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Resumen

Durante los primeros 10 días de guerra, en febrero de 2022, la
invasión rusa de Ucrania provocó lo que las Naciones Unidas han
descrito como la crisis humanitaria con más rápido crecimiento
desde la Segunda Guerra Mundial, y el primer ataque militar con-
tra una planta de energía nuclear activa. Este análisis presenta el
primer análisis conocido de ética computacional (AICE), equidad
en salud y rentabilidad (CEA) impulsado por la Inteligencia Artificial
(IA) para la prevención y respuesta al terrorismo nuclear y al bio-
terrorismo (en medio de una creciente preocupación mundial por
el uso deliberado de armas nucleares tácticas). Aborda el riesgo
de operaciones de falsa bandera (encubiertas) para sabotear y,
por lo tanto, de usar como arma una central eléctrica ucraniana, y
el escenario relacionado con el ataque y ocupación continuos que
derivan en el peligro de un accidente en dicha planta, con un re-
sultado similar en ambos escenarios de una explosión nuclear y
de un potencial problema de salud en toda Europa, además de una
crisis humanitaria y ecológica. Usando datos, metodologías y
suposiciones ampliamente aceptadas y disponibles, este análisis
computacional demuestra que la prevención de dicho bioterroris-
mo en promedio produciría ahorros netos de $306.2 billones en
general, además de $493.7 billones ahorrados en inequidades
explosivas de salud relacionadas de otro modo. Dadas las entradas
de estos datos, el análisis ético computacional sugiere la conver-
gencia multicultural sustancial de los diversos sistemas de creen-
cias del mundo (incluidos el budismo, el cristianismo, el confucia-
nismo, el hinduismo, el islam, el judaísmo y el secularismo) sobre
el hecho de que la dignidad, los derechos y la justicia requieren la
prevención de dicho bioterrorismo y la rápida conclusión de este
conflicto, como la respuesta más eficaz y urgente para el sistema
de salud y para la salud pública ante esta crisis.
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1. Introducción

La invasión rusa de Ucrania, en febrero de 2022, eclipsó la pande-
mia de COVID-19 como el reto más radical y urgente del siglo XXI
para la sanidad moderna y la salud pública. En la primera semana
de la guerra, el redactor jefe de The Lancet citó el informe del mile-
nio de la Organización de las Naciones Unidas (ONU), elaborado
por el economista y ex Alto Comisionado de las Naciones Unidas
para los Refugiados, y afirmó que la seguridad humana es la base
de la asistencia sanitaria y de la salud pública, ya que no hay salud
si primero no hay vida, y no hay vida si primero no hay seguridad
humana (que respete la dignidad intrínseca e inviolable de cada
persona) (2, 3, 4). Sólo en los primeros 10 días del conflicto, la Or-
ganización de las Naciones Unidas (ONU) declaró que la guerra ya
ha desencadenado «la crisis de refugiados con más rápido creci-
miento en Europa desde la Segunda Guerra Mundial», con casi dos
millones de civiles de Ucrania, Europa, África, Oriente Medio,
Asia y América que huyen de Ucrania (5). Miles de videos en las
redes sociales e informes de los medios de comunicación, así
como numerosos líderes mundiales (entre ellos el presidente y la
secretaria de Estado de Estados Unidos y el primer ministro del
Reino Unido) afirman que el ejército ruso está cometiendo un nú-
mero cada vez mayor de crímenes de guerra al «bombardear ciuda-
des hasta la sumisión» y mediante una «lenta aniquilación» (6, 7, 8,
9, 10). Dicha evidencia detalla que las fuerzas rusas piensan delibe-
radamente en la destrucción de la infraestructura civil (incluida la
red de energía necesaria para evitar que los civiles mueran congela-
dos), así como de los hospitales, escuelas y hogares, lo que ha pro-
vocado miles de víctimas civiles (incluidos decenas de niños) en
sus hogares, refugios y rutas de evacuación para, supuestamente,
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socavar la voluntad de resistencia ucraniana tan sólo durante las
primeras semanas de la invasión (11, 12, 13). La Organización
Mundial de la Salud (OMS) verificó al menos 16 ataques rusos a
instalaciones sanitarias en las dos primeras semanas, matando al
menos a 9 trabajadores sanitarios que atendían a los enfermos y
heridos (14). Estos hechos gráficos llevaron a 39 naciones a solici-
tar a la Corte Penal Internacional (CPI) que investigara los posibles
crímenes de guerra de Rusia, lo que empujó a la CPI a declarar que las
sólidas pruebas preliminares demostraban «una base razonable» de
que se estaban produciendo tales crímenes, y a permitir así que la
CPI procediera inmediatamente a su investigación formal (15). Al
mismo tiempo, 141 naciones con una unidad histórica, en una re-
solución conjunta de la ONU, condenaron la invasión rusa como un
intento no provocado de tomar el control de otra nación soberana,
sin tener en cuenta la catástrofe humanitaria resultante (1, 16).

La OMS, la ONU, la Unión Europea (UE), Estados Unidos y docenas
de naciones de todo el mundo se están apresurando a suministrar
apoyo a los hospitales ucranianos y a las comunidades civiles que
se encuentran bajo el creciente ataque y asedio de los militares ru-
sos. Sin embargo, no se ha producido ningún debate sustancial
para la prevención y la respuesta ante la creciente amenaza de una
catástrofe nuclear relacionada, que es la amenaza sanitaria conti-
nental más grave y urgente en la actualidad. El 4 de marzo de
2022, el embajador de EE.UU. ante la ONU declaró solemnemente
ante el Consejo de Seguridad de la ONU: Por la gracia de Dios, anoche
el mundo evitó por poco una catástrofe nuclear (17). Estos comentarios se
produjeron tras el ataque con artillería pesada de Rusia a la central nu-
clear ucraniana de Zaporizhzhia, y que posteriormente incendió las
instalaciones (tras un bombardeo sostenido de la artillería rusa que
inicialmente impidió a los bomberos ucranianos acercarse a la central
durante varias horas). Un operador de la central nuclear ucraniana
señaló que el personal civil de la planta de Zaporizhzhia estaba tra-
bajando a «punta de pistola», lo que según el Organismo Interna-
cional de Energía Atómica (OIEA) es «una situación muy difícil de
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mantener, muy frágil» (18). Se trata del primer ataque militar en la his-
toria de la humanidad a una central nuclear en funcionamiento
(que la embajada de Estados Unidos en Ucrania denunció como
«crimen de guerra» ruso en el marco de un «reino del terror», y el
presidente ucraniano alegó que se trataba de «terror nuclear») (19, 20).
A este suceso le siguió el incidente del 9 de marzo, en el que la empre-
sa estatal de energía de Ucrania, que gestiona sus centrales, incluida
la de Chernóbil, informó que la fuerza militar rusa de ocupación
hizo que Chernóbil se quedara sin energía eléctrica (necesaria para en-
friar el combustible nuclear y evitar su evaporación y posible esca-
pe de la central y su diseminación potencial por toda Europa) (21).

