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IMPORTANTE: Esta respuesta rdpida se ha elaborado de forma
consensuada por las agencias/unidades que forman parte de la Red Espafiola
de Agencias de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias para proporcionar
informacién sobre la evidencia disponible de la efectividad de las medidas
no farmacoldgicas llevadas a cabo en diferentes niveles para hacer frente a
la pandemia por COVID-19.

Esta plantilla se basa en la estructura de los documentos realizados por las
agencias de RedETS durante la pandemia COVID-19 y en otros documentos
como la plantilla de revisién rdpida de Cochrane Response y de “Evidencia

Viva” https://community.cochrane.org/sites/default/files/uploads/inline-files/
Transform/201912 L.SR Revised Guidance.pdf

Esta plantilla se elabora para maximizar la calidad y eficiencia del proceso
de revision y podra sufrir modificaciones, segtin avance la investigacion, con
el fin de mejorar el valor de los documentos y sus contenidos.
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Resumen lenguaje no especializado

Intervencioén a evaluar

Calidad de la evidencia

Resultados claves

Conclusion final

Intervenciones No Farmacolégicas (INFs) relacionadas con
los lugares de trabajo no sanitario. Diferentes medidas
dirigidas a reducir el riesgo de transmision en los lugares
de trabajo y en la comunidad. Las intervenciones incluyen
desde el cierre de los lugares de trabajo (medida mas
extrema) hasta la instauracion del trabajo remoto (tele-
trabajo), medidas de flexibilizacion de los horarios o turnos
de trabajo para las personas empleadas. También se
consideran dentro de este apartado las medidas dirigidas a
eventos publicos de caracter profesional.

La calidad de la evidencia es baja. Los estudios primarios
en los que se basa la principal revision seleccionada son
de tipo ecoldgico. Las intervenciones no estan medidas de
la misma manera en los diferentes estudios, lo que dificulta
la interpretacion de los resultados.

Los articulos analizados indican que las medidas dirigidas
a los lugares de trabajo podrian haber reducido el nimero
de casos de COVID-19 durante la 12 ola. Solo un articulo
analiza el impacto en las siguientes y sus resultados,
aungue en menor medida, van en la misma direccion que
en la 12 ola.

La evidencia sugiere la efectividad de las medidas dirigidas
a los lugares de trabajo en el control de la pandemia
durante la 12 ola.

Es necesario analizar la evidencia que proporcionen los
estudios relativos a los puestos de trabajo en las siguientes
olas de la pandemia para conocer la efectividad de la
medida en contextos diferentes de los confinamientos
generales de la 12 ola, y en las que las medidas de
proteccion individual estaban mas instauradas.
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1. Introduccion

1.1. Breve descripcion de la situacion de la
pandemia por COVID-19

La enfermedad provocada por el nuevo Coronavirus SARS-CoV-2,
comtinmente denominada COVID-19 por sus siglas en inglés, es una
enfermedad transmisible de afeccidén preferentemente respiratoria (1). Su
debut fue en Wuhan (provincia de Hubei, China) en diciembre de 2019 y
el 11 de marzo de 2020, la OMS declaré la pandemia de COVID-19. Desde
entonces hasta el 21 de enero de 2022 se han notificado a nivel global al
menos 340.543.962 casos y 5.570.163 fallecidos. En Espafia, segtin el balance
del 24 de enero de 2022, ofrecido por el Centro de Coordinacién de Alertas
y Emergencias Sanitarias estos datos se corresponden con 8.975.458 casos
confirmados y 91.741 la cifra total de fallecidos (2). Durante este tiempo,
internacionalmente, las estrategias para contener/mitigar la propagacion del
COVID-19 han sido revisadas y sugeridas por la OMS a través de su Grupo
de Asesoria Cientifico-Técnica sobre Riesgos Infecciosos (STAG-IH), sobre
la base de evaluaciones dindmicas efectuadas a partir de la evolucién de la
informacion sobre las sucesivas oleadas a nivel mundial (3).

El déficit general de conocimiento inicial sobre las caracteristicas del
virus y su mecanismo de transmision y la ausencia de intervenciones
preventivas (vacunas) y terapéuticas especificas obligd a los gobiernos
europeos a poner en marcha un amplio y variado conjunto de medidas o
intervenciones preventivas de cardcter general y no farmacoldgicas para
controlar la expansion de la epidemia, reducir las consecuencias sobre las
personas, y preservar la capacidad de respuesta de los sistemas sanitarios
(4). Estas intervenciones no farmacolégicas (INFs) son actuaciones de salud
publica para contener o mitigar la transmisiéon comunitaria del virus SARS-
CoV-2, al reducir y enlentecer la difusién de los contagios. Las INFs son de
eleccion para hacer frente a las pandemias cuando la poblacién no tiene
capacidad inmunitaria (o se reduce a pequefos contingentes de poblacién)
y no se dispone 0 no se tiene acceso a vacunas o a tratamientos efectivos
(5, 6). Incluyen el distanciamiento social, la prohibicién de actividades
que requieran grandes concentraciones, cierre de centros educativos y
sociales, confinamientos domiciliarios (salvo para trabajadores esenciales),
aislamiento de casos y cuarentena de los contactos; el bloqueo a gran
escala de la movilidad de la poblacién mediante toques de queda y cierres
territoriales; asi como la adopcién de medidas de cardcter individual como
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el uso de mascarillas, higiene de manos, distanciamiento entre personas, y
evitacién de reuniones o viajes. El objetivo de las INFs es reducir la incidencia
de casos, su impacto en el sistema sanitario y reducir la mortalidad.

Las experiencias internacionales analizadas hasta el momento informan
que las INFs utilizadas para mitigar la propagacién del virus han
sido complejas y dindmicas, integrando intervenciones sanitarias con
diferentes intervenciones no sanitarias; para ajustarlas a las peculiaridades
epidemioldgicas, sociales y econdémicas del contexto en el que se aplican
(7-23). A pesar de las diferencias en la implementacién de las INFs, en
general en el entorno europeo se siguié un patrén similar suspendiendo, en
primer lugar, los eventos con gran nimero de participantes, seguido de los
centros educativos y, posteriormente, los servicios no esenciales como bares
y restaurantes. Finalmente, se prohibieron las reuniones, se establecieron
toques de queda o se obligd a los ciudadanos a quedarse en casa.

Se han realizado estudios con diferentes disefios con el objetivo de evaluar
el impacto de estas INFs en el control de la evolucion de la pandemia. Si bien
algunos de estos estudios se han centrado en un solo pais o incluso en una
ciudad, un nimero apreciable han integrado y comparado intervenciones y
resultados en diferentes paises, agrupando las INFs en categorias amplias;
lo que, si bien facilita la realizaciéon de estudios transnacionales, limita la
especificidad de la evaluacion para valorar las INFs de mayor efectividad y
menor coste (4,20, 24-28).

A pesar de que se va disponiendo de pruebas cientificas crecientes e informes
de evaluacién de tecnologias sanitarias que sugieren que las INFsimplantadas
gubernamentalmente para reducir el contacto social han logrado frenar la
transmisién de COVID-19 (29, 30), la aplicacion conjunta de intervenciones
y la limitada validez de los disefios utilizados por los estudios disponibles,
impiden estimar consistentemente los efectos conjuntos de las INFs,
diferenciarlos individualmente, y determinar la magnitud de la contribucion
adicional de los cambios voluntarios en las conductas de las personas (22).
Un mayor conocimiento sobre estos aspectos permitirfa diseflar mejor,
tanto las politicas restrictivas de las dindmicas sociales, como las estrategias
de informaciéon y de emisiéon de recomendaciones para la poblacion. El
mejor conocimiento sobre la efectividad de las INFs permitiria seleccionar
e implementar, con menor incertidumbre, las INFs mds apropiadas para
combatir la transmision y las consecuencias sanitarias, sociales y econdmicas
provocadas por la pandemia.

A lo largo de 2020-2021, la pandemia por COVID-19 se caracterizé por
dindmicas de diferente signo, con oleadas sucesivas y diferentes y rapidas
mutaciones del virus; implantacion de INFs con diferencias en temporalidad
e intensidad; disponibilidad creciente de medidas de proteccion individuales
y protocolos terapéuticos; cambios en los liderazgos politicos y en las
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actitudes de la poblacién; disponibilidad de vacunas frente a COVID-19 y
tasas crecientes de cobertura vacunal. Estos dos tltimos acontecimientos
favorables, podrian, sin embargo, actuar como factores modificadores a la
baja de la efectividad de las INFs, al favorecer la relajacién de las medidas
restrictivas y de las conductas de proteccion de la poblacion (31).

Ante este escenario dindmico e incierto, en el que la mayor responsabilidad
en Espaiia recae, actualmente, sobre los gobiernos autonémicos del Estado
espafiol, el Ministerio de Sanidad ha encargado a la Red Espafiola de
Agencias de Evaluaciéon de Tecnologias Sanitarias y Prestaciones del
Sistema Nacional de Salud (RedETS) la realizacion de una serie de informes
rapidos de evaluacion del efecto de las INFs aplicadas para hacer frente
a la pandemia por COVID-19. Conocer si estas intervenciones han tenido
algin efecto y estimar su impacto, contribuird a seleccionar, en el futuro, las
intervenciones mas apropiadas para mantener el control de la pandemia.

