,9% de la poblacién, se-
como un respaldo explicito ni implicito a la gun proyecciones del Instituto Nacional de
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El anuncio del 16 de marzo vino
acompariado de la publicacion del
Decreto mediante el cual se declara
el Estado de Alarma para atender la
emergencia sanitaria del coronavirus
(COVID-19). El decreto esta fechado
el viernes 13 de marzo, por lo cual
legalmente es efectivo desde ese dia,
pero solo se divulgé el lunes 16 de
marzo (Gaceta oficial de la Republi-
ca Bolivariana de Venezuela, 2020)*.

En él se apela a la figura constitucio-
nal del Estado de Alarma, que permi-
te la restriccion de garantias consti-
tucionales y otras asociadas a los
derechos humanos, cuando se produ-
cen calamidades publicas. El decreto
pone a todo el sistema de salud bajo
ordenes directas del ministro de Sa-
lud para atender la pandemia, y or-
dena la actualizacion diaria de datos
sobre la disponibilidad de atencion
en los centros publicos y privados.
También permite al presidente res-
tringir la circulacion nacional y la
actividad econémica no esencial en
determinadas zonas. A su vez, auto-
riza el desplazamiento para activida-
des esenciales, tales como la compra
de alimentos, restringidas a una per-
sona del grupo familiar, y especifica
gue quedan exentos de la suspension
varios servicios como el suministro
de energia y combustible, las farma-
cias y el sistema de salud, la cadena

4 El retraso de uno o mas dias en la publica-
cién de la Gaceta Oficial, 6rgano oficial de
divulgacion de leyes, decretos y otros actos
oficiales, es comun en Venezuela. En todo
caso, estas medidas no fueron de conoci-
miento publico sino hasta el 16 de marzo.

R\
[
= 203

“an

/)
o

A wl
-

de distribucion de alimentos, o la
provision de agua potable y de gas
doméstico. También se ordena el uso
de mascarillas en todo el transporte
publico, los espacios publicos concu-
rridos y los centros de salud. Asi-
mismo, prescribe la cuarentena y el
aislamiento preventivo de los pacien-
tes sospechosos de haber contraido la
COVID-19 o que hayan estado ex-
puestos a personas infectadas, y crea
una Comision dirigida por la vice-
presidenta Delcy Rodriguez para
coordinar la implementacion de la
estrategia (en la Tabla 1 se refleja la
cronologia de las principales medi-
das).

Tal vez uno de los pasos inicialmente
mas controversiales tomados por el
gobierno de Maduro fue el llamado a
que toda la poblacion adoptase el uso
de méscaras protectoras. El presiden-
te ordend el uso de méascaras protec-
toras faciales para todos los usuarios
de transporte publico el 13 de marzo
(dia de anuncio del primer diagndsti-
co) y lo hizo extensivo a todo el que
saliese de sus hogares en las zonas en
cuarentena a partir del 17 de marzo.

En su alocucion del 13 de marzo,
anuncio la distribucion de ocho mi-
Ilones de méscaras (en una poblacion
actual estimada de 27 millones de
personas). Al reconocer que esa can-
tidad seria insuficiente para atender a
toda la poblacion, recomendd que las
familias fabricasen sus propias mas-
caras protectoras en casa, ilustrando
personalmente como hacerlo.
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TABLA 1. Cronologia de principales medidas tomadas por
el gobierno de Madure frente a la COVID-19
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Esto contrasta con los lineamientos
hechos publicos el 16 de marzo por
el presidente de Estados Unidos, Do-
nald Trump, que no hacian mencion
alguna al uso de mascaras protecto-
ras.
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Fue tan solo el 3 de abril cuando el
Centro para el Control de Enferme-
dades (Center for Disease Control)
reviso las directrices, y recomendo el
uso de mascaras protectoras en espa-
cios publicos y divulgo las instruc-
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ciones sobre como hacerlas en casa
(Center for Disease Control, 2020).