Hay una creciente preocupación internacional sobre el escenario
cada vez más verosímil de una operación rusa de bioterrorismo de
falsa bandera (encubierta) para sabotear y, por tanto, usar como
arma al menos una central eléctrica ucraniana bajo la ocupación
militar rusa (dada la presión creciente dentro del ejército ruso para
eliminar las defensas de Ucrania respaldadas por Occidente, las
cuales han frenado significativamente la conquista y ocupación
previstas; más aún, están creciendo), incluso a costa de hacer inha-
bitable una región más amplia durante un periodo prolongado.
Como señala la Interpol, el «bioterrorismo» se ha referido históri-
camente a los agentes tóxicos, víricos y bacterianos utilizados para
dañar a las personas, aunque su definición técnica también abarca
«otros agentes nocivos», como los agentes nucleares que pueden ser
significativamente más peligrosos y extendidos que los agentes men-
cionados, a pesar de la limitada investigación en tales escenarios. El
escenario relacionado con el resultado esperado de una explosión
nuclear sería la continuación de los ataques rusos contra la pobla-
ción civil y las infraestructuras civiles y su ocupación, lo que lleva-
ría accidentalmente a poner en peligro a las centrales nucleares.

Este análisis presenta la primera Ética Computacional dirigida
por la Inteligencia Artificial (AI Driven Computational Ethics o AICE),
así como la equidad y el Análisis de Rentabilidad (Cost Effectiveness
Analysis o CEA) para la prevención y la respuesta a este nuevo y mo-
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derno desarrollo del terrorismo nuclear, entendido como bioterro-
rismo. Investigaciones anteriores relacionadas con el tema han demos-
trado los costos del bioterrorismo a la hora de guiar una preparación y
respuesta ante él (22, 23, 24), pero ninguna ha llegado hasta el te-
rrorismo nuclear ni ha integrado los análisis éticos o la Inteligencia
Artificial (IA), a pesar de la utilidad única demostrada con sus conoci-
mientos complementarios (25, 26). Por lo tanto, este artículo pretende
presentar un enfoque apolítico y no partidista, basado en datos,
para informar sobre políticas sanitarias optimizadas para los pa-
cientes, independientemente de su nacionalidad, en medio de este
desafío sin precedentes para los sistemas sanitarios, para la seguri-
dad de los pacientes y los derechos humanos.

2. Métodos

2.1. Datos epidemiológicos y económicos

El modelo del estudio se basó en los mejores datos epidemioló-
gicos disponibles sobre catástrofes nucleares anteriores, como la de
Chernóbil en la Unión Soviética (con al menos 10 millones de ex-
puestos, 350,000 personas evacuadas y 700,000 millones de dólares
de costos totales), y la de Fukushima en Japón (con al menos 32
millones de expuestos, 154,000 evacuados y 202,500 millones de
dólares de costos totales) (27, 28, 29). Los costos mencionados re-
flejan principalmente los costos individuales de limpieza y descon-
taminación, pero también incluyen la evacuación, la reubicación, la
respuesta de emergencia y el tratamiento médico (31). Las estima-
ciones de la OIEA sobre el consumo medio del combustible nuclear
de la central de Zaporizhzhia son de 44-49GWd/tHM (32). Se to-
maron en cuenta las condiciones meteorológicas y de viento medias
de marzo a mayo. Se asumieron las estimaciones actuales de los es-
pecialistas nucleares sobre la propagación de la radiactividad desde
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Zaporizhzhia en esas condiciones, incluyendo la estimación de la
propagación media, la cual abarca Ucrania, el sureste de Rusia, Bielo-
rrusia, Turquía y Europa (al norte, hasta Suecia; al noroeste, hasta
el Reino Unido, y al oeste, hasta Francia) (33). La mortalidad relacio-
nada con las explosiones y la radiación se estableció como resulta-
do epidemiológico primario, abarcando el traumatismo inmediato
de la explosión, el Síndrome de Radiación Aguda (SRA), y enferme-
dades cardiovasculares aceleradas e inducidas por la radiación y el
cáncer. Los insumos económicos se relacionan con los costos me-
dios de los tratamientos y controles siguientes. Se asumió que sólo
los pacientes expuestos y sintomáticos (casos) utilizarían los servicios
hospitalarios y ambulatorios, y que las poblaciones expuestas asin-
tomáticas o posiblemente expuestas (no-casos) utilizarían los servi-
cios posteriores a la exposición con una tasa del 86%. Los costos
de la mortalidad se calcularon utilizando la fórmula del capital hu-
mano, entendido como el valor monetario actual de la productivi-
dad futura perdida a causa de la mortalidad prematura.

Además, se hicieron las suposiciones necesarias y habituales del
modelo. Se partió de la base de que no habría una preparación sus-
tantiva de emergencia a nivel del sistema sanitario para este terro-
rismo nuclear (para el tratamiento hospitalario y ambulatorio) ni a
nivel de transporte, dada la amenaza sin precedentes de una lluvia
nuclear en todo el continente, la ausencia de planes sustantivos con
recursos de acompañamiento en cualquier parte del mundo a esta
escala, y la imposibilidad práctica de evacuar rápidamente el conti-
nente europeo y la región circundante. El total de población para
las regiones afectadas y mencionadas arriba se obtuvieron del Ban-
co Mundial, contando también la migración de los refugiados hasta
el 9 de marzo de 2022 (34). El modelo asumió que no existía una
profilaxis efectiva tras la exposición, dada la ausencia de una profi-
laxis de posradiación comúnmente aceptada y efectiva para los
traumatismos causados por una explosión de moderada a grave o
para el Síndrome de Radiación Aguda (SRA). Basándose en los datos
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de los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades
(CDC, por sus siglas en inglés) de EE.UU., se consideró que el trata-
miento no tenía ningún beneficio en cuanto a mortalidad para las víc-
timas de los traumatismos provocados por la explosión, y tampoco
para los casos mínimos de SRA con síndrome de médula ósea
(hasta 10 unidades Gray [Gy]), que sería casi ausente para los casos
de RSA con síndrome gastrointestinal (más de 10 Gy), y ausente
también para los casos de RSA con síndrome cardiovascular o del
sistema nervioso central (más de 50 Gy) (35).

