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Resumen

La nueva enfermedad del coronavirus de 2019 (Covid-19), produ-
cida por el coronavirus del Sindrome Respiratorio Agudo Severo 2
(SARs-CoV-2), es una pandemia que estd creando una creciente
crisis sanitaria mundial, dada su novedad, su alcance y sus ini-
cialmente limitadas opciones de tratamiento eficaz. En efecto, se
sabe poco acerca de las intervenciones no farmacéuticas o6pti-
mas para evitar la morbilidad y mortalidad causadas por él, y tam-
bién se conoce poco sobre la rentabilidad y aspectos éticos de
dichas intervenciones. Por lo tanto, éste es el primer analisis ético
y de rentabilidad de las medidas de contencién del Covid-19 que
se conoce (asi como de las medidas de cuarentena de la pobla-
cién para cualquier pandemia en particular), con el fin de ayudar
a los sistemas de salud y a los gobiernos a garantizar la atencion
clinica mas rentable que pueda proporcionarse equitativamente al
mayor numero posible de pacientes, durante esta pandemia y en
las futuras crisis mundiales que sean similares. Este analisis utili-
z6 la metodologia adoptada por los Centros para el Control y la
Prevenciéon de Enfermedades (cDC), cifras comunmente acepta-
das como entradas, y los supuestos minimos tanto extremos como
del mundo real para proporcionar los resultados mas sélidos y
confiables posibles. El analisis de costos indicé que en los esce-
narios extremos, o en el mejor de los casos para las medidas de
contencion del Covid-19 durante la cuarentena de la poblacion,
hay una relacion de costo-efectividad de $154.86 millones de d¢-
lares gastados por cada muerte evitada, y un costo neto de $1.92
billones a nivel mundial. En el mundo real, esta intervencion tiene
una proporcion de 2,520 millones de délares gastados por cada
muerte evitada y un costo neto de 1,99 billones de ddlares. La ética
del contrato social personalista, tal y como se articula en el popu-
lar sistema ético de derechos y deberes de las Naciones Unidas,
pone de manifiesto la especial preocupacioén por el hecho de que
estos confinamientos pueden derivar en injusticias poco éticas
perpetuadas por los Estados, de manera que socavan las vidas y
las libertades individuales, al tiempo que afectan de manera des-
proporcionada a las comunidades de menores ingresos, especial-
mente a las minorias raciales. Este estudio sugiere, por tanto,
que la practica prevalente de la cuarentena entre la poblacién, en
comparacion con las precauciones de tipo estandar y las inter-
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venciones mas especificas, puede proporcionar un beneficio neto
inadecuado por su costo financiero y ético. En un momento de
escasez mundial, que pone a prueba la capacidad de los siste-
mas sanitarios para detectar y atender adecuadamente a los pa-
cientes con Covid-19, especialmente en los paises en desarrollo
y en las comunidades desatendidas, este estudio respalda que se
dediqguen menos recursos a intervenciones con una relacion costo-
beneficio poco clara, y mas recursos a intervenciones mas asequi-
bles, éticas y equitativas, con mayores pruebas de sus beneficios
netos para salvar vidas.

Palabras clave: Covid-19, equidad sanitaria, rentabilidad, bioética
global, aprendizaje automatico.

1. Introduccion

La nueva enfermedad causada por el coronavirus de 2019 (Covid-
19), producida por el coronavirus del Sindrome Respiratorio Agudo
Severo 2 (SARS-CoV-2), es una pandemia actual con una pronun-
ciada mortalidad en ancianos con comorbilidades preexistentes (1).
Los gobiernos estan respondiendo con las cuarentenas mas agre-
sivas de la historia impuestas a toda la poblacidn, con mas de 1 de
cada 3 personas a nivel mundial bajo cuarentena obligatoria a pat-
tir del 17 de abril de 2020 (2). Sin embargo, esta medida popular
tiene una eficacia cientifica cuestionable, segtin la revision sistema-
tica de la literatura y el consenso de los expertos (realizada y facili-
tada por el estudio RAND encargado por el Departamento de Salud
y Servicios Humanos de los Estados Unidos, bajo la presidencia de
Obama) para la gripe pandémica biolégicamente relacionada (3).
Ademas, las pruebas clinicas tampoco apoyan su eficacia para en-
frentar el Covid-19, segin el reciente estudio encargado por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (4). Una justificacién co-
munmente invocada para la cuarentena de la poblacién ordenada
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por los gobiernos es que este nuevo virus requiere medidas agresi-
vas para salvar tantas vidas como sea posible, sin esperar a que
haya datos adicionales para determinar su eficacia comparativa en
relacion con otras medidas.

