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Introduccion

En los ultimos 6 meses, se ha generado una vasta cantidad de datos
clinicos y epidemiolégicos que describen el COVID-19 y su propagaciéon en
diversas poblaciones.

Con el lujo de la riqueza, la baja densidad de poblacion y el
aislamiento geografico, Australia y Nueva Zelanda han evitado hasta ahora
las cifras de casos observadas en otros lugares, lo que ha permitido a
nuestros organismos de salud publica disponer de un tiempo valioso para
aprender y prepararse. La defensa de esta posicion privilegiada ha visto el
uso de facultades de reserva de salud publica para implementar algunas de
las politicas mas restrictivas en el mundo. Aquellos que ejercen estas
facultades tienen una extraordinaria responsabilidad ante la comunidad.
Sostenemos que nuestros organismos de salud publica y nuestros gobiernos
deben hacer lo posible por mejorar la transparencia de la comunicacién de
los riesgos del COVID-19, las justificaciones de las intervenciones
restrictivas y los objetivos globales a largo plazo de la politica de salud
publica. Seis meses después, ya no es aceptable que esta responsabilidad
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se difiera por motivos de emergencia. Sobre la base de los datos disponibles
actualmente, ya es posible identificar al menos algunas politicas que
probablemente se asocien a beneficios netos, otras que no son beneficiosas
y otras que son injustas o, en conjunto, perjudiciales. Es una falsa dicotomia
sugerir que deben aplicarse multiples intervenciones a la vez o ninguna en
absoluto, que las poblaciones deben elegir entre el "laissez faire" y el
confinamiento (“lockdown”). Los organismos de salud publica tienen la
responsabilidad de considerar como alcanzar los objetivos generales de
salud publica con las estrategias menos restrictivas o que generen menos
cargas y de sopesar cada intervencién en funcidon de sus méritos.

Proporcionalidad y comunicacidén de los riesgos

Las politicas de salud publica destinadas a mitigar los danos del
COVID-19 deben responder a su distribucién, ser proporcionales a su
magnitud e, idealmente, aplicarse con el asentimiento de la comunidad
luego de una comunicacién transparente. Aunque la epidemiologia
descriptiva del COVID-19 sigue siendo objeto de debate, no deben ignorarse
ni eludirse las consistentes observaciones extraidas de los millones de casos
qgue se han producido en otros lugares. Desde las primeras descripciones
de los resultados de COVID-19%, la tendencia mas llamativa ha sido la
estrechisima asociacion entre el avance de la edad y la mortalidad.

A diferencia de la gripe pandémica (influenza), en la que el aumento
de la mortalidad de la enfermedad recae desproporcionadamente sobre los
individuos mas jovenes>®, el exceso de muertes por COVID-19 se esta
produciendo casi en su totalidad entre los adultos mayores”’. Inicialmente,
la asociacidon con la edad era evidente como un fendmeno relativo, con un
aumento de 1000 veces en el riesgo de muerte observado en personas de
80 anos en comparaciéon con adultos jévenes sanos* 8. A medida que han
ido apareciendo datos menos afectados por determinacion diferencial (el
infradiagndstico relativo de la enfermedad mas leve), esta cada vez mas
claro que el riesgo absoluto de muerte por infeccion por COVID-19 entre los
adultos joévenes es extremadamente pequefio. A pesar de muchas decenas
de miles de infecciones, este afio no se han observado periodos de exceso
de mortalidad en personas menores de 45 afios en paises europeos distintos
de Inglaterra’; durante la epidemia de Inglaterra hasta ahora,
aproximadamente 900 de los 33 millones de personas por debajo de la edad
media del pais de 40 afios (alrededor de 1 de cada 36.000) ingresaron en
unidades de cuidados intensivos debido a COVID-19 ° 10, En Singapur, no
se ha producido mas de una muerte entre mas de 53.000 infecciones en
hombres en edad laboral que vivian en residencias de trabajadores!!.12,
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Aunque mas complejo, el analisis a nivel de poblacién también sugiere que
el riesgo de muerte por COVID-19 esta fuertemente asociado con la
comorbilidad médica, la etnia no blanca y la privacion econémical3.

