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1. Introduccioén

COVID-19

El nuevo coronavirus 2019 (COVID-2019) o también denominado virus corona del sin-
drome respiratorio agudo grave (SARS-CoV-2, por su sigla en inglés “severe acute res-
piratory syndrome coronavirus”2), se esta extendiendo rapidamente al resto del mundo
desde su origen en la ciudad de Wuhan {Formatting Citation}. El virus aislado de mues-
tras provenientes de pacientes de la ciudad de Wuhan, donde se originé el brote repor-
tado a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el 31 de diciembre de 2020, fue iden-
tificado como un coronavirus y presenté una homologia mayor al 95% con el coronavirus
del murciélago y una similitud mayor al 70% con el SARS CoV (1).

Los coronavirus (CoV) son una gran familia de virus, de los cuales, varios causan enfer-
medades de tipo respiratorio en humanos, que van desde un resfriado comdn hasta
enfermedades mas raras y graves como el sindrome respiratorio agudo severo (SARS,
por su sigla en inglés) y el sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS, por su sigla
en inglés, Middle East Respiratory), las cuales presentan altas tasas de mortalidad y
fueron detectadas en los afios 2003 y 2012, respectivamente (2). Los CoV se dividen en
cuatro géneros: alfa-, beta-, gamma- y delta-CoV, pero los que actualmente se sabe que
causan enfermedades en humanos pertenecen a la familia alfa- o beta-CoV. Muchos de
estos CoV también pueden infectar a varias especies animales (2).

Los coronavirus son virus de ARN de sentido positivo, que presentan envoltura, miden
desde 60 nm hasta 140 nm de diAmetro y poseen proyecciones en su superficie que
bajo el microscopio electronico le dan una apariencia de corona, de ahi el nombre coro-
navirus (1). El estudio de las secuencias gendmicas del virus, indican que el SARS-CoV-
2 presenta buena adaptacion a los receptores de las células humanas, lo cual le facilita
invadir las células e infectar de una manera rapida y efectiva a las personas (2).

Hasta el 21 de diciembre de 2020, 191 paises en el mundo han notificado a la Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS) 75.479.471 casos confirmados de COVID-19 y
1.686.267 muertes a causa de este virus. La region de las Américas, es la que actual-
mente presenta el mayor nimero de casos confirmados, 32.740.713, seguida por Eu-
ropa con 23.885.46 casos y Sur Este Asiatico con 11.646.321 casos (3). Con la misma
fecha de corte, Colombia reporta 1.518.067 casos confirmados, un total de 40.680
muertes y el mayor nimero de casos por dia desde que inicié la pandemia fue de 13.990
reportados el dia 19 de diciembre de 2020 (4).

En consulta realizada a través de la pagina del Ministerio de Salud y Proteccion Social
de Colombia (MSPS), se evidencia que del total de casos confirmados, el 91,1%
(n=1.373.332) se encuentran recuperados, el 5,9% (n=89.330) son casos activos y el
2,7% (n=40.475) fallecieron (5). Al 30 de Noviembre de 2020, de los 1.122 municipios
de Colombia, 19 municipios (1,69%) no presentan afectacion por COVID-19; de los
1.103 municipios restantes, el 29,32% presentan baja afectacion, el 28,16% una afecta-
cibn moderada y el 40,82% presentan alta afectacion (6)

Mitigacién y contencién
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Las actividades de mitigacién en la comunidad, son medidas que tanto las personas
como las comunidades pueden implementar con el objeto de desacelerar la propagacion
en las comunidades, de un agente infeccioso con potencial pandémico como lo es el
COVID-19, por medio del empleo de intervenciones no farmacéuticas (NPI, Non
Pharmaceutical Interventions) y mediante medidas sanitarias que son de especial
importancia ante la ausencia o mientras hay disponibilidad de medicamentos
terapéuticos o vacunas disponibles (10,11).

Las medidas de mitigacion en la comunidad son la primera linea de defensa contra en-
fermedades infecciosas altamente transmisibles, que pueden ser empleadas desde las
etapas mas tempranas de una pandemia, incluidos los primeros meses cuando es po-
sible que las contramedidas més efectivas —una vacuna contra el nuevo virus pandé-
mico— aun no estén disponibles (11).

