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Deborah Oughton (CERAD) *

En el afio 2015, iniciamos SHAMISEN,
un proyecto europeo que reunid a per-
sonas expertas de todo el mundo para
examinar las lecciones aprendidas de
los accidentes nucleares de Cherndbil
y Fukushima, y a partir del que se de-
rivaron una serie de recomendaciones
encaminadas a prepararse mejor para ac-
cidentes futuros y para monitorizar mejor
la salud de las poblaciones afectadas. Se
puso un énfasis especial en la adopcion de
un enfoque holistico en términos de pre-
paracion frente a los accidentes, capacidad
de respuesta y vigilancia, y seguimien-
to a largo plazo, que iria mas alla de los
aspectos técnicos y tendria en cuenta los
factores psicologicos, sociales y econo-
micos relativos al accidente. El resultado
del proyecto, de dos afios de duracion, fue
un conjunto de 28 recomendaciones cuyo
objetivo era mejorar el bienestar general
de las poblaciones afectadas en caso de ac-

cidente nuclear, respondiendo a sus nece-
sidades y sin generar ansiedad innecesaria.

Cinco aflos mas tarde, nos encontramos
en el centro de una pandemia provoca-
da por un nuevo coronavirus (SARS-
CoV-2) que se propaga con rapidez y
presenta una tasa de mortalidad media
estimada unas 10 veces mayor que la de
la gripe estacional. A falta de tratamien-
tos efectivos o de vacunas, los paises de
todo el mundo se han visto obligados a
implementar una serie de medidas miti-
gadoras —que incluyen la prohibicion de
realizar viajes internacionales, el cierre de
escuelas y empresas, y los confinamien-
tos— para reducir la transmision y evitar
la sobrecarga de los sistemas sanitarios.
Aunque estas medidas no son nuevas, no
tienen precedentes en términos de
escala y de duracion, y sin lugar a du-
das tendran consecuencias psicoldgicas,
sociales y econdmicas a largo plazo.

* Adelaida Sarukhan es inmunoéloga y redactora cientifica en ISGlobal. Elisabeth Cardis es la directora del Programa de Radiacion de ISGlobal. Liudmila Liutsko es investigado-
ra postdoctoral en dicho programa. Pascal Crouail es un ingeniero nuclear que trabaja en el Centro para la Evaluacion de la Proteccion Nuclear en Francia (CEPN). Friedo
Zolzer es profesor de ciencias ambientales y de ética de la investigacion en salud medioambiental en la Universidad de Bohemia del Sur. Deborah Oughton es la directora del
Centro para la Radioactividad Ambiental (CERAD) y profesora en la Universidad Noruega de Ciencias de la Vida. Todos ellos, a excepcion de Friedo Zolzer, son miembros del
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Adaptaciénala COVID-19 delas
recomendaciones de preparacion frente a
un desastre nuclear

Las 28 recomendaciones de SHAMISEN
se dividieron en principios generales que
aplicar a lo largo de todas las fases de
un accidente radioactivo, asi como en
tres grupos de recomendaciones especifi-
cas para cada fase: antes (preparacion),
durante (fases inicial e intermedia) y
después (fase de recuperacion a largo
plazo) de un accidente.

Aunque tales recomendaciones se escribie-
ron originalmente para accidentes radio-
activos, resulta llamativo ver que la mayor

parte de ellas pueden aplicarse directa-
mente —o0 adaptarse facilmente— a la
pandemia de COVID-19 o a la prepara-
cion frente a futuras epidemias. (ILa Tabla
1, en la pagina 7, muestra las recomenda-
ciones adaptadas a la COVID-19).

De forma similar a lo que sucede con
la radiacidon, los virus no pueden verse,
olerse ni notarse. Por lo tanto, la incer-
tidumbre sobre la exposicion es una ca-
racteristica que comparten los accidentes
radioactivos y las epidemias de enferme-
dades virales, y puede provocar efectos
psicosociologicos similares

Recomendaciones
generales paratodaslas
fases de la epidemia

La primera recomendacién general (R1)
de SHAMISEN puede trasladarse directa-
mente a la situacion causada por el SARS-
CoV-2,y es especialmente relevante. Hace
referencia al principio ético fundamental
de causar mas beneficios que perjui-
cios, un concepto que deberia estar en el
centro de todos los procesos de toma de
decisiones, tanto en esta crisis como en
cualquier otra que afecte a grupos de po-
blacion. Por ejemplo, los confinamientos
estrictos impuestos en algunos paises,
en los que se desaconsejaba o prohibia ir a
los parques, pueden haber tenido un efec-
to perjudicial en la salud mental y fisica
de las personas que viven en areas urba-
nas, en especial la de los nifios y nifias. De
forma similar, el coste social del cierre de
escuelas en areas donde la transmisién vi-
ral era relativamente baja pudo haber sido

mayor que los beneficios en términos del
control de la infeccidn, en especial en ni-
fias y niflos de familias con menos recur-
S0S econodmicos.

