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Introduccion

Es de dominio piiblico el impacto que un nuevo coronavirus
estd teniendo en todo el mundo. Los primeros casos infecciosos ofi-
cialmente registrados se dieron en una metrépoli del sur-centro-este
de este pais llamada Wuhan, en la provincia de Hubei, y que estd
establecida en la ribera del Yangtse (rio Amarillo) en cuya desembo-
cadura se encuentra la mayor ciudad de China: Shanghai. Los pri-
meros registros son de diciembre de 2019, pero el reconocimiento
del cardcter epidémico de la infeccion se da a mediados de enero. Se
trata de la tercera epidemia por evolucién de coronavirus ocurrida
en el siglo XXI.

Altamente infeccioso y con una letalidad mayor que la de las an-
teriores epidemias por coronavirus (Lora & Sanz, 2020), la COVID-19
sale de China, infectando primero a Thailandia y Japon y luego a Co-
rea del Sur. Como sabemos las epidemias humanas caminan con la
gente. Es en Corea del Sur, donde la epidemia tendria ribetes similares
a los de China mostrando asi, todo su potencial infeccioso. De China
y Corea del Sur la epidemia se expande hacia los paises con economias
mias globalizadas y los paises vecinos al foco original. Para la ultima se-
mana de enero, la epidemia se ha expandido por toda Europa, adqui-
riendo proporciones apocalipticas en el norte de Italia, en Espafia y en
Francia, v recientemente, en Rusia. Cuando el virus comenzaba a ser
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controlado en China y Corea del Sur, los paises mediterraneos euro-
peos e Iran en el Medio Oriente, se convierten en los focos infecciosos
mds importantes para sus paises vecinos o con relaciones intensas en-
tre sus habitantes. Luego, la situacion se agrava en los Estados Unidos,
para pasar a Ecuador, Colombia y Brasil en América del Sur, entre la
tltima semana de febrero y la primera de marzo. En Europa, Rusia
toma el relevo de los paises mediterraneos y Brasil y Perti acompanan
a Fstados Unidos en el crecimiento de la infeccion. La pandemia, asi
declarada por la OMS en marzo, estd hoy en pleno apogeo en estos
paises suramericanos vecinos de Venezuela.”

La pandemia y Venezuela

El primer caso de COVID-19 aparece en Venezuela el 13 de
marzo de 2020 (x-y.es, 2020), cuando ya la pandemia habia sido de-
clarada y tenia dos meses desde que se reconocié su cardcter viru-
lento por la Organizacion Mundial de la Salud. De hecho, Venezuela
fue uno de los paises latinoamericanos que mads tardé en identificar
su primer caso. Luego de dos meses de un crecimiento muy lento del
numero de infectados, estos valores se disparan y aumentan en ape-
nas un mes, de 333 casos el 30 de abril a 1459 el 30 de mayo.

Venezuela pasa por una situacion muy particular. Luego de 21
afos de revolucién socialista, la economia del pais ha perdido mas del
50% de su capacidad para producir riqueza, los servicios publicos es-
tan colapsados, la distribucion de agua diaria sin interrupcién apenas
llega a 10% de la poblacién, 70% la recibe esporddicamente y un 20%
carece de acceso a ella. El sistema de distribucién eléctrica estd colap-
sado, con frecuentes apagones que en regiones como el Zulia y los esta-
dos andinos de Mérida y Téchira pueden llegar a durar medio dia. La

2 Nota de la Editora: Dada la dindmica de la pandemia los datos consignados en el
presente articulo estdn en constante evolucion y es imposible, para los efectos de
esta publicacion, su actualizacion constante. Por consiguiente, los datos se refieren
a lo obtenido en fuentes primarias o secundarias hasta mayo del 2020.
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distribucion de alimentos estd concentrada en manos del Estado y las
carencias son comunes, mientras los medicamentos escasean. Final-
mente se da una escasez crénica de gasolina que impide la circulacion
de personas, bienes y servicios (Panis-Mondolfi et al., 2020).

