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RECOMENDACIONES
SOBRE EL COVID-19

El Comit¢ Cientifico del ICOMEM sobre el COVID-19, responde a las preguntas formuladas por los
colegiados, por distintas instituciones o por particulares. En este documento, se responde a
preguntas que hemos recibido sobre la eficacia del confinamiento domiciliario y otras formas de
limitacion de la libertad de movimientos, o como herramienta para luchar contra la pandemia de

COVID-19. Las preguntas formuladas fueron:

0 ¢Qué entendemos por confinamiento domiciliario durante la presente pandemia de
covip?

Es una estrategia de salud publica que reduce la movilidad de las personas hasta los limites del
propio domicilio, para reducir la interaccién con los no convivientes y disminuir los contagios de
SARS-CoV-2. Cuando se realiza en los domicilios, el aislamiento de los enfermos y la cuarentena
de los contactos estrechos son también un confinamiento de este tipo. Sin embargo, el término
confinamiento domiciliario suele usarse cuando afecta a la poblacion general; ya que tiene gran
impacto en la vida de las personas y se aplica solo en situaciones de muy alta transmision
comunitaria. En la actualidad, el confinamiento domiciliario se monitoriza midiendo el descenso
de la movilidad extradomiciliaria, a partir de datos andnimos obtenidos de los sistemas de
telefonfa maovil [1].

e {Qué tipos de confinamiento se reconocen?

El confinamiento puede basarse en una simple recomendacion de las autoridades sanitarias
(como esta ocurriendo en la mayoria de las comunidades autdnomas en la actualidad) o en una
norma de obligado cumplimiento. Ademas, puede afectar solo a las noches (“toque de queda”), a
franjas horarias mas amplias, o a dias alternos. También puede afectar a toda la poblacién o sélo
a los mas vulnerables. El confinamiento domiciliario estricto suele permitir salir de casa para
atender necesidades basicas o desempefiar trabajos esenciales, pero también hay
confinamientos mas laxos, en los que se puede salir a realizar trabajos no esenciales, pasear y
hacer deporte, 0 acudir a los centros educativos, al menos en ciertas franjas horarias. El
confinamiento perimetral se limita a dreas geograficas pequefias e incluso a barrios de grandes
ciudades.

e ¢Existe experiencia publicada sobre la eficacia de las medidas de confinamiento en la
tasa de transmision, los ingresos hospitalarios o la mortalidad por COVID-19?

Hay publicaciones que avalan la eficacia del confinamiento domiciliario y otras medidas de
aislamiento en disminuir las consecuencias del COVID-19. La documentacion procede del
seguimiento de los datos de incidencia en algunos lugares del mundo y de modelos
matematicos. En uno y otro caso, se confirma que el confinamiento disminuye la incidencia de
COVID-19 y la mortalidad0[2-5]. Se ha evaluado en menor medida el impacto sobre los ingresos
hospitalarios. Las medidas de confinamiento son mas eficaces cuanto mas precozmente se
introducen y siempre en asociacion con medidas adicionales (estudio de contactos, identificacion
de personas asintomaticas,..) 0[6]0. El efecto sobre la incidencia y mortalidad se empieza a notar
a partir de la segunda semana de instauracion de las medidas y, especialmente, a partir de Ia
tercera.
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:Deben ser los confinamientos indiscriminados o aplicados a grupos poblacionales
especificos? (Ej ¢mayores?, ;personas con COVID pasado?)

Algunos estudios sugieren que las estrategias parciales, tanto por localizacién como por tipo de
personas, pueden ser tan 0 mas eficaces como los confinamientos mas extensos y absolutos [7-
9]. En cualquier caso, el confinamiento especifico de grupos particularmente vulnerables, como
las personas mayores [10] deberia de ir acompafiado de otras medidas complementarias [11-
16] tales como garantizar la cobertura de sus necesidades potenciando servicios de atencion a
domicilio, incluyendo la actividad fisica, la estimulacion psicoafectiva y todas las vias posibles de
comunicacion (teléfono, videoconferencia...) especialmente en centros residenciales. No hemos
encontrado evidencia sobre la conveniencia de excluir de las medidas de confinamiento estricto
a personas que han pasado la enfermedad y a las que se supone, por lo menos temporalmente,
inmunes. Algunos autores sugieren que se deberfa considerar relajar algunas de dichas
medidas en personas mayores, segln su nivel de inmunidad [17-20].

¢Cual es el impacto del cierre de los centros educativos segun la literatura médica?
¢Cuales son sus indicaciones?