Para el escenario de prevención, los costos se calcularon sobre
la base de que las fuerzas de paz de la ONU o de la Organización
del Tratado del Atlántico Norte (OTAN) recuperasen la planta de
Zaporizhzhia ocupada por Rusia; de que hubiera apoyo defensivo
para proteger las plantas mientras durase la guerra, y una zona hu-
manitaria limitada de exclusión aérea (o al menos un puente o co-
rredores aéreos humanitarios, o un sistema de defensa contra misiles
tierra-aire S-300) basada en operaciones similares anteriores (36).
Estas acciones se consideraron las mínimas necesarias desde el
punto de vista táctico para evitar el colapso nuclear, teniendo en
cuenta lo siguiente: a) el consenso mundial sobre el fracaso de los
medios alternativos, incluidas las sanciones, para disuadir las ame-
nazas rusas contra las instalaciones mencionadas y la incapacidad
ucraniana hasta el momento para retomar estas instalaciones; b) la
amenaza de continuos ataques aéreos rusos, sin una zona de exclu-
sión aérea impuesta por la ONU o la OTAN o un sistema de defensa
S-300; c) la vacilación de la ONU y la OTAN hasta el momento para
imponer una zona militar de exclusión aérea por temor a precipitar
un conflicto directo mayor entre Rusia y la OTAN (ya que la zona
humanitaria no se enfrentaría directamente a los cazas rusos, ex-
cepto de forma defensiva, y el suministro de los misiles defensivos
S-300 podría ser utilizado únicamente por las fuerzas ucranianas
para proteger los corredores humanitarios, sin intervención directa
por parte de la OTAN, mientras que una zona militar de exclusión
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aérea se enfrentaría potencialmente de manera directa a los cazas
rusos por parte de la OTAN, de forma ofensiva); d) la creciente pre-
sión internacional, la cual promueve la necesidad de, al menos, una
zona de exclusión aérea delimitada o un puente aéreo, o un sistema
S-300 para disuadir, en lugar de alentar, la confrontación rusa (incluida
la carta abierta firmada por el antiguo Comandante Supremo Aliado
en Europa de Estados Unidos y por otros 26 antiguos diplomá-
ticos de alto nivel, comandantes militares y asesores de la Casa
Blanca); e) el presidente ruso, Vladimir Putin, ya ha considerado
que las sanciones de Estados Unidos y de la UE contra Rusia equi-
valen a una «guerra económica»; f) el Director de la CIA ya ha con-
firmado la convicción de la comunidad de inteligencia de Estados
Unidos de que Putin utilizará cualquier medio necesario para «ga-
nar» su guerra contra Ucrania; g) y el éxito anterior del puente aéreo
de Berlín de 1948-1949, dirigido por Occidente, que rompió el blo-
queo soviético de alimentos y agua para con los civiles del oeste de
Berlín (evitando al mismo tiempo un conflicto militar y nuclear
directo entre los estadounidenses y los soviéticos) (37, 38, 39, 40).
Para los escenarios de tratamiento y control, los costos se ajustaron en
función de la zona inhabitable permanente prevista alrededor del
lugar del accidente nuclear, que requeriría la reubicación completa
de la población. Los valores máximos y mínimos se determinaron
en función del grado de eficacia de las intervenciones, del radio de
propagación de la explosión y de la radiactividad, y del tipo de re-
ducción del 3% y del 5% respectivamente en el valor actual de los
ingresos futuros previstos por el Centro de Control y Prevención
de Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés) (41, 42).

2.2. Análisis de la eficacia de los costos

Realizamos este análisis de costos utilizando la metodología adop-
tada por los CDC (43), con cifras comúnmente aceptadas como in-
sumos, y suposiciones extremas tanto de bajas como de altas para
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generar el resultado medio esperado de la Intervención A (preven-
ción) y de la Intervención B (tratamiento), en comparación con el
Control (ninguna prevención o tratamiento efectivo) basado en la
modelización y gestión estándar del bioterrorismo (señalada en la
Introducción anterior). La prevención implicaba las acciones colec-
tivas mencionadas anteriormente para evitar cualquier evento terro-
rista nuclear producido a través de: a) una operación de falsa bandera
(encubierta) de sabotaje de una central nuclear ucraniana que pro-
dujera un accidente nuclear similar al de Chernóbil; b) la ocupación
militar deliberada y continuada de la central, que aumentó la pro-
babilidad de una interrupción accidental de las operaciones y, por
tanto, de un mal funcionamiento y un accidente; es decir, a través
de la interrupción de la energía de la planta por un fallo o daño de
la red eléctrica o del generador, o por un daño infligido a los tan-
ques de refrigeración suficiente para vaciarlos; o c) un ataque mili-
tar deliberado e indiscriminado cerca de la planta que provocase
una interrupción accidental de las operaciones y, por tanto, un mal
funcionamiento y un accidente nuclear.