En estas condiciones, mas de 5 000 000 de venezolanos (ACNUR,
2020a) se han ido del pais y, la mayoria de ellos, se ha radicado en otros
paises latinoamericanos como Colombia, Ecuador, Peru, Chile, Argen-
tina v Brasil, donde se ha ubicado en la economia informal mientras
conseguia trabajos mds estables. Se trata, por tanto, de poblaciones muy
vulnerables que han provocado no pocas reacciones xendfobas en la po-
blacion de los paises anfitriones.

Una vez que se dispara la epidemia de COVID-19 en la region,
que se instala la politica de distanciamiento social y que la econo-
mia de estos paises se paraliza, estos migrantes han sido severamente
afectados, quedando, muchos de ellos, en la calle ante la imposibili-
dad de seguir pagando los arriendos. En consecuencia, grupos im-
portantes de migrantes han regresado a Venezuela. Se habla de unos
50 000 hasta el momento. Han atravesado a pie o en transportes co-
lectivos diversas poblaciones donde la infeccion se habia generali-
zado y los riesgos de contraerla durante el viaje se hacian mas altos
(OCHA-UN, 2020).

Mientras solo habia que controlar a los viajeros que regresaban
por avion de los sitios donde la epidemia estaba en su apogeo (China
y Surcorea, luego los paises europeos en especial los mediterraneos, y
ahora Estados Unidos y el Reino Unido) un pais con escasa actividad
economica y poca afluencia turistica, pudo controlar la pandemia
en los casos que se identificaban a pesar de que es conocido que el
sistema de salud venezolano esti desmantelado, segiin denuncia el
gremio médico (Paniz-Mondolfi et al., 2020). A ello se agrega la esca-
sa movilidad interna de los ciudadanos, impedidos por la escasez de
gasolina. Una semana después del primer caso, el gobierno venezo-
lano imponia medidas de restriccion de movimientos que ayudaron
a controlar el crecimiento de los casos. Un mes después de los dos
primeros casos, en Venezuela se habia identificado apenas 189 casos.

Ello retardo, por suerte, el inicio de la epidemia y su crecimiento.
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Lamentablemente, la paralizacién economica de los paises re-
ceptores de migrantes venezolanos provocéd que cambiara el flujo de
la poblacién con el retorno de quienes habian decidido regresar a Ve-
nezuela. Con ellos, aumento el riesgo de contagio importado, como
en efecto, ocurrié. De acuerdo con las cifras de la organizacion indige-
na del Amazonas venezolano en alianza con la ONG Wataniba, de los
2133 ciudadanos venezolanos que retornaban de Brasil para el 24 de
mayo, 120 dieron positivo ala COVID-19 y de ellos, diez que entraron
por el estado Amazonas de Venezuela, todos provenientes del pueblo
de Sao Gabriel de Cachoeira (ORPIA-Wataniba, 2020). Los otros 110
ingresaron por Santa Elena de Uairen, territorio pemén y makushi.
Ello significa que los focos infecciosos mas importantes dejan de ser
los viajeros que vienen de otros paises por avion para trasladarse a las
fronteras y los migrantes venezolanos que regresaban de los paises de
América del Sur, donde la pandemia se desarrolla velozmente.

Las poblaciones indigenas venezolanas
y el SARS-CoV-2

En Venezuela, el censo indigena de 1992, el tltimo confiable,
nos indica la presencia de 32 pueblos indigenas autoctonos. Todos,
salvo los kari'nas, los cumanagotos y los chaimas del nororiente de
Venezuela, los ayamanes del noroccidente y los indios de Lagunillas
en el suroeste, estdn en zonas fronterizas que colindan con Brasil,
Colombia y la Republica de Guyana.

