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Casi un mes después del confinamiento y
tras la prorroga del estado de alarma por
el coronavirus SARS-CoV-2, las medidas
aplicadas y el refuerzo del sistema sanita-
rio estan demostrando su eficacia en la
reduccion de los contagios, y por lo tan-
to en el nimero de ingresados y fallecidos.
Son medidas que continuaran durante las
préoximas semanas y permitiran alcanzar el
primer objetivo, que es frenar la trans-
mision y evitar el colapso del sistema
sanitario en el territorio espafol.
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Nuestras principales consideraciones son
de caracter cientifico y epidemiologico,
pero el analisis incorpora necesariamente
otros elementos —econdmicos, sociales,
de salud publica, comunicativos— que
son variables esenciales de la ecuacion. Al-
gunas de las herramientas que proponemos
—como los sistemas de cribado masivo— no
estan aun disponibles por parte de las au-
toridades sanitarias, pero prevemos que lo
estaran en las proximas semanas.

Somos conscientes de que lo que aqui
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I Objetivos de
° lareapertura

En su estrategia de reapertura paulatina,
las autoridades tienen tres objetivos esen-
ciales:

1. Protegeralaspoblaciones vulnerables
(por edad o condiciones crénicas)
y mantener el niumero de enfermos
criticos dentro de las capacidades de
los sistemas sanitario, mediante un
control estricto de la transmisién.
Este control es necesario hasta que se
haya alcanzado un nivel minimo de
poblacién inmunizada, existan tra-
tamientos eficaces o esté disponible
una vacuna que prevenga la propaga-
cion del virus.

2. Reactivar la economia y recuperar el
empleo de manera paulatina, amor-
tiguando la caida prevista del PIB y
el esfuerzo fiscal extraordinario reali-
zado por los Estados y la Unién Eu-
ropea. Este ejercicio debe considerar
las necesidades particulares de indus-
trias criticas, la urgencia por retomar
la actividad de pequefias y medianas

empresas en situacion limite, y la re-
activacion de la demanda a través del
consumo de los ciudadanos.

3. Reducir los dafios colaterales de la cri-
sis en la salud, el bienestar y la educa-
cion de la ciudadania. Estos incluyen:

« El impacto en la salud fisica y men-
tal por la falta de actividad fisica, el
estrés, la soledad y la falta de uso de
espacios verdes.

* Elimpacto educativo para nifios y jo-
venes que ya han perdido parte del
curso, y que afecta de manera espe-
cial a los grupos de bajos recursos.

* La desproteccioén afiadida de grupos
vulnerables como mayores en resi-
dencias o soledad, mujeres maltrata-
das, familias en situacién de pobreza,
inmigrantes sin papeles o personas
sin hogar e

2 Elementos basicos dela
° estrategiade apertura

Cualquier estrategia para relajar las medi-
das de confinamiento y retornar en fases
a una nueva “normalidad” exige tres ele-
mentos fundamentales:

1. Ladeteccion de casos e identifi-
cacion delos contactos

2. la evaluacion de los niveles de
inmunidad de la poblacién

3. Laestratificacion delapoblacién
de acuerdo a criterios de vulne-
rabilidad y prioridad para la re-
activacion econémica.

La calidad de la informaciéon disponible
es critica para cualquier decisidon sobre
los siguientes pasos.

Sin embargo, la informacién actual es
suboptima debido a discrepancias en la
disponibilidad, recogida y tratamiento de
los datos, lo cual dificulta la toma de de-
cisiones.

El uso de herramientas tecnoldgicas sera
de gran ayuda, pero las implicaciones
éticas y legales deben ser abordadas con
urgencia.
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Con este ejercicio buscamos contestar al-
gunas preguntas fundamentales sobre la
estrategia a seguir:

¢ ¢Qué herramientas nos permitirian
dirigir de manera mas precisa el ais-
lamiento de casos para ir relajando el
confinamiento total?

e ¢Como estimar el nivel de inmunidad
de la poblaciéon para definir donde,
coémo y cuando es posible relajar las
medidas de confinamiento?

e ¢Qué criterios nos ayudaran a com-
pletar la informacion epidemiologica
e identificar de manera proactiva a la
poblacién que debe ser protegida? e