Las sanciones no se consideraron como parte de la prevención
dado: a) el consenso mundial sobre el fracaso histórico de las san-
ciones para alterar significativamente las acciones del Estado, en
particular las acciones militares (incluida la Unión Soviética y la
toma de la región ucraniana de Crimea por parte de Putin en
2014); b) la creciente preocupación de que las sanciones no logren
obligar a Putin a cesar la actual guerra de Rusia con Ucrania; c) la
ausencia de un efecto disuasorio discernible de la escalada de acciones
militares de Rusia (evidenciada por el ataque de Rusia a la planta de
Zaporizhzhia, por su continua ocupación de las centrales eléctricas
ucranianas, incluida la de Zaporizhzhia, y por sus crecientes y pre-
suntos crímenes de guerra y actos de terror contra civiles) (44). Se
consideró que el tratamiento era un programa eficaz de gestión de
las consecuencias según la gestión estándar del bioterrorismo, que
incluía: hospitalización y visitas ambulatorias posteriores a la hos-
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pitalización para los pacientes de estos casos; seguimiento poste-
rior a la exposición de las poblaciones de los no-casos; evacuación
de emergencia para las poblaciones de los casos y de los no-casos,
y descontaminación ambiental. Los resultados económicos se ex-
presan en dólares estadounidenses.

2.3. Análisis de aprendizaje automático

El análisis anterior se complementó con el aprendizaje automático
(ML) para confirmar que las estimaciones eran suficientemente só-
lidas, amplificando los supuestos 1,000 veces para cada algoritmo,
volviendo a ejecutar el modelo con los algoritmos indicados a con-
tinuación, y compactando los resultados en resultados medios esta-
bles para confirmar el análisis estadístico tradicional anterior. Se
utilizaron 43 algoritmos de aprendizaje supervisado, con validacio-
nes cruzadas 10 veces, seleccionadas en función del tipo de datos.
El rendimiento de los algoritmos se evaluó sobre la base de una
mayor precisión, un menor Error Cuadrático Relativo (Root Relative
Squared Error o RRSE, por sus siglas en inglés), con la aceptabilidad
del modelo fijada en el 100% (para la comparación entre los algo-
ritmos de ML) y un menor Error Cuadrático Medio (Root Mean
Squared Error o RMSE), para la comparación con los resultados esta-
dísticos tradicionales. Se probaron los siguientes algoritmos por tipo:
Bayesiano (Bayes Net, Naive Bayes, Naive Bayes Multinomial Text y
Naïve Bayes Updateable); Funciones (Logística, Perceptrón multica-
pa, SGD, Texto SGD, Logística simple, SMO y Perceptrón votado);
Lazy (IBK, KStar y LWL); Meta (AdaBoostM1, Clasificador de atri-
butos seleccionados, Embolsado, Clasificación mediante regresión,
Selección de parámetros de CV, Optimizador de clasificador iterati-
vo, Logit Boost, Clasificador multiclase, Clasificador multiclase ac-
tualizable, Multiesquema, Comité aleatorio, Clasificador filtrado
aleatorio, Subespacio aleatorio, Apilamiento, Voto y Contenedor de
manejador de instancias ponderadas); Varios (Clasificador mapeado
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de entrada); Reglas (Tabla de decisión, JRip, OneR, Part y ZeroR) y
Árboles (Tocón de decisión, Árbol Hoeffding, J48, LMT, Bosque
aleatorio, Árbol aleatorio y Árbol REP).

2.4. Análisis de la equidad sanitaria

Se evaluaron los resultados sanitarios equitativos basándose en las
estimaciones oficiales disponibles de forma pública y relativas a los
grupos socioeconómicos y raciales, tal como se definen en la litera-
tura actual sobre energía nuclear, bioterrorismo, medicina y salud
pública, para determinar las posibles divergencias en los resultados
que no se explican adecuadamente por la biología y la fisiopatología,
sino que se hace de manera potencial por rasgos socioculturales
modificables. El modelo asumió que el impacto sanitario y econó-
mico desproporcionado del accidente nuclear recaería sobre las co-
munidades de menores ingresos, especialmente sobre las minorías
raciales, que dependen sobre todo de sectores económicos vulne-
rables como el turismo, la agricultura y la industria pesquera, que
se verían especialmente afectados (45, 46). El modelo asumió que
la catástrofe multinacional más cercana, con los datos más fiables
que pueden aproximarse a un accidente nuclear multinacional de
este tipo puede ser la pandemia de COVID-19, en términos de al-
cance, gravedad y duración de la interrupción sostenida de las ope-
raciones sanitarias, económicas y sociales. Por lo tanto, los costos
de la desigualdad sanitaria para el citado accidente se calcularon
mediante las estimaciones del Banco Mundial sobre el aumento de
la pobreza en Europa relacionado con el COVID-19 y sobre el costo
de la pobreza para la economía en general (47).

2.5. Análisis ético computacional

A continuación se llevó a cabo el análisis ético con AICE (Inteligen-
cia Artificial y Ética Computacional). Sus dos primeras fases inclu-
yeron, respectivamente, los análisis de costo-eficacia y de equidad



Plantas de energía nuclear ucranianas en peligro de ser usadas como armas...

619Medicina y Ética - Julio-Septiembre 2022 - Vol. 33 - Núm. 3
https://doi.org/10.36105/mye.2022v33n3.01

sanitaria mencionados anteriormente, para pasar a la tercera fase
del análisis ético concreto, con el fin de elaborar propuestas de
conclusiones y respuestas concretas a la situación en cuestión. Así
pues, el AICE se llevó a cabo integrando el análisis cuantitativo an-
terior con el marco bioético global del Contrato Social Personalista
(CSP) (48, 49, 50, 51). El CSP es una novedosa integración de la éti-
ca moderna (principalmente el contrato social rawlsiano del libera-
lismo político influido por el utilitarismo, delimitado por la deon-
tología kantiana e informado por la ética feminista, marxista, cons-
truccionista y ecológica) y la ética clásica (principalmente la ética
de la virtud tomista-aristotélica, articulada por la revisión del esse/
essence de William Carlo, y por el fuerte personalismo tomista de
Norris Clarke, que es una formulación derivada del tomismo que, a
su vez, es un desarrollo del aristotelismo) (52, 53, 54, 55, 56, 57, 58).

