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La estrategia de control y madxima
supresion' de la transmision (CO-
VID-0"") se ha aplicado ya con éxito
en numerosos paises (ver Cuadro 1). Su
objetivo es mantener el contagio lo mas
residual posible y, en tultima instancia,
eliminarlo en areas geograficas con-
cretas. Esta estrategia estd pensada
para aumentar la capacidad de identifi-
car y trazar las cadenas de transmisidn,
asi como de identificar y gestionar los
brotes, e integra también el apoyo eco-
nomico, asistencial, psicologico y social
para asegurar el aislamiento de casos y
contactos. Es lo que también se cono-
ce como “Busqueda, Test, Trazado y
Aislamiento con Apoyo” (BTTAA)".
Cuanto mas coordinado, agil y eficaz sea

este proceso, mas facil resultara acorra-
lar e interrumpir la circulacién del virus
y mantener el contagio en niveles resi-
duales. Y a la inversa, cuanto mas baja
sea la incidencia del virus, mas efectiva
resultara la estrategia y mas facil sera
reducir la pandemia y los diversos im-
pactos que genera en el plano sanitario,
social y econoémico.

Como estrategia de salud publica, la
maxima supresion es distinta a la estra-
tegia que busca acabar con la pandemia
consiguiendo una infeccidén progresiva de
la poblacién (inmunidad de grupo’).
Esta ultima puede ser una féormula de
control larga y costosa, especialmen-
te para los grupos con mayor riesgo de
contraer formas graves de la enfermedad.
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Ademas, afecta de forma desproporcio-
nada a las personas y comunidades que
presentan mayor vulnerabilidad econdmi-
ca y social. Desde un principio de pre-
caucion, tampoco es aconsejable dado
el poco conocimiento disponible sobre la
duracién de la inmunidad, el impacto de
la enfermedad a largo plazo, el comporta-
miento de esta en sucesivas reinfecciones
y la morbimortalidad que conlleva.

La estrategia de maxima supresion tam-
bién se diferencia de otras estrategias de
contencion o mitigacion (“aplanar la
curva’) que persiguen evitar el colapso
sanitario. La carencia de las estrategias de
mitigaciéon es que obvian las fases de
transmision baja o casos esporadicos,
y actian cuando el contagio comunitario
ya es muy elevado y ejerce un impacto en
el sistema sanitario. Esto, sin embargo,
aumenta el riesgo de cronificar la trans-
misién y de quedar atrapados en ciclos
de escaladas y desescaladas de medidas
que debilitan mucho la economia, el sis-
tema sanitario y la implicacion ciudada-

na. En cambio, una actuacidon preventiva
y precoz para mantener el control de la
transmisidén, no solo evita el colapso sa-
nitario a todos los niveles asistenciales,
también por patologias que no son CO-
VID-19, sino que permite preservar la
salud fisica y emocional de la ciudadania
y de los profesionales sanitarios, ademas
de mantener la vida social y econdémica, y
reforzar la confianza y el compromiso del
conjunto de la ciudadania e

1

Cuadro 1. Algunos ejemplos de la diversidad de estrategias segiin el pais.

» Paises como Corea del Sur, Taiwan, Singapur, Vietnam o Nueva Zelanda
han priorizado un marco de contencién y eliminacion del nuevo coronavirus.
Los paises que tenian experiencias previas con los virus MERS (Sindrome
Respiratorio de Oriente Medio) o SARS (Sindrome Agudo Respiratorio Severo)
han puesto el énfasis en la importancia de reducir a cero los casos de infeccion.

» En otros paises, en cambio, el contagio se ha visto como algo inevitable y se
ha buscado, o bien mitigar los impactos sanitarios mas agudos y severos, o bien
favorecer un contagio controlado hasta adquirir cierta inmunidad grupal.
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“Conceptos como
los de sindemia
o desastre lento
son ejemplos de
lanecesidad de
encontrar marcos
alternativos

para entender
lapandemia

y contribuir
aprevenirel
contagio.”