La “cuarentena social” impuesta a
partir del 15 de marzo en unas regio-
nes, y extendida a todo el pais el dia
siguiente, implicaba una recomenda-
cion aunque no una obligacion de
permanecer en casa. En ese sentido,
fue menos restrictiva que algunos de
los toques de queda implementados
en otros paises. Se restringia la circu-
lacion, se cancelaban las clases y se
suspendian las obligaciones de traba-
jo presencial. A partir del 23 de mar-
zo, el gobierno impuso una “radicali-
zacion” de la cuarentena que implico
la exigencia total del uso del tapabo-
cas, la obligatoriedad de movimien-
tos rapidos en las calles y la prohibi-
cion de aglomeraciones.

El 22 de marzo, Maduro anunci6 una
serie de medidas econOmicas para
enfrentar la crisis del coronavirus
(Gaceta oficial de la Republica Boli-
variana de Venezuela, 2020a, 2020b,
2020c). Estas incluyen la suspension
del pago de alquileres para empresas
y particulares durante un plazo de
seis meses, la ratificacion de la
inamovilidad laboral (restricciones
de despido), la asuncion por parte del
Estado del pago de salarios de las
pequefias y medianas empresas (py-
mes) por un periodo de seis meses, y
la aplicacion de un régimen especial
de alivio sobre pagos de capital e
intereses sobre préstamos de cual-
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quier clase®. Cuatro dias antes Madu-
ro ya habia anunciado que se pagaria
una transferencia monetaria a las
familias afectadas por las restriccio-
nes de trabajo. Ello se concret6 en el
pago de un bono a través del sistema
de Carnet de la Patria por 450.000
bolivares (5,19 doblares) a trabajado-
res del sector informal (dadas las
restricciones de despido, todos los
trabajadores del sector formal segui-
rian recibiendo su salario, subsidiado
por el gobierno en el caso de las py-
mes).

Distanciamiento social e infraes-
tructura institucional

El conjunto de capacidades institu-
cionales con las que cuenta Venezue-
la para enfrentar la pandemia es muy
diferente del de la mayoria de los
paises de la region. Como ya hemos
sefialado, el pais viene de sufrir una
de las crisis econdmicas mas profun-
das en la historia del continente, con
practicamente “cero espacio fiscal”
para responder a un choque negativo.
Por otro lado, sus politicas sociales y
de salud han sido altamente atipicas
en el contexto de la region, lo cual
puede implicar tanto debilidades co-
mo fortalezas.

5 El régimen permite, en primera instancia,
la extension de cualquier clausula (por
ejemplo, de pagos de interés, capital, o rees-
tructuracion) de un contrato de crédito, sin
que la extensién esté sujeta a penalizacién
de alguna clase (intereses de mora, por
ejemplo). Sin embargo, también habilita al
ente nacional de regulacion de la banca
(Superintendencia de Bancos, SUDEBAN) a
establecer una suspension de pagos de hasta
180 dias.
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Por el lado negativo, Venezuela
cuenta con un sistema de salud pu-
blica muy debilitado para enfrentar
una crisis de esta naturaleza. De
acuerdo con un estudio reciente de
un grupo coordinado de la Universi-
dad de Johns Hopkins, la Iniciativa
de Amenaza Nuclear y la Unidad de
Inteligencia de The Economist, Ve-
nezuela ocupa la posicion 176, entre
195 paises, en el indice de Seguridad
de Salud (Cameron, Nuzzo y Bell,
2019). Este indicador, Ilamado Glo-
bal Health Security Index (GHS), fue
disefiado para evaluar la seguridad
sanitaria y las capacidades relaciona-
das, con énfasis en la disponibilidad
para afrontar brotes de enfermedades
infecciosas. Entre paises de América
Latina, Venezuela ocupa el ultimo
lugar, entre los 33 paises del indice
agregado.

subcategorias de dimensiones muy
relevantes, como el sistema de co-
municacion de riesgo, su fuerza de
trabajo especializada en epidemiolo-
gia, o su capacidad de vincular auto-
ridades de seguridad y salud publi-
cas. Sin embargo, y sin descontar el
valioso trabajo de la iniciativa, es
posible que la calidad de informacion
obtenida para Venezuela no sea Op-
tima. Los autores del informe afir-
man lo mismo, al reconocer que la
recoleccion de informacion en Vene-
zuela y Siria fue particularmente
“retadora”. Al mismo tiempo, dada la
naturaleza emergente de la COVID-
19, es posible que existan caracteris-
ticas del sistema de salud que tengan
una incidencia sobre su tasa de pro-
pagacion por razones idiosincraticas
que tal vez no hayan parecido rele-
vantes en el disefio del indice GHS.