Las principales características estructurales de su marco son las
siguientes. Metafísicamente, incorpora un fuerte personalismo tomista
al estilo de Carlo, que reconoce a la persona en sus dimensiones
objetiva y subjetiva como aquella que es más completa, feliz y flo-
reciente en el don de sí misma a otras personas, especialmente en
el amor, y para otros seres en general en el cuidado responsable del
ecosistema no-persona. Como tal, implica una defensa ampliada de
una metafísica del multiculturalismo, que cita explícitamente los di-
versos sistemas de creencias del mundo (incluso en sus textos canó-
nicos, según proceda) y elabora el consenso sustantivo convergente
(no simplemente solapado como el de Rawls), como metafísica (no
simplemente política) de la identificación de la persona individual-
mente y, por tanto, los criterios de justicia y su consiguiente paz
comunitariamente. Este consenso es una concepción tridimensio-
nal de la dignidad humana, que se deriva intelectualmente de la
identidad metafísica de la persona humana fundamentada en el
bien. En su origen, orden y orientación, la persona puede ser en-
tendida (comúnmente a través de los sistemas de creencias y a tra-
vés de una exploración suficientemente respetuosa y cuidadosa de
esos sistemas de creencias) como poseedora de un valor intrínseco
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y no finito (o arbitrariamente limitado). Llega a la existencia de
acuerdo con la esencia particular de la persona humana (pero no
por el poder de la persona individual) y, como tal, realiza cada vez
más su plena dignidad a través de conocer y querer cada vez más el
bien último y sus bienes instrumentales ordenados, en consecuencia,
como su medio apropiado (que incluye el bien común de la comuni-
dad humana, el cual constituye simultáneamente el bien individual
único de cada persona realizado en un don de sí mismo a la comu-
nidad, mientras que la comunidad sirve a los bienes instrumentales
o necesidades de la persona, incluyendo el más alto, que es conocer
plenamente y estar unido con el bien último). Este origen existencial y
el orden moral relacionado están orientados en última instancia al
bien último teleológico o fin que es la Bondad Misma (tal como lo
describió Aristóteles, pero redefinido según el relato tomista de
Clark del Esse o del Acto Puro de la Existencia o del Ser Mismo
[que es el Amor Mismo]; redefinido todavía más por la aclaración
tomista de Carlo del thick-esse/thin-essence, y por la receptividad me-
tafísica como perfección trascendental o fin último). De este fun-
damento metafísico se derivan racionalmente los principios teóricos
del CPS (definición y, por tanto, respeto de la dignidad individual y
de la cultura comunitaria [siendo esta última la búsqueda colectiva
y relacional del bien último como el más fundamental, humano y
personal de todos los esfuerzos y actos]); se derivan también sus
principios prácticos de solidaridad y subsidiariedad, y su principio
ético primario de la norma personalista wojtyliana (como una modifi-
cación del segundo imperativo categórico de Kant, que eleva el
principio ético minimalista de la Ilustración y el constructivista a la
dimensión personal, al defender el amor como esencia de una con-
cepción plena de la ética basada en la justicia, o lo que se debe a las
personas por parte de otras personas, ya que la «persona es un bien
hacia el que la única actitud propia y adecuada es el amor»). Estos
principios se ordenan relacionalmente en el marco pluralista que
emerge del anterior fundamento metafísico personalista-tomista,
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incorporando una perspectiva única, en sus propias palabras, de los
diversos sistemas de creencias del mundo (incluyendo el budismo,
el cristianismo, el confucianismo, el daoísmo, el hinduismo, el is-
lam, el judaísmo y el secularismo [y prestando especial atención a
los matices y sutilezas entre estos marcos religiosos, incluyendo el
ateísmo y el agnosticismo]) (59, 60, 61, 62, 63, 64, 65, 66).

Se eligió el CPS como marco ético principal por sus ventajas:
prácticas, políticas, y filosóficas. Y se hizo sobre los marcos com-
petidores porque:

a) En el plano práctico, se articula históricamente en el sistema
ético más dominante y citado del mundo (de derechos y deberes
basados en la dignidad humana), tal como se expresa paradigmáti-
camente en la Declaración de Derechos Humanos de la ONU de
1948, en el derecho internacional resultante y en las convenciones
éticas internacionales relacionadas.

b) En el plano político, es el único marco ético que da cuenta de
forma sustantiva y facilita la convergencia de las naciones del mundo
(incluso a través de la ONU, explícitamente basada en la DUDH) y de
los sistemas de creencias (incluidos los anteriores).

c) Finalmente, desde el punto de vista filosófico, corrige de forma
única los errores metafísicos fundacionales y las auto contradiccio-
nes lógicas resultantes de la ética moderna a través del tomismo
clásico derivado de Aristóteles y de su formulación personalista-
tomista, pero hecha inteligible en términos modernos, a la vez que
produce las conclusiones que la ética moderna intenta en gran me-
dida, pero no logra lógicamente alcanzar y defender (incluida la
protección del pluralismo y del multiculturalismo que la ética mo-
derna acaba truncando o excluyendo en gran medida).

La definición y la defensa extensas, detalladas y exhaustivas de
estas ventajas están fuera del alcance de este trabajo específico. Por
lo tanto, las referencias particulares anteriores se citan como rele-
vantes para su lectura adicional (en especial Monlezun 2020 y Monle-
zun 2022, ya que son como libros completos que proporcionan un
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resumen sintético y una elaboración de lo anterior y de los trabajos
relacionados como parte de una definición y defensa más amplia
del CPS). De todos modos, una definición y defensa más amplia del
CPS se consideró superflua para este documento e irrelevante para
la gran mayoría de los lectores, dada la conclusión a la que se llegó
al final de los resultados, en gran medida no controvertida y gene-
ralmente aceptada, de que se requiere una respuesta multinacional
óptima para esta crisis a través de diversos sistemas de creencias, tan-
to por motivos económicos como éticos (incluso los motivos eco-
nómicos son considerados por este documento como un razona-
miento suficiente para apoyar la acción colectiva). Por tanto, en
este escrito el marco ético concreto que diversos lectores invocan
explícita o implícitamente para llegar a esta conclusión es irrelevan-
te. Su marco ético primario es, como mínimo, compatible con los
diversos marcos éticos de los lectores (una afirmación generalmen-
te aceptada) y, como máximo, se argumenta de forma más convin-
cente utilizando el marco del PSC del documento (una afirmación
generalmente menos aceptada que, sin embargo, no necesita ser
probada en los reducidos límites de este documento para que siga
siendo válido el final de la conclusión, independientemente de los
medios particulares que los diversos lectores puedan tomar para
llegar a ella).

