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KEY MESSAGES

Questions

1 What nonpharmacological interventions (NPIs) have different countries adopted for
containment, mitigation, or suppression of CO\IDpandemic?

1 Atwhatpoint, after identifying the first case, have the NPIs been implemented?

1 What is the impact of NPIs on containment, mitigation, or suppression of the pandemic?

Why is the issuamportant?

Theacute respiratory illnessecondary to coronavirus disease 20QCDVIELY) is the cause of the
pandemicthat currently threatens human health. As of Marc8 this infection has spread to 29
countries and territories and world surveillance has confirme®P1.636 28.658 deaths, and
135.752recovered patients. Colombia has confirmed 539 casesieaths,10 recoveries, and 523
active cases.

The absence of a vaccine and specific treatments for GO¥bge the need to implement public
health strategies aimed at reducing contact rateshia population and reducing transmission of the
virus. The priority of all governments and individuals should be to keep mortality as low as possible.
Therefore, governments have found that it is necessary to take unprecedented measures of
isolation, quaratine, and social distancing to contain the contagion.

What we found?

1 We included 19 countries, besidguhan/Hubeicity: Argentina, Australia, Brazil, Canada, Chile,
China, Colombia, Cuba, Germany, Iran, Italy, Japan, Mexico, Norway, Russia, SoutBpidorea,
United Kingdom, United States.

9 All countries have implemented a variable number of different strategies to control GTVID
infection. Some states are mainly focused on establishing travel restrictions, isolation of
identified cases and highisk pgulations. Other countries have a more intense combination of
mandatory quarantine measures for the entire community, closure of schools, daycares and
universities, and ban of public transportation for all those who do not perform essential jobs.

1 The timein which the strategies have been implemented is variable. Some countries have
implemented measures in the first fifteen days after detecting the first case. Other countries
have taken more than 30 days to implement drastic measures of social distancing.

1 The effectiveness of implementing only one NPIs may be limited. However, combined
interventions have shown to be effective and have a high impact on reducing the transmissibility
of the disease, the collapse of health care services, and mortality.

1 When thenumber of new cases has been controlled, it is necessary to maintain for several
months, interventions like social distancing, control of public transport, work at home when
possible, case detection, sédolation, and contact tracking. Case detectionf-smlation, and
contact tracking are highly effective in controlling a new outbreak of CQ¥ID

1 Evidence suggests that the first interventions for deescalating may be the closure of borders,
procedures of case detection at airports, and the closingsbbols and daycare centers.
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MENSAJES CLAVE

Preguntas

1 ¢Qué intervenciones no farmacologicas (INAsan adoptado diferentes paises para la
contencién la mitigacion o la supresidle la pandemia poEOVIBLI?

1 ¢En gé momento después de identificar @rimer casq han implementado labiNF®

1 ¢Cudl es el impactie las INF&n lacontencion, la mitigacion o la supresida lapandemi&

¢ Por qué el tema es importante?

La enfermedad respiratoria aguda COXYMDes la causante d& pandemia que actualmente
amenaza la salud de los seres humanasinfeccion se ha propagado a9l#aisey territorios, se

han reportado621.636casos confirmados de la infeccidé?8,658 muertes y 135,752 pacientes
recuperados En Colombia, a&de marzo, se reporta®39 casos confirmadosseis muertes, 10
recuperados 23 casos activos.

La ausencia de vacunas y tratamientos especificos para €©\é&khortan la necesidad de emplear
estrategias publicas dirigidas a reducir las tasas de cordamgtda poblacion y reducir la transmisién

del virus.La prioridad de todos los gobiernos e individuos debe ser la de mantener la mortalidad tan
baja como se posibley de evitar el colapso de los sistemas de saRat lo tanto, los gobiernos se
han tomalo medidas extraordinariasde aislamiento, cuarenteng distanciamiento sociade
comunidadegpara conteneta infeccion.

Dada la situacion global, en donde algunagsps ya estan controlando la infeccién y otros por el
contrario estan enfrentando situaciones cada vez mas dificiles, es importante identificar y aprender
de las experiencias y estrategias que han adoptado otros paises.

Lo que encontramos

1 En esta sintesirapida se incluyeron, la ciudad de Wuhan y los siguientes paises: Canada,
Estados Unidos, México Cuba, Colombia, Brasil, Chile, Argentina, Reino Unido, Espafa, Italia,
Alemania, Australia, Rusia, China, Jap6n, Noruega, Corea del Sur, Iran.

1 Todos logaises, han implementado diferentes estrategias para controlar la infeccion del-COVID
19. Sin embargo, hay variabilidad en la cantidad y el tipo de intervenciélgesos paises estan
enfocados principalmente erestablecer restricciones deviajes, aislanginto de los casos
identificados yde las personas de alto riesg@tros tienen una combinacion s intensa de
medidas obligatorias de cuarentena para toda la poblacidéierre de todos los centros
educativos y suspensiondel transporte publico para todoslos que no realicen trabajos
esencials.

1 El tiempoen el que han implementado las estrategias es variabkee paisesAlgunos de los
paises han implementado medidas en psanerosquince diaglespués de habedetectado el
primer caso. Otros paises, seantomadomas de 30 diaparaimplementar medidas drasticas de
distanciamiento social

1 La efectividad de INFs aisladas puede ser limitada, en cambio las intervenciones combinadas han
mostrado ser efectivas y generar @afto impacto en la reduccion de la transmisibilidad de la
enfermedad, el colapso de los servicios de atencién en saludngrtalidad.