1.2. Descripcion de la intervencion a evaluar

Como se ha descrito previamente, las intervenciones no farmacoldgicas
(INFs) se definen como medidas de salud publica que tienen el objetivo de
prevenir y/o controlar la transmisién del SARS-CoV-2 en la comunidad. Se
considera que hay tres categorias principales de INFs (Tabla 1) en relacion
al nivel en el que se implementan: individuales, ambientales y poblacionales.

Tabla 1. Categorias de las intervenciones no farmacolégicas

Nivel de
aplicacion de la Tipos de intervenciones no farmacolégicas
intervencion

Nivel individual Mantener distancia fisica (1-2m); Higiene Respiratoria; Higiene
de manos; Uso de mascarillas; Uso de pantallas faciales/gafas
protectoras; Uso de guantes

Nivel ambiental Limpieza medio ambiente;
Ventilacion

Nivel Poblacional Limitar las interacciones Aislamiento de casos

inter-personales estrechas Cuarentena de contactos
Proteger a poblacion vulnerable
Recomendar burbujas sociales
Medidas en residencias
Medidas en carceles
Medidas en centros de atencion de
emigrantes/refugiados
Limitar el tamafno de las reuniones
Medidas en los centros de trabajo
Cierre de comercio no-esencial
Cierre de las escuelas
Recomendacion de quedarse en casa
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Nivel de
aplicacion de la Tipos de intervenciones no farmacolégicas
intervencion

Medidas relacionadas con Restricciones al trafico internacional y
los viajes cierre de fronteras
Medidas para nudos de transporte
Consejos para el viaje
Cribado de casos en los puntos de
entrada a los paises
Cuarentena de pasajeros
Restricciones al trafico doméstico

Fuente: ECDC (6)

Lasintervencionesrelacionadas conlos lugares de trabajo se corresponderian
con una variedad de intervenciones dirigidas a reducir el riesgo de
transmision en los lugares de trabajo y en la comunidad. Estas medidas
incluirfan medidas de flexibilizacion de los horarios o turnos de trabajo para
las personas empleadas, la posibilidad de trabajar a distancia o tele-trabajo,
la implementacién de medidas de distancia fisica dentro de los lugares de
trabajo, la utilizacién del correo electrénico o teleconferencias para reducir
los contactos estrechos, la reduccién del contacto entre trabajadores y
clientes,la reduccién del contacto entre empleados,la adopcidn de estrategias
flexibles para favorecer las bajas del personal y la recomendacién de uso de
medidas de proteccion personal (3). La seleccion de medidas dependera de
la compaiiia y del tipo de trabajo. Las medidas de proteccién personal junto
con las medidas ambientales deben aplicarse conjuntamente en los lugares
de trabajo. Las recomendaciones para lugares de trabajo suelen incluir
también la recomendacién de autoaislamiento cuando se tienen sintomas
respiratorios (32).

Sin embargo, es importante tener presente que el estudio de las medidas de
forma individualizada a partir de los datos de la primera ola pandémica es
complejo. Como se indica en el andlisis de las medidas adoptadas por los
gobiernos, recogidas en la base de datos Oxford COVID-19 Government
Response Tracker (OxCGRT), hubo grandes similitudes no solo en las
medidas, intensidad y orden en su aplicacién, sino en la rapidez de su
implementacién en la mayoria de los paises en los primeros meses de
la pandemia, asi, a mediados de marzo del 2020 la mayoria de los paises
implementaron las medidas en un periodo de dos semanas, periodo en el que
se produjo una especie de contagio dado que la imposicion de las mismas,
en muchos paises, no se correlaciond con la progresion de la pandemia sino
como reaccion a las implantadas en paises vecinos, a diferencia de los meses
posteriores en el que la adopcion de las medidas diverge y se adaptan a la
situacion local en cada pais (en funcion de las tasas de contagio). En la figura
1 se recoge la secuencia inicial de adopcion de politicas y la secuencia del
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levantamiento de las mismas. En la mayoria de los paises la dltima medida
implantada, posiblemente como consecuencia de su escasez en el inicio de
la pandemia, fue el uso de las mascarillas. Esta ha sido la tinica medida de
proteccién que se mantuvo cuando comenzaron a aliviarse las medidas de
contencién (33).

Figura 1. Secuencia de adopcion de las medidas iniciales (desde la primera
medida promulgada) y reversion (desde la primera medida relajada)

Porcentaje de paises que mantuvieron las medidas su nivel

Porcentaje de paises que adoptaron medidas

0 10 20 30 40 50 60 0 10 20 30 40 50 60
Dias después de la 1> medida obligatoria Dias después de la reduccion en el nivel de la 1?
e Cierre de escuelas ssunnas Cierre de los 11 CANCelACION eventos —  REStricciones en el
lugares de trabajo piiblicos tamaiio de reuniones
—Clemeuansporte _______ Confinamlerits — — Restriccionesenla __,,__ Restricciones en
publico movilidad interna viajes internacionales
e CAMPpaiias de - Cribado — w— RAStreo de contactos — 11w Mascarillas
informacién publica
Ayuda Alivio de la deuda

Los graficos muestran la intensificacion (izquierda) y reversion (derecha) de las diferentes medidas de res-
puesta de los gobiernos. El nUmero de dias después de la primera reduccion de las medidas se cuenta
desde la primera reduccion en el nivel de cualquier medida durante al menos 5 dias consecutivos. Una
diferencia en el nivel de una medida entre los dos paneles - desde los 60 dias de la intensificacion (extremo
derecho del panel izquierdo) y la posicion inicial en el nivel de la medida durante la reversion (extremo
izquierdo del panel derecho) — indica el porcentaje minimo de paises que han relajado las medidas el primer
dia de la reduccion de las medidas (si es negativo) o el porcentaje de paises que adoptaron la medida
después de 60 dias de la primera medida pero después de la primera reduccion de medidas (si es positiva).
Por ejemplo, el cierre de los lugares de trabajo ha sido mas comidnmente relajado al principio de la reversion
que las regulaciones que prohibian los eventos publicos. Los paises que han incrementado la intensidad de
las medidas después de 5 dias de reduccion de las mismas se cuentan como paises que no mantuvieron
su maximo original. La muestra comprende 66.978 observaciones de 183 paises entre el 1 de enero del
2020y el 31 de diciembre del 2020. Tomado de: Hale et al., 2021. Copyright © 2021, Prof. Thomas Hale.
Con permiso de Prof. Thomas Hale.

En la figura 1 se observa que los cierres de los lugares de trabajo, se produjo
tras el cierre de los colegios y la cancelacion/limitacién de las reuniones, en
la mayoria de los paises. Estas medidas precedieron al cierre del transporte
publico y al confinamiento. Las medidas dirigidas al cierre de los trabajos
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se implantaron en alrededor del 95% de los paises a lo largo del afio 2020,
aunque solo llegé al méaximo nivel (con obligacién de cierre o de teletrabajo
en todos los lugares de trabajo menos en los esenciales) en algo mas del 30%
de los paises. Con la evolucién de la pandemia y de las diferentes olas, ha
fluctuado la implantacién de esta medida. Algo més del 90% de los paises
en algin momento redujeron la medida y algo mds del 60% la reimpusieron
(33).

Dado que las INFs casi siempre se aplican combinadas y en diferentes
niveles de intensidad, es complicado analizar la efectividad de cada medida
individualmente. No obstante, debido a los altos costes sociales y econémicos
de muchas de las intervenciones implementadas, es importante entender
su efectividad individual. Esto optimizaria tanto la implementacién de las
medidas como las estrategias de levantamiento de las mismas (9). A la hora
de evaluar la efectividad de las intervenciones, a la dificultad de identificar
la efectividad individual, se afiade el factor temporal, respecto a cuanto
tiempo le llevara a la intervencién producir un efecto. Teniendo en cuenta
el periodo de incubacién de la infeccion por SARS-CoV-2 y el retraso en
la comunicacion (registro) de los casos de la misma, se ha estimado que el
efecto no serd perceptible hasta un minimo de 9-12 dias, y potencialmente
hasta 3 semanas después de la implantacién de la medida (6).

La evaluacién de la efectividad de cada INF se suele basar en métodos
de modelizacién estadisticos y epidemioldgicos, asi como en la evidencia
existente relacionada con el virus de la gripe y otros virus respiratorios.
La ventaja de la valoraciéon de la efectividad con estudios empiricos,
observacionales o de intervenciones es que proporciona estimaciones del
efecto en el mundo real que no se basan en gran medida en supuestos como
lo hacen las simulaciones.