Sin embargo, cada vez es mayor la preocupacion en la literatura
revisada por pares de que este enfoque de «disparar primero y pre-
guntar después» no tiene suficientes beneficios tedricos y practicos
para justificar los costos extremos conocidos por el colapso econé-
mico en las poblaciones y los pacientes (5). Con datos sélidos de meta-
analisis que demuestran que la pobreza (acelerada por la recesién
econémica) mata a mas personas que las causas clinicas (incluidas
las enfermedades cardiovasculares, el cancer y las infecciones respi-
ratorias) (6), y con informes cada vez mas numerosos que destacan
la escasez de ventiladores y proveedores, asi como de equipos de
proteccién personal (EPP) necesarios para mejorar las posibilidades
de supervivencia de los pacientes y del personal sanitario (7), reali-
zamos el primer analisis conocido sobre la rentabilidad, costo-bene-
ficio y ética de las medidas contra el Covid-19 (y de las medidas de
cuarentena de la poblacién para cualquier pandemia), con el fin de
ayudar a los sistemas sanitarios y a los gobiernos a garantizar que
se pueda proporcionar la atenciéon mas clinica, rentable y ética que se
pueda, al mayor nimero posible de pacientes, durante esta pande-
mia y en las futuras crisis mundiales que sean similares.

2. Métodos
2.1. Andlisis de rentabilidad

Realizamos este analisis de costos utilizando la metodologia adop-
tada por los Centros para el Control y la Prevencion de Enferme-
dades (CDC) (8), con cifras comunmente aceptadas como datos de
entrada, y con los supuestos minimos tanto extremos como reales
para estimar respectivamente el limite superior (modelo extremo) y
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la media (modelo real) del éxito esperado de la intervencion (cua-
rentena en toda la poblacién), en relacion con las medidas de pre-
caucién estandar para la prevencién y el control de las infecciones
viricas (higiene de las manos, precauciones respiratorias del perso-
nal sanitario y cuarentena de los casos confirmados y en los de los
allegados) (3, 4). El analisis de costos se centré en el periodo de
tiempo comprendido entre el 1 de febrero y el 16 de abril de 2020,
por los siguientes rasgos de este periodo de tiempo y por los indi-
ces de pandemias anteriores y de la actual: la tasa de mortalidad
por infeccién (IFR) mas alta, la mayorfa de las cuarentenas o confi-
namientos de la poblacién, y por los costos econémicos primarios
asociados (1, 9, 10, 11, 12). Si bien las consecuencias clinicas y eco-
némicas continuaran mas alla de este punto, los datos fueron mas
sélidos y uniformes durante el periodo de tiempo mencionado (1,
3,9, 10).

2.1.1. Andlisis estadistico y de aprendizaje automatico

Para confirmar los resultados anteriores, se llevé a cabo un analisis
estadistico tradicional, utilizando conjuntos de datos disponibles
publicamente en el Banco Mundial (https://data.wotldbank.org)
sobre la poblacion, el gasto sanitario y el grupo de ingresos (bajo,
medio y alto) por naciéon en 2017 (con exclusién de la nacién basa-
da en aquellos valores faltantes para las variables anteriores). Se
realizé un analisis descriptivo y multivariable por grupo de ingresos
(con ANOVA de una via para las variables independientes normales,
y con una prueba de Kruskal Wallis para intervalos ordinales). El
analisis anterior se complement6 con el aprendizaje automatico
para confirmar la solidez de las estimaciones, utilizando las mismas
variables creadas. Se utilizaron los 43 algoritmos de aprendizaje su-
pervisado, con validaciones cruzadas 10 veces segun el tipo de
datos seleccionados. El rendimiento de los algoritmos se evalué
sobre la base de una mayor precision, y un error relativo al cuadra-
do de la rafz inferior (RRSE), con la aceptabilidad del modelo fijado
en el 100% (para la comparacién entre los algoritmos de ML) y un
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menor error cuadratico medio (RMSE, para la comparacion con los
modelos estadisticos tradicionales). Se probaron los siguientes al-
goritmos de tipo Bayesiano (Bayes Net, Naive Bayes, Naive Bayes
Multi-nomial Text y Naive Bayes Actualizable); de tipo funcional
(Logistico, Perceptron Multicapa, SGD, SGD Text, Logistico Simple,
SMO, y Perceptron Votado); de tipo Lazy (IBK, KStar y LWL); de
tipo Meta (AdaBoostM1, Clasificador seleccionado por atributos,
Bagging, Clasificaciéon por regresion, Seleccion de parametros CV,
Optimizador de clasificador iterativo, Logit Boost, Clasificador
multiclase, Clasificador multiclase actualizable, Esquema multiple,
Comité aleatorio, Clasificador filtrado aleatorizado, Sub-espacio
aleatorio, Apilamiento, Voto y Envoltura del manipulador de ins-
tancias ponderadas); de tipo Miscelanea (Clasificador mapeado de
entrada); de tipo Reglas (Tabla de decision, JRip, OneR, Part y Ze-
roR), y de tipo Arboles (Decision Stump, Hoeffding Tree, J48,
LMT, Random Forest, Random Tree y REP Tree).