9 Cuando el nimero de casos nuevos se haya controlado, es necesario mantener por varios meses
medidas de distanciamiento social, contdd transporte publico, medidas de trabajo en casa,
deteccién de casgsautoaislamiento,y rastreo de contacis. Estas Ultimas, son altamente
efectivas para controlar un nuevo brote de COY&D

Unidad de Evidencia y Deliberacion para la Toma de Decisiones (UNED) 7
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PREGUNTAS

Con esta sintesis rapida queremos contestas

siguientes peguntas

1 ¢Qué intervenciones no farmacolégicas (INF
han adoptado diferentes paises para Ie

contencién, la mitigaciébn o la supresién de I

pandemia por COVHD9?

¢En qué momento, después de identificar €

primer caso, han implementado las INFs?

¢,Cual e®l impacto de las INFs en la contencién

la mitigacion o la supresion de la pandemia?

¢, Por qué el tema es importante?

El 31 de diciembre de 2019, la Organizacién Mund
de la Salud (OMS) fue informada de un grupo d
casos de neumonia de causa desconocida detectad
en la ciudad de Wuhan, China. El 12 de enero de 20
se anuncié que se habia identificado un nuev
coronavius (COVIEL9) (1) y el 11 de marzo, la OMS
declardla pandemia(?2).

En menos de tres meses el virusheeexpanddo en
199 paises y territoriosel 28 de marzo se&egistraron
621,636 casos confirmados,28.658 muertes vy
135.752recuperadog?3).

La prioridad de todos los gobiernos e individuos deb
ser la de mantener la mortalidad tan bagomo se
posibley evitar el colapso de los sistemas de salu
Por ende los gobiernosestan tomando medidas
rapidas de cuarentena, distanciamiento social
aislamiento de los infectados para contenaniitigar y
suprimiresta epidemig4).

Para la déinicion de los términos utilizados en est:

Cuadro 1. Antecedentes de la sintesis rapida

lS)Esta sintesis rapida moviliza evidencia de
investigacién tanto global como local sobre una
preguntapresentada al programa de Respuesta
Rapida de la Unidad de Evidencia y Deliberacion
para la Toma de Decisiore8NED de la Facultad
de Medicina (Universidad de Antioquia). Siempre
,que sea posible, la sintesis rpida resume la
evidencia cientifica extraidadevisiones
sistematicas de la literatura y ocasionalmente de
estudios de investigacion individuales. Una
revision sistematica es un resumen de los
estudios que abordan una pregunta claramente
3ormulada gue utiliza métodos sistematicos y
€explicitos paradentificar, seleccionar y evaluar
ass estudios de investigacion, y para sintetizar lo
2@atos de los estudios incluidos. La sintesis rapid
ono contiene recomendaciones, lo que habria
requerido que los autores hicieran juicios
basados en sus valores y prefacias personales.

3

Las sintesis rapidas pueden solicitarse en un pla
de tres (3), diez (10), treinta (30), sesenta (60) o
noventa (90) dias habiles.

Esta sintesis rapida se preparé en un plaza@le
dias laborables e incluy6 tres (3) pasos:
e
1. La presentacion de una pregunta por parte de
{ un formulador de politicas o de un actor
interesado (en este caso, entre la UNED y el
Ministerio de Salud);
. Identificar, seleccionar, evaluar y sintetizar las
investigaciones pertinentes sobre el tema;
3. Redactar la sintesis rapida de manera que se
presente de forma concisa y en un lenguaje
1 accesible.

&

sintesis rapida consultar el glosario incluido.

El contexto colombiano
En Colombia, el primer caso de COYese confirm el

6 de marzo d2020. El 8 de marzo, menos

de tres semanas despudmy 539 casos confirmadosseismuertes 10 recuperaads y 523 casos

activos(3).

El réapido incrementen el nimero de casos en Colom

bia tiene al pa#ssus dirigentebajo presion

para frenar laexpansion de la epidemiavitar la mayor cantidad de muertes posibiegl colapso

del sistema de salugverfiguraly figura 2).

Unidad de Evidencia y Deliberacion
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Figura 1. Casos acumulados COXD
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Elaboracion proja.
Fuerte de los datosJohns Hopkins University Center fystems Science and Engineering (JHU CCSE)

Figura 2 Comparacion numero de casos desde el primer caso identificado
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Elaborado por Daniel Camilo Aguirre y Héctor Ivan Gdratailtad de Medicina de la Universidad de Antioquia.
Tomado dehttps://rpubs.com/dcaguirre/588054
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Segun las proyeccionepresentadas en etlecreto de estado de emergencel 17 de marzoy
realizadas por elnstituto Nacional de Salud (IN& Colombiaes posibleque se presenten cerca
37989.853as0s550.600 (13,8%)xasos que necesiten hospitalizacioh87.523 (4,7%grasoscriticos
gue requieramtencion en una unidad de cuidados intensivog)(b).

Segun los expertos, si la pandemia del C&\dIDo secontrolay la curva epidémica de las personas
infectadas se aplane durante un periodo de tiempo prolongado, es probable que la pandemia de
Covid19 cause escasez de camas de hospital, camas de UCI y ventiladores. También es probable que
afecte la disponibilidad dia fuerza laboral médicg).