En la linea de garantizar “que los benefi-
cios superen a los perjuicios”, la R2 y la
R3 hacen hincapié en la necesidad de fo-
mentar una estrategia de control de la in-
feccidén que tenga en cuenta el bienestar
general de la poblacion y que respete la
autonomia y la dignidad de los grupos

de poblacion afectados. Entre los ejem-
plos se incluyen las aplicaciones de rastreo
de contactos y otros procedimientos, que
deben explicitar como se compartiran y al-
macenaran los datos personales, y durante
cuanto tiempo.

Las recomendaciones R4 y R5 hacen re-
ferencia a la vigilancia y la monitori-
zacion de los brotes de COVID-19. Se
han propuesto ejemplos de cdmo mejorar
los sistemas existentes de monitorizacion
para la vigilancia epidemioldgica, inclu-
yendo el analisis de las aguas residuales
para detectar y cuantificar ARN virico, y
la realizaciéon de analisis de muestras
combinadas para detectar infecciones
en grupos especificos que deben ser mo-
nitorizados con regularidad (como los
trabajadores sanitarios, los cuidadores en
residencias de ancianos o las clases esco-
lares). En lo que al rastreo de contac-
tos se refiere, se ha propuesto el rastreo
inverso de contactos como una estrategia
mas eficaz, dado que, segun parece, una
pequefia proporcion de los casos (alrede-
dor del 20%) es responsable de la mayor
parte (cerca del 80%) de la transmision.
La necesidad de adaptar el tipo de test a
la situaciéon (R5) también se ha ido ob-
servando mas claramente a medida que
la pandemia evolucionaba. Si bien se ne-
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cesitan test moleculares (qPCR) para
confirmar la infeccidén, especialmente en
pacientes con sintomas, la amplia utiliza-
cion de test de antigenos —menos sen-
sibles pero rapidos— en entornos como
escuelas, hospitales y centros de trabajo
puede ayudar a controlar la transmision al
detectar a personas pre- o paucisintomati-
cas con elevada carga viral y aislarlas antes
de que infecten a otras personas.

Por ultimo, es vital generar una cultu-
ra de prevencion de las enfermedades
infecciosas entre la poblacion en general
(R6). Debemos concienciar a la gente de
que no es ni el primer ni el ultimo virus
que pasa de animales a humanos, y de
que la actividad humana (deforestacion,
pérdida de biodiversidad, etc.) estd au-
mentando el riesgo de futuras pandemias
provocadas por enfermedades zoonoticas.

También es necesario aumentar la concien-
ciacion entre los responsables politicos, los

donantes y otras partes interesadas acerca
de la necesidad de aumentar la inver-
sion en ciencia, y fomentar los enfoques
de “Una sola salud” (monitorizacion de vi-
rus zoonoticos, desarrollo de plataformas
de diagnéstico y vacunacion, firmacos an-
tivirales de amplio espectro, etc.).

El valor de las intervenciones no far-
macologicas (higiene de manos, buenos
modales al respirar, uso de mascarillas,
distancia fisica, etc.) en esta y en otras
enfermedades infecciosas debe ensefiarse
desde pequenos en las escuelas, de forma
que puedan adoptarse facilmente cuando
sea necesario. También deberia enfatizarse
el papel de las vacunas en la prevencion
de enfermedades infecciosas

La preparacion

es clave

Una de las lecciones fundamentales que
pueden extraerse de Fukushima y de
Chernobil es la importancia de plani-
ficar “en tiempos de paz”. La pande-
mia de COVID-19 ha representado un
lagubre recordatorio de que el mundo
estaba mal preparado para responder a
una pandemia provocada por una enfer-
medad infecciosa, a pesar de los multiples
avisos emitidos por la comunidad cienti-
fica y por los expertos en salud publica a
lo largo de las dos ultimas décadas. Una
vez detectado un brote de una enferme-
dad infecciosa, una respuesta rapida y
coordinada es crucial para contener su
expansion. De hecho, en un estudio re-
ciente se estimd que, dada la velocidad
inicial de transmisiéon del SARS-CoV-2,
los gobiernos disponian unicamente de
20 dias desde la notificacion de los pri-
meros casos para implementar medidas
no farmacolodgicas estrictas para reducir
la Ro a menos de 1.1. Asi pues, los pro-
tocolos y criterios para el control de