2.2. Andlisis de la equidad sanitaria

Se evaluaron los resultados sanitarios equitativos sobre la base de
las estimaciones oficiales disponibles y publicas relativas a los gru-
pos socioeconémicos y raciales, tal como se definen en la literatura
actual del Covid-19, para determinar las posibles divergencias en
los resultados que no se explican adecuadamente por la biologia y
la fisiopatologia, sino potencialmente por rasgos socioculturales
modificables.

2.3. Andlisis ético

El analisis ético con la Etica Computacional Impulsada por la Inte-
ligencia Artificial (AICE) se llevo a cabo integrando el analisis cuan-
titativo anterior con el marco bioético global del contrato social
personalista, una novedosa integracion del personalismo tomista-
aristotélico con el contrato social rawlsiano de base kantiana, tal y
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como se articuld historicamente en la Declaracion de los Derechos
Humanos de las Naciones Unidas de 1948 (DUDH) (11), y se defini6
formalmente por Monlezun 2020 (13-15). El contrato social perso-
nalista fue seleccionado como marco analitico principal por razones
practicas, politicas y filosoficas. Desde el punto de vista practico, el
contrato social personalista es el tnico modelo bioético global co-
nocido que facilita la convergencia de diversos sistemas de creen-
cias (entre ellos, la no afiliacién religiosa, el liberalismo secular, el
islamismo, el judaismo, el cristianismo, el budismo, el confucionis-
mo vy las religiones populares), con los que se identifica mas del
99% de la poblacion mundial) (16), por lo que ofrece una mejor
representaciéon que la filosofia moderna kantiana y otras afines
posteriores a la Ilustracién poseuropea, que excluyen en gran me-
dida al 84% de la poblacién mundial (13). Desde el punto de vista
politico, se eligié el contrato social personalista, ya que es el funda-
mento filosofico y el marco del sistema ético mas dominante del
mundo —los derechos y deberes humanos, tal y como se articulan
en la DUDH—, que gener6 el posterior corpus de derecho internacio-
nal y fue aprobado por casi todas las naciones a través de las
Naciones Unidas. Segun el filésofo tomista-aristotélico libanés y
principal artifice de la DUDH, el Dr. Charles Malik, junto con el
personalista tomista francés y principal filésofo de la DUDH que
coordiné su sustento filoséfico, Jacques Maritain, y el Secretario
General de la ONU, Carlos Rémulo, al afio siguiente de la ratifica-
ciéon de la Declaracion (17), la metafisica tomista-aristotélica y su
derecho natural derivado sirven de fundamento a la DUDH (13) (e
incluso a las democracias liberales inspiradas en la Ilustracién,
como la de Estados Unidos con su Declaraciin de Independencia) que,
por tanto, apoya el marco filoséfico del contrato social (defendido
posteriormente por su mas destacado impulsor, John Rawls) como
producto de la Ilustracion, el cual defiende la convergencia plura-
lista de diversos sistemas de creencias a través de un consenso
superpuesto de principios comunes que, en consecuencia, Son comun-
mente vinculantes para cada individuo. Sin embargo, el rechazo del
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contrato social moderno a un fundamento metafisico (es decir, que
la justicia existe objetivamente y obliga a los individuos a dar a
cada uno lo que le corresponde debido a su naturaleza humana co-
mun) limita su capacidad para reconocer y proteger de forma co-
herente la individualidad de cada persona, especialmente si se
identifica con sistemas de creencias de filiacion religiosa (como la
mayoria de los pueblos del mundo), que quedan asi excluidos del
contrato social (13), lo que conduce a sistemas éticos intolerantes
al dialogo multicultural y pluralista.