En este contexto, la afirmacién de que "este virus no discrimina" es
manifiestamente falsa. Los mensajes basados en el miedo dirigidos a
adultos jovenes sanos no son sinceros y corren el riesgo de erosionar la
confianza en la pericia de la sanidad publica. Ademas, esta apelacion al
interés propio socava la solidaridad necesaria para gestionar las epidemias
en sociedades integradas y es lo suficientemente poco convincente como
para que sigan siendo necesarias medidas coercitivas (como grandes
multas) para inclinar la balanza a favor del cumplimiento de las
intervenciones restrictivas. Los mensajes de salud publica basados en el
interés propio también nos invitan a considerar, por ejemplo, hasta qué
punto los individuos aceptarian los dafios de las medidas de control del
COVID-19 si se les comunicara de forma transparente su riesgo de morir a
causa de una epidemia de COVID-19. El peor escenario observado para el
exceso de mortalidad por todas las causas a causa del COVID-19 sigue
siendo la dramatica epidemia, posiblemente no mitigada, que tuvo lugar en
la ciudad de Nueva York de marzo a mayo de este afio. Suponiendo que
todo el exceso de muertes se debiera al COVID-19 (y no a los trastornos
sanitarios y sociales), el exceso de riesgo de muerte para un neoyorquino
promedio se situaria en torno a 3 de cada 1000!°>. En Suecia, durante el
mismo periodo, este riesgo fue inferior a 0,5 de cada 1000'® habitantes.

Cargas injustas

Que un virus discrimina entre sus huéspedes potenciales es un hecho
de la naturaleza pero las respuestas politicas impuestas a la comunidad no
deben resultar en una discriminacion injusta, ya sea por la imposicidn
desproporcionada de cargas o por la redistribucion injusta del dafio. A
menudo sera razonable exigir a grupos especificos que se adhieran a
politicas minimamente gravosas pero eficaces: por ejemplo, la obligacion
de lavarse las manos entre los trabajadores sanitarios!’-18, Sin embargo,
cuando las cargas son desproporcionadamente altas (o se reparten
injustamente entre la poblacion), esto deberia ser cuestionado. El
confinamiento de las torres de viviendas publicas de Melbourne,
excesivamente vigilada y con escasos recursos, supuso el confinamiento de
2.515 residentes en sus unidades bajo vigilancia policial durante 5-14 dias.
Durante este periodo, las pruebas sintomaticas identificaron mas de 10
veces el nimero de individuos infecciosos en el resto del estado que los
encontrados en el cribado universal de los residentes de las torres!®. En
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vista de la tasa mucho mas alta de ataques secundarios entre los contactos
domésticos que entre los contactos no domésticos??, y la ausencia
generalizada de brotes en torres de departamentos que no sean dormitorios
en otros entornos?!, es dificil argumentar que estas intervenciones fueran
algo mas que un corddn sanitario (cordon sanitaire, en el original)
discriminatorio y errdoneo en medio de una transmision comunitaria activa
y una adhesiéon suboptima a intervenciones mas eficaces y menos
gravosas?? 23,

Incluso las medidas aplicadas de forma coherente en toda una
poblacion pueden dar lugar a resultados injustos. Las restricciones
uniformes de la movilidad y el trabajo ("lockdown") ofrecen el mayor
beneficio a quienes corren el riesgo de sufrir dainos por COVID-19 y son
capaces de mantener el aislamiento fisico. Como tales, estas intervenciones
reducirdn predominantemente las muertes por COVID-19 entre las
personas mayores ricas e independientes que no pertenecen a grupos
socialmente marginados, mientras que los costes econdmicos recaeran
desproporcionadamente sobre los demas?*2>. Independientemente del
grado en que el confinamiento reduzca el numero total de casos, no lograra
reducir la infeccion en la misma medida entre las personas mas pobres, mas
marginadas socialmente y/o con empleos precarios?®, ni entre el personal
de hospitales y residencias de adultos mayores?’. Si el confinamiento no
logra prevenir la infeccién del personal sanitario de primera linea, las
estrategias dirigidas no sélo serian menos costosas a nivel poblacional, sino
también mas eficaces para este fin?®

Claridad de objetivos

Los organismos de salud publica también deben ser transparentes
sobre cdmo se espera que las intervenciones restrictivas interrumpan los
patrones locales de transmision y los dafios subsiguientes. Por ejemplo, si
se van a mantener los mandatos andmalos de Victoria sobre el uso de
mascarillas al aire libre, las restricciones al ejercicio al aire libre o los toques
de queda nocturnos, es razonable esperar la presentacién de datos locales
que sugieran (a pesar de los informes de otros lugares?:29:30) que las
propagaciones al aire libre y nocturnas estan dando lugar a eventos de
transmisidn significativos. La ausencia de justificacion de estas medidas
extraordinarias solo puede sugerir que o bien no se dispone de los datos
necesarios en una forma analizable (una deficiencia sintomatica de fallas
mas amplias en el rastreo de contactos que debe abordarse
urgentemente3!) o bien que estas intervenciones no estan respaldadas por
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datos cotejados (pero no publicados). La preferencia por intervenciones
policiales pero ineficaces seria caprichosa e injustificable.