1.3. Qué se espera de la medida

Las INFs en general estdn dirigidas a mitigar la transmisién del SARS-
CoV-2. En la tabla 2 se puede encontrar cual seria el impacto esperado
segtin el tipo de medida.
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Tabla 2. Impacto esperado de las medidas no farmacoldgicas

. Caracteristicas
I?:;Zlﬂ%nﬁza':o epidemiolégicas del Impacto esperado de la
9 SARS-CoV-2 de relevancia medida en el trabajo

Poblacionales
para las INFs
Numero reproductivo efectivo

(Re) promedio de casos Disminucion del nimero

reproductivo efectivo

INFs en general que una persona infectada o ,
. (disminucion del nimero de
causa durante el periodo de
: €asos)

contagio (34)

Proporcion de casos
Intervenciones relacionadas  asintomaticos: 30-40%
con la restriccion de Factores relacionados con Disminucién del nUmero de
aforos y dirigidas a lugares  [a transmisién: espacios contactos por caso
cerrados cerrados, contactos

estrechos

Fuente: elaborado a partir del ECDC (6).

Las medidas relacionadas con los centros de trabajo se englobarian dentro
de las intervenciones dirigidas a disminuir la interaccién social entre las
personas, sobre todo en espacios cerrados, que son la mayoria de centros
de trabajo. El riesgo de transmision de las infecciones que se contagian por
via respiratoria (tanto a través de gotas o por aerosoles) es mayor en los
espacios cerrados que en los abiertos. Una revisiéon que evalda este riesgo
de transmisién, para multiples agentes infecciosos, encuentra que el riesgo
relativo combinado de transmisién es del 2.95 (IC95%: 2.62 — 3.33), si se
tienen en cuenta todos los espacios cerrados frente a los abiertos. Este riesgo
sube al 3.94 (IC95%: 3.16 — 2.90), cuando se analizan las escuelas o centros
de trabajo (35).

Una modelizacién realizada por Rachianotis et al. sugiere un impacto grande
en el nimero de nuevas infecciones por COVID-19 tras la instauracién del
uso de mascarilla y de tele-trabajo a larga escala (por lo menos el 50% de la
poblacién trabajadora) (36).
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2.

Objetivos y alcance
del informe

Describir la efectividad, asi como los aspectos relativos a la implementacién
de las medidas relacionadas con el trabajo sobre la evolucién de la pandemia
por COVID-19.

Las preguntas que se pretenden responder en esta revision son:

Pregunta 1 (P1): ;Cuadl es la efectividad del cierre de los centros de
trabajo no esenciales en el control de la diseminacién del SARS-
CoV-2?

Pregunta 2 (P2): ;Cudl es la efectividad de la obligacion de teletrabajar
en el control de la diseminacién del SARS-CoV-2?

Pregunta 3 (P3): ;Cudl es la efectividad de 1a promocion del teletrabajo
en el control de la diseminacién del SARS-CoV-2?

Pregunta 4 (P4): ;Cual es la efectividad de la suspension de eventos
profesionales en espacios abiertos/cerrados/ambos en el control de la
diseminacion del SARS-CoV-2?

Pregunta 5 (P5): ;Cual es la efectividad de limitar el aforo en eventos
profesionales en espacios abiertos/cerrados/ambos en el control de la
diseminacién del SARS-CoV-2?
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3. Métodos

Para alcanzar los objetivos propuestos, se realizd una revisién rapida de
alcance (rapid scoping review) de la literatura cientifica disponible sobre
efectividad de las intervenciones relacionadas con los lugares de trabajo
sobre la evolucion de la pandemia por COVID-19 en la poblacién y sus
posibles consecuencias.

3.1. Ciriterios para considerar los documentos y
estudios a incluir

-
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Medidas relacionadas con los lugares de trabajo:
Cierre de los centros de trabajo no esenciales

Intervencion/ . : ) .
o ) Teletrabajo o trabajo a distancia
exposicion (medida no > i ;
farmacoldgica) Cancelacion de eventos profesionales (ferias, congresos, ...)
Limitacion de aforos en eventos profesionales (ferias,
congresos, ...)
Sin comparador/Ninguna intervencion / Otras intervenciones no
Comparador .
farmacolodgicas
* NUmero reproductivo efectivo (Re)
¢ Incidencia acumulada
¢ NUmero de contactos identificados por caso
Resultado(s)

¢ Mortalidad

e Indicadores de utilizacion de servicios sanitarios (UCI/
hospitalizacion/otros)

3.2. Fuentes de informacion y estrategias de
busqueda para identificar documentos y
estudios

Se establecio una estructura de buisqueda secuencial en bloques de forma
que se fuera ampliando si no se encontraba informacién en los bloques
anteriores. En esta primera fase se han priorizado las fuentes de informacion
secundarias y/o de sintesis de la evidencia, entendiendo como fuentes
secundarias aquellas que contienen informacién elaborada o extraida de
fuentes de informacion primarias u originales.

En el apéndice 10.1 se describen estrategias de busqueda para cada una de
las bases de datos recogidas en la tabla 4.
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https://www.imperial.ac.uk/mrc-global-infectious-disease-analysis/covid-19/
https://www.imperial.ac.uk/mrc-global-infectious-disease-analysis/covid-19/
https://www.mcmasterforum.org/networks/covid-end/resources-to-support-decision-makers/additional-supports/guide-to-key-covid-19-evidence-sources
https://www.mcmasterforum.org/networks/covid-end/resources-to-support-decision-makers/additional-supports/guide-to-key-covid-19-evidence-sources
https://www.mcmasterforum.org/networks/covid-end/resources-to-support-decision-makers/additional-supports/guide-to-key-covid-19-evidence-sources
https://www.mcmasterforum.org/networks/covid-end/resources-to-support-decision-makers/additional-supports/guide-to-key-covid-19-evidence-sources
https://www.who.int/es
https://app.dimensions.ai/discover/publication
https://www.clinicaltrials.gov/
https://www.who.int/clinical-trials-registry-platform

Aproximacion Cuando se haya necesitado llegar al bloque 3

de los estudios  en la estrategia de busqueda, se especificaran

en marcha los estudios en marcha (de cara a proximas
actualizaciones) en un apartado adicional del
informe final. Esta informacion sera de utilidad
para estimar la posible actualizacion del
informe

Idioma No se aplicaran restricciones por idiomas

En el apéndice 10.2 se explica detalladamente la busqueda y las palabras
clave utilizadas.

Se disefiaron diferentes estrategias de busqueda para las distintas bases de
datos generales y especializadas adecuadas a la pregunta. Estas estrategias
de busqueda constan de una estrategia comun, que interroga las bases de
datos para recuperar toda la bibliografia relacionada con la Covid-19, y
una parte que responde a la pregunta concreta del informe, en este caso
se usaron términos libres relacionados con el trabajo, al no disponer de
descriptores que engloben este tema (37). El apartado comtn de la Covid-
19 fue consensuado por un grupo de documentalistas especializados en ETS.

Para lograr un filtrado eficaz para la localizacién de revisiones sisteméticas
se uso un filtro validado por el Scottish Intercollegiate Guidelines Network
(38).

3.3. Seleccion de estudios, recogida de datos,
sintesis de resultados y analisis

Dos autoras han revisado los resultados de las busquedas y seleccionado los
textos que cumplian con los criterios de inclusién descritos en la PICO. La
seleccion se ha limitado a documentos tipo revision sistematica. En caso de
discrepancia en la seleccion, una tercera autora ha participado en la decision
de inclusién o exclusion.

Dos autoras han realizado una lectura critica de los estudios seleccionados,
asi como la extraccion de los datos de los documentos y articulos revisados
en tablas de sintesis de la evidencia. A partir de la informacién extraida se
ha realizado una sintesis cualitativa de los resultados.

Al incluir sélo revisiones sistematicas se ha utilizado la escala AMSTAR-2
para realizar la valoracion de su calidad.
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4. Resultados

4.1. Recuperacion de informacion: busqueda y
seleccion de estudios

La busqueda ha identificado 345 estudios. La figura 2 muestra el diagrama

de flujo de la seleccion de estudios. Se ha seleccionado 18 publicaciones para

su lectura a texto completo, de las que finalmente se han incluido 4 en el
informe. Los 14 estudios excluidos pueden consultarse en el apartado 10.3.

Figura 2. Diagrama de flujo de seleccion de estudios

Registros identificados en la Registros adicionales recuperados a
busqueda en bases de datos través de otras fuentes
(n =340) (n=5)

v v

Registros totales
(n = 345)

v

Registros cribados Registros excluidos
F——>
(n=345) (n=327)
Estudios a texto completo Articulos excluidos a texto
para valorar su inclusion ~ |——» completo, con razones
(n=18) (n=14)

v

Estudios incluidos
(n=4)

4.2. Estudios incluidos en el informe

Los estudios incluidos han sido dos revisiones sistemadticas (RS), una
revisién rdpida y una revisiéon con meta-andlisis (MA). El apéndice 10.4
(Tabla 6) recoge las caracteristicas de estos estudios, descritas en formato
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PICO, asi como la pregunta especifica que contestan. Se recogen, para su
comparacion, los criterios utilizados en estas revisiones para la seleccién
de los estudios primarios, asi como las fuentes bibliogréficas y el periodo
temporal analizado. La buisqueda bibliogrifica de Mendez-Brito et al. es la
mas reciente (marzo del 2021). Tres de las revisiones responden de forma
directa a la pregunta sobre la efectividad del cierre de los lugares de trabajo,
aunque solo Mendez-Brito aporta resultados cuantitativos, ademas, algunos
de los estudios primarios incluidos en ésta aportarian informacién sobre la
efectividad de la recomendacion u obligacion de teletrabajar. La RS con
MAs aporta evidencia indirecta de la efectividad al analizar el riesgo de
transmision del SARS-CoV-2 en diferentes emplazamientos entre los que
estan incluidos los lugares de trabajo.