Marco conceptual
y temporal: coémo
@ narramos la pandemia

La forma en que se presenta y se enmar-
ca un hecho determina las acciones que se
derivan de ella y los actores que son lla-
mados a actuar’. De ahi que un elemento
central que haya que considerar sean las
metaforas y los relatos que nos ayu-
dan a comprender esta pandemia. Hasta
el momento, su gestion ha estado marca-
da por unos objetivos, unos indicadores y
unos conocimientos expertos muy focali-
zados en mitigar o contener la emergencia
sanitaria. Como nos recuerda el concepto
de sindemia’, sin embargo, un foco ex-
cesivo en la dimension mas clinica y
bioldgica del contagio nos puede llevar a
desconsiderar otras dimensiones, como
por ejemplo las sociales, y en especial la
desigualdad socioecondémica, que son fun-
damentales para comprender y mejorar la
gestion de la pandemia.

De la misma manera, considerar la pan-
demia como una emergencia sanitaria
nos puede situar en un marco de respues-
ta demasiado inmediata que obvie afec-
taciones, dafos e impactos mas lentos y
graduales que son consecuencia de tole-
rar y cronificar tasas elevadas de inciden-
cia. Buenos ejemplos son el incremento
del aislamiento y la desigualdad social, la
caida de primeras visitas en oncologia o
los sindromes de COVID persistente®. El
concepto de desastre lento nos puede ser
util aqui. Cientificamente se emplea para
referirse a un tipo de dafio atipico: mas
gradual, prolongado y silencioso que la
imagen tradicional que tenemos de un de-
sastre’. En este sentido, se trata de un con-
cepto que nos puede ayudar a reconocer
mejor el riesgo y a entender unas logicas y
unos impactos del contagio que no son ra-
pidamente visibles ni ficilmente palpables.

Conceptos como los de sindemia o desas-
tre lento son ejemplos de la necesidad de
encontrar marcos alternativos para en-
tender la pandemia y contribuir a prevenir
el contagio. Al mismo tiempo, nos ayudan
a ajustar la estrategia, el marco temporal y
las expectativas a los de una crisis larga
y compleja que, segiin algunos modelos,
podria durar entre dos y cinco afios'’ e
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“Para poder
implementar
una estrategia
BTTAA que
permita conseguir
el objetivo

de controly
eliminaciénde
la transmision,
es necesario
disponerde una
estructurade
Salud Pablica
dimensionada,
robustay
coordinada.”

Para poder implementar una estrategia
BTTAA (Busqueda, Test, Trazado y Ais-
lamiento con Apoyo) que permita conse-
guir el objetivo de control y eliminacién
de la transmisién, es necesario disponer
de una estructura de Salud Publica
dimensionada, robusta y coordinada.
Es esencial el liderazgo y la capacidad de
respuesta de los servicios de Vigilancia
epidemioldgica, coordinada con los ser-
vicios de Promocion y Proteccidon de la
salud. La estructura (dimension, herra-
mientas y coordinacion) ha de garantizar
poder desarrollar la estrategia BTTAA
con velocidad, exhaustividad y apoyo.

1. La velocidad es clave en la deteccion
de casos y contactos, prescripcion de ais-
lamientos y cuarentenas, asi como en el
apoyo a las personas que necesitan ais-
lamiento o cuarentena, para cortar las
cadenas de transmision. La velocidad
también es necesaria para monitorizar,
evaluar y construir confianza en torno a
la estrategia de Salud Publica.

2. Para obtener exhaustividad de tra-
zado (saber donde se ha contagiado cada
caso y, por lo tanto, conocer por donde
circula el virus), hace falta una estruc-
tura con recursos humanos e informa-
ticos/tecnologicos que permita recoger
informacidén sobre los espacios en donde
han estado los casos y sus contactos para
agrupar casos, sospechas de brotes y ca-
denas de transmision. La exhaustividad
en el trazado indica el estado de control
de una epidemia y facilita la toma de de-
cisiones para cambiar de nivel de alerta
y acciones.