Intervenciones ndarmacoldgicas (INFs)

La ausencia de vacuna o tratamientos especificos para €@Mibplican la necesidad de emplear
intervencionespublicas dirigidas a reducir las tasas de contactos en la poblgcidor lo tanto,
reducir la transmision del virus. Estl$Fspueden clasificarse eftres tipos: intervencionesde
contencioén, demitigacion o de supresion(7,8) Las intervenciones deontencidnson las que se
implementan cuando se identifican los primeros casos el propésito dénterrumpir la trasmision

de la enfermedad y prevenir su expansi@eneralmente, incluyen medidas de identificacion de los
casos Yy rastreos de los contactos

Las intervenciones de mitigacién se emplean cuandadieleno de casos aumenta y se complica la
posibilidad de encontrar una relacién entre los casos. Estas intervenditeesan reducir el pico

de infecciones y creando una situaciosmmanejable pax el sistema de salud. Estas medidas de
mitigacién incluyenaquellas relacionadas con el distanciamiento individyabdr ejemplo, el
aislamiento en casa de casos sospechoso, cuarentena para aquellos que viven en la misma casa que
los casos sospechospslistanciamientos social de las personas cas mesgq(7,8)

Lasintervencionesde supresion tienen como objetivo detener la epidemia y mantenetiglano de
casos en niveles bajos de manera indefini@dudendo la tasa de contagio por debajo deRara
lograr esto, es necesario combinamedidas drasticasdirigidas a poblacionescomo el
distanciamiento de comunidades y el cierre de colegiosrderias yniversidadescon medidas de
distanciamiento individua(ver figura 3) (8). La dficultad con las medidas de supresién @qse
cuando se levantan pueden generar un segundo pico de infe¢@)oRor esto, esideal que estas
intervenciones:

1) estén acompafiadas de medidas de deteccidn, rastreo y atencion de casos y contactos

2) puedan mantenersen el tiempohasta que est disponible una vacuny

3) se levanten de forma escalona®

10 Unidad de Evidencia y Deliberacion para la Toma de Decisiones (UNED)
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Figura 3. Picos de necesidad de camas en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) en el Reino
Unido segun las diferentes medidas de distanciamiento social

Chart 5: Peaks in Need for ICU Beds in the UK
for Different Social Distancing Measures
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La curva negranuestra el escenario de no hacer nadas tarvas naranjas muestran intervencién de aislamiento de casos
y contactos. La verde muestra un escenario cuando se aplica una intervencion de distanciamiento dirigido a una poblacién
y laazul simula un escenarde medidasombinadas
Tomado delmpact of noRpharmaceutical interventions ( NPIs ) to reduce COM Pnortality and healthcare demar{8)

Dada la situacién globagn la que algunos paises estan controlando la infeccién y otros por el
contrario estan enfrentando situaciones cada veasrdificiles, es importante identificar y aprender
de las experiencias intervencionesque han adoptado otros paiseBor lo tanto, esta sintesis
rapida describe las estrategias que han adoptado 19 paiseds(WuharHubei), el momento en el
que las haradoptado, y el impacto que han tenido en el control del COVID.
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LO QUE ENCONTRAMOS

Seincluyeron, la ciudad d&/uhan/Hubely los Cuadro 2. Identificacion, seleccién y sintesis de |3
siguientes paises Canada, Estados Unidos, evidencia cientifica

Méxica Cuba, Colombia, Brasil, Chile
Argentina, Reino Unido, Espafia, Italia

Para las preguntasQué estrategias han adoptado

. . . . .. diferentes paises para laontencién de la pandemia por la
Alemania, Australia, Rusia, China, ‘Japoninfeccién por COVIR9? y ¢ En qué momento las han

Noruega, Corea del Sur, Iran adoptado?ldentificamos documentos de diferentes
fuentes:

Estos pal’ses se incluyeron para tener unal.PortaIesweb gubernamentales, como ministerios de

.. . . salud, centros de control de control de enfermedades
representacion de diferentes regiones del - o

mundo que se enfretaran al COVH29 en  ; reportesy portales welte organismointernacionales

diferentes momentos Para identificar las OMS, OPS y IATA.

intervencionesque han imp|ementaron estos | 3.Reportes en medios de comunicacion verificados
aises realizamos una blsqueda de o Lo . .

g ficial @3 . Hemos identificado e incluido informacion en diferentes

) ocumeptos oficia e_s y reportes ) gar'u,smos etapas del proceso, primero para crear una lista de

internacionalesmedios de comunicacion de estrategias generales y priormente, para complementa:

diferentes bases de datos académicdsas | las categorias de estrategias que generamos.

estrategias y recursos de buUsqueda

Para la pregunta;, Cual es el impacto que han tenido en |
consultadosse encuentraren el anexat. pregunta pacto q g

mitigacion?La busqueda de evidencia se realizé en

PubMed, EMBASE y se consultaron las colecciones
A dedicadas £0VIBL9, conformadas por Cochrane Library

DeSCl’IpCIOH é Ias INFS/ momentos New England Journal of Medicine, The Lancet, JAMA 'y

de implementacién Elsevier SSRNBritish Medical Journal, Nateiy Centre for
La tabla 1 muestra las intervenciones no EvidenceBased Medicine de la Universidad de Oxford.