No se han encontrado revisiones que respondan especificamente a
las preguntas sobre la efectividad de la suspensiéon o la limitacion del
aforo en eventos profesionales en espacios abiertos, cerrados o ambos.
Las intervenciones que englobarian estas medidas serian las relativas
a la suspension o control del aforo en eventos publicos en general. Estas
intervenciones dirigidas a eventos publicos se analizan en el informe relativo
a la efectividad de las medidas relacionadas con la distancia social.

Para contestar a las preguntas sobre efectividad en el control de la pandemia
de diferentes medidas relacionadas con los centros de trabajo se han
reflejado los estudios primarios de las RS seleccionadas que evaluaban
especificamente alguna intervencién relacionada con los centros de trabajo.

Mendez-Brito et al. incluyen 34 estudios en su revision, 17 de ellos hacen
referencia al cierre de los lugares de trabajo (9, 13, 39-53). Uno de estos 17,
(53) no aporta datos sobre la efectividad de esta medida, por lo que no se
refleja en la tabla del apéndice 10.4 (Tabla 7). Ademas, dos de los estudios
sobre trabajo son pre-publicaciones (45,48) de los que no tenemos constancia
de que hayan sido publicados en revistas revisadas por pares. La calidad de
la mayoria de los estudios, 14, incluidos en la revision es intermedia (anélisis
del riesgo de sesgo entre 13-15), uno tiene una calidad baja (puntuaciéon
entre 11y 12) y otro tiene una calidad alta (puntuacion entre 16 y 17).

En cuanto al drea geogréfica, 14 de los estudios analizan datos de varios
paises (oscilando en un rango de 17 — 200 paises) y 2 de ellos sélo datos
procedentes de EEUU, uno a nivel estatal (42) y otro a nivel de condados
(44). La mayoria de los estudios incluidos en esta revision se realizaron con
los datos de la primera onda pandémica, solo 2 de los 16 estudios analizados
incluyen datos de los siguientes periodos, uno hasta noviembre (43) y otro
analiza dos periodos, el primer periodo en la fase inicial de la pandemia y el
segundo entre octubre y diciembre del 2020 (41).
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Para determinar las medidas no farmacolédgicas adoptadas y el momento
de su implantacién por los diferentes gobiernos, 12 (9, 13, 39-41, 43, 47-52)
de los estudios utilizaron la base de datos Oxford COVID-19 Government
Response Tracker (OxCGRT). Esta base de datos OxCGRT (33) contiene
informacién sobre las medidas adoptadas por mds de 180 paises, desde el
1 de enero del 2020, relacionadas con politicas de cierre y contencién, de
salud y econdmicas, a nivel de pais y, en algunos casos, también a nivel de
jurisdicciones subnacionales, resumidas en 19 indicadores (Apéndice 10.5).
Los dos estudios de Banholzer et al. (45, 46) recabaron los datos de fuentes
gubernamentales y medios de comunicacion, Li et al. (42) utilizé la base de
datos National Science Foundation spatiotemporal center Github repository
que adopt6 el esquema definido por la OxCGRT y Ebrahim et al. (44) utiliza
una metodologia de crowdsourcing estandarizada con voluntarios.

La efectividad del cierre de los centros de trabajo se midi6 utilizando cuatro
variables diferentes de resultado: nimero reproductivo, tasa de crecimiento
de la curva, incidencia y mortalidad. Tres estudios analizan la efectividad en
la variable nimero reproductivo resultando la medida efectiva en los tres.
Cuatro estudios analizan la efectividad en relacion a la tasa de crecimiento
de la curva. Todos los estudios encuentran una relacién estadisticamente
significativa, aunque con diferentes niveles de efectividad en comparacion
con las otras medidas analizadas. Otros seis estudios analizan la efectividad
de la medida en relacién a la incidencia encontrdndose una asociacion
significativa en cuatro de ellos y diferencias no significativas en los dos
restantes. Dos de los articulos (47, 48) analizaron el impacto de la medida en
el nimero de casos y en el de muertes, obteniendo resultados concordantes,
y,un tercero, analizé la ratio de crecimiento de casos y la ratio de crecimiento
de muertes encontrando una asociacion estadisticamente significativa en la
ratio de casos, pero no en la ratio de muertes (42). Las diferencias en la
informacién que se deriva de estas variables es explicada por Mendez-Brito
et al. y, puede relacionarse con la falta de concordancia en la asociacion
entre ambas variables observada en este tltimo articulo (42), asi, indica que
"la mortalidad aporta informacién solo sobre los casos severos, pero esta
menos influenciada que el recuento de casos por las estrategias y capacidad
de cribado". En sintesis, Mendez-Brito et al. 2021 (55) encuentran que el
cierre de los lugares de trabajo se asocié con una reduccién de casos en
el 86% de los estudios (12 de los 14). "Entre los estudios que establecen
un ranking, cuatro concluyen que fue la medida mds efectiva y tres que
fue la 2* mas efectiva". Dos de los seis estudios encontraron relacién con
la mortalidad. Las conclusiones de los autores son que, "el cierre de las
escuelas, seguido del cierre del lugar de trabajo, el cierre de negocios y
locales y las prohibiciones de eventos ptiblicos fueron las INFs mds efectivas
para controlar la propagacién de COVID-19". La calidad de esta revision en
la escala AMSTAR-2 es baja, apéndice 10.4 (Tabla 8).
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En el apéndice 10.4 (Tabla 9) se describen los estudios incluidos en Ayouni
et al. (56) y Ryan et al. (57). Aunque estas revisiones tienen un enfoque mas
global y no aportan resultados especificos sobre las medidas, se han retenido
en el andlisis porque pueden aportar evidencia adicional.

Ayouni et al, incluyeron 18 estudios en su revision, aunque solo 2 de ellos
contenfan alguna informacion sobre medidas en centros de trabajo (dos
estudios de cohortes de calidad moderada segtin la escala Effective Public
Health Practice Project, EPHPP) (56). Estos autores concluyen que "al
no existir un tratamiento y una vacuna eficaces contra el SARSCoV- 2,
las medidas de salud publica y las intervenciones no farmacoldgicas son
vitales para reducir la infeccién y la tasa de mortalidad. Algunas no son
lo suficientemente eficaces cuando se aplican solas y no pueden contener
el brote, por lo que, dependiendo del pais y de la fase de la epidemia, es
necesario aplicar multiples intervenciones". La calidad de esta revision en la
escala AMSTAR-2 es moderada, apéndice 10.4 (Tabla 8).

Ryan et al. incluyeron 10 estudios, de los cuales dos hacen mencién o incluyen
alguna informacién de medidas en el trabajo. Al ser una revisién rapida
no realizaron un andlisis de sesgos (57). Estos autores concluyen que "el
aumento o relajacion de las medidas de salud publica son acciones sensibles
al tiempo y deberian estar guiadas por los datos". "Independientemente de
la estrategia adoptada, es necesario un enfoque gradual con énfasis en la
capacidad del sistema de salud y medidas continuas de distancia social". "Las
medidas deben ser contextualizadas al entorno de cada pais". La calidad de
esta revision en la escala AMSTAR-2 es criticamente baja (es una revisién
sistemadtica rapida), apéndice 10.4 (Tabla 8).

Enelapéndice 10.4 (Tabla 10) se presentan los datos de los estudios primarios
que se incluyen en la RS de Thompson et al. (58). Estos autores incluyeron
97 estudios, de los cuales 7 analizaban la tasa de ataque secundario en
centros de trabajo. Solo cinco de estos estudios fueron incluidos en el meta-
andlisis. Estos cinco estudios son referenciados por los autores como de
buena calidad (la escala utilizada fue la lista de comprobacién para estudios
de prevalencia del Instituto Joanna Briggs). La tasa de ataque secundario
combinada de estos cinco estudios fue del 1.9% (0.0 —3.9). La tasa de ataque
mas alta obtenida en el meta-analisis fue la relativa a los domicilios (21.1%;
1C95%: 174 — 24.8), calculada segtin los datos de 29 estudios. Las reuniones
sociales de familias y amigos siguieron como actividad con la segunda tasa
combinada de ataque secundario mas alta (5.9; IC95%: 3.8 — 8.1), calculada
segun los datos de 13 estudios. Concluyen que "los primeros datos sugieren
que la transmisiéon del SARS-CoV-2 es més alta en lugares en los que se
mantienen contactos sostenidos y prolongados, lo que incluye a domicilios
y otros lugares residenciales". "Se necesita mayor investigacién sobre la
transmision en diferentes emplazamientos sociales, como las escuelas y los
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lugares de trabajo, de los cuales se dispone de datos limitados, de forma
que se pueda asesorar sobre las estrategias de reduccion de la transmisién".
La calidad de esta revisién en la escala AMSTAR-2 es criticamente baja,
apéndice 10.4 (Tabla 8).