3. También resulta esencial, para llevar a
cabo los aislamientos y las cuarentenas,
un apoyo (econoémico, de vivienda, so-
cial y psicologico, de acceso a alimentos
y farmacos, asesoramiento legal y labo-
ral...) eficaz, amplio, diversificado y que
garantice la implicacién de la ciudada-
nia. Hay que disponer de herramientas
que permitan detectar las necesidades
de apoyo de forma sistematica para dar

Una estructura
de deteccion
® y control sélida

respuesta y coordinar politicas, servicios
y profesionales que garanticen unas bue-
nas condiciones para realizar los aisla-
mientos y las cuarentenas.

Es necesario que la estructura esté di-
mensionada a la carga de trabajo, rapi-
damente adaptable y escalable segun las
necesidades. Por ello hay que disponer
de un programa de escalada de recursos
humanos, transversal a todos los actores
implicados en la BT TAA, que evite la sa-
turacion del sistema, desde el testeo has-
ta al trazado. Hace falta una politica de
testeo que evalue y protocolice las dife-
rentes pruebas disponibles para optimizar
su utilidad. A fin de desarrollar esta es-
trategia, es necesario también promover
el trabajo en equipo, la comunicacién
entre los diferentes agentes implicados y
una cultura de revision, evaluacion con-
tinuada y adaptacion al cambio.

Se necesitan recursos, como un sistema
de informacion centralizado que per-
mita una entrada de datos rapida, siste-
matica y estandarizada'' o, en su defecto,
un circuito de traspaso de informacién
rapido entre diferentes agentes y provee-
dores asistenciales y la colaboracion en-
tre territorios. Herramientas como una
aplicacién para la deteccion automatica
de contactos a través del bluerooth pue-
den ayudar, aunque nunca sustituir una
estructura so6lida de Salud Publica. Este
sistema puede equivocarse en la correc-
ta identificacion de contactos y, ademas,
hace falta una alta aceptabilidad (como
dato, Singapur, que es un modelo de éxi-
to, solo ha conseguido que el 20% de la
poblacion use la aplicacion).

También hacen falta herramientas de co-
municacion interna que garanticen el
contacto fluido entre los organismos de
Salud Publica y otros ambitos de la Ad-
ministracion implicados en la estrategia
BTTAA (Salud, Bienestar Social, Traba-
jo, Economia, Vivienda, etc.). Ademas,
esta estructura ha de permitir liberar

B Llupia A, Tusell M, Montaiia J, Garcia-Basteiro A, Guinovart C. ¢Cémo podemos identificar mejor los casos y contactos durante la pandemia de la COVID-19? ISGlobal. Serie
COVID-19 y estrategia de respuesta #11. 20 de mayo de 2020.
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al maximo los servicios asistenciales
(atencidén primaria, hospitales) de las ta-
reas de vigilancia y diagnostico para po-
der garantizar el funcionamiento normal

po, la formacién continuada, el analisis de
circuitos, la gestion de incidencias y una
estricta y estrecha coordinacién e
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del sistema sanitario. Con el objetivo de
asegurar el buen funcionamiento de toda
la estructura es fundamental disponer de
indicadores de proceso y resultado
(ver Tabla 1), promover el trabajo en equi-

Tabla 1. Algunos indicadores de estrategia BTTAA* y su utilidad.

Velocidad Tiempo entre inicio de sintomas, solicitud Calidad de flujos de informacion,
de asistencia, confirmacién de caso, capacidad de llevar a cabo las llamadas
obtencion de trazado, estudio de por caso, confianza de la ciudadania en el
contactos y deteccion de necesidadesde  sistema.

apoyo.