Desde el punto de vista filosofico, se eligié el contrato social
personalista por su metafisica robusta de tipo tomista-aristotélico,
el cual puede constituir un fundamento filoséfico duradero, mien-
tras que su reciente exposicion de elementos personalistas (como
demuestra el discurso de la Asamblea General de las Naciones
Unidas de 1995, pronunciado por el antiguo filésofo polaco Karol
Woijtyla) hace que su sistema de pensamiento clasico sea subjetiva-
mente mas accesible para diversos sistemas de creencias (es decir, a
la experiencia humana comun que da lugar a la subsidiariedad y a
la solidaridad para construir una familia de naciones y no una sim-
ple colaboraciéon administrativa). Y es esta metafisica la que, en
particular, proporciona el sistema legal de la ley natural (ya que la
naturaleza humana de cada persona permite que sea directamente
cognoscible como un imperativo universal para hacer el bien y evi-
tar el mal), apuntalando y uniendo diversos sistemas de creencias,
mientras se articulan principios cominmente sostenidos como la
dignidad humana y los derechos individuales resultantes, y el deber
social de respetar esos derechos para cada persona, debido a su na-
turaleza humana comun. El contrato social personalista es, por
tanto, un punto intermedio o un puente entre el contrato social li-
beral posterior a la Ilustracion (que carece de una metafisica solida
y, en consecuencia, del reconocimiento y de la defensa de la indi-
vidualidad y de la dignidad vy, por tanto, de los derechos de cada
persona unica, al caracterizar erroneamente a los individuos como
voluntades autébnomas reproducibles y sujetas a reglas sociales arti-
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ficiales que limitan los efectos negativos del comportamiento indi-
vidual orientado a si mismo) y la comunién personal clasica. La
comunion personal clasica en la tradicion aristotélica fluye de un
fundamento metafisico que une diversos sistemas de creencias reli-
glosas y no afiliadas, al dar cuenta de la individualidad de cada per-
sona como miembro de una comunidad humana global, que se
convierte en una familia que puede entender a cada individuo
como un alma encarnada o una materia que anima la forma, vincu-
lando a cada uno en relaciones sociales organicas que guardan el
bien de cada persona con interdependencia reciproca, facilitando el
comportamiento positivo orientado a los demas.

Dada la generalizada ruptura moderna del debate ético cons-
tructivo dentro de los diversos sistemas de creencias vy, entre ellos
(con afirmaciones tan rawlsianas como la inconmensurabilidad)
dado el abandono en general de la ley natural o de cualquier otro
sistema potencialmente convincente desde el punto de vista 16gico
y politicamente popular, el analisis ético que aqui se ofrece cuenta
con una definicion explicita de los términos (incluida la presuncién
metafisica explicita), la estructura de la argumentacién (en forma
de premisas y conclusiones) y la dependencia de la 16gica formal
aristotélica. Se utiliza esta estructura logica dada la creacion histo-
rica por parte de Aristételes de esta disciplina subfilosofica que de-
fine los requisitos minimos para un argumento valido o bueno (en
contraste con una falacia logica, que invalida un argumento como
si fuera valido o que vincula légicamente al lector a las conclusiones a
las que se llega, a partir de premisas sélidas que se construyen paso
a paso hasta la conclusion); dada también su profunda influencia
en la filosoffa; considerando la ausencia de cualquier competidor
significativo comparable con ella, y teniendo en cuenta su respaldo
por parte de Emmanuel Kant como uno de los principales defen-
sores mas reconocidos de la filosoffa moderna (definida ésta prin-
cipalmente como la filosoffa occidental posterior a la Ilustracion,
debido al desarrollo ampliamente continuo y rico de la filosofia
oriental desde su antigliedad y periodos clasicos, y a las filosofias
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modernas occidentales que siguen el escepticismo y el nihilismo
defendidos por Nietzsche y Sartre), y dada su involucién en con-
tradicciones metafisicas fundacionales; en otras palabras, en una
falacia logica circular al afirmar metafisicamente que no hay me-
tafisica o conocimiento que sea cognoscible y, por consiguiente,
al no poder producir sistemas filosoficos posteriores globales y co-

herentes) (18).

3. Resultados

3.1. Andlisis de rentabilidad

Las entradas del modelo extremo incluyen el costo global de la in-
tervencion mencionada en el periodo de tiempo del intervalo, fija-
do en 2 billones de dolares, basado en el limite inferior estimado
por la Agencia de las Naciones Unidas para el Comercio y el Desa-
rrollo, en relacion con las estimaciones adicionales (con el recorte
de la produccién econémica a medida que los trabajadores eran
puestos en cuarentena —hasta un 0.03% total de la poblacién mun-
dial-, durante el periodo mencionado que se infecté en el limite
superior de la estimacién, y la gran mayorfa sufre sintomas transi-
torios leves) (1, 5, 19, 20). El limite superior del éxito de la inter-
vencién se fij6 en un 70% de reduccion de la mortalidad, a través
de la disminucién de la transmision y de la consiguiente mejora de
las capacidades del sistema sanitario para atender a los pacientes
gravemente enfermos de Covid-19. El costo evitado se fij6 en
51.33 dolares para cada prueba por persona, para el 70% de la po-
blacién mundial, basaindose en el limite superior de costo (en el
que se identifican los casos y se aplican las precauciones estandar y
se les brinda atencion médica [con una atencién similar en la inter-
vencion]) (1, 3, 21). El beneficio de la intervencién se calculd
como el producto de la estimacion superior del valor estadistico de
una vida humana por parte del gobierno federal de EE.UU. (7.4 mi-
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llones de ddlares como limite superior medio entre los valores es-
tadisticos globales), la TFI de Covid-19 del 0.68% (basada en el dl-
timo metanalisis multiestado de las estimaciones publicadas para el
intervalo de tiempo), sus casos totales y la reduccion de la mortali-
dad mencionada anteriormente (1, 19, 22, 23). Las entradas globa-
les del modelo del mundo real se basaron en pandemias similares y
en las tendencias actuales del Covid-19: 0.04% probados, 0.03%
infectados, 5% de mortalidad reducida con la intervencién, y 90%
de los costos de las pruebas cubiertos por los gobiernos (1, 3-5, 9,
10, 23).