4.3. Estudios en marcha

Se ha revisado la base de datos Prospero para identificar revisiones
sistemdticas en marcha sobre la intervencién a evaluar. Se han encontrado
2 protocolos de revisiones en marcha que podrian ser de interés por ser el
marco temporal de sus bisquedas mas amplio. Sus caracteristicas principales
estdn recogidas en la tabla 5.
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5. Discusion

El presente informe se ha disefiado para describir la efectividad de las
medidas relacionadas con el trabajo en la evolucién de la pandemia por
COVID-19. Para responder a este objetivo se ha empleado una metodologia
de revisién de alcance rdpida teniendo en cuenta las revisiones sistematicas
publicadas hasta la fecha. Las revisiones de alcance son particularmente
utiles cuando la evidencia es extensa y ampliamente dispersa (es decir,
muchos tipos diferentes de evidencia), o emergente (61, 62).

Con esta aproximacion metodoldgica se han recuperado 4 revisiones
sistemdticas que responden a las preguntas de interés, aunque solo una de
ellas (55) aporta resultados cuantitativos de las medidas no farmacoldgicas
dirigidas a los entornos laborales para el control de la pandemia de COVID-
19, las tres restantes incluyen algin estudio que incluye esta medida (56, 57)
o evidencia indirecta sobre transmisién (58). La calidad metodolégica de
estas revisiones oscila de criticamente baja a moderada segtn el instrumento
AMSTAR-2.

La revision de Mendez-Brito et al. (55) sugiere que las medidas dirigidas
a los centros de trabajo fueron de las mas efectivas para el control de la
propagacion de la COVID-19, junto al cierre de escuelas, el cierre de
comercios, el cierre de lugares de encuentro y la prohibicién de eventos
publicos en la primera ola pandémica. El 86% (12/14) de los estudios que
analizaron la intervenciéon midiendo el resultado en la reduccién de la
transmision encontraron que resultaba efectiva.

El tnico estudio que analiza datos de la onda comprendida entre octubre y
diciembre de 2020 (41), encontré que la intervencion sigue estando asociada a
una disminucién de la tasa de crecimiento diaria de casos confirmados, aunque
en menor medida que los resultados vistos en la primera onda (hasta julio 2020).

Limitaciones de la evidencia

La mayoria de los estudios primarios incluidos en las revisiones identificadas
fueron realizados con los datos de la primera onda de la pandemia (hasta
junio de 2021). En ese primer momento de la pandemia se adoptaron
diferentes intervenciones a la vez, lo que dificulta la ponderacién de la
efectividad entre ellas.

Ademss, cada estudio primario describe de forma diferente la intervencion
evaluada relativa al trabajo, lo cual dificulta comparar la eficiencia de la medida
entre los diferentes estudios. De hecho, la dificultad de evaluar el nivel exacto
de aplicacion de la medida ha sido sefialado por los autores de la base de
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datos de OxCGRT al indicar que a pesar de que las escalas ordinales permiten
diferenciar el nivel de las medidas, éstas, incluyen observaciones heterogéneas
que se clasifican en estas categorias pre-establecidas, por lo que se comete
una simplificacién de la realidad que se intenta solventar con anotaciones
en las mismas (33). Asi{ mismo, la codificacién realizada pierde precision
cuando se aplica a nivel nacional y hay diferencias a nivel local. Otras de las
limitaciones de la OxCGRT es que los datos son extraidos manualmente por
voluntarios que tienen que codificar las distintas medidas implementadas
por los gobiernos, y como indican, aunque en muchos paises toman medidas
similares, por ejemplo, respecto al cierre de los lugares de trabajo, el tipo de
lugares de trabajo que se requiere cerrar difiere entre paises (33).
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6. Conclusiones

La evidencia identificada sugiere la efectividad de las medidas dirigidas a los
lugares de trabajo en la disminucién del nimero reproductivo y de la tasa de
crecimiento de la infeccién durante la primera onda de la pandemia.

Seria necesario analizar la evidencia que proporcionen los estudios que se
publiquen relativos a las medidas adoptadas en relacién a los puestos de
trabajo en las siguientes ondas de la pandemia. Ademds, para especificar con
detalle la efectividad de cada uno de los niveles de las medidas dirigidas a los
lugares de trabajo es necesario identificar y analizar los estudios primarios
dirigidos a estas medidas.

Nose hanidentificado revisiones sistematicas que analicen especificamente la
efectividad de la suspension de eventos profesionales o la limitacién del aforo
en estos eventos. Estas medidas estarfan incluidas en la medida general de
suspension o limitacion de aforos de eventos publicos, independientemente
de su caracter profesional o no.

30 INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION



7 Actualizaciéon

Debido a que las politicas de salud publica para reducir la progresion
de la pandemia, conocidas en la literatura como “intervenciones no
farmacoldgicas” estdn siendo sometidas a evaluacién continuada en la
mayoria de los paises que las han impuesto, este informe tiene prevista su
actualizacién, en funcion de la publicacion de nuevos estudios relacionados.

A tal fin, se estableceran mecanismos de alerta para identificar precozmente
nuevas publicaciones relacionadas. Estas, serdn evaluadas con respecto a
su pertinencia y relevancia; para, en su caso, someterse a valoracion critica
(sesgos) y extraccion de datos.

No obstante, la actualizaciéon y publicacion de este informe quedaria
condicionada a que la nueva evidencia acumulada cambie uno o mas de
los siguientes componentes de la revisién antes de incorporarla y volver a
publicar la revision:

e los hallazgos de uno o mads resultados de interés
¢ la validez y credibilidad de uno o mas resultados

e aporte informacién relevante sobre nuevos entornos, poblaciones,
intervenciones, comparaciones o resultados estudiados.
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8. Financiacion

Este estudio se ha desarrollado en el marco de la Linea de trabajo COVID-
19 dentro del Plan de Anual de la Red Espafiola de Agencias de Evaluacién
de Tecnologias Sanitarias y Prestaciones del Sistema Nacional de Salud,
financiada por el Ministerio de Sanidad.
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10. Apéndices

10.1. Tipos de fuentes y herramientas secundarias o

de sintesis

Las fuentes de informacion secundarias y de sintesis que se podrian clasificar

en:

a.

Fuentes que buscan o se alimentan de otras fuentes de informacién
(por ejemplo, Tripdatabase, el Registro de ensayos clinicos de la
Colaboracién Cochrane). Resaltar que la selecciéon de articulos a
recuperar es necesario realizarla, en ocasiones, de forma manual al
no contar con las versiones de suscripcion de las bases de datos, como
puede ser el caso de TRIP database

. Fuentes que recogen determinados tipos de estudios o publicaciones

relacionadas con las sintesis de informacion (Prospero, Epistemonikos,
GuiaSalud, etc ...)

El valor afadido de las fuentes y herramientas secundarias o de sintesis:

Indizan un determinado tipo de estudios o publicaciones.

Son de facil consulta porque ofrecen resultados muy relevantes y
precisos con poco esfuerzo y sélo la combinaciéon de 2 o 3 palabras
clave.

Evitan la consulta de multiples fuentes de informacion.

A veces contienen comentarios o grados de clasificacion otorgados
bien por personas que hacen la revision o por sistemas automatizados

Hay que tener en cuenta que a veces pueden ir mds atrasadas en la
indexacion respecto a las fuentes primarias.