Con el territorio en reclamacion con Guyana, tenemos po-
blaciones compartidas de akawayos, waraos, aruacos, wapishanas y
pemones. Con Brasil compartimos poblaciones de pemones, uruak,
sapé, yekwanas, sanemas, waraos (migrados recientemente al Brasil)
y yanomamis. Con Colombia tenemos barés, banivas, guarequenas,
curripacos, puinavis, piapocos, piaroas, hiwis (guahibos), pumés
(yaruros), cuivas, yukpas, baris y waytius (guajiros). Exclusivos de
Venezuela tenemos a mapoyos, yabaranas, efepas, jodis y wirds. Si
las fronteras con Guyana, Brasil y Colombia estan ocupadas por co-
munidades indigenas y ellas se sitian a ambos lados de las fronteras
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compartidas, desde donde mantienen intensas relaciones afectivas y
comerciales de lado y lado, podemos entender entonces que las po-
blaciones indigenas hayan multiplicado su condicién de poblaciones
vulnerables a la epidemia. De hecho, para estas fechas, ya en Brasil,
los fallecimientos de indigenas por COVID-19 se contaban por cien-
tos, mientras que los casos en Colombia se multiplicaban (REMASP,
2020), incluyendo casos entre los wayuus, yukpa, curripaco, puinavis
y hiwis al 1 de junio (ONIC, 2020).

Todos los pueblos indigenas de Venezuela, excepto por los jodi
y los yanomami, estan sometidos a procesos intensos de cambio so-
ciocultural. Una de sus expresiones mds evidentes es su presencia en
los centros urbanos. Ya los resultados del Censo de 1992, hace casi
treinta afos, indicaban que el 60% de la poblacién indigena venezo-
lana estaba en las urbes. Sin embargo, estos datos estaban aun fuer-
temente distorsionados por el peso de la poblacion wayuu, la cual
acumulaba entonces, la mitad de la poblacién indigena del pais y
tenia un 80% de su poblacién en centros urbanos. Unos treinta afios
después, la presencia de todas las poblaciones indigenas en las ciuda-
des es importante e in crescendo. En los hechos, los grupos familia-
res de las culturas mds resilientes han logrado comprar casas en las
urbes cercanas a sus comunidades donde pasaban tiempo y servian
de refugio a estudiantes que estudiaban en la urbe y a los miembros
de las familias. La masiva presencia indigena en las ciudades acorta
la cadena epidemiolégica entre ciudad y selva y aumenta el riesgo
de que una epidemia agresiva como la de la COVID-19 alcance a las
comunidades del interior.

Otro elemento sociocultural que aumenta los riesgos de con-
tagio son las intensas relaciones comerciales que se han desarrollado
entre las comunidades interioranas y los centros urbanos. En efecto,
en las ciudades como Santa Elena de Uairén, Tucupita, Puerto Aya-
cucho, San Fernando de Atabapo y San Carlos de Rio Negro, Caicara,
San Fernando de Apure, Machiques y Maracaibo, del lado venezola-
1o, es comun ver indigenas vendiendo los productos que la selva, los
llanos y su esfuerzo agricola generan.
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No menos importante es el proceso de invasiones por mineros
de oro y transnacionales que estd promoviendo el gobierno venezo-
lano con el llamado Arco Minero del Orinoco, un programa por el
cual el Estado, sometido a una crisis severa de acceso a divisas por el
desmantelamiento de la industria petrolera y la caida de los precios
de venta de sus productos, ha desarrollado una estrategia de explota-
cién salvaje de oro, diamantes y otros minerales como el coltin para
obtener ddlares. Las selvas de la Guayana venezolana, inmunizadas
contra la crisis econdmica severa que sufre el resto del pais por la
dolarizacién de la explotacion minera, estan siendo invadidas por
capitales golondrina que arrastran con ellos a multitudes de peque-
fios mineros, mafias del oro y bandas delincuenciales. Los mineros
que provienen de Brasil y de Colombia, mantienen relaciones con
sus lugares de origen, por ejemplo, en el sur y suroeste del Estado
Bolivar, en los poblados de la frontera Venezuela con Brasil, y al oeste
del Amazonas venezolano, con Colombia.