TABLA 2. Componentes del Indice de Seguridad en Salud
Para Venezuela

Puntuacion Puntuacién minima Puntuacion promedio Maxima puntuacion Ranking

235
8.7

19.7
129

15
27
113
0.3

3438
418
384
264

831
98.2
91.9
738

Prevencién ante la aparicidn o liberacién de patégenos
Deteccion y reporte temprano

Respuesta rapida y mitigacion

Sector salud suficiente y robusto

Compromiso con mejorar la capacidad nacional, financiamiento y adherencia a las normas 422 233 485 85.3
Entorno de riesgo general y vulnerabilidad 38.2 15.9 55.0 87.9
Total 23 16.2 402 83.5 176
Lo puntugcin es con base en ung escale dei 0 oi 100. Puntuociones entre 0 y 333 son consideradas bojas, mientras que se considera @ los medios entre 33.4 y 65.6 y ias oitas entre 66.7 y 100 £1 ranking estd basado en una
lista de 195 paises evoluados por el reporte.

La nota de Venezuela es particular-
mente baja en dos dimensiones que
parecen cruciales para atender la
pandemia de la COVID-19: la detec-
cion y reporte tempranos, donde ran-
quea en el puesto 182; y la respuesta
rpida y mitigacion, donde ocupa el
puesto 180 (en ambos casos, sobre
un total de 195 paises). Venezuela
obtiene una nota de 0/100 en ciertas
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Por ejemplo, el sistema de salud ve-
nezolano enfatiza la prestacion de
servicios a través de pequefias clini-
cas, conocidas como Centros de
Diagndstico Integral (CDI). De
acuerdo con el gobierno, existen 572
CDI en Venezuela, aproximadamente
uno por cada 13.000 familias. La
estrategia de las autoridades para
tratar los casos ha sido utilizar estos
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CDI, en combinacion con el aisla-
miento domiciliario. De acuerdo con
la informacion provista por el minis-
tro de Comunicaciones el 1 de abiril,
un 18,8% de los casos estaban siendo
aislados en CDI, el 27,1% en domici-
lios, y solo un 22,2% en hospitales y
clinicas privadas®. Ciertas evidencias
recientes a nivel internacional mues-
tran que las regiones donde hay cli-
nicas mas pequefias y se usa mas el
aislamiento domiciliario tienen me-
nor tasa de infeccion y muertes, dado
que los grandes hospitales se pueden
convertir en centros de propagacion’.

Asimismo, la informacién provista
por las autoridades parece indicar
que se ha hecho un gran esfuerzo de
prueba de diagnostico. Durante una
rueda de prensa del 4 de abril, el mi-
nistro de Informacion, Jorge Rodri-
guez, inform6 que Venezuela habia
utilizado su sistema digitalizado de
transferencias condicionadas, “Sis-
tema Patria”, para encuestar a 17,1
millones de venezolanos respecto al
padecimiento de sintomas de la CO-
VID-19 (Prensa Ministerio de la Se-
cretaria de la Presidencia, 2020).

® Venezolana de Television (2020): min.
7:38-8:18.

" En Italia, por ejemplo, la tasa de mortali-
dad en Lombardia es el triple de la del VVéne-
to, y una diferencia fundamental es que la
tasa de hospitalizacion en el Véneto fue de
solo del 20%, en contraste con el 65% en el
caso de Lombardia. Ver: Financial Times
(2020a) y Nacoti et al. (2020). Sin embargo,
la hipdtesis de que los hospitales sirven para
acelerar la propagacion sigue siendo contro-
versial; para visiones alternativas, ver OMS
(2020) y Bedford et al. (2020).
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Segun la encuesta, se pudieron detec-
tar a 112.000 personas ‘“con algun
tipo de sintoma”, de las cuales, segun
Rodriguez, 92.000 ya habian sido
visitadas por personal sanitario. El
ministro afirmé que, a través de estos
despistajes, se habian hecho 37.000
pruebas rapidas y “miles” de pruebas
de Reaccion en Cadena de la Polime-
rasa (pruebas PCR, por sus siglas en
inglés)®.