El analisis de los costos indicé que en los escenarios extremos o
en el mejor de los casos de la medida de contencién del Covid-19
durante la cuarentena o confinamiento de la poblacién, hay una re-
lacién de costo-efectividad de 154.86 millones de ddlares gastados
por muerte evitada, y un costo neto de 1.92 billones de délares a
nivel mundial. En el mundo real, esta intervenciéon tiene una rela-
cién de 2,520 millones de ddlares gastados por cada muerte evita-
da y un costo neto de 1.99 billones de dolares. El analisis del
aprendizaje automatico produjo resultados comparables con los
anteriores del RMSE.

3.2. Andlisis de la equidad sanitaria

El analisis de la equidad sanitaria tuvo en cuenta el informe de las
Naciones Unidas sobre la Situacion y las Perspectivas de la Econo-
mia Mundial de mediados del 2020, en el que se identifican los
confinamientos estatales en respuesta al Covid-19 (hasta el 90% de
la economia mundial con algun tipo de bloqueo a partir del 13 de
mayo del 2020), como el principal impulsor de los 8.5 billones de
délares relacionados con el costo total de 2020-2021, empujando a
34.3 millones de personas adicionales a la pobreza extrema durante
el 2020, y hasta 130 millones para el 2030 (24). El Banco Mundial
proyect6 que esta contraccion serfa la mas severa desde la Segunda
Guerra Mundial, y totalizaria hasta un 7%, siendo las economias
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mas afectadas las de las naciones con economias en desarrollo y las
emergentes que dependen desproporcionadamente de las exporta-
ciones de productos basicos, de la financiacién externa, del comer-
cio mundial y del turismo, en lugar del consumo interno y de la
prestacion de servicios en las economias de mayores ingresos (25).
La crisis del Covid-19 se desarrolla en el contexto del gasto sanita-
rio mundial, que antes ascendia a 7.8 billones de ddlares en las na-
ciones de altos ingresos (la mayorfa en América del Norte, en las
de predominio caucasico y en las naciones de Europa occidental),
gastando 70 veces mas per capita que las naciones de bajos ingre-
sos, que gastan 41 dolares por persona al ano, segun la Organiza-
cién Mundial de la Salud (26). La comunidad de investigadores
cientificos, incluida la revista Journal of the American Medical Associa-
tion, ha destacado recientemente la creciente preocupacion por es-
tas desigualdades, especialmente por las raciales, incluso en paises
con ingresos elevados como en Estados Unidos. En efecto, las mi-
norfas raciales tienen una probabilidad significativamente mayor de
tener un estatus socioeconémico mas bajo que la mayorfa caucasi-
ca, ademds de una probabilidad al menos 2.5 veces mayor de ser
hospitalizados por Covid-19. Los afroamericanos, en particular, tienen
el doble de probabilidades de morir en comparacion con los cauca-
sicos, independientemente de la gravedad de la enfermedad y de
los estandares del sistema sanitario (27).

Lo anterior se traduce en que los confinamientos por el Covid-
19 superan el gasto sanitario mundial en un 110%, y el gasto sani-
tario anual en las naciones de bajos ingresos en 3°306,000%, ya que
tienen un déficit en el gasto 70 veces mayor en comparaciéon con
las naciones de mayores ingresos, lo que refuerza las disparidades
raciales y socioeconémicas estructurales preexistentes (28) como
una barrera adicional para la movilidad ascendente social y econo-
mica de las naciones con predominio de minorias, con economias
en desarrollo y emergentes, y de las minorfas en comunidades de
mayores ingresos que son mas vulnerables ante los efectos del
confinamiento, incluida la pérdida de empleo, la reduccion de los
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salarios, la disminucién del acceso al sistema sanitario para las en-
fermedades preexistentes y el aumento de los comportamientos de
salud desadaptados, como la dependencia de sustancias y las sobre-
dosis relacionadas con las autolesiones, el maltrato doméstico y el
deterioro de la gestién de las enfermedades agudas y crénicas. El
analisis de aprendizaje automatico produjo resultados comparables
RMSE.

