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Resumen

Introduccién: Proponer la construccion de un indice numeérico con las medidas preventivas
no farmacologicas frente a SARS-CoV-2 a partir de la experiencia de una institucion sanita-
ria en Barcelona, el Parc de Salut Mar (PSMar).

Método: La construccion del indice se ha realizado en tres fases. La identificacion y selec-
cion de las variables a incluir a partir de entrevistas semiestructuradas a informantes clave
y la revisién documental. La definicién de las dimensiones (constituidas a partir de una o
mas variables) y, finalmente la operatividad del indice a partir de dichas dimensiones. Se
ha estimado el indice en el PSMar, y en sus dos principales centros, el Hospital del Mar y el
Hospital de la Esperanza.

Resultados: Se identificaron y categorizaron 21 variables, clasificadas en 5 dimensiones:
equipos de proteccion individual, medidas organizativas individuales, medidas organizati-
vas colectivas, medidas de vigilancia epidemioldgica y actividades formativas. Ademas, De
forma complementaria se afiadio si existia un protocolo de actuacién. Durante la primera
ola, el indice en el Hospital del Mar se mantuvo por encima del valor obtenido en el Hos-
pital de la Esperanza, mientras que en la segunda ola ambos indices presentaron valores
similares hasta la semana 36, cuando el del hospital del Mar comenzo a presentar valores
superiores. Estas oscilaciones se debieron principalmente a las dimensiones equipos de
proteccion individual y actividades formativas.

Conclusiones: El indice propuesto pone de manifiesto las dificultades para aplicar las diver-
sas medidas preventivas no farmacoldgicas en las primeras semanas de la pandemia. Esta
herramienta puede ser Util para evaluar las actividades desarrolladas frente a la pandemia
por parte de los Servicios de Prevencién de Riesgos Laborales, con las oportunas adapta-
ciones a la realidad de cada empresa.

Palabras clave: medidas preventivas; COVID-19; personal sanitario; equipo de proteccion
individual

Abstract

Introduction: We propose the construction of a numerical index of nonpharmacological
preventive measures against SARS-CoV-2 based on the experience of Parc de Salut Mar
(PSMar), a healthcare institution in Barcelona.

Method: The construction of the index was carried out in three phases. First, we identified
and selected the variables to be included based on semi-structured interviews with key in-
formants and a review of relevant documents. Second, we defined the dimensions (consist-
ing of one or more variables) and, as a final step, operationalised the index based on these
dimensions. The index was then applied to generate estimates for the PSMar, and in its two
main centres, the Hospital del Mar and the Hospital de la Esperanza.

Results: Twenty-one variables were identified and categorised into five dimensions: person-
al protective equipment, individual organisational measures, collective organisational mea-
sures, epidemiological surveillance measures, and training activities. We also developed
an action protocol. During the first SARS-CoV-2 wave, the index at the Hospital del Mar re-
mained above that estimated for the Hospital de la Esperanza, whereas in the second wave
both indices showed similar values until week 36, when the Hospital del Mar index began
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to show higher values. These oscillations were mainly due to the dimensions of personal
protective equipment and training activities.

Conclusions: The proposed index identified the difficulties in implementing the various
non-pharmacological preventive measures during the first weeks of the pandemic. This tool
can be useful for evaluating the activities carried out by the occupational risk prevention
services during the pandemic, followed by appropriate adaptations to the realities of each
individual company.

Keywords: preventive measures; COVID-19; health personnel; personal protective equip-
ment

Introduccion

El SARS-CoV-2 ha infectado a millones de personas en todo el mundo dando lugar
a una de las enfermedades infecciosas mas devastadoras del ultimo siglo, con
dramaticas implicaciones sanitarias, sociales y econdmicas. Una vez declarada
la situacion de pandemia por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) se fue-
ron adoptando medidas preventivas no farmacoldgicas (MPNF) en todo el mundo,
con el objetivo de contener la expansién del virus y proteger a toda la poblacion®.
Unas medidas preventivas que durante 2020 fueron las Unicas posibles, pues aun
no habia disponibilidad de vacunas.