Desde el principio de la epidemia en China, se vio que este virus no se comportaba como los
coronavirus ya conocidos. Los nifios son susceptibles, pero se infectan menos, su enfermedad
es mas leve, y la mortalidad en ellos es muy baja [21,22]. De manera independiente se ha
mantenido la sospecha de los nifios como poblacién trasmisora pese a su pobreza de sintomas
0 justamente por ese riesgo de ser asintomaticos [23] pero el papel del nifio como trasmisor se
ha ido aclarando y es inferior al del adulto [24-27]. Las estimaciones de que el caso indice en
brotes familiares sea un nifio esta entre un 5y un 10% [24,28-31]. El cierre de las instituciones
docentes, como parte de las medidas de confinamiento y distancia social, ha sido una respuesta
casi universal y perfectamente comprensible en los primeros meses de la pandemia [32,33]. A
mitad de marzo de 2020, habfan cerrado sus escuelas y universidades 130 paises y 990
millones de estudiantes habian interrumpido su presencia en las aulas. En este momento, el
analisis del papel del cierre escolar tanto en epidemias pasadas como en la actual COVID-19 lo
ha hecho Viner et al. [34] que no ha sido capaz de demostrar claros beneficios del mismo. En
cualquier caso, la vuelta a la escuela debe ir acompafiada, también, de una serie de medidas
asociadas [35]. Por otro lado, frente a los potenciales beneficios del cierre escolar hay que
contraponer las bien documentadas consecuencias negativas del mismo [36-38].

G ¢Cuales son los indicadores de comenzar un confinamiento?

No existe una evidencia cientifica clara para determinar cuales son las mejores variables y
umbrales para determinar el inicio del confinamiento de la poblacién. De hecho, a nivel
internacional, existen diferentes estrategias basadas en la incidencia acumulada a 7 6 14 dias, la
incidencia acumulada en poblacién de personas mayores, el nimero de reproduccion basico, la
capacidad diagnostica representada por el porcentaje de pruebas positivas, el indice de
ocupacion de camas de hospitalizacién y el indice de ocupacion de camas de UCI [39]. Sea cudl
sea el indice elegido, es esencial la existencia un plan claro y transparente que describa qué
factores se estan teniendo en cuenta. Idealmente, estos planes deberian indicar explicitamente
los niveles o fases de flexibilizacidn de las restricciones, los criterios para cambiar de situacion, y
las medidas de contencién que conlleva cada nivel o fase. Recientemente en Espafia, el Consejo
Interterritorial ha consensuado una Estrategia Nacional para la COVID-19 que apunta en este
sentido [40]. Se ha preconizado muy recientemente la utilizacién de un nuevo indice, llamado
indice de aceleracidn, como criterio aplicable a grupos de poblacién o a areas geograficas que
correlaciona nimero de nuevos casos con numero de pruebas realizadas, pero se precisan mas
datos sobre su eficacia [9, 41].
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o ¢Cuales son los indicadores para terminar un confinamiento?

Tampoco existe una evidencia cientifica clara que indique que variables y umbrales deben
manejarse para levantar las medidas de confinamiento y, de nuevo, existen recomendaciones
generales, similares a las utilizadas para indicar el mismo, basadas en la magnitud de la
enfermedad, la capacidad del sistema sanitario y la capacidad diagndstica [42, 43]. Al revisar las
experiencias internacionales, se observa la ausencia de estrategias claras y coherentes para
salir de las restricciones. Un levantamiento prematuro de la medidas podria provocar un
resurgimiento de infecciones y causar dafios a la economia alin mas graves y a largo plazo que
los que existen como resultado de los bloqueos [44]. Algunos paises toman en consideracion
un numero de reproduccion menor de 1 para permitir la relajacion de las medidas. Sin
embargo, se requieren datos de alta calidad en tiempo real para obtener esta variable y debe
interpretarse en el contexto de la situacion epidemioldgica y la presién sobre el sistema
sanitario. Sin duda el incremento o descenso de las variables en el tiempo es un elemento
indicador [9, 41].

e ¢Cuales son las consecuencias negativas del confinamiento sobre la salud mental?

Las restricciones de la movilidad y del contacto social, con aislamientos extremos y
prolongados, producen ademas de la disrupcion social y econdémica generalizada, efectos
negativos sobre la salud mental a corto, medio y previsiblemente, a largo plazo [45-47]. El
grado de afectacion se asocia con la duracion del confinamiento [48]. Periodos de restriccion
mas prolongada producen alteraciones del suefio, ansiedad, alteraciones del estado de animo
y depresién [49]. Al vivirse de forma reiterada, en una segunda ola, puede motivar pérdida de
anclajes afectivos y del sentido de la vida, con mayor riesgo de suicidio [50, 51]. La ruptura de
rutinas y actividades de relacion psicoestimulantes favorecen y agravan el deterioro cognitivo
o la demencia ya presente en algunas personas mayores, con graves sintomas conductuales
disruptivos (agresividad, irritabilidad, agitacion) asi como delirium [52]. Estos efectos negativos
se han mostrado mas importantes en los habituales grupos vulnerables de salud, como nifios
[53, 54], personas con discapacidad intelectual, personas sin hogar, personas con rentas
bajas, los que viven en entornos abusivos y especialmente aquellos con patologia psiquiatrica
[55, 56].