3.3. Andlisis ético computacional del contrato social personalista

El objeto material principal del presente caso son los confinamien-
tos de la poblacién ordenados por el Estado, que exigen una re-
duccion de mas del 50% de los movimientos de mas del 50% de la
poblacién y que, por tanto, hacen que la ubicacién principal de
dichas personas sea su residencia principal. El objeto formal pri-
mario o marco analitico es el contrato social personalista descrito
anteriormente. La presuncion metafisica tomista-aristotélica es que
el bien humano objetivo existe, es cognoscible y se expresa concre-
tamente en el florecimiento individual de cada persona a través de
su compromiso o deber con el bien comun de la comunidad (en este
caso, el Estado) que, a su vez, se compromete a proteger los dere-
chos o los bienes concretos enumerados necesarios para el floreci-
miento de cada persona y que, por tanto, se requieren, para su bien
o fin ultimo, que es su perfeccion como persona humana. Se invoca,
ademas, el primer principio metafisico de no contradiccioén segun
Aristoteles: Es zmposible gue una misma cosa pertenezea y no pertenezea si-
multaneamente a la misma cosa en el mismo aspecto (18). La defensa ampliada
de esta presuncion y principio esta fuera del alcance de este manus-
crito y, en consecuencia, se remite a Monlezun 2020 (13).

Por tanto, el analisis ético se realiza de acuerdo con los siguien-
tes argumentos:

Premisa 1. Todo Estado tiene el deber para con cada ciudadano
de asegurar la justicia colectiva e individualmente, dando, o al me-
nos no reteniendo, a cada uno lo que le corresponde.

Medicina y Etica - Julio-Septiembre 2021 - Vol. 32 - Num. 3 771
https://doi.org/10.36105/mye.2021v32n3.04



D.J. Monlezun, C. Sotomayor, N.J. Peters, C.M. Gallagher, A. Garcia, C. lliescu

Premisa 2. Segun el analisis y la revision bibliografica anteriores,
los confinamientos de la poblacién son un enfoque poco rentable
para reducir las muertes evitables por Covid-19 (de tal manera que
también carece de pruebas convincentes de efectividad clinica, ya
sea por plausibilidad biolégica y de salud publica convincente, o
por la literatura relevante actual, fuera de los estudios de modelado
no verificados con resultados del mundo real), lo que resulta en un
dafo clinico y financiero neto, segun el anterior analisis de efectivi-
dad de costos (sin un consenso ampliamente aceptado en la litera-
tura actual sobre el Covid-19 o la pandemia moderna que refute las
conclusiones anteriores). Dichos dafios afectan de forma despro-
porcionada y negativa a las comunidades de nivel socioeconémico
mas bajo, en particular a las naciones con economias en desarrollo
y a las emergentes, asi como a las minorfas no blancas en las nacio-
nes de América del Norte y de Europa Occidental. Por tanto, re-
fuerzan los estereotipos sociales que agrupan a dichas personas en
estos grupos minoritarios, al perjudicar el ascenso socioeconémico
y, por consiguiente, la estima publica de dichas personas que, de
otro modo, les permitiria autoidentificarse en lugar de ser identifi-
cadas mas facilmente por la sociedad segun dichos grupos, con di-
cha caracterizacion e incluso con dicha agrupacion potencialmente
identificada como racista.

Premisa 3. Este dafio neto clinico y financiero es evitable y priva
a cada ciudadano de lo que le corresponde que es, al menos, nin-
gun dafio cometido por el Estado en los programas o politicas,
cuyo objetivo es la optimizacion de la probabilidad de superviven-
cia individual y colectiva. Este dafio neto limita la libertad de cada
persona para perseguir su bien (que sustenta tipicamente la soste-
nibilidad de su vida, como son el trabajo y los bienes individual-
mente identificados de interaccién social con la familia, los amigos
y los compafieros de trabajo), sin un beneficio individual o colec-
tivo suficientemente correlativo.

Premisa 4. El contrato social personalista subraya cémo las per-
sonas de diversos sistemas de creencias tienen experiencias indivi-
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duales comunes, en virtud de su naturaleza humana comun (en
cuanto naturaleza animal racional), sobre el bien subjetivamente
captado de la justicia (que es un bien objetivo en su esencia), que
les protege de danos indebidos y particularmente evitables.

Premisa 5. La gran mayoria de las personas del mundo son ciu-
dadanos de Estados que, en su mayor parte, reconocen explicita-
mente y aceptan estar obligados por la DUDH y sus articulos éticos,
los cuales reconocen que fodo individno tiene derecho a la vida, a la liber-
tad y a la seguridad de su persona, porque es este reconocimiento de la dig-
nidad intrinseca y de los derechos iguales e inalienables de todos los miembros
de la familia humana [lo que] constituye el fundamento de la libertad, la justi-
cia y la pag en el mundo (Preambulo, articulo 1-3) (11). El respeto a los
derechos de cada persona en general es consistente con el compor-
tamiento ético y la falta de respeto con el comportamiento no ético.