Exhaustividad Numero de casos llamados/estudiados Capacidad del sistema para trazar.
sobre el total de casos nuevos en un
periodo concreto.

Numero y porcentaje de casos filiados en Estado y nivel de control de la transmision.
una cadena de transmision conocida en un
periodo concreto.

Apoyoy Numero y porcentaje de casos y contactos ~ Capacidad del circuito de informacion y
cumplimiento que cumplen la cuarentena o el aislamiento  de apoyo.

CLEETHE I E - sobre el total de casos o contactos nuevos

y cuarentenas enun periodo.

Numero y porcentaje de casos y contactos ~ Capacidad de deteccién y resoluciéon de
con preguntas de apoyo llevadas a cabo, las necesidades de apoyo.

numero de necesidades detectadasy

cubiertas.

Fuente: ISGlobal.

* Busqueda, Test, Trazado y Aislamiento con Apoyo.
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“En una estrategia
demaxima
supresion, los
confinamientos se
emplean enfases
CON POCOS Casos
y seimplementan
demanera
dirigida(soloen
las zonas donde
es necesario),
brevementey

en coordinacién
con elresto

de medidas
disponibles.”

® dealerta

La estrategia de maxima supresion ha de
ir acompafiada también de un plan de
niveles de alerta (ver los ejemplos de
Nueva Zelanda e Irlanda'”'*'"), pac-
tado intersectorialmente y que organice
y regule las diferentes medidas de salud
publica que implementar segun los dife-
rentes momentos epidémicos. Estas me-
didas incluyen restricciones y, cuando
hace falta, también confinamientos (ver

Un plande niveles

Cuadro 2), que deben ir acompafiados
de soporte econdmico y social para pa-
liar sus consecuencias. El objetivo global
es la recuperacion del trazado y del con-
trol, y la eliminacién de la transmision.
En este plan, cada nivel de alerta consi-
dera las medidas de prevencion primaria
poblacionales necesarias, manteniendo la
coherencia entre ellas, para controlar y
reducir el contagio.

estrategias.

social y econoémico.

Cuadro 2. El confinamiento como herramienta de control en las diferentes

* Los confinamientos se han demostrado efectivos como herramienta para
disminuir la transmisidén, aunque tienen un alto impacto econémico y
psicosocial. En una estrategia de maxima supresion, se emplean en fases
con pocos casos para recuperar el trazado y el control, y se implementan

de manera dirigida (solo en las zonas donde es necesario), brevemente y en
coordinacion con el resto de medidas disponibles.

* En cambio, en estrategias de mitigacion, los confinamientos se
implementan de manera mas tardia, en fases de transmisién muy alta, con el
objetivo de evitar el colapso sanitario. Esto implica que sean mas restrictivos,
que se alarguen en el tiempo y que incrementen su impacto psicosocial

y socioeconomico. La necesidad posterior de revertir estos impactos de
manera rapida aumenta el riesgo de incrementar de nuevo la transmision

y la posibilidad de nuevos confinamientos, con la consiguiente pérdida de
confianza de la ciudadania en la efectividad de las medidas. La combinacién
de confinamientos tardios, poco coordinados, sin coherencia entre las
diferentes medidas y levantados de forma precoz, conducen a la cronificacién
de la transmision y a un mayor impacto global de la epidemia a nivel sanitario,

El plan ha de ser inclusivo y sensible a
los derechos y las necesidades de la ciu-
dadania y de los colectivos en situacion
de mayor vulnerabilidad, y ha de evitar
discriminaciones por razones de edad,
discapacidad, género, diversidad cultural,
condicidn socioecondmica o instituciona-
lizacion, entre otros, ademas de anticipar
otros posibles riesgos y emergencias con
los que la pandemia puede interaccionar
(ola de frio, calor...).

Para la implementacion efectiva del plan
es necesario que sea publico y am-
pliamente consensuado. Conocer las
diferentes medidas permite anticipar
y preparar los diferentes momentos de
alerta, lo que favorece la consistencia, la
confianza, la credibilidad y la colabora-
cion ciudadana.