Las NPI, son acciones de facil consecucién y medidas de respuesta que tanto personas
como comunidades pueden ejecutar en todo momento para ayudar a desacelerar la
transmision de enfermedades de caracter respiratorio y que son sumamente importan-
tes durante el tiempo de pandemia. Dentro de ellas se encuentran las medidas preven-
tivas diarias que incluyen: permanecer en casa cuando se esta enfermo, cubrirse nariz
y boca al toser o estornudar , realizar lavado de manos con alta frecuencia, realizar
limpieza de superficies y objetos que se toquen con regularidad (11). A nivel comunitario,
las NPI van enfocadas a reducir los contactos sociales en centros educativos, lugares
de trabajo y otro tipo de entornos comunitarios que impliquen reuniones con alto nimero
de personas (11).

La meta de la mitigacion esta dirigida a desacelerar la propagacion del COVID-19 y
proteger a la comunidad, especialmente a las personas con alto riesgo de enfermar,
mientras se reduce al minimo el impacto negativo de las estrategias definidas. Adicio-
nalmente, buscan minimizar la morbilidad y mortalidad en diferentes sectores sociales
(escuelas, lugares de trabajo y centros de atencién médica) (10).

Para la implementacion es importante hacer énfasis en la responsabilidad individual,
prestar apoyo en la implementacién de las medidas adecuadas, priorizar los sitios con
infraestructura critica, en la medida de lo posible y minimizar la interferencia de dichas
estrategias con la vida diaria y dar garantia de acceso a los servicios de atencién médica
y otro tipo de servicios esenciales que se requieran (10).

Las estrategias de mitigacion se pueden ampliar o reducir de acuerdo a la evolucién de
la situacion en cada uno de los sitios y en la medida de su factibilidad, pero es claro
tener en cuenta que, ante un aumento considerable en el nimero de casos, las
estrategias que estén implementadas, deben ser reevaluadas para poder definir si
requieren una modificacién y planear su ejecucién (10).

2. Justificacion de esta revision sistematica de la literatura

Desde la aparicion del nuevo patégeno denominado SARS-CoV-2 en Wuhan (China) a
finales del afio 2019, los gobiernos de méas de 200 paises de los 6 continentes donde
actualmente circula el virus (4)., han estado bajo la presion de disminuir el nUmero de
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casos y evitar un mayor numero de muertes y garantizar la cobertura en la prestacion
de servicios de salud, por ello, en conjunto con los departamentos de salud publica
locales, regionales e internacionales, han evaluado permanentemente estrategias que
de acuerdo a las caracteristicas propias de cada region permitan reducir el impacto
generado por el COVID-19 mientras la disponibilidad de medicamentos efectivos
aumenta y las vacunas efectivas puedan llegar a todos los rincones.

Conocer las diferentes estrategias de mitigacion del COVID-19, que han sido
implementadas y evaluadas a nivel mundial en términos de efectividad y seguridad para
la poblacién en riesgo, le permitirdn al pais elaborar mejores planes basados en la
evidencia, lograr una reduccion mas efectiva de la propagacion del virus y disminuir el
impacto negativo en diferentes escenarios.

3. Alcance y objetivos

Realizar una revisién sistematica de la literatura que permita identificar las estrategias
empleadas para la mitigacion o contencion de COVID-19 y cual ha sido su efectividad
y seguridad.

3.1.  Objetivo General

Realizar una revision sisteméatica de la literatura tipo overview, que permita determinar
cudles son las estrategias que han sido empleadas en la mitigacion de COVID-19 y cual
es su efectividad y seguridad.

Esta revision responde al protocolo planteado a priori en el mes de diciembre y regis-
trado en PROSPERO. No obstante, al momento de este reporte, no se ha obtenido res-
puesta de la plataforma.

4. Preguntade larevision

¢ Cual es la efectividad y seguridad de las estrategias de contencién y mitigacion de
COVID-19, que han sido empleadas en la poblacion mundial expuesta o en riesgo de
adquirir infeccién por COVID-19?

Tabla 1. Pregunta de evaluacién en estructura PICO

Hombres y mujeres de cualquier edad, ocupacion y ubicacion geogréfica ex-
puestos o en riesgo de adquirir infeccion por COVID-19.

Estrategias o0 medidas de contencién y mitigacién de infeccién por COVID-19
como:

Tapabocas — mascarillas
Distanciamiento social
Lavado de manos

Uso de gel antibacterial
Aislamiento
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Cuarentena
Otras medidas reportadas en la literatura
Usadas en combinaciéon o de manera individual

Comparacion entre ellas
No hacer nada

Numero de casos (incidencia, prevalencia)

Morbilidad

Mortalidad

Transmisibilidad (cambio en el Ro, dias de retraso en el pico)
Eventos adversos (otros)

Uso de servicios de salud

P: Poblacién I: Intervencién C: Comparador O: Desenlaces (del inglés “outcome”)

5. Metodologia
5.1. Criterios de elegibilidad y fuentes de evidencia de la literatura

5.1.1. Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusion

Se incluiran estudios publicados entre noviembre de 2019 y diciembre de 2020, que
estén disponibles en texto completo, que reporten informacion sobre estrategias de
mitigacién o contenciéon de COVID-19, en cualquier tipo de poblacion en riesgo de
infeccibn con COVID-19 que respondan a la pregunta de investigacion planteada,
priorizando estudios que cumplan con las siguientes caracteristicas:

¢ Revisiones sisteméticas de la literatura de ensayos clinicos, estudios observa-
cionales y modelos matematicos con y sin meta-analisis.