L . En el anexo 5 sencuentranlasestrategias de bdsqueda y
farmacolégicagINF3$ que han implementado registro delas fuentes utilizadas.
los paisey en cuantosdiasse implementaron
en cada paisdespués del primer cas&n la | Para cada revision sistematica que se incluy6 en la sinte
columna de las estrategias se presentan se dgculmelnt(’) elbenfoqus dg ﬂelvilsién, los h(allazgos clave

. . p afo de la dltima basqueda de la literatura (como un

1) aq,ue!lasrela.c!o.rladas:on _Iasme_dlda_'smas indicador de cuan reciente es). Luego se utilizd esta
drasticas dirigidas a distanciamiento de iformacion extraida para desarrollar una sintesis de los
poblaciones hallazgos clave de las revisiones incluidas.

2) medidas de aislamiento de casos _ o ) _
contactos La calidad deal eV|denc!a_1 se evall_Jo con el |nstru_m_ento
3 tricciones de viaie AMSTAR 2, el cual califica la calidad de las revisiones

) res ! S JES Y . sistematicas como alta, moderada, baja y criticamente b
4) las intervenciones de deteccion de casos y

rastreo de contactos.

Los paises estan organizados de izquierda a deremidanados segun la fecha de deteccifel
primer caso (Chingel primero). Los\imerosen la tablason la cantidadle dias quédranscurridos
entre aplicacién de latervenciény laapaiicion del primer cas@n cada pais

Todos lospaises han implementado diferentefNFspara controlar la infecciondel COVIEL9. Sin
embargo, hay variabilidad ea tantidad y el tipo de intervencioneBnpaises comoMéxicq Brasil,
Rusiay Canadédentificamos pocas intervenciones y ninguna de aillestro de las medidas &s
drasticas de distanciamiento sociéxicounicamenteimplemen® la medida de cierre de escuelas
y colegios.La diferenciacionde medidasmuestra que se estan en aplicando intervenciones de
contencién y mitigacién enfocags principalmente en evitarel ingreso decasos aplicando
restricciones de viajey aislando los casos identificados y a las personas de alto riesgo.

12 Unidad de Evidencia y Deliberacion para la Toma de Decisiones (UNED)
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Otro grupode paisesaplicaronunacombinaciénde intervenciones de mitigaciGntensa. Corea del

Qur, Estados Unidos YReino Unido, por ejemplo, han implementado medidasas drasticas de
distanciamiento social poblacional combinadas con medidas de deteccion, rastreo y aislamiento de
casos y contacto€l caso de Corea del Surresonocidopor la implementacién rapida de una
estrategia de detecciémasivade casosAlgunos @ los Estados d&stados Unidos, empamn
recientemente la implementacion de medidas de distanciamiento social poblacional.

El tercer grupo de paisd®mn aplicadauna combinaciorintensade medidasdrasticasque pueden
considerase decontencion, mitiga®n y supresién de la infeccion. China, Espafia, Italia, Chile,
Argentina, Colombia todosmplementaron medidas obligatorias de cuarentena para toda la
poblacion después de haber suspdido los colegiosy universidadescancelado rdpidamente todos
loseventos que concentraran @ de 200 personas y suspendiendo el transpodelipo para todos

los que norealicentrabajos esencialesAdemas combinaron esto con medidas @eilamiento de
casos y contactos, cierres de fronteras y algunos estan implememtaddas de deteccion masiva
de casos.

En cuanto al tiempo de implementacién de las estrategias, e@abla 1 se observa que algunos

paises como Colombia, Argentina y Chile (afectados en el mes de nraplejnentaron medidas

en los primeros quince diaespués de la deteccion del primer caso, y contaron con la oportunidad

de observar y aprender de las estrategias empleadas en otros paises, como China y Corea del Sur
que fueron afectados entre diciembre y enef@.en otros casgsaprenderde otros paises que
atraviesan una situacién extrema de colapso de sus sistemas de salud, como Italia y Espafia que
iniciaron el a finales de enero. Espafia, ItaliaEstados Unidos tomaron mas de 30 dias en
implementar medidas drasticas de distanciamiestzial Lafigura 4muestra el momento en el que
algunos paises han implementado estas decisiones y el niUmero de casos nuevos que tenian en ese
momento.

En elanexo 1 se presenta la tabla con todas la INFs que identificamos epds®s la cuales

incluyen:

9 intervenciones para mejorar lmfraestructura del sistema de salud y recurso humdep,
ampliar la capacidad de camdmbilitar el uso de estadios y otros espagjos

1 estrategias dirigidas a poblacion en rieggp, nedidas especiales papoblacion privada de la

libertad),

intervenciones de poyosocial(ej., alivio tributario),

intervenciones para respaldar la produccion de bienes y servejaosfacilitar péstamos a

empresas)e

9 intervencionesde informacién, comunicaciéroportuna y apoyo al distanciamiento social
Tambiénjncluyeun mapade calor sobre estas INEa elanexo2.