Ademas, Rodriguez afirm6 que, en
comparacion con los paises de la
region, Venezuela era el que a la
fecha habia hecho mas pruebas por
millon de habitantes: segun el minis-
tro se habian hecho 1.227 pruebas
por cada millén de habitantes, es
decir: “140% mas pruebas que Chile,
206% mas que Ecuador, 330% mas

8 Las pruebas PCR gozan de alta especifici-
dad pero baja sensibilidad, por lo que tienen
probabilidad considerable de generar falsos
negativos, pero baja probabilidad de generar
falsos positivos: son dtiles para hacer diag-
noésticos definitivos porque un resultado
positivo es con alta probabilidad correcto,
pero requiere de varias iteraciones porque un
resultado falso negativo es también proba-
ble. Por otro lado, las pruebas “rapidas”
requieren de pruebas clinicas para demostrar
su efectividad (Financial Times, 2020b) y
suelen ser, opuesto a las PCR, altamente
sensibles y poco especificas, por lo que
pueden arrojar falsos positivos con alta pro-
babilidad. EI gobierno de Nicolas Maduro
no ha especificado la naturaleza de las prue-
bas rapidas, por lo que no es posible saber si
su efectividad ha estado sujeta a pruebas
clinicas. Sin embargo, la combinacién de
pruebas altamente sensitivas para el despis-
taje con pruebas altamente especificas para
la verificacion puede ser un protocolo espe-
cifico, especialmente si la disponibilidad de
las pruebas PCR es limitada, como lo es en
muchos paises.
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que Colombia”. Sin embargo, los
datos de estos paises a 6 de abril su-
gieren diferencias sustanciales que
siembran dudas sobre la comparabi-
lidad de estas cifras. El mismo 6 de
abril Chile report6 2.922 pruebas
PCR por millén de habitante, pruebas
de mayor fiabilidad que las répidas.
El caso de Colombia y Ecuador es
similar, pues aunque ambos paises
presentan muchas menos pruebas por
millon de habitante que Venezuela
(apenas 228 y 739, a 5 y 6 de abril
respectivamente), el conteo en ambos
paises también se hace con base en
pruebas PCR.

Sin embargo, la falta de transparen-
cia en la publicacién de cifras oficia-
les es preocupante. Un informe del 2
de abril de la Oficina de Naciones
Unidas para la Coordinacion de
Asuntos Humanitarios (OCHA) re-
portd que solo se habian realizado
1.779 pruebas a 31 de marzo
(OCHA, 2020). Cabe acotar que el
reporte no especificaba a qué tipo de
pruebas aludia, por lo que puede su-
ponerse que se referia a pruebas
PCR. Tales cifras implican que Ve-
nezuela ha realizado apenas 59,6
pruebas por millén de personas, lo
que pondria a Venezuela muy por
debajo del resto de la region.

Dicho eso, el informe de la OCHA si
confirma que el gobierno habia he-
cho mas de 15 millones de encuestas
a través del “Sistema Patria” para
identificar posibles casos de la en-
fermedad. Segun el informe, esto
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permitié hacer un seguimiento, con
visitas casa por casa, de los 61.739
casos considerados prioritarios en
personas que exhibian tres 0 mas
sintomas de la enfermedad y habian
viajado recientemente al exterior. El
“Sistema Patria” es un mecanismo de
identificacion desarrollado para otor-
gar subsidios cuasi-universales que,
de acuerdo con las cifras oficiales,
cubre a un porcentaje de alrededor
del 96% de la poblacion elegible
(cobertura confirmada en encuestas
hechas por empresas privadas de
opinion publica).

Costos y financiamiento

Sin embargo, si partimos de la idea
de que el sistema venezolano de sa-
lud publica esta mal preparado para
enfrentar brotes de enfermedades
infecciosas, cobra sentido el énfasis
del gobierno en impulsar politicas
agresivas de distanciamiento social y
uso generalizado de mascarillas. Esta
estrategia puede ser entendida como
una decision consciente de asumir
altos costos econdémicos para evitar
que la enfermedad se propague hasta
sobrecargar el sistema de salud pu-
blica.