¢ Revisiones sistematicas rapidas de ensayos clinicos, estudios observacionales
y modelos matematicos

e Guias de Practica Clinica (GPC).

¢ Informes de agencias sanitarias.

Criterios de exclusién
e Estudios que no estén relacionados con estrategias de mitigacion en COVID-19.
¢ Documentos que no sean de indole cientifico, editoriales, boletines epidemiol6-
gicos, naoticias entre otros.

5.2.  Busquedade lainformacién
Se realizara una blsqueda sisteméatica de la literatura de acuerdo con lo propuesto por
el Manual para la elaboracién de evaluaciones de efectividad, seguridad y validez diag-
nostica de tecnologias en salud del IETS (12). Se consultaran las bases de datos elec-
tronicas MEDLINE, Embase, Cochrane y LILACS; adicionalmente se realizard bausqueda
de literatura gris a través de Google Académico.
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e Se accedera a MEDLINE a través de PubMed
(https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/).
e Se accedera a Embase a través de (www.embase.com)

e Se accedera ala biblioteca de Cochrane a través de (www.cochranelibrary.com).
e Se accedera a LILACS a través de (https://lilacs.bvsalud.org/en/)
e Se accedi6 a Google Académico a través de (https://scholar.google.es)

Los términos MeSH, Emtree y DeCS que se emplearan son:
e COVID-19
e SARS-CoV-2
e Mitigation strategies
e Mitigation measures
e Containment strategies
e Containment measures
e Mitigacion
e Contencion

Se emplearan operadores boleanos y truncadores en las estrategias de busqueda y se
realizara busqueda de estudios o de informacion en las paginas WEB de varias agencias
sanitarias, asi como en otras fuentes de informacion relevantes, tales como:

e Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health - CADTH
(https://www.cadth.ca/)

¢ National Institute for Health and Care excellence (https://www.nice.org.uk)

e Agéncia Brasil (https://agenciabrasil.ebc.com.br/es/tags/anvisa-1)

¢ Instituto de Efectividad Clinica y Sanitaria - IECS (https://www.iecs.org.ar/)

e Agencia Espafiola de Medicamentos 'y  Productos  Sanitarios
(https://www.aemps.gob.es/)

e Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en salud - CENETEC
(https://www.gob.mx/salud/cenetec)

e Center for Disease Control and Prevention — CDC (https://www.cdc.gov)

¢ Organizacién Mundial de la Salud — OMS (https://www.who.int/es)

e American  collegue Physicians  https://www.acponline.org/clinical-infor-
mation/quidelines

e CENETEC http://cenetec-difusion.com/gpc-sns/?page id=5223

¢ Joule is a Canadian Medical Association (CMA) https://joulecma.ca/cpg/homep-
age

e Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia http://gpc.minsa-
lud.gov.co/gpc/SitePages/buscador_gpc.aspx

¢ GuiaSalud, organismo del Sistema Nacional de Salud (SNS) https://portal.guia-
salud.es/gpc/?_sf s=COVID-19

e Guideline Central https://www.guidelinecentral.com/about/

e |CSI Guidelines https://www.icsi.org/quidelines/

e The National Center for Complementary and Integrative Health
(NCCIH) https://www.nccih.nih.gov/health/providers/clinicalpractice

e The National Comprehensive Cancer Network® (NCCN®)
https://www.nccn.org/professionals/physician _gls/default.aspx

¢ Australian Clinical Practice Guidelines https://www.clinicalguidelines.gov.au/
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e The National Institute for Health and Care Excellence (NICE)
https://www.nice.org.uk/guidance

e Ministerio de salud Nueva Zelanda https://www.health.govt.nz/publica-
tions?f%5B0%5D=im_field publication_type%3A26

e (SIGN) https://www.sign.ac.uk/

e Organizacién Mundial de la Salud (OMS) https://www.who.int/publications/quide-
lines/atoz/en/

Las estrategias de busqueda disefiadas para cada una de las bases de datos y agencias
consultadas se presentan en el Anexo 1y 2.