Entre las MPNF adoptadas hay que diferenciar, teniendo en cuenta el ambito es-
pacial donde se aplican, aquellas puestas en marcha en el conjunto de un pais, de
caracter estructural, como el cierre de empresas, colegios, lugares de ocio (bares,
restaurantes, gimnasios, entre otros), o las restricciones a la movilidad, y aquellas
aplicadas en empresas o lugares de acceso publico, a nivel tanto individual como
colectivo, como el uso de mascarillas y equipos de proteccion individual (EPI), lim-
pieza de manos, o distancia fisica, entre otros.

Para evaluar su efectividad e impacto, dada su diversidad y variabilidad en el tiem-
poy los lugares segun ha ido avanzando la pandemia, se han desarrollado indices
complejos con el objetivo de resumir todas las medidas en un Unico valor, y asi
facilitar su evaluacién. En el caso de las MPNF estructurales aplicadas en el am-
bito de los paises, se ha propuesto el Stringency Index®. Este indice mide el nivel
de restriccion de las politicas de contencion y de cierre aplicadas en cada pais
durante la pandemia, combinando nueve indicadores: cierre de escuelas, cierre de
lugares de trabajo, cancelacion de eventos publicos, restricciones a las reuniones,
cierre del transporte publico, campafas de informacion publica, confinamiento
domiciliario, restricciones a los desplazamientos internos y controles de viajes in-
ternacionales. Este indice esta siendo muy Uutil para evaluar la efectividad de las
politicas publicas puestas en marcha por los gobiernos de los distintos paises o
territorios, permitiendo la comparacion entre ellos®.

En el caso de las empresas o lugares de trabajo no existe una propuesta similar.
El objetivo de este articulo es proponer la construccion de un indice de MPNF a
partir de la experiencia del Parc de Salut Mar (PSMar), una institucién sanitaria de
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la ciudad de Barcelona formada por cinco centros hospitalarios y mas de 4.500
personas trabajadoras, que pueda ser Util para la evaluacion de la efectividad de
las MPNF y pueda ser aplicado en otras empresas o lugares de trabajo con las
oportunas adaptaciones.

Métodos

En la definicién del indice MPNF hemos tenido en cuenta el esquema para la cons-
truccion de un indice de Carr-Hill y Chalmers-Dixon®, que distingue tres fases: 1)
seleccionar las variables a incluir (en este caso las MPNF identificadas); 2) definir
las dimensiones conceptuales constituidas a partir de una o mas variables; y 3)
definir la operatividad del indice a partir de las dimensiones.

En esta primera fase aplicada al PSMar nos hemos basado en entrevistas a infor-
mantes clave y en la revision documental. Asi, se entrevisto a dos técnicos de pre-
vencion de riesgos laborales y a la jefa del Servicio de Salud Laboral, al supervisor
de logisticay a la coordinadora de enfermeria del Programa de Control de Infeccio-
nes. Ademas, se tuvo acceso a los registros con los datos de compras de material
realizadas durante el 2020 por parte del departamento de logistica, a los registros
de las actividades formativas impartidas por el servicio de Salud Laboral y a los
protocolos de actuacién y prevencién del programa de Control de Infecciones del
afo 2020. Las variables cualitativas identificadas se categorizaron de acuerdo con
la I6gica de su aplicacion, y se agruparon en tres categorias: 0, inferior o igual a la
media del afio, superior a la media del afio. Para cada una de estas variables se
determino el valor para cada semana del afio 2020.

Dimension, =
Donde k es el numero de variables que conforman la dimensién, N es el valor
maximo de la dimension, e L el valor de la variable j. Con este calculo, cada una de

las variables se estandariza para que oscile entre 0y 10 y tiene el mismo peso en
el calculo.

Al final, el indice MPNF se calcula como una media ponderada de todas las dimen-
siones, también para cada semana, siendo:

MPNF =
Donde d es el nimero de dimensiones y D, el valor de la dimension j.