Con todo, parece improbable que el
éxito temprano se mantenga a lo lar-
go del tiempo en ausencia de incenti-
vos econdmicos para que las familias
acepten no trabajar. En este sentido,
el espacio fiscal para subsidiar a los
trabajadores con el fin de que se
mantengan en casa puede ser un de-
terminante crucial de la capacidad

10
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diferencial de los paises para gestio-
nar la pandemia. En ausencia de ese
espacio fiscal, un gobierno puede
verse obligado a acudir al financia-
miento monetario de estos subsidios,
generando aumentos de la inflacion
que contrarrestarian los incentivos
generados por el subsidio.

Venezuela es probablemente el pais
en la region con menor espacio fiscal
para atender la pandemia. El pais
estd en medio de una hiperinflacion
(en 2019, esta cerrd en 9,585%), lo
cual indica que sus ingresos fiscales
son insuficientes para atender sus
gastos. Venezuela no reporta estadis-
ticas fiscales desde 2017, afio en el
cual el déficit del gobierno general
llegd al 16,6% del PIB. En este sen-
tido, la mayoria de los analistas coin-
ciden en que se mantiene en dos digi-
tos o en un digito alto. Ademas, Ve-
nezuela cuenta con muy pocas alter-
nativas para financiar ese déficit fis-
cal, ya que no tiene acceso a fuentes
de financiamiento ni al uso de acti-
vos debido a las sanciones financie-
ras estadounidenses.

Hay varios tipos de restricciones
econdémicas sobre su gobierno que
resultan de la adopcién de sanciones
financieras y sectoriales por parte de
Estados Unidos. Estas incluyen la
prohibicion sobre el gobierno de so-
licitar préstamos, liquidar activos,
obtener pagos por dividendos, reali-
zar transacciones financieras o ven-
der petroleo u oro. Estas restricciones
tan solo restringen transacciones con
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contrapartes estadounidenses, pero
tienen un efecto general de “toxifica-
cion” por el cual otros actores son
renuentes a interactuar con el Estado
venezolano®. A ello se suma la ame-
naza explicita del gobierno estadou-
nidense de aplicar sanciones secun-
darias sobre entidades no estadouni-
denses que hagan negocios con Ve-
nezuela®. En palabras del exasesor
de Seguridad Nacional de la Admi-
nistracion Trump, John Bolton, estas
sanciones son una sefial hacia terce-
ros que quieran hacer negocios con el
régimen de Maduro, en tanto no de-
ben “arriesgar sus intereses de nego-
cios con los Estados Unidos con el
fin de beneficiarse de un régimen
corrupto y moribundo” (Los Angeles
Times, 2019).

Adicionalmente, aun en ausencia de
sanciones, hay una razén més bésica
por la cual el gobierno de Maduro no
puede acceder a sus tenencias de
fondos, activos o mercados en Esta-
dos Unidos. A partir de una instruc-
cion girada por el secretario de Esta-
do el 29 de enero de 2019, las cuen-
tas de la Republica y el Banco Cen-
tral de Venezuela en Estados Unidos
pasaron a ser administradas por fun-
cionarios nombrados por Juan Guai-

° Recientemente han proliferado llamados
para una reduccion de las sanciones hacia
Venezuela en el contexto de la pandemia.
Ver: Sachs y Rodriguez. (2020), UN-
OHCHR (2020), United Nations Secretary-
General (2020), y Sanders (2020).

10 pPara mas detalles sobre las sanciones y
estimacion de sus efectos economicos, ver:
Rodriguez (2019).
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do, a quien Estados Unidos reconoce
como legitimo presidente del pais.
Las cortes estadounidenses, consis-
tentemente, han reafirmado la autori-
dad de las personas designadas por
Guaidd para administrar las cuentas,
incluidas las de la compafiia estatal
petrolera.