5.3. Tamizacion, seleccién y extraccion
5.3.1. Tamizacion de estudios

La tamizacion de estudios se realizar4d empleando el software Rayyan, donde inicial-
mente se cargaran todos los documentos identificados como resultado de las busque-
das en las diferentes bases de datos y agencias sanitarias consultadas; posteriormente
se realizara un proceso de eliminacion de duplicados.

La tamizacion inicial, se hara mediante la lectura de titulo y resumen y estara a cargo
de 2 revisores independientes (SJEC, AJCM), los desacuerdos seran resueltos por con-
senso.

5.3.2. Seleccion de estudios

Se incluirdn aquellos estudios que cumplan con los criterios de elegibilidad descritos
previamente. Para la seleccion de estudios, se llevard a cabo la recuperacion de texto
completo de las referencias pre-seleccionadas en la tamizacién y se procedera a lectura
del texto completo, la cual se realizarA de manera independiente por dos revisores
(SJEC, AJCM). Los desacuerdos seran resueltos por consenso. Los estudios incluidos
en la fase de revision en texto completo seran presentados mediante una lista; de igual
manera, los estudios excluidos se presentaran junto con la respectiva justificacion de su
exclusion. El proceso completo de tamizacion y seleccion utilizado, se presentara em-
pleando el diagrama de flujo propuesto en la declaracién PRISMA (40), ver Anexo 2.

5.3.3. Extraccién de la informacion

Se disefiara un formulario de recopilaciéon de datos en Excel, para obtener informacion
relevante, de los estudios incluidos. Los datos seran extraidos de forma independiente
por dos revisores

Los datos extraidos de cada estudio incluido seran:
e Autor principal
e Afio de publicacion
e Lugar de estudio (pais).
e Disefio del estudio
e Poblacién
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e Tamafo de la poblacién

e Estrategia de mitigacion o contencién evaluada (intervencion)
e Comparador

e Desenlaces medidos (primarios y secundarios)

e Resultados estadisticos

e Conclusiones

e Limitaciones

5.4. Evaluacion de calidad

La evaluacion de calidad de las revisiones sistematicas se llevara a cabo mediante el
uso de la herramienta ROBIS (14), en caso de recuperar revisiones sistematicas rapidas
se hara uso de la herramienta de AMSTAR modificado (17). La evaluacién de las GPC
se realizar4 mediante la herramienta AGREE Il (15).

La certeza de la evidencia se evaluara utilizando el enfoque desarrollado por el GRADE
Working Group, que considera cinco criterios (riesgo de sesgo, evidencia indirecta,
inconsistencia, imprecisién y sesgo de publicacion) para gradar la calidad de la
evidencia de los estudios incluidos (17). Estas evaluaciones de calidad seran realizadas
por dos revisores de forma independiente y en casos de discrepancias se consultara un
tercer revisor para resolver los desacuerdos, en caso de que las revisiones sistematicas
reporten los perfiles GRADE, estos se adoptaran previo a un control de calidad del 10%
donde se validaran los juicios reportados.

5.5. Extraccién de datos y andlisis de la informacion

Los datos relevantes para esta RSL seran extraidos a partir de los estudios con menor
riesgo de sesgo; siempre y cuando la cantidad de evidencia disponible lo permita, se
incluira mas de un estudio en términos de comparaciones y desenlaces. En caso de
contar con medidas de resumen del efecto que sean combinables se realizar4d mediante
aproximaciones como el metanalisis, y se evaluara la heterogeneidad utilizando 12, Chi?
y T2. Se consideraran los siguientes valores de I2: existira heterogeneidad no importante
con valores entre 0 y 40%, moderada entre 30 a 60%, sustancial entre 50 a 90% vy
considerable entre 75 a 100%. En el caso de Chi?, se considerara heterogeneidad un
valor de p menor de 0.1, en caso de presentarse mucha variabilidad y que las medidas
no sean combinables, se presentaran los rangos de los efectos reportados en los estu-
dios seleccionados y se realizard una sintesis narrativa de los hallazgos. En el caso de
identificar multiples publicaciones de un mismo estudio, se tendra en cuenta el estudio
con fecha de publicacion mas reciente.