Por ultimo, se ha estimado cada una de las dimensiones por separado y el indice
compuesto MPNF para el conjunto del PSMar, y para los dos mayores centros que
lo conforman, el Hospital del Mar y el Hospital de la Esperanza. Ademas, se ha
descrito el valor maximo (y la semana en que se produce), el nimero de semanas
desde el inicio de la pandemia hasta alcanzar este maximo, y el nimero de sema-
nas que se mantiene este valor maximo, para el PSMar y los dos hospitales, y para
las dos olas que se produjeron en 2020 (la primera entre las semanas 12 y 25, la
segunda entre la 26 y la 52)©®).
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Resultados

De acuerdo con la informacion proporcionada por los informantes clave, como re-
coge latabla 1, se identificaron y categorizaron 21 variables, que representan cada
una de ellas a MPNF especificas. A continuacion, como también se puede ver en la
tabla 1, las variables fueron clasificadas en 5 dimensiones: equipos de proteccion
individual, medidas organizativas individuales, medidas organizativas colectivas,
medidas de vigilancia epidemioldgica y actividades formativas. Ademas, dada su
importancia para establecer las MPNF aplicables en cada momento en el hospi-
tal, se ha incluido como MPNF la existencia de un protocolo de actuacion. Dicho
protocolo variaba en el tiempo en funcion de los cambios de los protocolos de
las autoridades sanitarias de Catalufia, Espafia y Europa, sujetos por otro lado al
avance de la investigacion cientifica que se iba produciendo en aquellas primeras
semanas y meses de la pandemia.

Tabla 1. Dimensiones, variables y categorizacion para construir el indice de medidas preventivas no
farmacoldgicas adoptadas en la institucién sanitaria Parc de Salut Mar durante 2020.

Dimensién Variables Categorizacion
Equipos de Proteccion cuerpo (batas, delantales) 0:no se compra
Proteccion 1: compra inferior a la media del 2020

Individual (EPI)

Proteccion cuerpo (buzos)

2: compra superior a la media del 2020

0:no se compra
1: compra inferior a la media del 2020
2: compra superior a la media del 2020

Organizativas
colectivas

ArticulosOriginales

Original Articles

Proteccion ocular (gafas de montura
integral o universal, pantallas faciales)

Proteccion respiratoria (Mascarillas
autofiltrantes FFP2, FFP3, KNO5)

Proteccion respiratoria pacientes
(mascarilla quirdrgica)

Accesorios diversos (guantes,
manguitos, gorros, patucos)

Control de acceso
Circuitos de movilidad interna

Aforos limitados (unidades, comedores,
vestuarios)

Habilitacion de alojamiento para
pernoctar para los trabajadores

0:no se compra
1: compra inferior a la media del 2020
2: compra superior a la media del 2020

0:no se compra
1: compra inferior a la media del 2020
2: compra superior a la media del 2020

0:no se compra
1: compra inferior a la media del 2020
2: compra superior a la media del 2020

0:no se compra
1: compra inferior a la media del 2020
2: compra superior a la media del 2020

0:no; 1: si
0:no; 1:si

0:no; 1: si

0:no; 1: si
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Dimensién Variables Categorizacion

Organizativas  Teletrabajo 0:no, 1: si
individual y !
naviebaes Modificacion del horario (turnos de 12 0:no, 1:si
horas)
Identificacion de grupos vulnerables 0:no; 1: si

(Embarazadas, personas alérgicas,
personal con patologia cronica
previamente identificada)

Figura del operario (persona de apoyo al ~ 0:no, 1: si
equipo en plantas con casos positivos
de SARS-CoV-2)

Vigilancia Aislamiento de planta por brote de 0:no, 1:si
epidemiologica  COVID-19

Aislamiento (caso) 0:no, 1:si
Confinamiento (contacto) 0:no, 1:si
Realizacion de PCR diagnostica 0:no, 1:si
Cribados sistematicos (PCR) 0:no
1: para entrar a planta limpia

2: si (semanal por brote)

3:si (quincenal en plantas de
hospitalizacion y Unidad de Cuidados
Intensivos)