La Tabla 3 muestra la estimacion de
las distintas fuentes de recursos del
Estado venezolano para los cuales es
necesaria la aprobacion de la admi-
nistracion de Juan Guaido. Estas in-
cluyen depositos en el exterior que
pertenecen a entidades controladas
directa o indirectamente por la Re-
publica, el acceso a financiamiento
internacional multilateral, y un esti-
mado de la recuperacion en el precio
del petroleo venezolano que se daria
si se lograsen levantar las restriccio-
nes internacionales a su venta.

dos pueden movilizarse con relativa
celeridad en un escenario conserva-
dor. Por contraste, se ha estimado
que las necesidades de financiamien-
to de un programa de transferencias y
asistencia a venezolanos requeririan
aproximadamente de 400 millones de
dolares al mes, dentro del pais, y de
250 millones de délares para atender
a la poblacion migrante!*. En 2020,
varios factores se han conjugado para
debilitar ain mas las finanzas publi-
cas venezolanas: la caida en los pre-
cios del petréleo que resulta de la
crisis de la COVID-19, la guerra de
precios en el mercado petrolero
mundial, la intensificacion de las
sanciones secundarias, los efectos
econdmicos directos de la pandemia
y de las politicas de cuarentena so-
cial, la caida en las remesas y el re-
greso de emigrantes.

TABLA 3. Estimacion de activos disponibles para uso por autoridades bajo acuerdo

é¢Acceso Unilateral

Millones de USD Total Conservador e
por Guaidé?
Depdsitos en cuentas en el extranjero 11,559 3,200
Empresas mixtas 6,989 3,000 Si
CITGOD 1408 200 Si
Novo Banco 1,667 - Si
Oro en Banco de Inglaterra 1495 - Si
FMI 2,554 2,554 No
Banco Mundial 1,360 = No
BID 408 408 Si
CAF 350 350 No

Descuentos petroleros por sanciones

Total

El total de fondos disponibles se es-
tima en 20,6 millardos de ddlares, de
los cuales cabe considerar con relati-
va certeza que al menos 8,7 millar-

4,330 2,190 No
20,611 8,702

11 Se puede acceder con mayor detalle a
estos célculos, incluyendo una descripcion
exhaustiva de las fuentes de recursos y de
los costos del programa de asistencia, en
Rodriguez (2020) y Rodriguez (2020a).
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., Cuan efectiva ha sido la respues-
ta? Un enfoque de corte transver-
sal entre paises

En esta seccion se desarrolla una
metodologia méas sistemética para
comparar el desempefio de Venezue-
la con otros paises de la region.

La idea se basa en acudir a los datos
internacionales para analizar el
desempefio de todos los paises como
funcion de ciertas caracteristicas de-
mogréficas, sociales y econémicas, y
en utilizar la variacion no explicada
por estas variables como un indica-
dor de la efectividad que han tenido
distintos paises en combatir la pan-
demia. Para ello, se emplean los da-
tos internacionales méas recientes de
extension de la COVID-19 recopila-
dos por la Universidad Johns Hop-
kins y se combinan con otras bases
de datos internacionales para llevar a
cabo un analisis de regresion multi-
variado.

La ecuacion basica a estimar es la
siguiente:

Casos;
Ir (

1|———— | = ag + oy Dias + a,Dias?
PobEachn[-) 0 1 -

+ azPoblacionlS., + asPoblacion6s

+ asPIBpc + agImpuestos + a;TasaVecinos + &;

En esta ecuaciéon la variable inde-
pendiente es el logaritmo de los ca-
sos diagnosticados divididos por la
poblacion, y las variables explicati-
vas son: un término lineal y un tér-
mino cuadratico de los dias a partir
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del primer caso diagnosticado; la
proporcion de la poblacion entre 15y
64 afnos, y mayor de 65 afios; el PIB
per capita ajustado por paridad de
poder de compra; la carga tributaria;
y la tasa promedio en los paises ve-
cinos en el momento del primer
diagnostico. Los resultados de la
estimacion mediante minimos cua-
drados ordinarios con errores estan-
dar robustos se muestran en la Tabla
4. La forma cuadrética es consistente
con una curva de U invertida en la
cual la tasa de infeccion crece al
principio y después cae. Las tasas de
infeccion son mayores en los paises
con mé&s poblacion por encima de los
65 afios, asi como —en algunas es-
pecificaciones—, en los paises con
una poblacion mayor a los 15 afos.
Al mismo tiempo, los paises mas
ricos tienden a tener una mayor tasa
de infeccion. Lo mismo ocurre, cu-
riosamente, con los paises donde el
Estado es méas importante, medido
por la magnitud de la carga tributa-
ria. La tasa de infeccion promedio en
los paises vecinos al momento del
primer diagnostico también tiene una
incidencia positiva y significativa.
Las variables seleccionadas explican
el 80% de la variacion en la variable
dependiente. También se incluyen un
conjunto de determinantes potencia-
les, ninguno de los cuales presenta
un efecto significativo. En una ultima
especificacion, se introducen una
serie de dummies regionales, que
capturan menores tasas de infeccion
en Asia Oriental y Asia del Sur, des-
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pués de controlar los otros deter-