Cualquier desviacion del protocolo aqui planteado, sera revisado por los pares desarro-
lladores y justificado.
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Anexos

Anexo 1. Bitacoras de busqueda de evidencia en bases de datos electrénicas.
Tipo de bisqueda

Base de datos MEDLINE

Plataforma PubMed

Fecha de bisqueda 17/12/2020
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Rango de fecha de bisqueda
Restricciones de lenguaje
Otros limites

Estrategia de busqueda

Referencias identificadas

2019 a 2020

Revisiones sistematicas de Literatura

#1

#2

#3

#4

#5

#6

#7

#8

#9

#10

Estrategia

Search: COVID-19[Title/Abstract] Filters: in the last 1
year

Search: SARS-CoV-2[Title/Abstract] Filters: in the last 1
year

Search: "mitigation strateg*"[Title/Abstract] Filters: in the
last 1 year

Search: "mitigation measur*'[Title/Abstract] Filters: in the
last 1 year

Search: "containment strateg*"[Title/Abstract] Filters: in
the last 1 year

Search: "containment measur*'[Title/Abstract] Filters: in
the last 1 year

Search: (COVID-19[Title/Abstract] AND (y_1[Filter])) OR
(SARS-CoV-2[Title/Abstract] AND (y_1[Filter])) Filters: in
the last 1 year

Search: ((("mitigation strateg*'[Title/Abstract] AND
(y_1[Filter])) OR ("mitigation measur*"[Title/Abstract]
AND (y_1[Filter]))) OR ("containment strateg*'[Title/Ab-
stract] AND (y_1[Filter]))) OR (“containment measur*"[Ti-
tle/Abstract] AND (y_1[Filter])) Filters: in the last 1 year
Search: ((COVID-19[Title/Abstract] AND (y_1[Filter])) OR
(SARS-CoV-2[Title/Abstract] AND (y_1[Filter])) AND
(y_1[Filter])) AND (((("mitigation strateg*'[Title/Abstract]
AND (y_1[Filter])) OR ("mitigation measur*"[Title/Ab-
stract] AND (y_1[Filter]))) OR ("containment strateg*"[Ti-
tle/Abstract] AND (y_1[Filter]))) OR (“containment
measur*"[Title/Abstract] AND (y_1[Filter])) AND (y_1[Fil-
ter])) Filters: in the last 1 year

Search: ((COVID-19[Title/Abstract] AND (y_1[Filter])) OR
(SARS-CoV-2[Title/Abstract] AND (y_1[Filter])) AND
(y_1[Filter])) AND (((("mitigation strateg*"[Title/Abstract]
AND (y_1[Filter])) OR ("mitigation measur*"[Title/Ab-
stract] AND (y_1[Filter]))) OR (“containment strateg*"[Ti-
tle/Abstract] AND (y_1[Filter]))) OR (“containment
measur*" AND (y_1[Filter])) AND (y_1[Filter])) Filters:
Systematic Review, in the last 1 year Sort by: Most Re-
cent

N. Do-
Ccu-
men-
tos

72.118

22.661

939

420

132

294

77.827

17.24

762

7
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Tipo de bisqueda

Base de datos

Plataforma

Fecha de bisqueda

Rango de fecha de busqueda
Restricciones de lenguaje
Otros limites

Estrategia de busqueda

Referencias identificadas

Tipo de bisqueda

Base de datos

Plataforma

Fecha de bisqueda

Rango de fecha de busqueda
Restricciones de lenguaje
Otros limites

Estrategia de busqueda

Referencias identificadas

Embase

17/12/2020

2019 a 2020

Revisiones Sistematicas de Literatura

N. Do-
. Cu.
N. Estrategia men-
tos
#1 coronavirus disease 2019':ab,ti AND [2019-2020]/py 139.90
42 severe acute respiratory syndrome coronavirus 2':ab,ti 7184
AND [2019-2020]/py ’
#3 mitigation:ab,ti AND [2019-2020]/py 6.725
#4 'mitigation strateg*':ab,ti AND [2019-2020]/py 1.396
#5 containment measure*:ab,ti AND [2019-2020]/py 262
#6 mitigation measure*:ab,ti AND [2019-2020]/py 510
#7 containment strateg*:ab,ti AND [2019-2020]/py 142
#8 #1 OR #2 17.506
#9 #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 7.098
#10 #8 AND #9 305
#11 #10 AND 'systematic review'/de 11
11
Cochrane
Cochrane Library
17/12/2020
2019 a 2020
Espafiol, inglés, portugués
Revisiones Sistematicas de Literatura
N. Estrategia N. Docu-
mentos
("SARS Co-V-2"):ti,ab,kw (Word variations have been
#1 14
searched)
#2 COVID-19 38
#3 #1 OR #2 38
#4 mitigation strategy 0
#5 mitigation measure 1
#6 containment strategy 0
#7 containment measure 1
#8 #5 OR #7 2
#9 #3 AND #8 2
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Tipo de bisqueda