la infecciéon deben planificarse con
tiempo (R7), junto con unos mecanis-
mos apropiados para la asignacion de los
recursos. Estos protocolos deben cubrir
la fase inicial, de contencion (analisis,
rastreo de contactos, cuarentena, aisla-
miento), asi como la fase de mitigacién
(expansion de la capacidad hospitalaria y
de las camas de UCI, protocolos y crite-
rios para las 6rdenes de confinamiento en
el hogar, etc.). Cuanto mayor sea la par-
ticipacion de todos los actores implicados
en el establecimiento de estos protocolos
y criterios, mas probable sera que puedan
implementarse con éxito (R10).

Otra leccion importante que aprender
de SHAMISEN es la necesidad de co-
municarse a tiempo y de una forma
transparente (R14) con las poblaciones
afectadas, y de empoderarlas para que
tomen sus propias decisiones (R21, R26).
Nuevamente, la crisis de la COVID-19 ha
subrayado la necesidad de proporcionar
una comunicacion clara y en el momen-
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to adecuado, y algo muy importante: la
relevancia de reconocer las incertidum-
bres relacionadas con un nuevo virus y
una nueva enfermedad. Esto es algo que
solo puede lograrse si se han establecido
con antelacidon protocolos y canales de
respuesta y de comunicacion tempranas
(R8), y el impacto que ejerzan depende-
ra en gran medida del grado de confianza
publica en la ciencia y en las autoridades.
Por lo tanto, es urgente (re)generar la
confianza del publico en las autori-
dades de salud publica, los cientificos y
los organismos multilaterales como la Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS).
Proporcionar material formativo y edu-
cativo y recursos apropiados a quienes
responden en primera linea (personal de
enfermeria, trabajadores del ambito de
la salud, rastreadores de contactos, etc.),
también resulta fundamental para mejo-
rar la preparacion (R9).

Resulta igualmente importante la nece-
sidad de preparar marcos de trabajo
y listas de verificacion (checklists) para
la realizacion de test y el rastreo de con-
tactos (R11), y para permitir una rapida
puesta en marcha de estudios clinicos y
epidemioldgicos (R12). La identificacion
de factores de riesgo para la COVID-19
ha sido posible gracias a la existencia
de cohortes pre-establecidas (como por
ejemplo el Biobanco del Reino Unido),
y dichas cohortes seran fundamentales
para entender otros aspectos clave como
la duracion de la inmunidad y las secuelas
a largo plazo de la enfermedad. También
es importante preparar marcos de traba-
jo que permitan iniciar rapidamente
ensayos clinicos, que sean a la vez éti-
cos y rigurosos, durante una epidemia.
De los mas de 2.000 ensayos planifica-
dos para evaluar tratamientos contra la
COVID-19, la mayoria no han aportado
ninguna informacioén util, o muy poca, a
excepcion de dos grandes ensayos adap-
tativos (RECOVERY en el Reino Unido
y SOLIDARITY, dirigido por la OMS).

Las incertidumbres acerca de las conse-
cuencias generales subrayan la importan-
cia de recopilar datos no solo sobre los
impactos médicos, sino también acerca de
un abanico de resultados sociales y econoé-
micos para mejorar la evaluacion basada
en el conocimiento cientifico de las distin-
tas estrategias. Comunicar también estas
incertidumbres resulta extremadamente
importante, dado que afirmar algo con se-
guridad para tener que retirarlo varias se-
manas mas tarde no contribuye a generar
confianza en las autoridades implicadas
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Fases temprana
(contencién) e
intermedia (mitigacion)

Una vez detectado un brote de una en-
fermedad infecciosa, se dispone de una
ventana de tiempo relativamente pequefa
para contener la propagacion de la enfer-
medad, en particular si no se dispone de
vacunas o de tratamientos eficaces. Ahi
radica la importancia de disponer de
protocolos de actuacion establecidos
antes del brote. Estos protocolos inclu-
yen una fase de contencion (basada en la
realizacion de test, el rastreo de contactos
y el aislamiento) y, si la incidencia de la
enfermedad es demasiado elevada, una
fase de mitigacion (basada en interven-
ciones no farmacoldgicas como la distan-
cia social, las restricciones a la movilidad
y los confinamientos parciales o totales)
para evitar la sobrecarga de los sistemas
sanitarios.