10.2. Estrategia de busqueda

Se ha decidido utilizar la siguiente estrategia de busqueda general para
COVID-19 adaptdndola a las diferentes bases de datos, como se ha indicado
en la discusion de la busqueda

“covid 19”[All Fields] OR “COVID-19”[Mesh] OR “sars cov 2”[All
Fields] OR “SARS-CoV-2"[Mesh] OR “severe acute respiratory syndrome
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coronavirus 2”[All Fields] OR “ncov”[All Fields] OR “2019 ncov”[All
Fields] OR “coronavirus”[MeSH Terms] OR “coronavirus”[All Fields] OR
“cov”[All Fields] AND (“2020/01/01”[Date - Publication] : “3000”[Date -
Publication])

De la misma forma, la estrategia particular sobre “Medidas en los lugares de
trabajo” ha sido tomada de la que se realizé en Pubmed, adaptdndola en el
resto de bases de datos

Pubmed_ Realizada el 2021/09/23

Términos N° de items

“covid 19” [All Fields]OR “COVID-19”[Mesh] OR “sars cov 2”[All
Fields] OR “SARS-CoV-2"[Mesh] OR “severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2”[All Fields] OR “ncov”[All Fields] OR
“2019 ncov”[All Fields] OR “coronavirus”’[MeSH Terms] OR
#1 “coronavirus”[All Fields] OR “cov”[All Fields] 175,826

“precaution*’[Text Word] OR “control*”[Text Word] OR
“prevention*’[Text Word] OR “Safety”[Text Word] OR “Security”[Text
Word] OR “measure*”’[Text Word] OR “public health measures”[Text
Word] OR “intervention*”’[All Fields] OR “non-pharmaceutical
interventions”[Text Word] OR “non-pharmaceutical intervention”[Text
#2  Word] 9,049,824

“remote work” [Text word] OR “remote-ework” [Text Word] OR
“remote e-work” OR “telework™’[Text Word] OR “teleworker*”[Text
Word] OR “Job”[Text Word] OR “Jobs”[Text Word] OR “Work”[Text
Word] OR “working”[Text Word] OR “labour*’[Text Word] OR
“workplace*”[Text Word] OR “homework*”[Text Word] OR

#3 “employee™’[Text Word] OR “work station*”[Text Word] 1,514,683

#4  #2 AND #3 1,514,683

#5 #1 AND #4 7,461

#6 #5 filter systematic review Pubmed 134
Actualizacion 2021/11/03 40

Epistemonikos Realizada 2021/07/23

PICO Términos N° de items
Prevention
and
Treatment
#1 Public Health -_Social distance mesures —Workplaces (Review) 1
#2 Public Health -_Social distance mesures —Workplaces (Primary) 62
#3 Bessi-Social distance mesures — Workplaces (Review) 1
#4 Bessi-Social distance mesures — Workplaces (Primary) 62
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Cochrane Library (Wiley)_Realizada el 2021/07/23

TRIP database Realizada el 2021/07/28
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Varias Urls Realizada el 2021/09/23

Embase (Ovid) Realizada 2021/09/27
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10.3. Tabla de estudios excluidos

Estudios excluidos

Rahmani AM, Mirmahaleh SYH. Coronavirus disease
(COVID-19) prevention and treatment methods and
effective parameters: A systematic literature review.
Sustainable cities and society. 2021 Jan;64:102568.

Davahli MR, Karwowski W, Sonmez S, Apostolopoulos
Y. The Hospitality Industry in the Face of the COVID-19
Pandemic: Current Topics and Research Methods. Int
J Environ Res Public Health. 2020 Oct 9;17(20).

Nussbaumer-Streit B, Mayr V, Dobrescu Al, Chapman
A, Persad E, Klerings |, et al. Quarantine alone or in
combination with other public health measures to
control COVID-19: a rapid review. Cochrane Database
of Systematic Reviews. 2020 (9).

Johanna N, Citrawijaya H, Wangge G. Mass screening
vs lockdown vs combination of both to control COVID-
19: A systematic review. Journal of public health
research. 2020;9(4):2011.

Adhikari SP, Meng S, Wu YJ, Mao YP, Ye RX, Wang
QZ, et al. Epidemiology, causes, clinical manifestation
and diagnosis, prevention and control of coronavirus
disease (COVID-19) during the early outbreak period:
a scoping review. Infectious diseases of poverty. 2020
Mar 17;9(1):29.

Preventing and mitigating Covid 19 at work. World
Health Organization International Labour Organization
[Internet]. 2021. Disponible en: https://www.who.
int/publications/i/item WHO-2019-nCoV-workplace-
actions-policy-brief-2021-1.

M P. Environmental scan and analysis of general
guidance for re-opening workplaces Vancouver
Coastal Health [Internet]. Disponible en: https://www.
ncemt.ca/knowledge-repositories covid-19-evidence-
reviews/57

Evidence brief on the risk of COVID-19 outbreaks
in the workplace Public Health Agency of Canada
[Internet]. 2020. Disponible en: https://www.nccmt.
ca/knowledge-repositories covid-19-evidence-
reviews/102.

Waddell K, Gauvin FP, Wilson MG and et al. What is
known about the spread and management of COVID-
19 in non-health workplaces? McMaster Health Forum
2020 https://www.mcmasterforum.org/docs/default-
source/covidend/rapid-evidence-profiles/covid-19-
rep-2_workplaces.pdf?sfvrsn=78a657d5_4

44

Motivos de exclusion

No se ajusta a pregunta PICOD

No se ajusta a pregunta PICOD

No se ajusta a pregunta PICOD

No se ajusta a pregunta PICOD

No se ajusta a pregunta PICOD

No es una revision sistematica

No se consiguio el texto completo

No se ajusta a pregunta PICOD

No es una revision sistematica
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10.4. Tabla de extraccion de datos

Tabla 6. Caracteristicas de las revisiones incluidas

Diseino Poblacion (P)
Autores. afio Objetivos del estudio Intervencion (1) Criterios de inclusién / exclusién de los Pregunta que
? Fuentes de datos Comparacion (C) estudios responde
Fecha busqueda Variables de resultado (O)
Mendez-Brito Disefio (P) Poblacién general Criterios de inclusion de los estudios P.1 (cierre de los
A et al. 2021 Revision sistematica (I) INFs descritas y « Evallia la efectividad de la INF solo en el contexto ~ Centros de trabajo no
(85) Objetivos del estudio  categorizadas en OXxCGRT de COVID-19 esenciales)
Efectividad de (C) Otras INFs descritas y e Estudios observacionales o intervencionistas P2 (Obligacion de
las medidas no categorizadas en OxCGRT (cuasi-experimentales o experimentales) de datos  teletrabajar para los
farmacologicas para el (0) Re o tasa crecimiento empiricos empkljo)s en los que sea
; osible
control de la pandemia de  ca50s, n° de casos e Incluye al menos una de las siguientes INFs P »
COVID-19 confirmados, mortalidad o como se describe en la base de datos P-3 (Promocién del
Fuentes de datos tasa de mortalidad, muertes OxCGRT: cierre de escuelas, cierre del lugar teletrabajo)
Embase (incluyendo confirmadas o tasa de de trabajo, cancelacion de eventos publicos,
Medline), MedRxiv crecimiento de la mortalidad restricciones de reuniones sociales, cierre del
Fecha busqueda transporte pu_blic_o, requerimientqs de quedarse
01/01/2020 - 04/03/2021 en casa, restricciones del movimiento interno,

restricciones de viajes internacionales, campanas
de informacién publica, cribado, rastreo de
contactos y uso de mascarillas

e Compara efectividad de al menos dos INFs

¢ Analiza efectividad INFs en poblacion general de
cualquier area geografica

* Mide cualquier parametro clinico

Criterios de exclusion de los estudios

® Basados en prondsticos o simulaciones

¢ No evalla la relacion directa entre las INFs y el
parametro clinico

¢ Analiza el impacto de la adherencia o
cumplimiento

¢ No pre-especifica las INFs exploradas antes del
andlisis
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Autores, aino

Ayouni | et al.
2021 (56)

Ryan J et al.
2020 (57)

47

Disefo
Objetivos del estudio
Fuentes de datos
Fecha busqueda

Diseino

Revision sistematica
Objetivos del estudio
Evaluar las intervenciones
de salud publica
aplicadas para controlar
la propagacion de la
COVID-19.

Fuentes de datos
PubMed, Science Direct y
MedRxiv

Fecha busqueda
Hasta 16/03/2021

Diseno

Revision rapida
Objetivos del estudio
Evaluar la evidencia sobre
la iniciacion y relajacion
de medidas de distancia
fisica y social para la
reduccion del contacto
(incluidos los colegios y
centros de trabajo)

Fuentes de datos
Pubmed, Scopus, Google
Scholar

Fecha busqueda
Hasta Abril 2020

Poblacion (P)
Intervencion (1)
Comparacion (C)
Variables de resultado (O)

(P) Poblacion general

(I) INFs: distanciamiento
social, confinamiento, la
cuarentena, restricciones a la
movilidad y viajes, medidas
de control fronterizo, rastreo
de contactos, aislamiento de
casos

(C) No definidas a priori,
cualquier medida relacionada
con el control de la pandemia

(O) Cualquier resultado sobre
el impacto de la pandemia
(curva...)

(P) Poblacion general

(I) INFs (sociales y de
distancia social)

(C) No definidas a priori,
cualquier INFs relacionada
con el control de la pandemia

(O) Cualquier resultado sobre
el impacto de la pandemia
(curva...)

Criterios de inclusion / exclusién de los
estudios

Criterios de inclusion de los estudios

e Ensayos clinicos, estudios cuasi experimentales,
estudios de cohortes, estudios longitudinales,

estudios de casos y controles y series temporales

interrumpidas

e Estudios que investigaron el efecto de las
intervenciones no farmacolégicas

e |dioma inglés
Criterios de exclusion de los estudios

¢ Revisiones narrativas o de politicas; estudios,
informes o series de casos, estudios
transversales, estudios ecoldgicos, comentarios,
editoriales, cartas, puntos de vista, estudios de
simulacion, estudios de modelizacion, estudios
de prediccion, estudios cualitativos, revisiones
sistematicas y meta-analisis

Criterios de inclusion de los estudios
¢ No especificados

Criterios de exclusién de los estudios
¢ No especificados

Pregunta que
responde

P.1 (cierre de los
centros de trabajo no
esenciales)

P.1 (cierre de los
centros de trabajo no
esenciales)
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Tabla 7. Estudios primarios incluidos en la revision de Méndez-Brito A et al.