3. Resultados

3.1. Análisis de rentabilidad

Desde el punto de vista epidemiológico, habría cero expuestos en
el escenario de prevención, y 943 millones expuestos por la propa-
gación de la radiactividad en los escenarios de tratamiento y con-
trol. En cuanto a la mortalidad, habría 39 muertes en el escenario
de prevención, 1,886 muertes en el escenario de tratamiento y
4,715 muertes en el escenario de control. Desde el punto de vista
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económico, los costos de prevención serían de 37.2 millones de dóla-
res, los de tratamiento de 306.2 billones y los de control de 66.0
billones.

El análisis de costos indicó que existe una relación costo-efica-
cia en la prevención, frente al tratamiento de 165,800 millones de
dólares ahorrados por cada muerte evitada y un ahorro neto de
306.2 billones de dólares. La relación costo-eficacia de la preven-
ción frente al control es de 14,100 millones de dólares por cada
muerte evitada y un ahorro neto de 60 billones de dólares. El aná-
lisis de aprendizaje automático confirmó los resultados anteriores
comparables con el Error Cuadrático Medio (RMSE, por su siglas
en inglés: Root Mean Squared Error).

3.2. Análisis de la equidad sanitaria

Las comunidades de menores ingresos, en particular las minorías
raciales más pobres, soportarían una carga sanitaria y económica
desproporcionada del accidente nuclear, tanto en el escenario de
tratamiento como en el de control, debido a diversos factores; en
particular, a la disminución de la capacidad de las personas (para la
evacuación, el acceso al sistema sanitario para el tratamiento de las
complicaciones posteriores a la exposición y la reanudación de la
comorbilidad preexistente y el tratamiento de las enfermedades
agudas no relacionadas con la radiación, y la seguridad [alimentos,
vivienda, educación, empleo y no discriminación], exposición a la
violencia [incluida la de género]) y de los estados (para crear un au-
mento del sistema sanitario para el tratamiento posterior a la expo-
sición, reanudar las operaciones no relacionadas con la radiación,
recuperar la producción económica perdida y los costos de oportu-
nidad por la migración de talentos a estados más ricos y menos
afectados, y las capacidades relacionadas con la salud pública [in-
cluida la asistencia social, la educación, la infraestructura y la de-
fensa]). Estas desigualdades ascenderían a 493.7 billones de dólares
en 25 años.
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3.3. Análisis ético computacional del Contrato Social Personalista

Las aportaciones sanitarias y económicas anteriores sirvieron de
base para la fase final del análisis ético computacional. Los objetos
materiales primarios de este análisis ético fueron el armamento de
falsa bandera de una planta de energía nuclear activa ucraniana o el
ataque deliberado y la ocupación de una, con el subsiguiente peligro de
un accidente en sus operaciones (con cualquiera de las situaciones que
resulten de la explosión de la planta, del accidente nuclear y de la
propagación transcontinental de la radiactividad). Los objetos ma-
teriales secundarios eran la prevención (reconquista militar de dicha
instalación y zonas humanitarias de exclusión aérea estrechamente
delimitadas, o creación de un puente aéreo humanitario para evitar
la pérdida recurrente de la instalación o la captura de cualquiera de
las plantas relacionadas), el tratamiento (evacuación, respuesta de
emergencia, atención hospitalaria y seguimiento ambulatorio) y el
control (ninguno de los anteriores). El principal objeto formal o
marco analítico es el PSC.

En resumen, el PSC sostiene que los diversos sistemas de creen-
cias del mundo (incluidos el budismo, el cristianismo, el confucianis-
mo, el hinduismo, el islamismo, el judaísmo y el laicismo) convergen
sustancial, metafísica y éticamente en la convicción compartida de
la dignidad intrínseca e inviolable de toda persona humana. Esta
dignidad se deriva de su identidad biológica como ser humano (inde-
pendientemente de cualquier rasgo identificado artificial o arbitra-
riamente, como el sexo, la nacionalidad o el sistema de creencias).
Como tal, la persona es un animal racional dependiente desde la
concepción hasta la muerte, vinculado en interdependencias socia-
les que requieren y fomentan un trato virtuoso y, por tanto, justo
para todos los miembros de la comunidad humana a fin de sobre-
vivir y prosperar. La comunidad, a su vez, es necesaria para el pleno
florecimiento de la persona humana, que encuentra su realización
(unión con el bien mismo) en el deber de justicia que contribuye al
bien común de la comunidad, que a su vez salvaguarda el bien indi-
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vidual de la persona (completado metafísicamente en la forma más
elevada de justicia que es el amor, el compromiso de la voluntad
con el bien objetivo de la otra persona como otro, ya que el amor
es, en última instancia, lo que se debe a la persona en cuanto per-
sona). El PSC define y defiende esa convergencia, que tiene su eco
y anclaje individual en los principios de los diversos sistemas de
creencias mencionados (la sila del budismo; la doctrina de la encar-
nación, pasión redentora y resurrección de Jesús del cristianismo;
el jen y el yi del confucianismo; el dharma del hinduismo; la doctrina
del islamismo y del judaísmo [junto con la del cristianismo] de que
la humanidad está hecha a imagen y semejanza de Dios, y desti-
nada a la unidad con Dios a través de una vida justa de amor; la
«justicia» política y pluralista entendida como equidad de tipo rawl-
siano propia del secularismo).

Aplicado a esta situación ética concreta, el argumento formal
del PSC es el siguiente.

Premisa 1. La invasión rusa de Ucrania es un ataque no provoca-
do contra otra nación soberana, de tal manera que priva indiscrimi-
nadamente a soldados y civiles de la vida, la libertad y la propiedad.

Premisa 2. La vida, la libertad y la propiedad son derechos indivi-
duales y estatales derivados de la dignidad de la persona humana.

Premisa 3. El respeto a la dignidad en el plano individual exige
respetar los derechos de la persona a los bienes necesarios, para
que se desarrolle virtuosamente a través de un compromiso justo y
estable con el bien común en el amor único a los demás y, por
tanto, a la comunidad.