Las respuestas gubernamentales a la
pandemia de COVID-19 han sido con-
siderablemente distintas en términos de
tiempos y de escala de estas medidas
de contenciéon y de mitigacién, lo que
subraya la necesidad de establecer in-
dicadores y criterios basados en el
conocimiento cientifico que ayuden a
optimizar los tiempos y respalden las dis-
tintas intervenciones (R13). Nuevamen-
te, proporcionar informacion fiable,
rigurosa y en el momento adecua-
do (R14) a todos los actores implicados
(autoridades locales, personal sanitario,
poblacion en general) es un ingrediente
fundamental para lograr una respuesta
exitosa, y un antidoto contra la epidemia
de desinformacion.

Un aspecto clave en el control de la epide-
mia de COVID-19 ha sido la capacidad
de realizar test. Paises como Australia,
Corea del Sur y Uruguay presentan una
tasa de positivos inferior al 1% —lo que
significa que realizan cientos, o incluso
miles de test para encontrar un caso. Se-
gun los criterios de la OMS, una tasa de
positivos inferior al 5% es un indicador de
que la epidemia se halla bajo control. Por
consiguiente, los gobiernos deben garan-
tizar que se disponga de las cantidades
y tipos de test (test PCR, test rapidos)
adecuados, y que se utilicen de acuer-
do a la situacién epidemioldgica; también
deben asegurarse de que se proporciona
apoyo (por ejemplo, explicando la dife-
rencia entre un test seroldgico y un test
PCR, o como interpretar los resultados) a
todos los miembros de la comunidad que
se sometan a dichos test (R15).

Por ultimo, las distintas clases de datos
(clinicos, demograficos, socioeconémicos)
de las personas sometidas a los test deben
recopilarse y almacenarse adecuada-
mente, para facilitar los estudios clinicos
y epidemiologicos (R16 y R17) de forma
que se respeten la autonomia y la digni-
dad de las personas afectadas
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Alargoplazo
(desconfinamiento,
recuperacion)

Dado el impacto socioecondmico y sobre la
salud mental de algunas de las estrategias de
mitigacion (en especial el cierre de escuelas
y negocios, y las 6rdenes de confinamien-
to en el hogar), es importante establecer
unos criterios comunes para revocar
tales intervenciones tan pronto como sea
posible (R18). De hecho, la OMS esta-
blecio seis criterios para la transicion hacia
un bajo nivel de transmision y para mante-
nerse en ¢él, que incluyen la capacidad de
realizar test de forma continuada (R19).
Estos criterios no se cumplieron en algunos
paises europeos que levantaron las restric-
ciones con demasiada rapidez y que ahora
estan sufriendo una segunda ola de infec-
ciones. Las personas trabajadoras esencia-
les con una exposicion elevada, incluyendo
personal sanitario y las y los cuidadores
de residencias geriatricas, deberian tener
prioridad en lo tocante a los test regulares
(R20), pero también deberian suministrar-
se test a todas las personas que los necesita-
ran (R21). Aqui se incluyen distintos tipos
de test, incluyendo test autoadministrados
de diagnostico rapido —si estan disponibles
y cuando lo estén— dado que pueden em-
poderar a las personas a tomar decisiones
sobre su comportamiento.

La monitorizacion a largo plazo de las per-
sonas infectadas y los estudios epidemio-
logicos deben disefiarse cuidadosamente,
y debe garantizarse su sostenibilidad a
largo plazo (R22 y R23). De esta forma,
se maximizara la informaciéon que pue-
de obtenerse, no solo sobre el impacto
médico a largo plazo de la infeccidon por
SARS-CoV-2 (en especial en lo que a la
“COVID larga” se refiere), sino también
sobre un abanico de impactos sociales y
econdmicos, para mejorar las politicas pt-
blicas sanitarias en el futuro.

Una leccién importante aprendida de
SHAMISEN fue la necesidad de impli-
car y empoderar a las comunidades
locales en los procesos de toma de de-
cisiones durante las tltimas fases de la res-
puesta: usar facilitadores locales (como

por ejemplo lideres comunitarios, personal
de enfermeria y docentes) que sirvan de
“puente” entre las personas expertas y la
poblacion (R24), tener en cuenta las nece-
sidades y las preferencias de las personas
que viven en las areas afectadas (R24) y
fomentar su participacion en las estrategias
de control de la infeccion (R26). La impli-
cacion de la comunidad requiere tiempo y
paciencia, pero ha resultado fundamental
en el control de epidemias previas como el
VIH y el ébola, y es esencial para la res-
puesta colectiva a la COVID-19, desde el
cumplimiento del confinamiento hasta el
comportamiento individual cuando se rela-
jen las restricciones.