2.1. Deteccion
decasose
identificacionde
contactos

Mas alla del distanciamiento social, que
es la medida preventiva mas eficaz, la de-
teccion y aislamiento de casos y de
contactos son los pilares para controlar
una epidemia. Por ello, todo esfuerzo
para poner fin al confinamiento requie-
re contar con un sistema integrado de
vigilancia permanente con capacidad
suficiente para detectar el mayor nimero
de casos y contactos. Esto implica consi-
derar los siguientes elementos:

A. Pruebas para detectar casos

QUIEN Las pruebas para detectar presen-
cia del virus (PCR o pruebas de antigeno
rapidas) sirven para detectar a personas
con infeccidén activa y por lo tanto con-
tagiosas. Estas pruebas deben realizarse
en prioridad a pacientes que presentan
sintomas y a sus contactos, asi como a
grupos particularmente expuestos o que
estan en contacto con personas vulnera-
bles (trabajadores sanitarios, cuidadores
de residencias para personas mayores, Zo-
nas de transmision elevada).

Mas alla de estos grupos, se debe imple-
mentar una deteccion activa de casos
en la comunidad para detectar casos con
sintomas leves o sin sintomas, incluyendo
niflos y nifas, que podrian también con-
tribuir a la transmision viral. Las pruebas
serologicas se detallan mas adelante.

DONDE Ademas de las pruebas en el hos-
pital, se debe ampliar la capacidad de rea-
lizar pruebas en la comunidad a través de
centros de atencion primaria, farmacias,
carpas o modulos de diagnostico, etc.

CUANTAS La OMS estima que un indi-
cador de que se estan haciendo suficien-
tes pruebas es cuando solo 1 de cada 10
pruebas es positiva.

En caso de no contar con un numero
suficiente de pruebas, cualquier persona
sintomatica debe considerarse un caso
posible, ser notificado, y deben aplicar-
se las mismas medidas de aislamiento e
identificacion de contactos.

B. Localizacién de contactos

La localizacién y seguimiento de los con-
tactos debe automatizarse. El uso de
una aplicacion movil (app) que per-
mite a un caso proporcionar informacién
sobre sus contactos, o que automatica-
mente identifica a los contactos gracias a
un sistema de geolocalizacion es la mejor
opcién. La app también permitiria enviar
mensajes e informacion diaria a los indi-
viduos durante su cuarentena.

Es importante asegurar un uso generali-
zado de la app para facilitar la identifi-
cacion de contactos. Este seguimiento
debe estar sujeto a todas las garantias con
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respecto al anonimato y al uso posterior
de los datos recogidos por motivos epide-
mioloégicos. Un sistema manual, asi como
un servicio telefonico (hotline), seran ne-
cesarios para aquellos casos que no usen

la app.

C. Aislamientoy cuarentenade casos y con-
tactos

Los casos y contactos deben observar un
aislamiento o cuarentena de 14 dias,

2.2.Evaluacionde
lainmunidad dela
poblacién

Existe evidencia que sugiere que tras ha-
ber superado la infeccidon se genera in-
munidad® (aunque aun no se sabe con
certeza cuanto tiempo dura dicha inmu-
nidad). Esto quiere decir que las personas
que han superado la infeccién pueden re-
tomar actividades normales sin exponer-
se ni poner en peligro a otras personas.
Un modelo reciente calcula que hasta
un 15% de la poblacién espafiola podria
haber sido infectada, aunque esta esti-
macién tiene un rango de incertidumbre
elevado®.

Por lo tanto, es indispensable realizar, a la
mayor brevedad y escala posibles, prue-
bas serologicas para:

* Establecer algin mecanismo eficaz
de identificacién de aquellos que han
adquirido inmunidad y que pueden
regresar al trabajo y ocuparse de las
poblaciones mas vulnerables. Los lla-
mados “pasaportes serologicos” han
sido sugeridos como una opcién cu-
yas ventajas e inconvenientes deben
ser considerados.

* Estimar la prevalencia real de per-
sonas con inmunidad en una region
o colectivo, para guiar o adaptar las
medidas de restriccion.