minantes.

TABLA 4. Resultados de regresiones de corte

Dfas a partir de primer caso

transversal entre paises

0.179*** 0.172°** 0.176*** 0.200*** 0.187°** 0.171*** 0.165*** 0.148%**
fooq) {o0d) {004 {0049 {004 {004 {004) {0.05)

Dias a partir del primer caso (término
cuadratico)

-0.002%** -0.002*** -0.002*** -0.002*** -0.002*** -0.002*** -0.002*** -0.001***

(0.00) (0.00) (0.00) (0.00) (0.00) (0.00)  (0.00)  (0.00)
Proporcidn de poblacién entre 15y 64 |0.041*  0.041% 0.044%** 0.039 0.036 0.042*  0.046%* 0.037
afias {o02) {o02) {002) {003) {002 {002 {002) {0.02)
Proporcion de poblacién con 65 afios  |0.113*** 0.109*** 0.120*%** 0.111*** 0.099*** (0.112*** 0.105*** 0.070*
o0 mas (0.03) (0.03) (0.03) (0.03) (0.03) (0.03) (0.03) (0.04)
o8 ita. PPP 0.039%** 0.039°** 0.039*** 0.039°** 0036*** 0041%** 0.036*** 0.035%%*
per capita,
{oor) {oo1) {oo01) {oo01) {o01) {001} {0O1) -
: ., 0.034** 0.033* 0.034** 0.036** 0.034* 0.029 0.036** 0.027*
Carga Tributaria
(0.02) (0.02) (0.02) (0.02) (0.02) (0.02) (0.02) (0.02)
Tasapmmedlo en mkesvedms o.ml-. o.(ml-. o.mr-. o.(m.i omgiii ooﬂii o.(miii o.msi-.
{o02) {o02) {002) {002 {001) {002 {001) {0.02)
Latitud (Valor Absoluto) 0.003
(0.01)
-0.032
Camas de Hospital
{0.05)
Ingreso de turistas (como % de -0.022
poblacion) (0.14)
0.02
libertad Econdmica
{0.02)
Democracia (indice Polity) 0'01{0.02}
0.143
Indice de Polfticas
{0.09)
_ ek
Asia Oriental 1.949
(0.51)
Europa -0.303
{0.50)
latinoamérica "0.694
(0.56)
Medio Oriente 0.58
{0.61)
_ Sk
Asiadel Sur 2.344
(0.87)
N &
Africa Sub-Saharfana L2
{0.63)
Constante -5.434%** _5 2G2*** _5 550*** _5,889%** _5,338*%** _5333*** _5270%** -3.170*
(1.51)  (152) (1.51)  (1.65)  (1.66)  (1.54)  (1.50)  (1.85)
R2 0.79 0.787 0.79 0.794 0.795 0.79 0.802 0.822
R2 Ajustado 0.778 0.773 0.777 0.779 0.781 0.776 0.789 0.803
N 134 132 134 121 134 130 129 134
Nota: Los asteriscos denotan nivel de significacidn *-10%, **-5%, ***-19%.  Todas las
especificaciones estimadas por método de minimos cuadrados ordinarios con errores robustos a
la heteroscedasticidad.
A1/
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Con base en estas regresiones, se
puede construir un indice de efecti-
vidad de la estrategia de cada pais en
la lucha contra la pandemia. Este
indice se deriva del residuo de la
regresion presentada en la columna
(1) de la Tabla 4. Paises con un resi-
duo mayor tienen un nimero muy
alto de casos no explicados por el
modelo; estos factores omitidos pue-
den capturar el efecto de las politi-
cas, asi como de otras variaciones
idiosincraticas no medidas por las
variables explicativas.