= =
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Tablal. Intervenciones no farmacolégicasnimero dias para implementarlas depués del primer catoCOVIEL9

Paises/fecha del primer caso

5 8 o)

;2 s5 58 $8 58 S8 38 £8 £8 .8 s8 g .8 8 98 88 o5 Ex f3 58

Medidas sS 53 83 38 88 58 58 € §E sE 23 25 ES ES 28 58 53 32 B3 58
= = 4 5,8 g8 IR PR IR Ys & 5 g Q € 28 =8 ™ z® QO© 3
Ll

Declaracion de emergencia 23 13 52 53 43 9 25 -24 9 6
Distanciamiento social a nivel poblacional
Cuarentena obligatoria en todo el territorio 23 24 62+ 59 38 52 18 16 16
Suspender clases presenciales 23 48 43 41 30 5 14 14 12 12 10 11
Suspender concentraciones de personas 20 54 43 39 39 14 15 14 6
Suspension del transporte publico 23 a1 51 35 14
Aislamientd de casos o contactos
Aislamiento por llegar desde China 20 50 2 34 .18 41 -26 4
Aislamiento por llegar desde otro pais 62 49 58 33 34 15 3 3 4 7
Aislamiento por sepersona de alto riesgo 46 34 53 38 49 18 16 19 14 12 -45
Aislamiento por tener sintomas o ser un cas 31 46 40 14 18 41 8
Restricciones de viaje
Restricciones de entradaextranjeros (China 19 2 10 54 49 30 1 14 -46 14 9 9
Restricciones de entrada a extranjeros (otrc 61 59 39 54 49 43 39 27 22 16 15 14 12 9
Cierre de frontera para trafico no esencial 57 54 51 51 44 26 14 15 13 10 7
Restricciones de viajes internacionales 54 58 58 54 48 39 38 32 46 25 16 15 9
Restricciones a viajes aéreos domésticos 31 31 54 48 38 41 25 17 14 16
Deteccion y rastreo de casos
BUsqueda intensiva de casos (En puerto de
entrada yenterritoriosg/provincias) 20 21 6 6 19 44 5 8 -32 5
Rastreo de contactos 20 21 33 6 10 41 10

* La estrategia de distanciamiento social empleada recientemente en corea del sur no es obligatoria como en otros paibasg&iisu campafia es bastante comprehensiva por lo que decidimos ponerla en esta casilla.

Nota: para cada una dias intervenanesidentificamos las fechas en las que fueron implementadas y corcaktolamosuantosdiastomaron paramplementarlas Sin embargajebidoa la gran cantidad deformaciondiferente queestacirculando en esta
pandemia, a los diferentes idiomas en los que se publica la informacién y a las limitaciones de reporte depalgases posible que algunos datos no sean precisos.

Nota: los mimeros negativos indican que se tomaron medidas arttegjue llegara el primer caso. Por ejemplo, Chile declaro estado de alerta el 8 de febrero que son 24 dias antes dedqrimer c
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Figurada. Intervenciones no farmacologicasnfimero dias para implementarlas depués del primer casCOVIEL9 en cada pais
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Figura 4. Intervenciones no farmacolégicasngimero dias para implementarlas depués del primer casCOVIEL9 en cada pais
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Impacto de ladNFs

En la exploracion de efectividad de medidas no farmacoldgicas quantgner, mitigar o
suprimir los contagios por COVID, se identificaron estudios observacionales, de
simulacién y guias con foco especifico en CQ¥|Bolo un estudio que incluia infoaTion
sobre epidemias de influenza y SARS en 2003 fue incRi&ta.la efectivadse incluyeron
nueve estudios, una guia de politicauna revision sistematica réapidajos estudios de
cohorte, un estudio de serie de tiempo guatro simulacioneq10¢18). Elanexo 3 resumen
los hallazgos encontrado&unquealgunaevidencia sobre intervenciones no farmaigicas
puede extrapolarse de experiencias pasadas de otras epidemias, la gravedad y las
circunstanciassontemporaneasexigenactualizacion y contextualizacid@on la pandemia
en curso.

La efectividad de cualquier intervencion no farmacoldgicas aislada puede ser limitada, en
cambio las intervenciones combinadas han mostrado ser efectivas y geneatio impacto

en la reduccion de la transmisibilidad de la enfernsidal colapso de los servicios de
atencion en salud, y la mortalidad. Siete de nueve estudios incluglggeren
especificamenteel uso temprano de medidas combinadas y estrictas; principalmente,
cuarentena, distanciamiento social, suspension de transppitalico, deteccion temprana

de casos y aislamiento domiciliaria de casos I€¥8sl5,18)(verfigurab).

Uno de los estudios afirma que, sin la implementacion de las intervenciones no
farmacolodgicas, el numero dmsos de COWII® habria aumentado rapidamente en China,

con un aumento de 51 veces en Wuhan, un aumento de 92 veces en otras ciudades de
Hubei y un aumento de 125 veces en otras provin¢l@3 Estas estrategias combinadas
podrian reducir la demandaaxima de atencion médica y la mortalidad a la mitad o incluso

a dos terceras parte€lO). Un estudio de simulacién para Gran Bretafia y Estados Unidos,
muestra que, en una epidemia no controlada, se predice que la demanda de camas de
cuidados intensivos se excederia tan prontonoda segunda semana de abril, con un pico

de demanda de camas de cuidados intensivos mayor a 30 veces la oferta maxima en ambos
paiseq10).

Pasado el pico de la enfermedad, y cuando el nimero de casos nuevos se haya controlado,
es necesario mantener medidas de distanciamiento social, control de transporte publico,
medidas de trabajo en casa, deteccion de casos y aislamiento de estos, y rdstreo
contactos.El rastreo de contactos y el aislamiento de casos es altamente efectivo para
controlar un nuevo brote de COVID en 3 meses. La probabilidad de control disminuye
corn
1) largos retrasos desde el inicio de los sintomas hasta el aislamiento,
2) 2)se rastrean menos contactos por caso, y
3) 3) aumenta la transmision antes de los sinton{a8) En la mayoria de los escenarios de
simulacion y por la experiencia en salud publica de epidemias anteriorédergdica
gue, siel contacto personal de la poblacién se reanuda a los niveles normales, los
contagios podrian volver a aumentar.