Las instituciones locales tienen también
un papel fundamental en el control de la
pandemia. Por esta razon, es importan-

12 Plan de niveles de alerta ante la COVID-19 del Gobierno de Nueva Zelanda.

b Plan de niveles de alerta ante la COVID-19 del Gobierno de Irlanda.
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Grafico realizado por The Irish Times para visualizar el plan a medio y largo plazo de Irlanda a fin de eliminar la transmision del virus.
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“Hade ser capaz
de compartir

y enmarcar el
objetivo COVID-0
como un esfuerzo
solidarioy
constructivo

mas que como
una cuestion

de seguridad
individual
(autoproteccién),
obediencia
(cumplimiento) o
responsabilidad
moral (portarse
bien)”

te acompafiar este plan de una propuesta
de buenas practicas municipales'’.

De la misma manera, un plan de este estilo
deberia ser consistente con los principios

La implicacion de la ciudadania es fun-
damental para acompaiiar y hacer posible
una estrategia de maxima supresion. Para
que resulte factible es imprescindible dis-
poner de una estrategia de comunicacion
capaz de generar espacios de seguridad,
solidaridad y confianza''. Es decir, ca-
paz de compartir y enmarcar el objetivo
COVID-0 como un esfuerzo solidario y
constructivo'®'’, mas que como una cues-
tion de seguridad individual (autoprotec-
cion), de obediencia (cumplimiento) o de
responsabilidad moral (portarse bien).
Es importante también promover una
comunicacidén del riesgo veraz, rigurosa,
comprensible y accesible. Esta comunica-
cion ha de estar basada en evidencias
cientificas, ser creible, coherente y
consistente en el tiempo y ser sensible
a las necesidades de diferentes grupos y
situaciones sociales.

La comunicacion ha de ser también em-
poderadora, es decir, ha de facilitar la
identificacion del riesgo y la toma de de-
cisiones cotidianas de la ciudadania a la
hora de construir entornos, relaciones y
comunidades mas seguras y solidarias.
Por ejemplo, incorporando también la
importancia de la ventilacién de los espa-
cios”, la estrategia de burbujas”’ o evitar
lugares concurridos®. Es importante, en
este sentido, que la comunicacion haga

e indicadores para regular la movilidad
dentro de la Union Europea'’ o
1

La estrategia
® de comunicacién

explicita y comparta la logica epide-
mioldgica que explica el porqué de las
medidas y recomendaciones. De la mis-
ma manera, es imprescindible establecer
canales de escucha, dialogo y debate con
la ciudadania que permitan modular y
adaptar la logica epidemiologica a dife-
rentes grupos y situaciones sociales.

También los datos e indicadores usa-
dos publicamente para el seguimiento
y la valoracién de la crisis influyen en
la comprension del marco conceptual y
temporal de gestion de la crisis. Por esta
razén, es importante priorizar aquellos
indicadores y ejemplos que aporten mas
coherencia y consistencia a la comunica-
cion del riesgo (por ejemplo descripcion
de brotes y porcentaje de casos filiados,
en lugar de porcentaje de ocupacién sa-
nitaria) y favorezcan una mayor implica-
cidon de la ciudadania en el control de la

transmision e
[

1 Fortalecimiento de la preparacioén para la COVID-19 en las ciudades y otros entornos urbanos: orientaciones provisionales para las autoridades locales. Organizacion Mundial
de la Salud. 2020 (WHO/2019-nCoV/Urban_preparedness/2020.1).

16 . .
'EU agrees common ‘traffic light’ system for coronavirus travel. Reuters. 9 de octubre de 2020.

7 Yardley L, Amlot R, Rice C, Robin C, Michie S. How can we involve communities in managing the covid-19 pandemic? BM¥ Opinion. 2020.