Conclusion. Por tanto, los confinamientos de la poblaciéon ordena-
dos y/o forzados por el Estado no son éticos y, en consecuencia,
son logicamente indefendibles cuando limitan injustamente los de-
rechos individuales, sin una justificacién concreta o tedrica sufi-
ciente de su beneficio neto individual o colectivo, con el aspecto
poco ético adicional de que posteriormente aceleran las disparida-
des y, a través de ellas, acentian los problemas de salud preexisten-
tes, principalmente en las personas de bajo nivel socioeconémico y,
mas en particular, en las minorfas raciales.

4. Discusion

Este es el primer andlisis ético computacional y de rentabilidad que
se conoce sobre la cuarentena o los confinamientos de la pobla-
cion por causa del Covid-19 (con especial atencion a las equidades
sanitarias), y el primero conocido en utilizar un enfoque integrado
de aprendizaje automatico para reforzar los resultados estadisticos
sélidos y un marco bioético global para fortalecer la convergencia
pluralista en sus conclusiones propuestas. Este estudio exhaustivo
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sugiere que la actual practica mundial de confinamiento de la po-
blacién, en comparaciéon con las precauciones estandar, causa un
dafo global mayor que la pandemia, ya que estas cuarentenas gene-
ralizadas suponen, en escenarios reales, un costo neto de casi 2 bi-
llones de ddlares en total (o 2,520 millones de dolares gastados
para salvar la vida de un paciente de Covid-19), con un dafio des-
proporcionado para las comunidades socioecondémicas mas bajas,
especialmente para las minorias raciales de los paises desarrollados
y para las naciones con menores ingresos, que tienden a no ser blan-
cas. Aunque no estan suficientemente respaldados por la rentabi-
lidad o las consideraciones éticas, los confinamientos que acentian
los desequilibrios econémicos pueden afectar de forma diferente a
las comunidades socioeconémicas bajas y a las minorifas, de una
manera que limita aun mas su justificacion en relaciéon con las me-
didas alternativas contra la pandemia.

Estos resultados sugieren centrar menos los recursos en inter-
venciones con una relaciéon costo-beneficio poco clara, como ocu-
rre en los confinamientos, y mas en intervenciones accesibles que
hayan demostrado que salvan vidas de forma accesible y minimi-
zan el impacto negativo en las comunidades minoritarias con me-
nos recursos, asi como en los pueblos no blancos de las economias
en desarrollo o emergentes (con medidas como la higiene de las
manos, la cuarentena selectiva de los casos confirmados y de los
contactos cercanos, los recursos de cuidados intensivos adecuados,
incluidos los ventiladores, y potencialmente los cubrimientos facia-
les y el distanciamiento social). La Organizacion Mundial de la Sa-
lud se ha hecho eco recientemente de las preocupaciones antes
mencionadas sobre la dudosa eficacia clinica y econémica de los
confinamientos y sobre el impacto negativo no equitativo en los
grupos socioeconémicos mas bajos, al abogar por un mayor nume-
ro de «ntervenciones selectivasy (29). Este estudio sugiere mate-
matica y éticamente que es dificil demostrar de forma convincente
que cualquier uso de los confinamientos es justificable para produ-
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cir un beneficio neto suficiente (aunque es posible que dicho bene-
ficio pueda demostrarse de forma convincente mas adelante).

Se necesitan estudios adicionales para determinar las medidas
mas clinicas y rentables para enfrentar esta pandemia. Parte de la
practica médica habitual de los médicos de todo el mundo consiste
en equilibrar los costos clinicos y financieros de las diversas inter-
venciones, sin dejar de estar comprometidos con una atencion
equitativa para todos los pacientes. Este estudio subraya el papel
de los analisis clinicos, de los costos y de los analisis éticos integra-
dos y exhaustivos que pueden capacitar y unir a los sistemas sanita-
rios y a los gobiernos con la ciencia y la solidaridad para responder
de forma eficaz, asequible y equitativa, a estas crisis mundiales para
todos los pacientes, independientemente de su raza, situaciéon so-
cioeconémica o sistema de creencias. Ninguna enfermedad justifi-
ca cualquier intervencion de forma indiscriminada: los médicos, los
sistemas sanitarios y los gobiernos tienen el mismo deber para con
cada paciente de garantizar que solo se lleven a cabo las interven-
ciones que hayan demostrado razonablemente tener al menos una
probabilidad significativa de beneficio neto. Este estudio sugiere
que los confinamientos carecen de esa probabilidad.