A esto debe agregdrsele la crisis severa que estdn sufriendo los
migrantes venezolanos que en numero superior a los 5 000 000 se
habian instalado en paises donde sonaban lograr trabajos estables
para mejorar su calidad de vida. De acuerdo con un Informe de AC-
NUR (2020) al 24 de mayo, de Venezuela se habian instalado en otros
paises 5 095 243 ciudadanos v de ellos 2 562 776 habian legalizado
su situacion migratoria. En casi todos los paises, estos migrantes, con
frecuencia sometidos a agresiones xeno6fobas, fueron victimas, junto
con el pueblo pobre de los paises anfitriones, del desastre econémi-
co generado por las medidas de distanciamiento social y cierre de
actividades econémicas promovidas por los Estados para intentar
frenar la pandemia. Muchos de ellos perdieron sus trabajos y fueron
sacados de sus lugares de arrendamiento al estar impedidos de pagar
sus rentas. Escasos de ahorros y recursos para mantenerse, muchos
de los migrantes decidieron regresarse a Venezuela para intentar pa-
sar lo peor de la crisis entre sus redes familiares. El problema es que
durante su trayecto han atravesado regiones donde la pandemia esta
muy activa, llegando a las fronteras ya contagiados en un porcentaje
importante de ellos.
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Otro elemento que multiplica la fragilidad de los indigenas
venezolanos son las practicas de reciprocidad y solidaridad que les
son propias. Es comun ver cdmo a la hora de la comida, los comen-
sales comparten una misma olla, mojan su pan de yuca —con las
manos— en la olla, desgarran las presas de carne con las manos y
comparten las bebidas que beben de los mismos recipientes. Siendo
cierto que los procesos de cambio tienden a individualizar el consu-
mo de los alimentos, estas no son aun pricticas generalizadas que
impidan el contagio.

No desdenable es el impacto que pudiera tener entre los gru-
pos mis resilientes al cambio, la prictica de usar fogones de lefa
para mantener temperaturas adecuadas mientras duermen y el frio
de la noche se hace intenso. Siendo demostrado que el impacto mds
comtn y mortifero de la COVID-19 ocurre en las vias respiratorias,
el humo que sale de los fogones y que inunda espacios cerrados, serfa
eventualmente contrario a la terapia razonable de quienes se infec-
tan con el virus.

Finalmente, atin es usual encontrar que todo el grupo familiar
comparta espacios donde nifios y adultos se distribuyen en un espa-
cio comun donde no hay divisiones. Por suerte, el agua es abundante,
pero no asi el jabén que debe ser traido de las bodegas de los pueblos
o de la ciudad.

Los caminos de la epidemia

Tratando de reconstruir el impacto de las epidemias entre las
poblaciones y sociedades indigenas del Orinoco Medio entre los si-
glos XVII y XVIII, pudimos dilucidar los caminos que tomaban los
contagios. Enfermedades infecciosas como la viruela, el sarampién y
la tosferina, causaron enormes estragos entre las poblaciones indige-
nas, al punto que muchos pueblos desaparecieron (Mansutti-Rodri-
guez, 2003). En los hechos, las continuas zoonosis venidas de Europa
portadas por europeos y africanos transformaron el mapa social,
cultural y econémico de todo el continente americano, facilitando
los procesos de colonizacion que pudieron encaminarse en redes so-
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ciales disminuidas y simplificadas, lo que facilito la dominacion y la
imposicion de nuevas relaciones sociales. En los hechos, las zonas
socialmente mds complejas y densamente pobladas, como por ejem-
plo las aledafas al Orinoco y la cuenca del Apure, fueron terrible-
mente impactadas, mientras que la supervivencia de los entramados
sociales recayé sobre las sociedades mas sencillas, separadas entre si
y moviles, que ocupaban los espacios interfluviales y montafosos
(Mansutti-Rodriguez & Bonneuil, 1994-1996). En este trabajo se
demostré que las epidemias habian transformado en débiles a las
sociedades mds fuertes y complejas, y a las anteriormente débiles y
ocupantes de regiones marginales, las habian convertido en las mds
fuertes y capaces de sobrevivir.