Premisa 4. El respeto a la dignidad a nivel comunitario requiere
respetar otra cultura, como la manifestación comunitaria de sus in-
dividuos constitutivos que buscan, a través de la justicia, el bien co-
mún como el bien objetivo de la comunidad que conlleva el bien
objetivo del florecimiento individual (experimentado subjetiva-
mente como el bien individual último de la autorrealización, a tra-
vés de la justicia completada en el amor que une a la persona con
la comunidad unida en la bondad misma).
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Premisa 5. La invasión rusa no respeta los derechos de los indivi-
duos multinacionales de Ucrania (incluyendo ucranianos, europeos,
de Oriente Medio, africanos, asiáticos y americanos) y del Estado
de Ucrania.

Premisa 6. Los factores políticos y estratégicos, mencionados an-
teriormente en las secciones de Métodos y Resultados, detallan el
creciente consenso sobre el riesgo creciente de que Putin acelere su
intento de conquistar Ucrania mediante el bioterrorismo de falsa
bandera del terror nuclear o con la continuación de los ataques y la
ocupación indiscriminada de infraestructuras civiles y de la pobla-
ción civil (incluidas las centrales nucleares, que aumentan verosímil-
mente el riesgo de un accidente nuclear).

Premisa 7. Las acciones de prevención mencionadas anterior-
mente parecen ser en la actualidad las únicas acciones viables que
restan, y que son necesarias y suficientes para eliminar el riesgo
mencionado.

Premisa 8. Los factores enumerados en la Premisa 6, además,
son razonablemente esperables para acelerar estratégicamente las
defensas ucranianas, suficientemente equipadas por Occidente,
para repeler a las fuerzas de invasión rusas y, por tanto, para acele-
rar la negociación del alto el fuego y la conclusión de la guerra.

Premisa 9. Los costos sanitarios, económicos, sociales y ecológi-
cos sin precedentes para el tratamiento y la no prevención superan
varias veces lo que incluso la población y la economía mundial po-
drían permitirse (incluida Rusia), en medio de los crecientes costos
mundiales en energía y finanzas, y en medio de las limitaciones ali-
mentarias que afectan desproporcionadamente a las naciones de
menores ingresos.

Conclusión. Por lo tanto, se requiere la recuperación defensiva de
la ONU o de la OTAN de las centrales ucranianas y una zona huma-
nitaria limitada de exclusión aérea, un puente aéreo humanitario o
corredores humanitarios protegidos, o un sistema S-300 para elimi-
nar el injusto riesgo de terrorismo nuclear, acelerando incluso el
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pronto fin de la guerra (sin el cual el riesgo de terrorismo nuclear
sigue siendo excesivamente elevado).

4. Discusión

Nuestro estudio proporciona pruebas novedosas sobre el hecho de
que puede ser necesaria y decisiva una acción defensiva multinacio-
nal en Ucrania, para evitar que los eventos terroristas nucleares, de-
liberados o accidentales, así como el bioterrorismo, causen costos
sanitarios y económicos históricos muchas veces mayores que in-
cluso toda la economía mundial. Estos resultados se derivan del pri-
mer análisis computacional completo de ética, equidad y economía
del terrorismo nuclear, del bioterrorismo y de la guerra entre Rusia y
Ucrania (para informar sobre las intervenciones que optimizan la re-
sistencia del sistema de salud y de la salud pública, y la capacidad
de respuesta a las necesidades de los pacientes y de la población). Este
estudio es también el primero en utilizar una metodología integra-
da y complementaria impulsada por la IA que une la medicina, la
salud pública, la ética y la economía. Además, este análisis demues-
tra cuantitativamente el consenso general de que no existe una res-
puesta verosímil del sistema sanitario o de la salud pública ante un
evento multinacional de accidente nuclear transcontinental y con
propagación de radiactividad. No sólo superaría las capacidades actua-
les del sistema y de los estados, incluso tenuemente imaginadas,
sino que los 306.2 billones de dólares de costos del tratamiento tras
un accidente nuclear serían más de 3 veces el PIB de la economía
mundial. Tampoco hay ninguna forma verosímil de evacuar a Eu-
ropa en caso de colapso. Los 493.7 millones de dólares de costo de
las desigualdades sanitarias ante tal evento eclipsarían incluso las
estimaciones anteriores, haciendo retroceder las capacidades del
sistema de salud y de la sanidad pública, así como el desarrollo de
la humanidad, por lo menos durante varias décadas (con la carga
desproporcionada de tales desafíos recayendo sobre las comunida-
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des de menores ingresos, particularmente en las minorías raciales).
Cabe señalar que cada población de pacientes está constituida por
pacientes individuales, con nombres que representan a cada uno
como personas únicas, y que ninguna de las cuales puede reducirse
únicamente a una cantidad de dólares. Así, pues, este análisis preten-
de considerar económicamente las políticas sanitarias (según el punto
de vista estándar y requerido para cualquier decisión política que
afecte a las poblaciones), pero sin perder de vista la consideración
ética concurrente del valor intrínseco e igual de cada persona dentro
de esas poblaciones.

Éticamente, pueden ser necesarias acciones defensivas decisivas
a fin de prevenir tales escenarios catastróficos para proteger la dig-
nidad humana, los derechos y la justicia, no sólo para los ucrania-
nos, sino para los rusos (que también sufrirían significativamente
en tales escenarios), junto con la comunidad internacional. Nuestra
comunidad global ya está presente en esta situación cada vez más
urgente, ya que civiles de diversas naciones están siendo asesinados
y atrapados por la creciente embestida militar rusa y las consecuen-
cias económicas se extienden a todos nosotros. El ataque ruso con
misiles y con un impacto directo del 9 de marzo contra un hospital
materno-infantil ucraniano hizo que la Directora General de la
OMS abordara con urgencia el empeoramiento de la crisis sanitaria
y humanitaria ucraniana (con el sistema sanitario ucraniano que es-
taba luchando por continuar con el trabajo necesario para salvar vidas
víctimas de la guerra [además de seguir con la vigilancia y respuesta al
COVID-19] bajo el asedio y el ataque militar. Abordó también las con-
diciones de los más de 2 millones de refugiados que están luchando
por encontrar atención suficiente para la hipotermia, la congela-
ción, las enfermedades respiratorias, la salud mental, el cáncer y las
enfermedades cardiovasculares). En estas circunstancias concluyó
que «la única solución real a esta situación es la paz».