Por ultimo, la R27 (incrementar el apoyo a
la poblacién para tomar en consideracion
las convulsas circunstancias econémi-
cas y sociales) no podria ser mas relevante
para la COVID-19. Aunque, en teoria, el
SARS-CoV-2 no discrimina (es decir, todo
el mundo corre el riesgo de infectarse), en
la practica quienes se han llevado la peor
parte de la enfermedad son las minorias
étnicas y quienes viven en condiciones so-
cioecondémicas de pobreza. Por ejemplo, en
los Estados Unidos, la probabilidad de in-
feccion de las personas afroamericanas es
tres veces mayor que la de las americanas
blancas, y las tasas de mortalidad en perso-
nas negras y de ascendencia hispana/latina
son mucho mas elevadas que las correspon-
dientes a las personas blancas —en personas
de entre 45 y 54 afos de edad, las tasas de
mortalidad en personas negras y latinas
son por lo menos seis veces mas altas que
las de personas blancas. Se observan unas
tendencias similares en todo el mundo,
que se explican en parte como consecuen-
cia de una mayor exposicion ocupacional,
una menor distancia social y una deficiente
atencion sanitaria. LLos grupos pertenecien-
tes a estratos socioeconomicos bajos, entre
los que se incluyen personas refugiadas, in-
migrantes y personas que trabajan sin con-
tratos legales en trabajos de alta exposicion,
como la limpieza y la construccion, estan
especialmente expuestos al coronavirus y
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al impacto psicoldgico y socioecondmico
de la pandemia y de las medidas de miti-
gacion. Los gobiernos deben disefiar po-
liticas para proporcionar apoyo a estas
poblaciones vulnerables (baja por enfer-

medad retribuida, salario minimo, acceso a
servicios sanitarios de calidad, etc.), tanto
durante el confinamiento como cuando se

relajen las restricciones o
1

Conclusiones

Las lecciones clave aprendidas en SHA-
MISEN que también pueden aplicarse al
brote actual y a futuros brotes de enfer-
medad son:

La preparacion es clave.

Garantizar la comunicacion —que ten-
ga lugar en el momento adecuado y
sea fiable— entre las autoridades sanita-
rias, los expertos y los grupos de poblacion
afectados en todas las fases de la crisis.

Necesidad de implicar a la ciudada-
nia en la respuesta, en especial en las
fases mas tardias.

Muchas de las recomendaciones que se
desarrollaron para mejorar la salud y el

bienestar de las poblaciones afectadas por
accidentes nucleares pueden aplicarse di-
rectamente, o adaptarse, a la crisis actual
provocada por la COVID-19 (o a futuros
brotes de enfermedad). Es especialmente
importante tener en mente dos recomen-
daciones generales clave al gestionar esta
crisis, o cualquier otra, en la que estén
afectados grupos de poblacion:

Que los beneficios superen a los per-
juicios.
Fomentar una estrategia enfocada al

bienestar general de la poblacion »
1

De los accidentes radioactivos a las pandemias provocadas por
enfermedades infecciosas: las recomendaciones de SHAMISEN adaptadasala

COVID-19.

R1. El principio ético fundamental por el cual los beneficios deben superar alos
perjuicios deberia ser la base de la gestion de la pandemia

R2. Fomentar una estrategia de control de lainfecciéon que tenga en cuenta el bienestar

general de la poblacion

R3. Garantizar que el control de lainfeccion respete la autonomia y la dignidad de los
grupos de poblacién afectados (evitar el estigma, la discriminacién)

R4. Revisar, y si es necesario mejorar, los sistemas existentes de monitorizacién parala

vigilancia epidemiolégica

R5. Adaptar larealizacion de tests y la monitorizacion a la situacion epidemiolégica

Il Medidas de control de lainfeccion

Il Testy monitorizacion

Comunicacién y formacion
Il Estudios sanitarios y epidemioldgicos
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Preparacion

R7. Preparar protocolos y
criterios de contenciény
mitigacion

R8. Establecer protocolos
y canales de respuesta

y de comunicacion
tempranas

R9. Preparar y facilitar
material y recursos
formativos y educativos

R10. Fomentarla
participacion de las
partesinteresadasydela
comunidad enlagestién
delapandemiay el
control de lainfeccién

RIL. Preparar marcos de
actuaciony listas de
verificacién [checklists)
centradas enlarealizacién
detesty elrastreo de
contactos

R12. Preparar marcos
deactuaciony listas
de verificacién
(checklists) paralos
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