QUIEN Es posible hacer muestreos alea-
torios en la poblacion a tres niveles para
facilitar el ejercicio de estratificacion
descrito mas adelante:

¢ Geografico (por ejemplo, munici-
pios donde hay mas del 30% o mas
de 5.000 personas mayores de 60
anos);

en su propio domicilio cuando sea posi-
ble. Los hoteles también pueden servir
para aislar casos con sintomas leves a mo-
derados, de manera que se evite el con-
tagio de otros miembros del domicilio. e

¢ Ocupacional (colectivos o sectores
estratégicos incluyendo trabajado-
res sanitarios, aplicacion de la ley y
de defensa, industria no esencial de
alto rendimiento /empleo, transporte,
educacion);

¢ Poblacional (individuos con mayor
riesgo de enfermar, incluyendo ma-
yores de 60 afios o con condiciones
crénicas que viven en zonas densa-
mente pobladas o con generaciones
mas jovenes; e individuos con mayor
riesgo de transmitir la enfermedad
incluyendo nifios y jovenes en zonas
densamente pobladas). El analisis se-
roldgico en la poblacion infantil seria
de gran utilidad para informar politi-
cas de reapertura de colegios y guiar
recomendaciones sobre el contacto
con la poblacion mayor. Los propios
centros educativos pueden facilitar
esta tarea garantizando que no se
producen discriminaciones entre los
alumnos.

DONDE Ademas de las pruebas en el hos-
pital, se debe ampliar la capacidad de rea-
lizar pruebas en la comunidad a través de
centros atencidén primaria, carpas o mo-
dulos de diagnostico, centros educativos,
entre otros posibles. La estratificacién
puede ayudar a priorizar regiones o gru-
pos de especial interés.

CUANTAS Se necesita calcular el tamafo
de muestra adecuado para estimar la pre-
valencia en una region o poblacion deter-
minada e

|

3 Wolfel R et al. Virological assessment of hospitalized patients with COVID19. Nature. April 2020. doi.org/10.1038/s41586-020-2196-x; Bao L et al. Reinfection could not occur in SARS-CoV-2 infected

rhesus macaques. Preprint. March 2020 doi.org/10.1101/2020.03.13.990226

4 Flaxman S et al. Estimating the number of infections and the impact of nonpharmaceutical interventions on COVID-19 in 11 European countries. Reporz by Imperial College Response Team. April 2020.

Global

www.isglobal.org



2.3. Estratificaciondelas
poblaciones de acuerdo

acriterios

La transicién a la siguiente fase busca
aliviar el coste humano, social y econo-
mico de las medidas restrictivas. Para ello
debe intentar circunscribirse a zonas, co-
lectivos o individuos en mayor riesgo de
enfermedad grave o de mayor prioridad
para la recuperacion economica. Para ello
proponemos estratificar segun indicado-
res de vulnerabilidad mas alla de los
epidemiologicos (ntimero de casos y sero-
prevalencia), que inevitablemente reflejan
una situacion pasada. Con esta medida
buscamos una respuesta de naturaleza
preventiva-proactiva.
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Estratificacion geograficay por edad

En Espafia hay unos 10 millones de per-
sonas mayores de 60 afios. Este dato per-
mite estratificar regiones 0 municipios en
base a la combinacién de dos criterios:

(a) Poblacion total mayor de 60 afos.

(b) Proporcion de la poblacién mayor
de 60 afios (estableciendo un corte por
ejemplo del 30%).

El mapa adjunto ilustra una representa-
cion de este criterio.
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Distribucion de la poblacion de mas de 60 anos en Espafia. La presentacion de la informacion es por
municipios y colores mas oscuros representan proporciones mas altas de mayores de 60 (rojo oscuro = mas

del 50% de la poblacion).

Otros factores a considerar para afinar
esta estratificacion podrian ser:

* Ladensidad de poblacién (rural vs.
urbana y capacidad de mantener dis-
tancia social)

« La movilidad de la poblacién
(como la que se produce hacia cen-
tros de trabajo en las ciudades)

+ La capacidad del sistema sanita-
rio en la zona

Estos indicadores son siempre comple-
mentarios a criterios epidemioldgicos

como transmision reportada en la zona
(determinada por el numero de casos o
de hospitalizaciones) y porcentaje de po-
blacién inmune (determinada por el nu-
mero de casos recuperados o por estudios
serologicos).