Base de datos

Plataforma

Fecha de bisqueda

Rango de fecha de busqueda
Restricciones de lenguaje
Otros limites

Estrategia de busqueda

Referencias identificadas

Tipo de bisqueda

Base de datos

Plataforma

Fecha de bisqueda

Rango de fecha de blisqueda
Restricciones de lenguaje
Otros limites

Estrategia de busqueda

Referencias identificadas

LILACS

BVS

17/12/2020

2019 a 2020

Revisiones Sistematicas de Literatura

. N. Docu-
N. Estrategia mentos
#1 COVID-19 4.033
#2 SARS-Cov-2 1.611
#3 "mitigacion” 514
#4 contencién 836
SARS-Cov-2 [Palabras] or COVID-19 [Palabras] and miti-
#5 . 27
gation [Palabras]
#6 SARS-Cov-2 [Palabras] or COVID-19 [Palabras] and 108
CONTENCION [Palabras]
9 para mitigacion y 14 para contencién
GOOGLE SCHOLAR
GOOGLE
17/12/2020
2019 a 2020
Espafiol, Inglés, Portugués
. N. Docu-
N. Estrategia mentos
#1 sars cov2 72.400
#2 COVID-19 1.340.000
#3 mitigation strategies 280.000
#4 mitigation measure 25.800
#5 containment measure 2.740
#6 containment strategies 17.700
#7 sars cov2 + covid 19 73.500
#8 "mitigation strategies" or " mitigation measure" or "con- 26
tainment strategies" or containment measure"
(("mitigation strategies" or " mitigation measure" or “"con-
#9 tainment strategies" or containment measure") and (sars 9

cov2 or covid 19))
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Tipo de bisqueda

Agencia

Plataforma

Fecha de bisqueda

Rango de fecha de busqueda
Restricciones de lenguaje
Otros limites

Estrategia de busqueda

Referencias identificadas

Tipo de bisqueda

Agencia

Plataforma

Fecha de bisqueda

Rango de fecha de blsqueda
Restricciones de lenguaje
Otros limites

Estrategia de busqueda

Referencias identificadas

Tipo de busqueda

Agencia

Plataforma

Fecha de busqueda

Rango de fecha de busqueda
Restricciones de lenguaje
Otros limites

Estrategia de busqueda

Referencias identificadas

CADTH
Sitio WEB
19/12/2020
Ninguno
Inglés
. N. Docu-
N. Estrategia mentos
#1 COVID-19 AND "mitigation strategies" 1
#2 SARS-COV-2 AND "containment strategies" 1
#3 SARS-COV-2 AND "mitigation Measure" 1
#4 SARS-COV-2 25 (2)
#5 COVID-19 119 (1)
6
NICE
Sitio WEB
19/12/2020
Ninguno
Inglés
N. Estrategia N. Docu-
mentos
((COVID 19 OR SARS CoV 2) AND (mitigation OR con-
#1 ) 145
tainment))
10 asociadas a mitigacion o contencion
ANVISA
Sitio WEB
20/12/2020
Ninguno
Portugués
N. Estrategia N. Docu-
mentos
#1 covid-1 e mitigacéo 28
#2 covid-1 e "estruturas de contencdo" 0
#3 covid-1 e "estratégias de mitigag&o" 0
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Tipo de bisqueda

Agencia
Plataforma
Fecha de bisqueda

Rango de fecha de busqueda

Restricciones de lenguaje
Otros limites

Estrategia de busqueda

Referencias identificadas

Tipo de bisqueda

Agencia

Plataforma

Fecha de bisqueda

Rango de fecha de busqueda
Restricciones de lenguaje
Otros limites

Estrategia de busqueda

Referencias identificadas

Tipo de bisqueda

Agencia

Plataforma

Fecha de busqueda

Rango de fecha de busqueda
Restricciones de lenguaje
Otros limites

Estrategia de busqueda

Referencias identificadas

Tipo de busqueda

Agencia

Plataforma
Fecha de busqueda

Rango de fecha de bisqueda

Restricciones de lenguaje

Otros limites
Estrategia de busqueda

Referencias identificadas

IECS

Sitio WEB

20/12/2020

Ninguno

Pagina especial de COVID-19

N. Estrategia

#1 CovID

N. Docu-
mentos

4

4 asociadas a mitigacion

CENETEC

Sitio WEB

20/12/2020

Ninguno

Pagina especial de COVID-19

N. Estrategia

#1 CovID

N. Docu-
mentos

1

1 asociada a mitigacién

CbC

Sitio WEB

20/12/2020

Ninguno

Péagina especial de COVID-19

N. Estrategia

#1 mitigation strategies

N. Docu-
mentos

145

9 asociada a mitigacion

OMS

Sitio WEB

20/12/2020

Ninguno

Link: orientaciones técnicas

N. Estrategia

#1 Blsqueda a través de link de orientaciones técnicas

N. Docu-
mentos

8

8 asociada a temas de mitigacion
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Anexo 2. Bitdcoras de busqueda de Guias de Practica Clinica.