Unidad de Evidencia y Deliberacion para la Toma de Decisiones (UNED) 17
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Por lo tanto varias intervenciones no farmacolégicas, incluido el distanciamiento social,
debe continuarsepor varios mees,(12) incluso se propone que las medidas restrictivas
deberan mantenerse hasta que esté disponible una vacuna (potencialmente 18 meses o
mas), dado que se predice que la transmision se recuperara rapidamente si las
intervenciones sofflexibilizadag10).

Para el desmonte de las medidas no farmacolégicas, cuando el nUmero de casos nuevos
demuestre el control de la enfermedad, la evidencia sugiere que medidas como el cierre de
fronteras, los procedimientos de deteccion de casos en los aeropuertos, y |loss aier
escuelas y guarderias, podrian ser medidas a desmontar en un primer momento. La
evidencia tambiénhace manifiesto, que tanto el establecimiento como desmonte de
medidas no farmacologicas depende tke interaccion defactores politicos, sociales y
culturales, no solo del comportamiento de la enfermedad,12,15)
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Figuma 5. Impacto de diversas medidas no farmacoldgicas para la mitigacion de la infeccion
por COVIBLY

Medida no farmacoldgica

Combinacién de medidas

Impacto

Numero
de
estudios
que
abordan
la medida

Tipo de estudio

1 guia de politica
2 estudios de cohorte

7 1 revision sistematica rapida
1 estudio de serie de tiempo
2 simulaciones

1 guia de politica

Aislamiento de casos 3 . .
2 simulaciones
Deteccion temprana de casos 2 L guia de.[,)olltlca
1 simulacion
Rastreo de contactos 1 1 simulacion
1 estudio de cohorte y 1 guia de politica
Cuarentena de contactos 2
Suspension del transporte publico 2 1 revision sistematica rapida
P P P 1 estudio de cohorte
Cancelacion de grandes reuniones 2 1 guia qle politica
1 estudiotransversal
Sostenimiento de medidas de 2 simulaciones
distanciamiento (al menos seis 2
meses después del brote)
Autoaislamiento de personas 2 1 guia de politica
sintomaticas 1 simulacion
Distanciamiento social de los 1 simulacion
~ Moderado 1
mayores de 7@fos
. . 1 guia de politica
Medidas en el lugar de trabajo Moderado 1 g P
Distanciamiento social BajoModerado 3 2 S|mlu!rfw|opes - -
1 revision sistemética rapida
Restriccion de viaje entre ciudades ~ BajoModerado 2 L guia de_ POIItlca
1 simulacion
1 guia de politica
Restricciones de viajes domésticos  BajoModerado 3 1 estudio de cohorte
1 estudio transversal
Cierres de escuelas y guarderias . 1 guia de politica
(bajo impacto) R EIEEE 2 1 simulacion
Cuarentena de viajergwovenientes . 1 estudio de cohorte
Bajo 1
de zona afectada
L . 1 estudio de simulacion
Reduccién de contacto Bajo 1
. . 1 guia de politica
Cierres de fronteras Bajo 1 ¢ P
Procedimientos de deteccién de . 1 guia de politica
Bajo 1

casos en aeropuertos
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Glosario de definiciones utilizadas en esta sintesis rapida

Aislamiento de casos: El aislamiento y la
cuarentena son dos estrategias de salud publica
comunes que se utlizan para prevenir la
propagacion de una enfermedad altamente
contagiosa. Ehislamientose utiliza para separar a
las personas que han enfermado por COWle
aquelas que estan saludables para evitar la
propagaciéon de la enfermedad; pueden recibir
cuidados en sus hogares, en hospitales o en
instalaciones de atencion medica designadas. (
https://www.cdc.gov/quaantine/index.htm).  El
autoaislamiento de personas sintomaticas
respiratorias se refiere a las medidas de
aislamiento en casa, que la persona con sintomas
leves y que no requiere manejo intrahospitalario,
debe tener en cuenta, para evitar la propagacion
de la enfermedad dentro de su domicilio y fuera
de él.

Cancelacion de reuniones masivaSuspension,
cancelacion, aplazamiento o reorganizacide
eventos que se asocian a aglomeraciones masivas,
pues aumentan el nimero de contactos cercanos
entre personaglurante largos periodos, a veces en
espacios confinados (p-e. conciertos,
presentaciones publicas, partidos de futbol, entre
otros). Esto puede conducir a facilitar la
transmision y propagacion del vir(s0).

Cierres de escuelas y guarderiakps cierres
proactivos se refieren al cierre temprano y
planificado de estas instituciones para limitar la
transmision y propagacion local del virus, tanto al
interior de estas, como en la comunidadg).

Cierres de fronterasiEs el cierre planificado de
cualquier espacio territorial que separe un
territorio o pais de otro. Puede darse entre paises,
entre departamento o entre areas dentro de estos
y el cierre se da para prevenir la diseminadéria
infeccién dentro de continentes o paises. Las
fronteras pueden ser terrestres, maritimas,
fluviales, lacustres o aéred®).

Contencion:Se da una vez identificado el primer
caso por COVHIO en un pais. En esta fase no hay
trasmision comunitaria y no hay entrada masiva de
casos importando y se implementan estrategias
para interrumpir la trasmision de la enfermedad y
prevenir su expansidt9).