¢Cuales son los efectos negativos del confinamiento domiciliario estricto en
otros aspectos?

Es dificil analizar por separado el efecto negativo del confinamiento y de la sobresaturacion de
los sistemas sanitarios sobre el cuidado de enfermedades diferentes a la COVID-19. En todo
caso, el impacto de la pandemia de COVID-19 ha sido importante en muy distintos aspectos. A
modo de ejemplo valga el impacto en los cuidados de pacientes con enfermedades
cardiovasculares [57], en los servicios de traumatologia [58] [18], en el manejo de los
accidentes cerebrovasculares [59, 60], en la actividad quirdrgica urgente [61], en el control de
la diabetes mellitus [62], en el manejo de los enfermos con cancer[63-66], en el nimero de
heridas por arma de fuego [67,68] en las clinicas de fertilidad [69] y hasta en la violencia
doméstica [45-49, 53-56, 70-73]. En personas mayores y centros residenciales son muy
importantes los efectos derivados del sedentarismo con agravamiento de la pérdida de masa
muscular de los residentes y un mayor riesgo de caidas, alteraciones nutricionales y mayor
dependencia
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;Qué aspectos éticos de las medidas de confinamiento desea resaltar el ICOMEM?

La pandemia por SARS-CoV-2 ha producido y sigue generando situaciones excepcionales y
complejas de gestionar. En esta situacion se acepta la posibilidad de instaurar medidas de
confinamiento social encaminadas a la preservacion del bien de la vida y la salud: “...en esta
tension que se produce entre los intereses generales y los individuales, han de asumirse las
restricciones que pueden sufrir los derechos fundamentales y las libertades publicas de los
ciudadanos, pero siempre dentro del principio de proporcionalidad y sin que quede
comprometido el nucleo basico o contenido esencial de aquellos” [74]. Las decisiones a
adoptar en el camino de la restauracion o mejora de la enfermedad y sus repercusiones en
este contexto no son sencillas. En ellas cristalizan la fusién de elementos técnicos y principios
0 categorias éticas [75]. Los criterios que se adopten deberan basarse en el pleno respeto a la
dignidad de la persona, la equidad y la especial proteccién frente a la vulnerabilidad [76-78].
Las autoridades politicas, por ultimo, deben procurar evitar la confrontacién o utilizacién
partidista de estas medidas, que deben estar encaminadas a armonizar el bien comun con el
bien individual. De igual modo se ha de garantizar una informacién veraz y transparente que
fundamente la confianza social en las medidas instauradas [79].

Agradecimientos a José Alvarez Avello y Marian Rojas Estapé por su asesoramiento en la redaccion
del presente documento de texto.
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o El confinamiento social es una medida necesaria para la proteccion de la
salud en situaciones excepcionales. Debe garantizar la adecuada atencion
a todas las dimensiones constitutivas del ser humano.

e Las medidas de confinamiento limitadas por areas geograficas o por
grupos poblacionales pueden tener tanta o mas eficacia que los
confinamientos globales, masivos e indiscriminados.

o Las decisiones sobre el confinamiento social deben estar precedidas del
esfuerzo organizativo en el ambito sanitario que garantice los recursos
necesarios para el diagnéstico y control temprano de la pandemia, asi
como la asistencia al resto de las enfermedades.

o Dado que el cierre escolar se ha utilizado en asociacion a otras medidas de
confinamiento, no hay evidencia de su efectividad como practica
individualizada ni nos consta su capacidad para mejorar la tasa de
infeccion o la disminucién de la mortalidad en la pandemia de COVID-19.

o La ausencia de evidencia cientifica sobre los indicadores necesarios para
iniciar y terminar las medidas de confinamiento obliga a las autoridades a
establecer indicadores avalados por los datos disponibles, de forma
transparente y consensuada con las demas instituciones y particularmente
las sociedades cientificas

o Las medidas de confinamiento tienen efectos indeseables sobre la salud
mental y fisica, particularmente graves en pacientes pertenecientes a
grupos vulnerables tales como los ancianos y los nifios.

e Todas las medidas de distanciamiento social deben acompafarse de
recomendaciones para el cuidado de otros aspectos de la salud, incluido el
ejercicio fisico, la adecuacion de la dieta y la necesidad de mantener el
cuidado de otras enfermedades.

El ICOMEM, solicita a los medios de comunicacién el uso juicioso de la
informacion sobre la pandemia y los riesgos para la salud, de cara a evitar
dafios potenciales sobre el equilibrio mental de la poblacion.

El ICOMEM quiere recordar a los poderes publicos que la informacion a los
ciudadanos en situacion de confinamiento debe ser honrada y transparente
y en modo alguno una herramienta de lucha politica.
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