Las autoridades deben considerar la me-
jor planificacion administrativa de estas
medidas (municipal, distrital, comarcal u
otras) e
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Estratificacion sectorial

La aplicacidn practica de este nivel de es-
tratificacién debe tomar en consideracion
los siguientes criterios:

* sise trata o no de un sector esencial;

* el riesgo para los propios empleados
(empleados vulnerables);

* el riesgo para el publico (empleados
potencialmente transmisores);

* la capacidad para manejar riesgos
adaptando las condiciones de
trabajo e

éSector No ¢Contacto con
esencial? publico?

ZAlto nimero de
potenciales
transmisiones?

si No

¢Alto nimero
de empleados
vulnerables?

Si

éRiesgos
manejables?

No

A 4

Encuesta

serolégica

Reapertura

Estrategias para reducir riesgo, aumentar higiene, considerar mascarillas, vigilancia de

sintomas, uso de tecnologia

2.4.Otras
consideraciones

Sobre las acciones de reactivacion del
confinamiento

Durante la transicion hacia el fin del con-
finamiento, la aparicion de situaciones
de alto riesgo o de reactivacion de la
transmision de la infeccién en determi-
nados lugares o colectivos puede obligar
a recuperar de manera selectiva al-
gunas de las medidas de limitacion
de movimientos. Por ello, es necesario
disponer de sistemas de informacion
exhaustivos, asi como de indicadores
y criterios de alerta agiles, para detectar
en tiempo real desviaciones sobre las fre-
cuencias esperadas (zonas “calientes”),
tanto en el tiempo como en el espacio.

Sobre las capacidades necesarias del
sistema de salud paralaapertura

En la medida en que las estrategias de
apertura se centran en prevenir y contro-
lar la transmisién de la infeccién, convie-
ne asegurar las capacidades del sistema
de salud encargadas del analisis y la
vigilancia epidemiologica. También
de las actuaciones de alcance individual
y comunitario. Estas capacidades se en-
cuentran principalmente en los servicios
de salud de las comunidades autéono-
mas y requieren de un importante apoyo
en forma de recursos humanos especiali-
zados, herramientas digitales y gestion de
datos.
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Conclusion

La crisis del coronavirus SARS-CoV-2 no
tiene precedentes modernos en su magni-
tud, alcance y consecuencias. Las institu-
ciones cientificas —como las economicas,
politicas y sociales— se estan adaptando
con celeridad a una realidad que tensa de
manera peligrosa los tiempos y los princi-
pios de la investigacion. Las autoridades
deben tomar decisiones extremadamente
complejas sobre la base de una informa-
cidén parcial, incierta y cambiante. Nues-
tra misiéon es acompafar e iluminar
este proceso con analisis e investigaciones
rigurosas, pero también con transpa-
rencia con respecto a nuestro grado de
certidumbre.

Con estos presupuestos, este documen-
to ha tratado de plantear y responder al-
gunas de las preguntas fundamentales a
las que hace frente nuestra sociedad con

respecto a la estrategia a seguir. Durante
las proximas semanas y meses seguiremos
trabajando de manera infatigable para
aumentar la evidencia disponible con
respecto a esta epidemia y al mejor modo
de reducir sus consecuencias directas y
colaterales. Y lo haremos en colaboracién
leal con otras instituciones cientificas y al
servicio del interés publico. Agradecere-
mos cualquier comentario o sugerencia
que se haga con respecto a este documen-
to y a las propuestas que contiene e

“Las instituciones cientificas —como las
econdémicas, politicas y sociales— se estan
adaptando con celeridad aunarealidad que
tensa de manera peligrosalos tiempos y los
principios de lainvestigacion.”
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AneXxo Encuesta de seroprevalencia
SARS-CoV-2 en Cataluiia:
Ejemplo del diseiio de una estrategia

para el muestreo

El Ministerio de Sanidad ha anunciado
que en las préximas semanas llevara a
cabo una encuesta nacional de seropre-
valencia con muestras representativas de
cada comunidad auténoma. ¢Qué valor
anadido tendrian otras encuestas serolo-
gicas a nivel local? A continuacion expo-
nemos un ejemplo utilizando el caso
de Cataluia. La propuesta se limita a
ilustrar el uso de las herramientas pero
no incluye recomendaciones acerca de los
rangos especificos que permitirian la rela-
jacion de las medidas de confinamiento.