Cuarentena de contactos (aislamiento
preventivo): aplica a las personas que han estado
expuestas o con alto riesgo de haberlo estado, a la
enfermedad por COVID9, pero no estan
enfermas. Estas son separadas de otras personas
mientras muestran sintomas de la enfermedad
(contagio) o mientras se descarta Infeccion.
También aplica cuando se pide a las personas
sanas que no han tenido contacto que se
mantengan en sus casas para evitar la posible
propagacion de enfermedades entre personas
(https://ww w.cdc.gov/quarantine/index.html La
cuarentena de viajeros provenientes de zonas
afectadas (autoaislamiento preventivopplica a
las personas que vienen de paises donde se
demostro trasmision local del virus y se realiza en
sus hogares o en los sitios d@esidencia temporal y
esta determinada en un periodo de 14 dias para la
infeccién por COVHD9.

Deteccibn temprana de casos Es el
reconocimiento temprano de personas que
presentan sintomas respiratorios que pueden ser
atribuidos a una infeccion por CA19, bien sea
por las caracteristicas clinicas y/o epidemiolégicas,
con el objetivo de llevar a la instauracion de
medidas para el control de la infeccibn y de
aquellas para evitar o disminuir su diseminacion,
asociadas a la realizacion de pruebas para
edablecer un diagnéstico rapido. Esta deteccién
depende de la definicion de caso que se va
ampliando a medida que progresa la epidemia
dentro de un territorig10,19)

Distanciamiento socialEs la practica de mantener
una distancia fisica mayor a la habitual de otras
personas, evitar el contacto directo con estas u
objetos en lugares publicos, durante el brote de
una enfermedad contagiosa para minimizar la
exposicion yreducir la transmision de la infeccion;
y se sitla entre 1.2 y 3.5 metros. Es una de las
medidas utilizadas para evitar la propagacion del
COVIBEL9. En el caso dBistanciamiento social de
los mayores de 70 afiose debe a que es una
poblacion vulnerable urante la pandemia dado si
mayor riesgo de complicaciones y mortalida@).
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Medidas en el luga de trabaja Acciones para
reducir el riesgo de transmisién en el lugar de
trabajo y a la comunidad, evitando con esto el
contacto cercano que puede llevar a la trasmision
del virus. Incluyen estrategias como: horarios de
trabajo flexibles, turnos para epfeados, trabajo a
distancia o teletrabajo con uso de instrumentos
como correo electrénico y teleconferencias,
alentar medidas de distanciamiento fisico dentro
del espacio laboral, contacto reducido entre
empleados y de estos con los clientes, politicas de
licencia flexibles y promocién del uso de otras
contramedidas de proteccion persor(al).

Mitigacion: Se da cuando se alcanzan mas del 10%
de casos de circulacion auténoma (regional) y no
se tiene posibilidad de hacer seguimiento. El
objetivo en este punto no es interrumpir
completamente la transmisién, sino reducir el
impacto en salud de la egemia, disminuyendo la
velocidad de la trasmisibn y el ndmero de
caso$10).

Procedimientos de deteccibn de casos en
aeropuertos: Son una serie de estrategias que se
instauran en los puestos de control de los
aeropuertos con el fin de detectar casos probables
de la enfermedad por COVI® y con esto
disminuir el riesgo de contagabla poblacion local
(sea de un pais o de un territorio dentro del
mismo). Estos buscan definir la necesidad de
seguimiento a los viajeros por parte de los entes
epidemiolégicos locales determinar si estas
personas requieren cuarentena o aislamiento y la
realizacion de pruebas para diagnosticar la
infeccion. También son los encargados de detectar
a las personas provenientes de areas de alto riesgo
(p.e. paises que presentan trasmision local del
virus)(19).

Rastreo de contactostHace alusion a la busqueda
activa de aquellas personas que estuvieron en
contacto cercano con un caso confirmado de
infeccion por COVHD9, con el fin de establecer
una cadenapidemiolégica de trasmision, frenar la
misma y disminuir la propagacion de la infeccion
en un area determinada0,19)

Restriccion de viaje entre ciudadeSuspension o
limitacion para los viajes entre ciudades y regiones
de diferentes paises, por cualquier via de
transpote (p.e. terrestre, aéreo o maritimg@)9).

Restricciones de viajes domésticoSuspension o
limitacion de viajes entre las areas del territorio de
un mismo pais, por @lquier via de transporte.
(p.e. terrestre, aéreo o maritimd}.9).

Supresion: El objetivo es reducir el numero de
reproduccion (R=el nimero medio de casos
secundarios a cada caso general) a menos de 1,
por tanto, el nimero de casos a un nivel bajo,
buscando, si es posible, eliminar la trasmision
humanahumano. Estas medidas deben
mantenerse  (de forma  permanente o
intermitente) tanto como sea posible, por el
tiempo que el virus circule o hasta que una vacuna
estédisponiblg10).