4: si (voluntariamente en personal en
Unidad de Cuidados Intensivos, plantas
confinadas, Urgencias)

Formativas Presencial 0:no
7 nUmero por semana inferior a la
media de 2020
2. ndmero por semana superior a la
media de 2020

Protocolo de 0: no, 1: provisional, 2: definitivo
actuacion

La tendencia del indice durante el 2020, para el PSMar, el Hospital del Mar, y el
Hospital de la Esperanza, se presenta en la figura 1y la tabla 2. Se puede observar
que, durante la primera ola, el indice MPNF en el Hospital de la Esperanza alcanzé
su valor maximo la semana 17, mientras que en el Hospital del Mar se produjo
una semana antes. Para el conjunto del PSMar fue también a la semana 17. Al
final de la primera ola, el valor del indice disminuyd hasta situarse en el punto mas
bajo desde que empez6 la pandemia. En la segunda ola, el indice alcanzo el pico
la semana 50 en el conjunto del PSMar, la semana 43 en el Hospital del Mar y en
la semana 51 en el hospital de la Esperanza. Durante la primera ola, el indice en el
Hospital del Mar se mantuvo practicamente siempre por encima del valor obteni-
do en el Hospital de la Esperanza, mientras que en la segunda ola ambos indices
se mantuvieron con valores similares hasta la semana 36, cuando el del hospital
del Mar tiende a estar por encima.
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Figura 1. Evolucion del indice de medidas preventivas no farmacoldgicas en el Parc de Salut Mar, Hos-
pital del Mary el Hospital de la Esperanza, por semanas, 2020.

Tabla 2. Valores del indice de medidas preventivas no farmacoldgicas del Parc de Salut Mar, el Hospital
del Mar, y el Hospital de la Esperanza en la primera ola (15 de marzo hasta 21 de julio de 2020) y segun-
da ola (22 de julio hasta 31 diciembre 2020).

Valor maximo (semana) Semanas hasta el Ndmero de semanas
maximo, desde el al nivel maximo
inicio de la ola

12 ola 22ola 12 ola 22ola 120la 2%o0la

Parc de Salut Mar 813(17)  7.15(50) 6 26 1 1
Hospital del Mar 743(15)  6.74(43) 4 19 1 2
Hospital de la Esperanza  785(17)  7.01(51) 6 27 1 1

El comportamiento de las seis dimensiones que componen el indice es bastante
distinto, tal y como se muestra en las tablas suplementarias 1, 2 y 3. La disponibili-
dad de EPI (figura suplementaria 2) y las actividades formativas (figura suplemen-
taria 3) presentaron oscilaciones y diferencias segun los centros durante el 2020.
En cuanto a la primera dimension, hasta la semana 17 el Hospital del Mar tuvo
menos acceso a EPI que el hospital de la Esperanza; a partir de este momento la
disponibilidad en ambos centros se igualod bastante, hasta la semana 36, cuando
hay mas disponibilidad en el Hospital del Mar. En cuanto a la formacion, la mayor
parte de las actividades del PSMar se realizaron en el hospital del Mar, y fueron
especialmente numerosas entre las primeras semanas de la pandemia (11-21).
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Las medidas organizativas, colectivas e individuales, se instauraron de manera
generalizada y al maximo nivel a partir de las semanas 14-15y hasta la semana 22
y 18 respectivamente. A partir de ese momento disminuyeron progresivamente.
En cuanto a la vigilancia epidemioldgica, aumenté gradualmente hasta situarse en
el valor maximo a partir de la semana 43. Finalmente, el protocolo de actuacion
se fue modificando desde la semana 11 hasta la 20, cuando se aplicé el protocolo
definitivo.

Discusion
El indice propuesto muestra las dificultades para aplicar las diversas MPNF en
las primeras semanas de la pandemia en el PSMar. Una realidad generalizada y

global, fruto del desconocimiento del problema que se trataba de controlar, la CO-
VID-19, y la escasez de recursos disponibles®.