El cierre de escuelas perjudica a los nifios3%33, y la contribucion del
cierre de escuelas al control de las epidemias de coronavirus sigue siendo
controvertida34. La morbilidad entre los nifios fue extremadamente rara
durante la epidemia de COVID-19 en Estocolmo a pesar de la asistencia
continuada de nifilos menores de 16 afios a guarderias y escuelas?°.

Durante el mismo periodo, los diagndsticos de COVID-19 entre los
profesores suecos no fueron mas comunes que en la poblacidon general3®.
También es improbable que las muy raras transmisiones domésticas
derivadas de jévenes pacientes cero?® causen un dafo significativo a sus
padres (dado que la edad media de los padres de nifios de 10 ahos en
Australia es de 40-43 anos3’), a menos que sea a miembros de la familia
con comorbilidades o al 25% de los abuelos que cuidan regularmente de
sus nietos32.

Sin embargo, si la verdadera preocupacion es la prevencion del dafio
en lugar de simplemente el nUmero de infecciones entonces las estrategias
deben dirigirse a interrumpir la transmisién de nifios a otras personas
vulnerables en lugar de prevenir la transmisidén entre nifios sanos.

Del mismo modo, si la morbilidad y la mortalidad por COVID-19 son
los principales resultados de interés (en lugar de simplemente los casos
diagnosticados), esto socava la justificacion de las politicas que mantienen
bajo el numero total de casos y no evitan la infeccién y la muerte de las
personas que viven en residencias de ancianos, que representan al menos
la mitad de todas las muertes por COVID-193°40, |as estrategias de
confinamiento o aislamiento son menos efectivas entre los trabajadores
esenciales que a menudo tienen que trabajar en multiples instalaciones#!,
y esto permite un riesgo continuo de introduccion de la enfermedad. La
prevencion de los brotes en residencias de ancianos no es imposible aunque
parece requerir un conjunto integral de intervenciones de control de
infecciones, dotacién de personal e instalaciones3?:40, Estas intervenciones
especificas serian beneficiosas para controlar la transmisién del COVID-19
a las personas que viven en residencias de ancianos, incluso en presencia
de cierto grado de transmisidn en la comunidad. Estas intervenciones
dirigidas serian beneficiosas para controlar la transmision de COVID-19 a
los residentes de residencias de ancianos, incluso en presencia de cierto
grado de transmisién comunitaria. La mejora del control de la infeccion en
estos entornos en respuesta a la pandemia actual también reduciria los
dafos causados por enfermedades infecciosas perennes (incluida la gripe y
los coronavirus del "resfriado comun”44).
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Efectos no deseados del confinamiento

Se espera que tras el confinamiento se produzca una oleada de
enfermedades no transmisibles, en particular debido a los retrasos en el
diagndstico y el tratamiento de enfermedades cardiovasculares y cancer,
que en el futuro provocaran muertes evitables4>: 48,

Otros danos para la salud directamente relacionados con el
confinamiento incluyen el aumento de casos de problemas de salud mental
debidos al aislamiento social, especialmente entre los jovenes, las mujeres
y los padres de ninos pequefos*9-°1,

A largo plazo, la recesion econdmica exacerbada por el confinamiento
tiene importantes consecuencias para la salud, incluida la salud mental, con
predicciones de modelos recientes de un aumento de la tasa de suicidios en
Australia de al menos un 13,7%°>2.

Que estos danos y su desigual distribucion estén justificados por los
beneficios a largo plazo para la poblacién depende en parte de los objetivos
politicos a largo plazo y de la probabilidad de alcanzarlos.

¢Cuales son los objetivos a largo plazo de las politicas?

Centrarse excesivamente en el niumero de casos a corto plazo (que
incluye muchas infecciones leves o asintomaticas) distrae la atencién acerca
de los resultados de las politicas que probablemente sean mas valiosos para
la comunidad, como la reduccion de los dafios causados por el COVID-19 vy,
en términos mas generales, la reduccion a largo plazo de la morbilidad y la
mortalidad de la poblacién por cualquier causa. Las politicas de supresion
sOlo pueden alcanzar estos objetivos si se dispone de una vacuna altamente
eficaz en un futuro préximo. Sin embargo, hay varias advertencias en la
estrategia de deus ex vaccinia: el desarrollo de la vacuna puede llevar
muchos meses o afios50; la primera vacuna disponible puede ser sélo
parcialmente eficaz (por ejemplo, alrededor del 50%51 y / 0 menos eficaz
en los grupos de riesgo), y los pequefios riesgos de la vacuna podrian
superar los beneficios individuales de la vacunacion en personas jévenes y
sanas.