Siguiendo a la OMS y a la ONU, estas catástrofes médicas y de
salud pública que se están produciendo sugieren que la comunidad
sanitaria mundial ha de tener que considerar la paz (y su requisito
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previo de la seguridad humana) como el componente necesario (y
el fundamento) del tratamiento médico moderno y de la preven-
ción de la salud pública. Por tanto, la paz puede ser la única res-
puesta sanitaria adecuada a una crisis de este tipo. Esto sugiere, en
un sentido concreto y urgente, que estas dimensiones sociales de
nuestros sistemas sanitarios no son preocupaciones accesorias,
sino necesarias para nosotros. Parece que, como trabajadores sani-
tarios, debemos convertirnos en pacificadores y defensores de la
paz si queremos que la salud continúe.

Sin embargo, parece que se está cerrando la ventana para que la
comunidad sanitaria e internacional responda a esta crisis, que ya
está afectando a todo el mundo. El consenso en la OTAN, que abarca
28 naciones europeas y 2 americanas, indica que Rusia está recu-
rriendo cada vez más a estas tácticas de terror durante su invasión,
paralizada en gran medida por una defensa ucraniana significativa-
mente más fuerte y unida de lo esperado a causa de la ayuda occi-
dental. Al mismo tiempo, las campañas de desinformación sobre el
conflicto armado se están acelerando por parte de los medios de
comunicación rusos controlados por el Estado, alegando sin prue-
bas que Ucrania está amenazando a Rusia con la fabricación de
una bomba nuclear sucia. Esto sigue a las repetidas y fallidas ope-
raciones rusas de falsa bandera anteriores a la invasión, en las que
Rusia intentó presentar a Ucrania como una fuerza agresiva que
amenazaba a los rusos (en las que Rusia escenifica incidentes como
atentados con coche bomba y luego los achaca a Ucrania para «jus-
tificar» su respuesta militar) (70). Putin aumentó aún más su desa-
fío al amenazar recientemente con una respuesta nuclear, al poner
sus fuerzas nucleares en «alerta máxima», una medida denunciada
universalmente como una escalada «imprudente» e innecesaria de
un conflicto que él mismo inició (71). La inteligencia de Estados
Unidos comunicó las conclusiones de su análisis en una audiencia
ante el Congreso el 8 de marzo de 2022, según las cuales, para Putin,
la de Ucrania es una «guerra que no puede permitirse perder», y
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para ello usará cualquier medio que considere necesario (incluidas
las armas nucleares, para negar siempre la victoria a Ucrania) (72).
En una carta abierta del 9 de marzo, el ex comandante del Mando de
Operaciones Especiales de Estados Unidos en Europa, el general
de división Mike Repass (que, con un contrato del gobierno esta-
dounidense, asesoró al ejército ucraniano durante 6 años), y otros
altos mandos militares estadounidenses y europeos retirados, abo-
gan urgentemente para que se suministren a Ucrania más sistemas
de defensa antimisiles S-300 (evitando así el riesgo de que una zona
de exclusión aérea impuesta por la OTAN desencadene una guerra
más amplia entre la OTAN y Rusia, y proporcionando al mismo
tiempo una defensa eficaz contra los misiles balísticos y de reac-
ción ofensivos de mediano y largo alcance) (73). Las crecientes
apuestas en materia de seguridad fueron reflejadas por el director
de la Agencia Central de Inteligencia (CIA) de Estados Unidos, Bill
Burns, el 14 de abril, quien subrayó cómo la CIA está vigilando
«muy intensamente» para asegurarse de que Putin no prepare armas
nucleares tácticas para lanzar ataques en Ucrania, dada la creciente
preocupación por su «potencial desesperación... [y] reveses milita-
res», a medida que su «apetito de riesgo ha crecido» (74). Estas op-
ciones defensivas para reducir riesgos tan significativos indican que
las naciones del mundo tienen una amplia gama de medios para
acelerar la desescalada del conflicto (proporcionando un apoyo de-
fensivo eficaz a Ucrania para reducir significativamente, no sólo la
catástrofe actual de allí, sino también la probabilidad de un acci-
dente nuclear más amplio, como daño colateral causado por este
conflicto en curso). Este estudio sugiere, además, a través de análisis
sanitarios, económicos y éticos, que no es factible responder a un
accidente nuclear usado como amenaza a nivel continental, por lo
que hay que dejar los medios estratégicos para evitar tales resultados a
las comunidades políticas y militares para que los implementen ur-
gentemente.

A la luz de los resultados, hay que tener en cuenta las siguientes
limitaciones del estudio. La exactitud y la precisión de las predic-
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ciones del modelo pueden verse reducidas en función de la exacti-
tud y la precisión de las hipótesis y de los datos introducidos en el
modelo. Por lo tanto, el modelo de costos se construyó utilizando
una metodología estándar comúnmente aceptada (que se detalló
claramente y se incluyó como supuestos mínimos y razonables,
junto con datos actuales compartidos entre varias fuentes autoriza-
das). El análisis ético contó con los mínimos supuestos posibles,
detallando sus influencias metodológicas y socioculturales, y con
pasos argumentales claros para mejorar la transparencia y la vali-
dez, según las normas filosóficas generalmente aceptadas.

5. Conclusión

Los análisis éticos y económicos indican que pueden ser necesarias
intervenciones defensivas decisivas para prevenir eventos catastró-
ficos de terror nuclear bioterrorista (ya sea en operaciones de falsa
bandera que se conviertan en armas o en daños accidentales que
pongan en peligro a las centrales nucleares ucranianas, en medio de
la creciente preocupación mundial por el uso deliberado de armas
nucleares tácticas), junto con el peligro para la salud y la seguridad
de cientos de millones de personas de diversas naciones, sistemas
de creencias y sistemas de salud. Estas conclusiones se derivan del
primer estudio exhaustivo de ética, equidad sanitaria y rentabilidad
computacional guiado por la IA sobre este tema. Siguiendo a la
OMS y al editor jefe de la revista Lancet, es posible que las comuni-
dades médica y de salud pública deban considerar cada vez más la
seguridad humana y la paz sostenible como fundamentos necesa-
rios para la optimización eficiente, eficaz y equitativa de nuestra in-
vestigación, y su traducción en los desafíos sanitarios más urgentes
de nuestro mundo, en particular en la crisis sanitaria y humanitaria
de Ucrania.
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