La encuesta propuesta por el Ministe-
rio de Sanidad probablemente estara
encaminada a seleccionar una muestra

representativa por grupo etario. La reco-
mendacién de la OMS es estratificar la
poblacién en tres grupos de edad’: 0-18,
19-50, >50, aunque también podemos
optar por una estratificacién con mucha
mas granularidad en bloques de 10 anos,
de 0-9 hasta >80.

Ademas, los siguientes son criterios que
podrian informar la salida/entrada estra-
tificada del confinamiento a tres niveles:

1. GEOGRAFICO
2. SECTORIAL
3.INDIVIDUAL

1. GEOGRAFICO

Catalufia tiene 947 municipios, con una
poblacién que va de 26 individuos a 1,6
millones. Una muestra estratégica podria
incluir algunos de los siguientes criterios:

*  Municipios con una alta proporcion
de poblacion vulnerable a enferme-
dad grave (por ejemplo, > 60 afios).
La proporcion sugerida es del 30%.

*  Municipios con una poblacién neta
vulnerable (>60 anos) superior a
cierto umbral (por ejemplo 5.000 ha-
bitantes).

El 60% de los catalanes vive en el 3,6% del
territorio.

*  Municipios con una densidad de po-
blacidon elevada (superior a un um-
bral por definir).

*  Municipios con los niveles mas altos
o0 mas bajos de casos confirmados,
casos graves 0 muertes.

* Areas de salud que se caractericen
por su historial de capacidad u ocu-
pacioén en el tltimo mes.

* Areas con relevancia economica o de
transito de personas o mercancias.

Para tomar decisiones en cuanto a los
criterios mencionados se pueden utilizar
datos disponibles en la actualidad y crear
herramientas interactivas como Tango
(https://datacat.cc/tango/) o mapas que
reflejen una combinacidn de las variables
descritas y otras como el estado inmuno-
logico de:

a) la poblacion mas vulnerable a sufrir la

enfermedad grave;

b) poblaciéon en su mayoria asintomatica
0 con sintomas leves y aun asi potenciales
transmisores de la enfermedad e

> https://www.who.int/publications-detail/population-based-age-stratified-seroepidemiological-investigation-protocol-for-covid-19-virus-infection
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2.SECTORIAL

En este tipo de abordaje las encuestas de
seroprevalencia podrian enfocarse a po-
blacién en industrias o sectores que se
consideren estratégicos, incluyendo:

e Sanidad
e Cuerpos de seguridad y defensa.

*  Sectores no esenciales pero estratégi-
cos por su importancia econdémica o
en el empleo

¢ Transporte

¢ Educacién

3.INDIVIDUAL

En este abordaje estratégico las encuestas
de seroprevalencia podrian enfocarse en
dos grupos de personas:

Aquellos en riesgo de padecer enfer-
medad grave (por edad o patologia
cronica previa)

¢ Mayores de 60 afios o con comor-
bilidades viviendo en casas con tres
generaciones 0 con personas poten-
cialmente asintomaticas.

¢ Mayores de 60 afios o con comorbi-
lidades viviendo en areas densamente
pobladas.

Los resultados de estas encuestas podrian
informar la evaluacion del riesgo tanto
para a) los empleados, como b) el publico
o los consumidores. En el caso del sector
educativo, una seroprevalencia elevada
que constate inmunidad en una comuni-
dad educativa podria informar una rea-
pertura temprana y recuperacion del afio
escolar utilizando parte de los meses de
Verano e

|

Aquellos con mas riesgo de ser dise-
minadores de la enfermedad

* Poblacion infantil.

» Poblacién joven en contacto frecuen-
te con poblacion vulnerables.

» Poblacién joven que atienda a un vo-
lumen elevado de publico/usuarios.

Este abordaje se podria complementar
con informacién sobre sintomas (por
ejemplo, escogiendo areas con alta densi-
dad de sintomaticos) recogidas en la app
habilitada en Cataluiia e
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