Fuente de datos
epidemiolégicos
Localizacion
geografica
Marco temporal @

Estudios incluidos

Numero de reproduccion (Re)
Liu Y et al. 2021 (13) EpiForecast project
130 paises

01/01/2020 -
22/06/2020

Li Y et al. 2020 (39)  EpiForecast project
131 paises

01/01/2020
—20/07/2020

Koh WC et al. (40) EpiForecast project
142 paises

Hasta 28/05/2020

Fuente y definicion de la medida cierre
del lugar de trabajo @

OxCGRT

Cierre de lugar de trabajo con variable
binaria, consideradas “presentes” siempre
que se hace cualquier esfuerzo (distinto de
cero)

OxCGRT

Comparar las variables “no cerrar centros de
trabajo” o “recomendar cierre” fusionadas
frente a la “obligacion de cierre”

OxCGRT

e Recomendar cierre del lugar de trabajo
(o trabajar desde casa), recomendar no
salir de casa, o recomendar no viajar entre
regiones/ ciudades © (tarde o temprano) @

¢ Obligacion del cierre para algunos sectores
o categorias de trabajo u obligacion de
no salir de casa con excepciones para el
gjercicio diario, la compra de comestibles y
los viajes esenciales © (tarde o temprano) @

¢ Obligacion del cierre de todos los lugares
de trabajo excepto los esenciales,
obligacion de no salir de la casa con
excepciones minimas o restricciones en el
movimiento interno ® (tarde o temprano) @

Resultados de la efectividad del cierre del lugar de
trabajo (si no se especifica de otra forma)

Asociacion estadisticamente significativa con la
reduccion de la Re ante cualquier escenario de
restricciones.

Asociacion estadisticamente significativa con el
cambio en la ratio Re a lo largo del tiempo después de
su introduccion:

e dia 7: 0.89, IC95% (0.83, 0.96)
e dia 14: 0.89, IC95% (0.78, 1.02)
« dia 28: 0.87, 1C95% (0.73, 1.03)

Asociacion estadisticamente significativa con cambios
en la Re.

e Recomendacion de tele-trabajar o quedarse en casa
(Implementado temprano): - 0.45, IC95% (-0.82, -0.07)

¢ Confinamiento parcial (Implementado temprano): -0.38,
1C95% (-0.72, -0.04)

e Confinamiento completo (Implementado temprano): -0.32,
1C95% (-0.55, -0.09)

p®

15

13

14
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Estudios incluidos

Fuente de datos
epidemioldgicos
Localizacion
geografica
Marco temporal @

Relacionados con la incidencia

Banholzer N et al.
2020 (45)

Pre-publicacion

Banholzer N et al.
2021 (46)

Islam et al. 2020 (9)

52

Johns Hopkins
CSSE COVID-19
Dataset

20 paises: 15
paises de la UE,
EE. UU., Canada,
Australia, Noruega
y Suiza

Hasta el
15/04/2020
Johns Hopkins
CSSE COVID-19
Dataset

20 paises: 15
paises de la UE,
EE. UU., Canada,
Australia, Noruega
y Suiza

Febrero 2020 —
Mayo 2020
ECDC

149 paises

01/01/2020 -
30/05/2020

Fuente y definicion de la medida cierre
del lugar de trabajo @

Recabadas por los autores a partir fuentes
gubernamentales y medios de comunicacion

Cierre de actividades comerciales no
esenciales (es decir, todas las empresas
excepto supermercados, proveedores de
alimentos y farmacias), lo que prohibe la
movilidad correspondiente

Recabadas por los autores a partir fuentes
gubernamentales y medios de comunicacion

Orden obligatoria de trabajar desde casa
(es decir, principalmente en relacion con los
trabajadores de oficina) si no es esencial
continuar trabajando en el lugar de trabajo
(como suele ser el caso de, por ejemplo,
fabricas, laboratorios, supermercados y
farmacias)

OxCGRT
Cierre de los lugares de trabajo

Resultados de la efectividad del cierre del lugar de

®)

trabajo (si no se especifica de otra forma) =
Se encontré una asociacion estadisticamente 13
significativa con la reduccién en el niumero de casos.
31%; 95% intervalo creible (Crl) =16 a 44%
No se encontré una asociacion estadisticamente 14
significativa con la reduccion del nimero de casos.
1%; 95% intervalo creible (Crl) =—8% a 12%
La implementacién de cualquier intervencion de 14

distanciamiento fisico se asocié con una reduccién en
la incidencia de COVID-19 del 13%®@
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Estudios incluidos

Deb DF et al. 2020

(47)

Papadopoulos D
et al. 2020 (48)
Pre-publicaciéon

Wong M.C. et al.
(49)

Fuente de datos
epidemiolégicos
Localizacion
geografica

Marco temporal @

Johns Hopkins
CSSE COVID-19
Dataset

129 paises

01/01/2020 -
15/06/2020

Johns Hopkins
CSSE COVID-19
Dataset

137 paises

01/01/2020
-29/04/2020

Johns Hopkins
CSSE COVID-19
Dataset

139 paises

15/04/2020 —
30/04/2020

Relacionado con la mortalidad

Deb DF et al. 2020

(47)

53

Johns Hopkins
CSSE COVID-19
Dataset

129 paises
01/01/2020 -
15/06/2020

Fuente y definicion de la medida cierre
del lugar de trabajo @

OxCGRT
Cierre de los lugares de trabajo

OxCGRT
Cierre de los lugares de trabajo

OxCGRT
Cierre de los lugares de trabajo

OxCGRT
Cierre de los lugares de trabajo

Resultados de la efectividad del cierre del lugar de
trabajo (si no se especifica de otra forma)

Asociacion estadisticamente significativa con la
reduccion de casos.

La implementaciéon temprana no se asocié con una
reduccion del LogC (casos totales)

Asociacion estadisticamente significativa con la
reduccion de la incidencia acumulada

B= —0.56, IC95% (~1.06 a —0.06), p = 0.028

Asociacion estadisticamente significativa con la
reduccién de muertes.

p®

15

13

13

15
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Estudios incluidos

Papadopoulos D et

al. 2020 (48)
Pre-publicacion

Li Y et al. 2021 (42)

Fontoulakis KN et
al. (50)

Stokes J et al. (51)
Pre-publicacién

Leffler CT et al.
2020 (52)

Fuente de datos
epidemiolégicos
Localizacion
geografica
Marco temporal @

Johns Hopkins
CSSE COVID-19
Dataset

137 paises
01/01/2020
-29/04/2020

National Science
Foundation
spatiotemporal
center Gifhub
repository

USA, todos los
estados
01/03/2020 -
13/07/2020
Worldometers
Europa, 40 paises
- 01/06/2020
ECDC y World
Bank

130 paises

Hasta 01/06/2020
Worldometer

200 paises

Hasta el
09/05/2020

@ Extraido de los articulos primarios.
© (P) Puntuacion andlisis de riesgo de sesgo realizada por Mendez-Brito con una herramienta adaptada para estudios ecoldgicos. La méxima puntuacion de la escala es 18. Los estudios se
agruparon en 3 categorias: calidad baja (puntuacion 11 o 12), intermedia (puntuacién 13-15) y alta (puntuacion 16-17).

@ C2<1y C6<1y C7<1 segun la codificacion de OXCGRT.
@ Se considera que una medida es “temprana” si el nimero de dias entre la fecha de implementacién y la fecha del caso 100 es menor que la mediana, y “tardia” en caso contrario.
© C2=2 0 C6=2 segun la codificacion de OxCGRT.
" C2=83 0 C6=3 0 C7=2 segun la codificacion de OxCGRT.
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Fuente y definicion de la medida cierre
del lugar de trabajo @

OxCGRT
Cierre de los lugares de trabajo

National Science Foundation spatiotemporal
center Gifhub repository, que adopta el
esquema definido por OXCGRT

Cierre del lugar de trabajo sin especificar

OxCGRT
Cierre de los lugares de trabajo

OxCGRT
Cierre de los lugares de trabajo

OxCGRT
Cierre de los lugares de trabajo

Resultados de la efectividad del cierre del lugar de

®)

trabajo (si no se especifica de otra forma) =
La implementaciéon temprana no se asocié con una 113
reduccion del LogD (muertes totales)
No se encontré una asociacion estadisticamente 18
significativa de este INF con el ratio de crecimiento de
muertes
Asociacion no estadisticamente significativa con la 14
mortalidad
Asociacion estadisticamente significativa con la 15
reduccién de la mortalidad
Implementada de forma estricta y temprana: -0.26 DDPM,
1C95% (-0.46, -0.05) en los primeros 24 dias
Asociacion no estadisticamente significativa con la 14

mortalidad
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Tabla 8. Conclusiones y calidad de las revisiones

Autores, aho Conclusiones de los autores

Mendez-Brito "El cierre de los lugares de los lugares de trabajo se

A et al. 2021 asocio con una mejora en la reduccion de casos en

(55) el 86% de los estudios (12 de los 14)". "Entre los
estudios que hacen un ranking, cuatro concluyen que
fue la medida mas efectiva y tres que fue la 22 mas
efectiva".