En condiciones en las que toda la poblacion carece de expe-
riencia previa con el patégeno, el marcador de diferencia de resisten-
cia mds importante es la calidad de las medidas preventivas que se
toman y de los cuidados que se le aplican al paciente: Ambos facto-
res estdn intimamente asociados a factores socioeconémicos. Es de-
mostrable que la susceptibilidad de ciertas poblaciones a los efectos
deletéreos de las epidemias estd asociado a los mismos factores que
determinan que una poblacién sea pobre (Power et al., 2020). En la
pobreza, la mayoria de las poblaciones indigenas acompanan a los
sectores mestizos depauperados de las grandes urbes. En estos secto-
res las tasas de letalidad son mayores sea porque llegan a los servicios
de salud cuando su condicion es critica, sea porque estos servicios
estan ya colapsados por la masividad del contagio. A ello se agrega el
analfabetismo que impide el acceso a informacion pertinente y que
permite tomar medidas precautelatorias, el acceso desigual a alimen-
tos y medicamentos, la pertenencia a grupos humanos urbanos que
no pueden dejar de trabajar por la amenaza de sufrir hambre y dis-
minuir sus condiciones fisicas para enfrentar la enfermedad. Agré-
guesele a ello la dificultad que tienen estas poblaciones, con obliga-
ciones culturales de reciprocidad y solidaridad que son dificiles de
conciliar con los toques de queda, prohibiciones de movilizacién y
aislamiento que impone el freno de la pandemia (Power et al., 2020).
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La pandemia y los indigenas de Venezuela

De lo expuesto hasta ahora podemos afirmar lo siguiente:

Estamos frente a una virosis altamente contagiosa, sin trata-
miento eficaz, y de alta letalidad que desarrolla sintomas que
no pueden ser previstos pero que cuando complica pulmo-
nes, corazon o rinones producen el colapso del paciente.

El contagiado, antes de manifestar los sintomas, es ya
transmisor de la enfermedad, lo cual es particularmente
grave pues individuos enfermos, pero sin sintomas, con-
tagian a otros sin saberlo.

Peor atin, hay una cantidad importante de enfermos que
pasan la infeccidn sin sintomas siendo transmisores asin-
tomaticos de la COVID-19.

La masividad del contagio colapsa los sistemas de salud,
incluidos los mas fuertes, que se ven sobrepasados por la
cantidad de pacientes que requieren de atencién intensiva.
En los sistemas mas fragiles el colapso es catastrofico, como
lo han demostrado los casos de Guayaquil y de Manaos.

La velocidad de crecimiento de los contagiados depende
de la velocidad con la que se tomen medidas de acerca-
miento y movilidad restrictivas. Ello aplana la curva de
crecimiento, pero no lo impide.

La pandemia va expandiéndose riapidamente desde fo-
cos infecciosos que, estadisticamente, van afectando a los
asentamientos que tienen mayor frecuencia de contactos
entre si. En este momento se expanden casos en Brasil,
en los estados de Amazonas y Roraima (ORPIA-Wata-
niba, 2020) con indigenas waraos, pemones y makushis
enfermos; en Colombia desde municipios del Guainia,
Vichada, Arauca, Boyacd, Norte de Santander, César y La
Guajira donde al 1 de junio ya se reportan casos en indige-
nas waytus, yukpas, curripacos, puinaves y hiwis (ONIC,
2020); y en Guyana, desde abril, se reportan casos en las
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regiones fronterizas del Esequibo, donde se expande la
COVID-19 riapidamente. En resumen, las regiones indi-
genas venezolanas pobladas por indigenas estin rodeadas
de focos expansivos de la pandemia provenientes de los
paises vecinos. El foco mds activo es el que proviene de
Brasil y se expande ripidamente por el noroccidente ama-
zonico desde el Caquetd y el Vaupés hacia el rio Negro que
nace en la frontera entre Venezuela y Colombia.

+  Elsistema de salud del Estado venezolano, en general, estd
desmantelado y su capacidad para dar tratamiento ade-
cuado antes de ser sobrepasado por el numero de casos es
muy limitada.

+  El cierre de fronteras, ya decretado por el gobierno vene-
zolano, es una medida limitada pues las fronteras con Bra-
sil, Colombia y Guyana son muy permeables e imposibles
de cuidar, mas atn por un Estado colapsado.

+  Ello se agrava exponencialmente con el aumento continua-
do de la presion que ejercen los venezolanos migrantes que
regresan y se acumulan en las fronteras para reingresar al
pais. El Estado venezolano ha implementado instalaciones
de cuarentena donde se recibe a los retornados, se les aisla y
se les hacen las pruebas para descartar que son portadores
del virus. En estos puntos de control se concentra la mayo-
ria de los casos identificados hasta el momento.