Los resultados se muestran en la Ta-
bla 5. Nuestra medida de efectividad
es la proporcién entre los casos pre-
dichos por el modelo y los observa-
dos en el pais en cuestion. Los resul-
tados muestran que Venezuela es el
pais en la regién con mayor cociente
de estimados a observados.

TABLA 5. Indice de efectividad en lucha contra la COVID-19 basado en residuos
de la ecuacion para los paises latinoamericanos

Casos por millén

de habitantes

indice de Efectividad
(estimados/observados)

Venezuela, RB 6.1 12.4
Nicaragua 1.2 6.9
Argentina 44.4 2.6
México 30.5 1.9
Haiti 3.0 1.4
Haiti 19.1 1.2
Surinam 17.4 1.1
Guatemala 7.9 1.1
Colombia 54.6 0.9
Bolivia 24.2 0.9
Uruguay 143.2 0.7
Ecuador 424.8 0.7
El Salvador 18.4 0.7
Costa Rica 115.4 0.6
Panama 712.0 0.4
Guyana 57.8 0.4
Peru 214.1 04
Honduras 40.9 0.4
Barbados 237.2 0.3
Chile 369.9 0.3
Republica Dominicana 259.6 0.2
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De acuerdo con el modelo, Venezue-
la deberia tener 12,4 veces el nimero
de casos diagnosticados (2.242 en
vez de 181). Venezuela y Nicaragua
son de lejos los paises con mayor
efectividad. Su éxito es significati-
vamente mayor al de paises como
México, cuya baja tasa de infeccion
ha sido resaltada en otros estudios.

En el otro extremo, Republica Domi-
nicana, Barbados y Chile tienen tasas
de infeccion entre tres y seis veces
mayor a las que deberian tener de
acuerdo con el modelo.

Estos resultados son necesariamente
tentativos, no solo porque adin esta-
mos en una etapa temprana de la
pandemia, sino porque todavia no se
dispone de buenas mediciones a es-
cala regional de la magnitud de prue-
bas sobre la poblacion, ni de la mag-
nitud de la posible distorsion en los
datos oficiales.

Sin embargo, los datos parecen con-
firmar la idea de que las medidas
tempranas de distanciamiento social
y las restricciones a la actividad eco-
nomica y a la exposicion personal de
sus habitantes tomadas por las auto-
ridades venezolanas han sido efecti-
vas en contener la propagacion de la
COVID-19 en esta primera etapa.

Conclusiones preliminares

Es aun temprano para evaluar la
efectividad de las politicas guberna-
mentales en la lucha contra la pan-
demia de la COVID-19. Algunas de
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las primeras sefiales en Venezuela
son sorprendentemente esperanzado-
ras: las autoridades parecen haber
tenido éxito en aplanar la curva, algo
que se ve no solo en las cifras oficia-
les sino también en mediciones alter-
nativas. La aplicacion temprana de
politicas de distanciamiento y cua-
rentena social, la obligatoriedad en el
uso de las méascaras protectoras y la
decision de ordenar el confinamiento
domiciliario o en clinicas comunita-
rias, en lugar de en grandes hospita-
les, puede haber contribuido a este
buen desempefio inicial.

Sin embargo, hay razones de peso
para prever que estos éxitos iniciales
no se sostendran en ausencia de ac-
ceso al financiamiento internacional.
La débil infraestructura de la sanidad
publica, la fragilidad econdémica de
las familias golpeadas por un dilata-
do proceso de empobrecimiento (que
les impide pagar el costo econémico
del distanciamiento social), y el re-
greso de la poblacién emigrante por
canales irregulares se suman al debi-
litamiento de las cuentas fiscales y
externas causados por la bajada de
los precios del petréleo, la intensifi-
cacion de las sanciones y la caida en
las remesas. Son pocas las veces en
las que un pais se enfrenta a una con-
fluencia de choques externos de tal
magnitud e intensidad. Mas que la
tormenta perfecta, Venezuela parece
tener enfrente a la madre de todas las
tormentas.
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