Frente a las enfermedades cardiovasculares (ECV), que siguen
siendo la principal causa de muerte en todo el mundo (31%) y que
afectan de forma desproporcionada a las comunidades de nivel so-
cioeconémico mas bajo, en particular a las minorfas raciales y a los
pacientes no blancos (30), el Covid-19, segun estimaciones recien-
tes de metaanalisis multicéntrico, tiene una probabilidad 45 veces
menor de cobrarse la vida de los pacientes (23) y mas de 134 veces
menor, segun estimaciones del Boletin de la Organizacién Mundial
de la Salud que utiliza datos de seroprevalencia (31). La amplia do-
cumentacién que ya existe sobre los retrasos en la atencion médica
necesaria, o incluso la renuncia total a la misma, en el caso de afec-
ciones como las enfermedades cardiovasculares, plantea la cuestion
de si estas compensaciones estan suficientemente justificadas. Esta
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comparacion subraya aun mas la importancia (a la vez que propor-
ciona resultados novedosos para documentar esta investigacion) de
evaluar con precision la carga de la enfermedad y la eficacia clinica
y financiera comparativa de diversas intervenciones de los nuevos
desafios sanitarios mundiales (Covid-19), asi como de los preexis-
tentes (ECV, pobreza, desigualdades, etcétera), para producir las po-
liticas y la atencién mas eficaces y equitativas posibles, mediante la
clasificacion de dichos retos y la priorizacion de las mejores inter-
venciones basadas en la evidencia, no en el vacio, sino de forma
colectiva, colaborativa e integral (ya que las enfermedades cardia-
cas, la pobreza y las desigualdades no se detienen con el Covid-19).

Los resultados anteriores deben interpretarse con cautela en el
contexto de las limitaciones del estudio.

En efecto, éste fue impulsado por el intento de aplicar metodo-
logias de costos, de ética y de equidad sanitaria basadas en la evi-
dencia de un tema tan sensible y relativamente unico como el Co-
vid-19. Sus limitaciones incluyen la inevitable realidad de que los
resultados del modelo estan notablemente influenciados por sus
insumos, los cuales pueden ser conflictivos, variados e incompletos
en situaciones suboptimas (particularmente en las primeras etapas
de la pandemia, con datos que estaban en evolucién). Por lo tanto,
se incluyeron las estimaciones mas actualizadas y aceptadas de ins-
tituciones en gran parte apoyadas por el publico, como las que se
consideraron los mejores insumos posibles, particularmente des-
pués de extensos datos y debates en la comunidad cientifica y tras
el periodo de tiempo del intervalo. Ademas, la cuarentena de la po-
blacién no se establecié con el objetivo de prevenir la transmision
de hasta el 70% de la poblacién con la inmunidad de rebafio, dada
la ausencia de pruebas suficientes o de justificacion tedrica, con el
fin de apoyar cualquier medida para cualquier pandemia que pro-
duzca cualquier grado de prevencion en cualquier umbral de por-
centaje (3, 4).

También puede haber una interpretacion errénea de este estu-
dio para apoyar indebidamente politicas o socavar otras que estan
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fuera del alcance y la intencién de este trabajo. Por consiguiente, se
adopt6 un enfoque cientificamente cuidadoso y filoséficamente
pluralista, asi como una interpretacion cautelosa de los resultados
que no son en absoluto la exploracion definitiva de este tema. Ade-
mas, hay que reiterar que el valor de una vida humana no puede
reducirse unicamente a una aportaciéon econémica (pero la vida de
una persona puede considerarse éticamente en una dimension eco-
némica para el proposito estrechamente definido de un analisis de
costo-eficacia, especialmente cuando el propésito de hacerlo radica
en informar a las politicas publicas destinadas a maximizar el bien
o beneficio neto para cada persona).

5. Conclusion

Este novedoso y exhaustivo analisis ético computacional y de ren-
tabilidad, basado en el aprendizaje automatico, sugiere que los con-
finamientos por causa del Covid-19 (que carecen de pruebas solidas
sobre su eficacia clinica en la reduccién de la mortalidad) infligen
dafios netos masivos e ineficaces a nivel mundial, con un dafio des-
proporcionado a los grupos socioeconémicos mas bajos; en parti-
cular a las minorias raciales y a los paises no blancos, y especial-
mente a los paises en desarrollo y emergentes, lo que limita signifi-
cativamente la capacidad de los Estados y de los sistemas sanita-
rios para responder a los principales factores de mortalidad. Si bien
se necesitan estudios adicionales sobre intervenciones no farma-
céuticas en las pandemias y, en particular, en la crisis del Covid-19,
nuestro estudio, derivado de los sélidos datos disponibles y de las
metodologias integrales basadas en la evidencia, sugiere que pode-
mos salvar mas vidas con costos financieros mas asequibles, si
adoptamos un enfoque de gestiéon mas ético y equitativo y una po-
litica de salud general que no incluya el confinamiento indiscrimi-
nado de la poblacion.
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