+  Lasinstalaciones sanitarias y hospitalarias que estdn al fren-
te de esta politica en las fronteras indigenas de Santa Ele-
na de Uairén, Puerto Ayacucho, Puerto Pdez, San Antonio,
Machiques, Maicao y otros pequenos poblados son preca-
rias. Con muy pocos casos graves, sus servicios de atencion,
especialmente los de cuidado intensivo, colapsarian.

+  Peor atin estan grandes extensiones fronterizas en el Es-
equibo, en toda la frontera con Brasil que va de Ikabard
hasta Maroa, en el rio Negro, o de Colombia, entre Puerto
Pdez y Arauca, donde apenas se consiguen dispensarios
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atendidos por enfermeros indigenas o mestizos para aten-
der estos casos.

Las actividades mineras informales, de larga data en Ve-
nezuela, pero hoy oficialmente promovidas por el Estado,
estdn presentes en las tres fronteras donde hay alta movi-
lidad humana y condiciones que histéricamente han faci-
litado la presencia endémica de la malaria y el dengue. De
hecho, se reporta la presencia de capitales oportunistas e
incluso de movimientos irregulares de Colombia que en-
cuentran en Venezuela aliviaderos y fuentes de financia-
miento. Nada impide que estas mismas condiciones facili-
ten la circulaciéon de la COVID-19.

Los indigenas urbanos en estas zonas fronterizas superan
el 50% del total de la poblacién indigena del pais. Salvo al-
gunos casos privilegiados, la inmensa mayoria estin ubi-
cados en los sectores mds pobres de la ciudad, por tanto,
los mas vulnerables.

Las poblaciones aisladas, estadisticamente clasificadas
también como muy pobres, estdn, por lo general, en mejor
condicion fisica que los indigenas pobres de las ciudades
por la abundancia de alimentos que les ofrece el bosque.
Sin embargo, también son poblaciones de alto riesgo por
su lejania de los medicamentos, de la informacién sobre
la higiene necesaria, y de la atencién médica, menos atin la
especializada. En el medio estan aquellos que estdn cerca
de los centros urbanos pero que se mantienen mas alla
de su periferia. Combinan en si ventajas y desventajas de
los voluntariamente aislados y de los pobres urbanos: Es-
tdn mas cerca de la epidemia, pero también de la atencién
sanitaria, de los medicamentos industriales y las terapéu-
ticas tradicionales y todavia pueden obtener del entorno
natural algunos alimentos que el indigena urbano ya no
tiene a su alcance, pero que siempre es menos abundante
que el de sus parientes de montana adentro.
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+  Como en la época de las misiones jesuitas, las poblaciones
indigenas ubicadas en los centros urbanos fronterizos y
en las grandes comunidades enfrentan los riesgos de los
pobladores pobres urbanos y de los grandes pueblos. A
mi juicio, son ellos los que pueden sufrir las peores con-
secuencias por el nimero de infectados y de decesos y son
la fuente de contagio para sus parientes selviticos, lo que
puede promover, como ha ocurrido con Manaos, la irra-
diacion de la epidemia a los poblados mds pequenos.

»  En contraste, el problema de las comunidades mds tradicio-
nalistas no es el riesgo de contagio ni tampoco el niimero
de infectados y su potencial de contagio, que es menor que
el de la ciudad, sino el exiguo tamafio de su poblacién y
la letalidad de su impacto frente a enfermedades descono-
cidas para ellas. Si la epidemia llegara al Alto Orinoco, al
Alto Cuao, al Alto Part, al Alto Caura-Erebato, a la Sierra
de Perij4, a las regiones interfluviales de los llanos apure-
fios, o la Alta Guajira, su letalidad podria ocasionar danos
inconmensurables en lo cultural, en estos grupos escasos en
poblacién, pero depositarios de sabiduria propia.

3Qué hacer?