Igualmente, el indice refleja cémo, a partir de un momento determinado, en concre-
to enla semana 14 en el caso del PSMar, las MPNF se fueron generalizando, como
consecuencia de un mayor conocimiento de la historia natural de la enfermedad
y un incremento de los recursos. Si bien esto no fue igual en todos los centros
integrados que forman el PSMar, una diferencia que puede reflejar la dificultad de
extender las MPNF a todos los centros por igual, priorizando los centros en los que
habia mas pacientes infectados por COVID-19. En todo caso, la diferencia es muy
pequefia, mostrando el inmenso esfuerzo realizado para extender rapidamente las
MPNF a toda la institucion sanitaria. Si analizamos las dimensiones que confor-
man el indice por separado, vemos como hay medidas que gradualmente van per-
feccionandose y que cuando alcanzan el valor maximo se mantienen estables en
el tiempo (como la vigilancia epidemioldgica y el protocolo). En cambio, medidas
como la disponibilidad de equipos de proteccion individual y los procesos de for-
macion fueron mucho mas inestables y desiguales entre los centros. Elementos
criticos que muestran la dificultad de localizar los recursos adecuadamente a fin
de estabilizar un nivel satisfactorio de estas medidas a todos los trabajadores en
los diferentes centros. Ademas, la fluctuacién en los procesos de formacién po-
dria explicarse tanto por las variaciones del protocolo como por la incorporacion
de nuevo personal durante la pandemia, puesto que ambos procesos requerian la
formacion de las personas trabajadoras. Una hipotesis que habria que confirmar
en futuros estudios.

Al no existir estudios similares no podemos comparar que habra pasado en otras
empresas. Sin embargo, es razonable pensar que la relacion de MPNF identifica-
das en este estudio se habran aplicado, todas o algunas de ellas, en otras empre-
sas, no solo sanitarias, con mayor o menor intensidad. Igualmente, pensamos que
las seis dimensiones que agrupan a estas MPNF pueden ser aplicadas a otras
empresas, para resumir y comparar entre diferentes empresas o centros de pro-
duccion.

Evidentemente, esta propuesta de indice de MPNF tiene limitaciones, principal-
mente relacionadas con la confusion que se generd en el entorno hospitalario
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durante las primeras semanas de la pandemia, que podrian implicar que no se
registrasen todas las MPNF implementadas. Aun asi, no pueden ser muchas las
medidas que no hayamos incluido, puesto que nos basamos en los registros ofi-
ciales de las compras de EPI efectuadas por el departamento de logistica, de las
medidas (tanto de organizacion, de vigilancia epidemioldgica, como de formacio-
nes) aplicadas y registradas por los técnicos del servicio de Salud Laboral, y de los
protocolos actualizados por el programa de Control de Infecciones. Otra limitacion
es que no se ha aplicado una ponderacion en la construccion del indice, de manera
gue cada una de las dimensiones tiene el mismo peso. En futuros estudios seria
adecuado hacer una revision sistematica de la evidencia cientifica sobre la efecti-
vidad y el alcance de cada una de las medidas preventivas no farmacolégicas, asi
como grupos de discusion con técnicos de prevencion, para proponer una cons-
truccion ponderada del indice.

En conclusion, el indice de MPNF propuesto puede ser un buen indicador de las
actividades desarrolladas frente a la pandemia por parte de los Servicios de Pre-
vencion de Riesgos Laborales en las empresas. El cual puede ser (til para compa-
rar con la evolucion tanto de los datos epidemiolégicos, lo que permitiria evaluar
la efectividad de las medidas implementadas. También puede ser (til en si mismo,
si asumimos la efectividad de estas medidas preventivas no farmacolégicas por
estudio ya publicados ), evaluando su implementacion en diferentes empresas,
como indicador de proceso, mas alla de los resultados. Por supuesto, el indice
propuesto requerira de las oportunas adaptaciones a la realidad de cada empresa.
En todo caso, serfa recomendable mantener si no todas algunas de las dimensio-
nes propuestas en nuestro estudio para asi poder comparar los resultados entre
diversas empresas. Un esfuerzo que animamos a hacer pues pone en valor la
prevencion de riesgos laborales.
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