Organismos productores y compiladores de

Estrategia de

Fecha de

Resultados

GPC

busqueda

busqueda

American collegue Physicians COVID-19 o 28/12/2020 2 guias
https://www.acponline.org/clinical-information/quide- | SARS-CoV-2
lines
CENETEC COVID-190 28/12/2020 2 guias
http://cenetec-difusion.com/gpc-sns/?page_id=5223 | SARS-CoV-2
Joule is a Canadian Medical Association (CMA) COVID-19, filtros: | 28/12/2020 18 guias
dominio “preven-
https://joulecma.ca/cpg/homepage cion” y en pobla-
cion “general”
Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia | COVID-19 o 28/12/2020 0 guias
http://gpc.minsalud.gov.co/gpc/SitePages/busca- SARS-CoV-2
dor_gpc.aspx
GuiaSalud, organismo del Sistema Nacional de Sa- | COVID-19 o 28/12/2020 0 guias
lud (SNS) SARS-CoV-2
https://portal.quiasalud.es/gpc/?_sf s=COVID-19
Guideline Central COVID-19 0 28/12/2020 0 guias
https://www.guidelinecentral.com/about/%22 SARS-CoV-2
ICSI Guidelines COVID-19 0 28/12/2020 0 guias
https://www.icsi.org/guidelines/ SARS-CoV-2
The National Center for Complementary and Integra- | COVID-19 o 28/12/2020 0 guias
tive Health (NCCIH) SARS-CoV-2
https://www.nccih.nih.gov/health/providers/clini-
calpractice
The National Comprehensive Cancer Net- | COVID-19 o 28/12/2020 0 guias
work® (NCCN®) SARS-CoV-2
https://www.nccn.org/professionals/physi-
cian_gls/default.aspx
Australian Clinical Practice Guidelines COVID-19 o 28/12/2020 0 guias
https://www.clinicalguidelines.gov.au/ SARS-CoV-2
The National Institute for Health and Care Excellence | COVID-19 o 28/12/2020 23 guias
(NICE) SARS-CoV-2
https://www.nice.org.uk/quidance
Ministerio de salud Nueva Zelanda COVID-19, filtros: | 28/12/2020 4 guias
https://www.health.govt.nz/publica- afo de publica-
tions?f%5B0%5D=im field publication type%3A26 | cion “2020”y en
categoria “guias
y estandares”
(SIGN) Ninguno, apa- 28/12/2020 8 guias
https://www.sign.ac.uk/ rece en la pagina
principal
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) COVID-19 o 28/12/2020 0 guias
https://www.who.int/publications/quidelines/atoz/en/ SARS-CoV-2

Seleccion

Documento

(Update Alert 1, published online October 2020) Use of N95, Surgical, and Cloth Masks
to Prevent COVID-19 in Health Care and Community Settings: Living Practice Points
From the American College of Physicians. https://www.acpjour-

nals.org/doi/10.7326/L20-1268? ga=2.205876435.1586853065.1609175242-

896583032.1609175241



https://www.acponline.org/clinical-information/guidelines
https://www.acponline.org/clinical-information/guidelines
http://cenetec-difusion.com/gpc-sns/?page_id=5223
https://joulecma.ca/cpg/homepage
http://gpc.minsalud.gov.co/gpc/SitePages/buscador_gpc.aspx
http://gpc.minsalud.gov.co/gpc/SitePages/buscador_gpc.aspx
https://portal.guiasalud.es/gpc/?_sf_s=COVID-19
https://www.guidelinecentral.com/about/%22
https://www.icsi.org/guidelines/
https://www.nccih.nih.gov/health/providers/clinicalpractice
https://www.nccih.nih.gov/health/providers/clinicalpractice
https://www.nccn.org/professionals/physician_gls/default.aspx
https://www.nccn.org/professionals/physician_gls/default.aspx
https://www.clinicalguidelines.gov.au/
https://www.nice.org.uk/guidance
https://www.health.govt.nz/publications?f%5B0%5D=im_field_publication_type%3A26
https://www.health.govt.nz/publications?f%5B0%5D=im_field_publication_type%3A26
https://www.sign.ac.uk/
https://www.who.int/publications/guidelines/atoz/en/
https://www.acpjournals.org/doi/10.7326/L20-1268?_ga=2.205876435.1586853065.1609175242-896583032.1609175241
https://www.acpjournals.org/doi/10.7326/L20-1268?_ga=2.205876435.1586853065.1609175242-896583032.1609175241
https://www.acpjournals.org/doi/10.7326/L20-1268?_ga=2.205876435.1586853065.1609175242-896583032.1609175241
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Use of N95, Surgical, and Cloth Masks to Prevent COVID-19 in Health Care and Com- E
munity Settings: Living Practice Points From the American College of Physicians (Ver-
sion 1)