La politica de distanciamiento, higiene recurrente, control de
entradas por los aeropuertos y fronteras, freno a la movilidad ayuda-
da por la escasez de combustibles, logré mantener la enfermedad a
raya, con un crecimiento muy moderado. Sin embargo, nuevos retos
han aparecido que parecen haber tenido impacto. Al principio, la
mayor parte de los casos se encontraban en tres estados centro-nor-
te-costeros, Aragua, Miranda y Distrito Capital. Esto comenzé a
cambiar drasticamente cuando el impacto econémico del paro obli-
gado de las economias de América del Sur y la expansion entre ellos
de la epidemia, obligé a miles de migrantes a regresarse a Venezuela.
De un dia para otro, el protagonismo de los casos diarios fue adqui-
rido por estados fronterizos como el Zulia, Tachira, Apure y Bolivar.
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El otro factor que cambi6 las tendencias fue la expansién de
la epidemia hacia la Amazonia brasilena y desde ella, hacia la cuenca
del Orinoco y la del Caroni, una por el Rio Negro y la otra por la ca-
rretera Manaos-Boa Vista. La amenaza hacia los sectores fronterizos,
ayer inexistente, hoy es muy grave, mds grave aun si consideramos
que en estas dreas fronterizas hay muchas explotaciones mineras,
auspiciadas desde Venezuela por el Arco Minero del Orinoco y desde
Brasil por la apertura de la Amazonia a todo tipo de explotacién eco-
nomica auspiciada por el gobierno de Bolsonaro. Ambos gobiernos
debieran acordar o implementar, cada uno por su lado, medidas de
congelamiento de estas politicas.

El regreso de los migrantes atravesando dreas donde la pan-
demia esta en apogeo y la presencia de poblaciones extremadamente
moviles y andrquicas en sus movimientos, crean peligros extraor-
dinarios para las poblaciones indigenas de frontera que, como ya
vimos, comienzan a ser alcanzadas por la pandemia. No queremos
ser pesimistas, pero vemos poco probable que el desmantelado siste-
ma sanitario del gobierno venezolano pueda contener a la pandemia
justo ahora cuando los enfermos tienden a duplicarse en pocos dias
y con, ello, comienzan a saturar las pocas camas de cuidados intensi-
vos que le quedan al Estado en Venezuela. Aqui poco se puede hacer,
salvo seguir controlando en lo posible sus ingresos controlados en
una frontera muy permeable.

En consecuencia, se hace indispensable tomar las medidas que
sean necesarias para proteger a quienes por derecho les corresponde
ser protegidos. Para ello serd necesaria ayuda humanitaria interna-
cional que pueda dotar a las regiones de fronteras con instrumental
y personal médico y paramédico que puedan atender a las pobla-
ciones empobrecidas que alli viven, incluidos los indigenas que han
abandonado sus territorios tradicionales para irse a vivir a las urbes
aledanas como Puerto Ayacucho, Maripa, Caicara, Ciudad Bolivar,
Tucupita y Santa Elena de Uairen por el sur y oriente; y hacia Puerto
Piez, Arauca, Guasdualito, Machiques y Paraguaipoa por el occiden-
te del pais. Politicas especiales deberan ser instrumentadas para pro-
teger a las comunidades voluntariamente aisladas en zonas de dificil
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accesibilidad, poblaciones que son depositarias de los saberes mds
atesorados de las tradiciones de esos pueblos indigenas. Si los sabios
de estos pueblos se vieran contagiados, alejados de los servicios mé-
dicos occidentales y escasamente dotados de una terapéutica propia
para atender una enfermedad que desconocen, y que ademds man-
tienen précticas que pudieran ser contraproducentes para contener
los contagios y tratar enfermedades que afectan a los pulmones, la
letalidad del virus se veria multiplicada, provocando una tragedia
cultural invalorable.

Sugerimos que, en una alianza entre movimientos indigenas,
ONG de dilatada trayectoria y prestigio, agencias internacionales
como la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y los 6rganos
de poder venezolanos, se elabore una politica que pueda generar un
escudo de proteccion de las cabeceras de los rios convertidos en drea
de refugio para estas pequenias poblaciones, extremadamente frigiles
frente a la COVID-19, de manera de preservar los saberes que ellas
atesoran.

El tiempo se acorta para implementar las medidas...
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