Suspension del transporte publicoMedidas de
interrupcién total o parcial del uso de transporte
publico en un territorio, que normalmente
concentra gran cantidad de personas en diversos
momentos, para evitar aglomeraciones de
personas, la infeccibn asociada a fémites, el
desplazamiento de areas de alta diseminacion del
virus a areas de baja diseminacion, entre otras
situacioneq10).
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Anexol. Intervenciones no farmacoldgicasnimero diasparaimplementarlasdepués delprimer casode COVIB19

Paises/fecha del primer caso
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Estrategias © L
Declaraciéon de emergencia 23 13 52 58 43 9 25 -24 9 6
Distanciamiento social a nivel poblacional
Cuarentena obligatoria en todo el territorio (
en parte del territorio) 23 24 62 59 38 52 18 16 16
Suspender clases presenciales en jardines,
colegios o universidades 23 48 43 41 30 5 14 14 12 12 10 11
Cierre de cines, restaurantes, y otros lugare
de encuentro social 23 55 37 48 14 17 14 12
Cierre de parques publicos (incluidos muse: 20 41 49 5 14 14 12
Suspender concentraciones de personas 20 54 43 39 39 14 15 14 6
Cierre de actividades no esenciales 14 14
Prohibicion de la movilidad en medios de
transporte publicos o privados 28] 41 51 35 14
Distanciamiento social de casos o contactos
Aislamiento por 14 poasistir a sitios de alta
afluencia de personas 4
Aislamiento por llegar desde China 20 50 2 34 -18 -41 -26 4
Aislamiento por llegar desde otro pais 62 49 58 33 34 15 8 3 4 7
Aislamiento por vivir con un posible caso 14 -41 14
Aislamiento por ser persona de alto riesgo
para contraer el virus 46 34 53 38 49 18 16 19 14 12 -45
Aislamiento por tener sintomas o ser caso 31 46 40 14 18 -41 8
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Estrategias o I
Restricciones de viaje
Restricciones dentrada a extranjeros (Chine 19 2 10 54 49 30 -1 14 -46 14 9 9
Restricciones de entrada a extranjeros (otrc
paises) 61 59 39 54 49 43 39 27 22 16 15 14 12 9
Cierre de frontera para trafico no esencial 57 54 51 51 44 26 14 15 13 10 7
Restricciones de viajes internacionales 54 58 58 54 48 39 38 32 46 25 16 15 9
Restricciones a viajes aéreos domésticos 31 31 54 48 38 41 25 17 14 16
Restricciones de cruceros 36 54 41 40 12 12 6
Deteccion y rastreo de casos
Busqueda intensiva de casos (En puerto de
entraday en todos los entes
territoriales/provincias)
20 21 6 6 19 44 5 8 -32 5
Rastreo de contactos 20 21 33 6 10 -41 10
Uso de tecnologia para detectar casos,
rastrear contactos y notificar (ej..,
termémetros, drivethrough, Apps)
14 14 6 43 47 34 -41 15
Laboratorios o capacidades adicionales 27 34 21 56 44 44 6 5 18 -4 15
Infraestructura del sistema de salud y
recurso humano
Ampliar la capacidad de camas 34 34 46 41 19 -1 4 15 6
Habilitar el uso de estadios y otros espacios 34 34 46 44 4 14 16
Incrementar los insumos (mascarillas,
ventiladores) 56 51 40 46 32 2 16 -24 7 1
Inversion en vacunas e investigacion 28 39 46 46 34 15 6
Incrementar el personal de atencion
(voluntarios, estudiantes, jubilados,
extranjeros, ayudas humanitarias)
46 44 46 47 19 -2 -24
Entrenamiento para médicos 22 44
Incentivos (monetarios) para personal de
atencion 52 47 17
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Estrategias

Hubei
31/12/19

China
31/12/2019
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Japén
15/01/20

Corea del Sur
20/01/20
21/01/20
Australia
26/01/20

Estados Unidos

Canada
27/01/20

Alemania

27/01/20

Espafia
31/01/20

Italia
31/01/20

Rusia
1/02/20

Reino Unido

1/02/20

ran
20/02/20

Brasil
26/02/20
Noruega
27/02/20

México
29/02/20

Chile

3/03/20

Argentina
3/03/20

Colombia

6/03/20

Cuba
13/03/20

Estrategiadlirigidas a poblacion en riesgo
Condiciones especiales para mayores de 7!
afios o nifos

Medidas especiales para poblacion privada
la libertad

Levantar medidas de aislamiento para caso
de violencia intrafamiliar

Limitar el acceso a centros de atencion pare
personas mayores o para hospitales

Apoyo Social
Apoyo directo con recursos econémicos
(Bonos u otra medida)

Alivio tributario o crediticio
Apoyo dealimentacién u otros insumos para
personas vulnerables

Medidas de proteccién laboral o de inquilinc
(evitar despidos y desalojos)

Mejorar lascondiciones del pago por
enfermedad o de incapacidad

Coordinacién de donaciones
Participacion de ONG

41

45

54

50 53
50

42

50

51
51

51

38

41

41
41

45

46

41

36

40

49

32
46

51

49
41

46

48

48
48

48

46

32

10 18

18

18
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18

12

15
15

15

15

12

14
14

14

17

15
-347

12

18

17

18
12

12

11
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Estrategias © L

Intervenciones para respaldar la produccién

de bienes y servicios

Apoyo directo con recursos econémicos a

empresas 55 63 53 51 46 40 18 15 21

Alivio tributarios y crediticios y facilitar

préstamos a empresas 55 50 58 51 46 47 48 18 15 21

Planes econémicos 55 51 56 46 48 18 15 21

Planes de suministro ddimentos y

medicamento 40 45 15 14

Control de precios de veta a medicamentos 41 21

Informacién, comunicacién y apoyo al
distanciamiento social
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