https://www.acpjournals.org/doi/10.7326/M20-

32347 ga=2.133630158.1586853065.1609175242-896583032.1609175241

GUIA PARA EL CUIDADO DE PACIENTES ADULTOS CRITICOS CON COVID-19 EN E
LAS AMERICAS Version 2
http://cenetec-difusion.com/CMGPC/GPC-COVID-19/Guias-COVID-19-vl.pdf

GUIA PARA EL CUIDADO DE PACIENTES ADULTOS CRITICOS CON COVID-19 EN E
LAS AMERICAS Resumen, version 2
http://cenetec-difusion.com/CMGPC/GPC-COVID-19/Guias-COVID-19-vc.pdf

Joule is a Canadian Medical Association (18 documentos) 18 E
(CMA)https://joulecma.ca/cpg/homepage/?g=covid-19

MAGIC (5 documentos) https://app.magicapp.org/#/quidelines 5E

NICE (23 Documentos) 23 E
https://www.nice.org.uk/guidance/pub-
lished?type=apq,csg,cq,cov,mpg,ph,sg,sc,dg,hst,ipg,mtg,gs,ta&titte=COVID-19

Ministerio de salud Nueva Zelanda (4 documentos) 4E
https://www.health.govt.nz/publications/COVID-19?f%5B0%5D=dm_field date publica-
tion%3A%5B2020-01-01T00%3A00%3A002%20TO0%202021-01-
01T00%3A00%3A00Z2%5D&f%5B1%5D=im_field_publication_type%3A26#find-by-re-

gion

SIGN (8 GUIAS) 8E
https://www.sign.ac.uk/

E: Excluida, I: Incluida


https://www.acpjournals.org/doi/10.7326/M20-3234?_ga=2.133630158.1586853065.1609175242-896583032.1609175241
https://www.acpjournals.org/doi/10.7326/M20-3234?_ga=2.133630158.1586853065.1609175242-896583032.1609175241
http://cenetec-difusion.com/CMGPC/GPC-COVID-19/Guias-COVID-19-vl.pdf
http://cenetec-difusion.com/CMGPC/GPC-COVID-19/Guias-COVID-19-vc.pdf
https://joulecma.ca/cpg/homepage/?q=covid-19
https://app.magicapp.org/#/guidelines
https://www.nice.org.uk/guidance/published?type=apg,csg,cg,cov,mpg,ph,sg,sc,dg,hst,ipg,mtg,qs,ta&title=COVID-19
https://www.nice.org.uk/guidance/published?type=apg,csg,cg,cov,mpg,ph,sg,sc,dg,hst,ipg,mtg,qs,ta&title=COVID-19
https://www.health.govt.nz/publications/COVID-19?f%5B0%5D=dm_field_date_publication%3A%5B2020-01-01T00%3A00%3A00Z%20TO%202021-01-01T00%3A00%3A00Z%5D&f%5B1%5D=im_field_publication_type%3A26#find-by-region
https://www.health.govt.nz/publications/COVID-19?f%5B0%5D=dm_field_date_publication%3A%5B2020-01-01T00%3A00%3A00Z%20TO%202021-01-01T00%3A00%3A00Z%5D&f%5B1%5D=im_field_publication_type%3A26#find-by-region
https://www.health.govt.nz/publications/COVID-19?f%5B0%5D=dm_field_date_publication%3A%5B2020-01-01T00%3A00%3A00Z%20TO%202021-01-01T00%3A00%3A00Z%5D&f%5B1%5D=im_field_publication_type%3A26#find-by-region
https://www.health.govt.nz/publications/COVID-19?f%5B0%5D=dm_field_date_publication%3A%5B2020-01-01T00%3A00%3A00Z%20TO%202021-01-01T00%3A00%3A00Z%5D&f%5B1%5D=im_field_publication_type%3A26#find-by-region
https://www.sign.ac.uk/
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