18 Jetten J, Reicher SD, Haslam SA, Cruwys T. Together apart: The psychology of COVID-19 (1st ed.). London: Sage. 2020.

o New Zealand takes early and hard action to tackle COVID-19. Organizaciéon Mundial de la Salud. 15 de julio de 2020.

20 Wilson N, Corbett S, Tovey E. Airborne transmission of COVID-19. Bmj. 2020. m3206.

D
21 Leng T, White C, Hilton J., et al. The effectiveness of social bubbles as part of a COVID-19 lockdown exit strategy, a modelling study [version 1; peer review: awaiting peer

review]. Wellcome Open Res. 2020. 5:213.

22

" Infografico de la Organizacién Mundial de la Salud sobre la estrategia de las “3 Cs”.
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‘“Esta pandemia
puede seruna
oportunidad
para fortalecer
larelacién entre
ciencia, politicay
ciudadania.”

® ydebate

Finalmente, para favorecer una estrategia
de minimizacion del contagio, considera-
mos crucial incrementar la investiga-
cion interdisciplinar, transdisciplinar
y multidisciplinar en torno a la pan-
demia. Hasta el momento, y de acuerdo
con el relato de la emergencia sanitaria,
se ha priorizado y financiado una inves-
tigacion eminentemente biomédica, con
poca investigacion epidemioldgica, que
ha sido basicamente de modelaje mate-
matico. Hay impactos, factores y dina-
micas clave a nivel psicoldgico™, social”’,
economico, politico”’, cultural®, etc. para
reducir y evitar el contagio que hasta aho-
ra han sido muy poco estudiadas’’. Por
ejemplo, qué condiciones sociales, geo-
graficas y economicas, o qué lugares, gru-
pos y situaciones, favorecen o dificultan
el seguimiento de las medidas®™. O qué
imaginarios y culturas del riesgo existen,
como se diferencian por grupos sociales
y qué papel juegan a la hora de implicar-
se en una estrategia BTTAA”’. Favorecer
un conocimiento y una investigacion
mas plurales e integrados es primor-
dial a fin de anticipar, trazar y cortar rapi-
damente las cadenas de contagio.

Conocimiento

La necesidad de una respuesta compleja
para un problema igualmente complejo
ha de hacerse visible también en el plano
del debate publico. De ahi que conside-
remos importante favorecer un debate
mas amplio, transparente e infor-
mado sobre la pandemia, capaz de vi-
sibilizar otros conocimientos, angulos y
voces importantes para ajustar, mejorar y
hacer mas efectiva, integral y comparti-
da la estrategia de maxima supresién. Un
debate que involucre un abanico amplio
de conocimientos expertos pero también
al conjunto de la ciudadania. Esta pande-
mia puede ser una oportunidad para for-
talecer la relacidon entre ciencia, politica y
ciudadania e
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“La experiencia
internacional
muestra que

los paises que
optanporuna
estrategiade
maxima supresion
desarrollan
unarespuesta
epidemiolégica

y comunitaria mas
eficazy con menos
consecuencias
econdémicasy
psicosociales
negativas.”

@ finales

Como muestra la literatura especializada,
las sociedades que aprenden y colaboran
acostumbran a salir antes y mas fuertes
de grandes crisis’’. En este sentido, la
experiencia internacional muestra que
los paises que optan por una estrategia
de maxima supresion desarrollan una
respuesta epidemioldgica y comunitaria
mas eficaz y con menos consecuen-
cias econémicas’’ y psicosociales ne-
gativas que aquellos que apuestan por
una estrategia de mitigacion o de inmu-
nidad de grupo.

Consideraciones

Si bien la estrategia de maxima supresion
no es sencilla, y requiere un grado eleva-
do y prolongado de coordinacion e impli-
cacion del conjunto de la sociedad, esta
demostrando ser una buena herramienta
para superar esta crisis, prepararnos
para futuras pandemias y ser mas so-
lidarios a nivel global »
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