Las facultades de reserva de salud publica conferidas por la
declaracidon del estado de emergencia son un mecanismo justificable y
necesario mediante el cual las sociedades pueden protegerse contra las
amenazas emergentes. Sin embargo, en las democracias sanas se ponen
limites a estos poderes por una buena razoén. Las actuales medidas de
emergencia pandémica son una apuesta por un resultado incierto (la
disponibilidad de una vacuna segura y altamente eficaz) y su prolongacion
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mas alla de los limites legislados indica el riesgo de la estrategia. Si hubiera
una vacuna disponible durante nuestro primer afio viviendo en estado de
emergencia, algunas de las intervenciones mas desproporcionadas podrian
considerarse justificadas en retrospectiva. Cuanto mas esperemos por una
vacuna, menos proporcionadas seran estas intervenciones, lo que en ultima
instancia resultara en un dafo neto para la salud publica cuando los efectos
no deseados del confinamiento superen los beneficios de evitar el COVID-
19 en si.

Ademas, incluso si una vacuna ofreciera una pronta liberacion,
seguiria sin haber justificacion para las injusticias o politicas
discriminatorias anteriores.

Vivimos en un mundo endémico de COVID-19 y mantener nuestro
actual estado de gracia mediante un confinamiento estricto y una vigilancia
incesante estd plagado de dificultades y queda expuesto a su
restablecimiento por accidente o malicia. El cierre de fronteras a largo plazo
requiere restricciones draconianas, tanto para los ciudadanos como para los
no ciudadanos, asi como costes econdmicos potencialmente intolerables.
Mas alla de si merece la pena o no apostar por la disponibilidad a corto plazo
de una vacuna altamente eficaz, nuestras comunidades merecen respuestas
politicas transparentes, justas y proporcionadas, lo que no siempre ha sido
el caso hasta la fecha.

Transparencia, justicia y proporcionalidad

Los organismos de salud publica deben recopilar y comunicar de
forma transparente los datos relativos a los danos por COVID-19, los
contextos en los que se produce la transmisién de la enfermedad y los
beneficios (o perjuicios) de las intervenciones de salud publica. Sobre la
base de los datos actualmente disponibles, ya es posible identificar al menos
algunas politicas que probablemente se asocien con beneficios netos,
algunas que no son beneficiosas y otras que son injustas o, en conjunto,
perjudiciales. Entre las politicas beneficiosas figuran las centradas en el
presentismo, las licencias por enfermedad de los empleados eventuales, el
control de las infecciones en los lugares de trabajo de alto riesgo y la mejora
de las practicas generales de higiene respiratoria de la comunidad.

Las residencias de adultos mayores y las viviendas sociales requieren
una inversion urgente e ininterrumpida. Las poblaciones marginadas vy
linglisticamente diversas necesitan comunicacion y asistencia, no coaccién
policial. Las politicas no beneficiosas incluyen todas aquellas dirigidas a
espacios publicos al aire libre bien ventilados en los que la transmision de
coronavirus es escasa o nula. El regreso de aspectos clave de la vida social
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(como escuelas, bodas y funerales) puede requerir una atencion especial
pero no puede postergarse indefinidamente.

Conclusion

La humanidad ha sobrevivido a otras pandemias pero las sociedades
no prosperan en un estado perpetuo de emergencia. Las politicas actuales
de Australia y Nueva Zelanda se concibieron en un periodo de temerosa
incertidumbre. Estas politicas han producido importantes éxitos a corto
plazo, asi como dafos involuntarios, visibilizando y a veces exacerbando las
desigualdades sociales.

Tenemos una oportunidad Unica para reorientar las prioridades de
salud publica, a la luz de la evidencia actual, hacia objetivos equilibrados a
largo plazo. El objetivo general debe ser la prevencidén de dafios por todas
las causas, considerando el COVID-19 como un problema de salud publica
entre muchos otros. Las intervenciones desproporcionadas, incluidas las
gue son innecesariamente restrictivas o perjudiciales, deben revisarse con
caracter de urgencia. Ademas, las decisiones dificiles deben reflejar los
valores de las comunidades afectadas. Los gobiernos que apliquen poderes
de emergencia, como el cierre prolongado de fronteras internacionales y el
refuerzo de las medidas policiales, deben recordar el limite de su mandato,
que solo puede encontrarse a través de un auténtico debate publico basado
en una comunicacién transparente de los riesgos. Durante y después de
esta pandemia, la mejor vacuna contra las enfermedades infecciosas sigue
siendo una sociedad libre, sana y justa.
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