LLas conclusiones de la revisidon son que "el cierre de
las escuelas, seguido del cierre del lugar de trabajo,
el cierre de negocios y locales y las prohibiciones de
eventos publicos fueron las INFs mas efectivas para
controlar la propagacion de COVID-19".

Ayounil et al. "Al no existir un tratamiento y una vacuna eficaces

2021 (56) contra el SARSCoV- 2, las medidas de salud publica y
las intervenciones no farmacoldgicas son vitales para
reducir la infeccion y la tasa de mortalidad. Algunas
no son lo suficientemente eficaces cuando se aplican
solas y no pueden contener el brote, por lo que,
dependiendo del pais y de la fase de la epidemia, es
necesario aplicar multiples intervenciones".

Ryan J et al. "El aumento o relajacion de las medidas de salud
2020 (57) publica son acciones sensibles al tiempo y deberian
estar guiadas por los datos". "Independientemente
de la estrategia adoptada, es necesario un enfoque
gradual por fases con énfasis en la capacidad del
sistema sanitario y con las medidas de distancia social
necesarias". "Las medidas deben ser contextualizadas

en cada pais".
Thompson "Los primeros datos sugieren que la transmision del
HA et al. 2021 SARS-CoV-2 es mas alta en lugares en los que se
(58) mantienen contactos sostenidos y prolongados, lo que

incluye a domicilios y otros lugares residenciales". "Se
necesita mayor investigacion sobre la transmision en
diferentes emplazamientos sociales, como las escuelas
y los lugares de trabajo, de los cuales se dispone de
datos limitados, de forma que se pueda asesorar sobre
las estrategias de reduccion de la transmision”.
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Valoracion
de la calidad
(AMSTAR-2)

Baja

Moderada

Criticamente
baja (Es

una revision
sistematica
rapida)

Criticamente
baja
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Tabla 9. Estudios primarios incluidos en las revisiones de Ayouni et al y Ryan et al.

Estudios Diseino

incluidos

Localizacion

INFs analizadas

Datos extraidos de la revision de Ayouni et al. (56)

Cowling et al. Estudio de
2020 (63) cohortes
Hong Kong
Krishnamachari  Estudio de
et al. 2020 (64) cohortes
EEUU

Distancia social
(incluidas: cierre de
trabajo no esencial,
trabajo flexible),
confinamiento,
cuarentena,
restricciones a la
movilidad y a los
viajes, medidas de
control fronterizo,
rastreo de contactos,
aislamiento de casos.

Cierre de trabajos
no esenciales,
confinamiento,
restricciones de
reunion, cierre
restaurantes y dias
para el cierre de
escuelas.

Datos extraidos de la revision de Ryan et al. (57)

Stedman et al. Estudio
2020 (65) predictivo
Reino Unido
Dullien et al. Andlisis de
2020 (66) situacion
Alemania

Evalla evidencia
de establecimiento
y relajacion de las
medidas.

Evallia evidencia

de establecimiento

y relajacion de

las medidas. Las
primeras restricciones
comenzaron en
escuelas y centros de
trabajo.

Resultados de la efectividad
del cierre de lugares de
trabajo

Las medidas implementadas
en Hong Kong desde enero de
2020 estan asociadas con la
reduccion de la propagacion
del COVID-19. El rastreo de
contactos, la cuarentena

y el distanciamiento social
desempenaron un papel
importante en la supresion de
la transmision.

El efecto de las medidas

de distanciamiento social
(incluido cierre de trabajo no
esencial) puede diferir entre
localizaciones con diferente
densidad de poblacion. Las
aproximaciones individuales
deben tener en cuenta la
densidad de la poblacion y
variables socioeconémicas.

El estudio sugiere que cuando
se relajan las medidas los dias
de trabajo deben limitarse
para restringir la exposicion
prolongada.

Las restricciones deben
relajarse gradualmente. En

los centros de trabajo deben
emplearse recursos para
seguimiento de las cadenas de
infeccion.

Datos extraidos de la revisiones indicadas, no se acudié a los articulos primarios.
Nota: Ninguno de los articulos indica la fuente que utilizaron para extraer los datos epidemioldgicos ni el
marco temporal incluido, pero, por la fecha de publicacion podria ser la 12 onda.
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10.5. Notas sobre la codificacion de la base de datos
OXCGRT
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Tabla 12. Codificacion de lugares de trabajo realizada por la base de datos OXCGRT

Cc2

C2_Cierre
de lugares
de trabajo

C2_
Indicador

Registro de
cierres de
lugares de
trabajo

Escala
ordinal

Indicador
binario
para el
alcance
geografico

—

En

0.

sin medidas

. recomendar cerrar (0 recomendar trabajar

desde casa) o todas las empresas abiertas
con modificaciones que resulten en diferen-
cias significativas en comparacion con la
actividad cuando no hay Covid-19

obligacion del cierre (o trabajar desde casa)
para algunos sectores o categorias de tra-
bajadores

obligacion del cierre (o trabajar desde casa)
para todos los lugares de trabajo menos los
esenciales (por ejemplo, supermercados,
médicos)

blanco: sin datos

Especifico

1. General

En

blanco: sin datos

Datos extraidos de: https://github.com/OxCGRT/covid-policy-tracker/blob/master/documentation/code-

book.md

Las aclaraciones sobre la codificacion de los cierres de trabajo son:

C2- Cierre del lugar de trabajo (definicion exacta):

Datos extraidos de https://github.com/OxCGRT/covid-policy-tracker/blob/
master/documentation/interpretation guide.md

"Cuando los lugares de trabajo no esenciales deben estar cerrados pero
muchas personas todavia van a trabajar independientemente, informamos la
politica oficial del gobierno. En estos casos, tomamos nota de que es posible
que las personas no estén cumpliendo con la politica.

e Si los lugares de trabajo pueden reabrirse debido a los requisitos de
saneamiento y distanciamiento social, por ejemplo, hasta un 30% de
la capacidad y solo asientos al aire libre, este es un 1 (se recomienda
cerrar). Las restricciones siguen vigentes, y el 1 (recomendar) captura

el alcance de estas.

e L os cierres voluntarios no son lo mismo que los cierres exigidos por
la politica del gobierno. Si un lugar de trabajo cierra voluntariamente
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su negocio o hace que su personal trabaje desde casa, incluso si ese
empleador es el gobierno, esto no cuenta en C2.

Siun gobierno publica una lista de negocios esenciales, casi siempre nos
remitimos a esta lista. Cuando la lista oficial de ‘actividades esenciales’
es muy larga, particularmente amplia o contiene inclusiones inusuales,
hasta el punto en que la politica podria interpretarse razonablemente
como un 2, depende del mejor juicio del codificador, caso por caso, y
esto se registra en detalle en la nota. Tratamos de ser conscientes de los
casos en los que los gobiernos pueden declarar que todos los negocios
son “esenciales” o utilizar otra terminologia que sea incompatible
con la préctica general. En ausencia de una lista, codificamos segtin la
siguiente lista de negocios esenciales.

Las empresas que generalmente se consideran esenciales son:
atencién médica, comestibles, comida para llevar, ferreterias, plomeros
/ electricistas, servicios legales, preparativos educativos (cursos
de planificacion de maestros), apoyo limitado a las operaciones
comerciales (poca capacidad de personal para garantizar que el trabajo
remoto pueda continuar).

Algunos negocios que no son esenciales: venta minorista en persona,
aseo personal (salones, spas, barberos, etc.), restaurantes para cenar,
cines, parques de entretenimiento / temdticos, clubes nocturnos.

Para la reapertura gradual de negocios, si se agregan nuevos lugares de
trabajo a la lista de lugares permitidos para abrir cada semana, pero
algunos lugares permanecen cerrados, informamos 2 para el periodo,
agregando notas que explican qué sectores / negocios pueden abrir
cada semana. Si algunos sectores permanecen cerrados, la codificacion
seguira siendo un 2 (algunos sectores deben cerrarse).

Los aeropuertos y las escuelas no contarian como “algunas empresas”
en el indicador C2 aqui. Si estos lugares de trabajo han sido cerrados
por decisiones de politicas gubernamentales, esto se reflejard en
otros indicadores (p. ej. Cierres de escuelas C1 y Controles de viajes
internacionales C8). Por lo tanto, si todos los negocios estan abiertos,
pero las escuelas permanecen cerradas, el cierre de la escuela no se
considera en C2."
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