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Además de un escenario en la que no se 
incluyeron intervenciones, se propusieron 
otros cuatro escenarios para la 
implementación de medidas después del 
fracaso de la contención local: 

 Aislamiento de individuos infectados y 
cuarentena de sus familiares. 

 Cuarentena más cierre escolar 
inmediato por 2 semanas 

 Cuarentena más distanciamiento 
inmediato del lugar de trabajo, en el 
que se alienta al 50 % de la fuerza 
laboral a trabajar desde casa durante 2 
semanas 

 Una combinación de cuarentena, cierre 
inmediato de las escuelas y 
distanciamiento del lugar de trabajo.  

Estas intervenciones siguen algunas 
opciones de política que el Ministerio de 
Salud de Singapur lleva a cabo actualmente 
(cuarentena y cierto distanciamiento de la 
fuerza laboral), como intervenciones 
estándar para el control del virus 
respiratorio. 

La cuarta intervención combinada fue la más 
efectiva en periodos iniciales de la epidemia, 
capaz de presumir una reducción del número 
medio estimado de infecciones en 99,3 %. 
Sin embargo, en escenarios de mayor 
infectividad, la prevención de brotes se 
vuelve considerablemente más desafiante. 

Esta es otra de las investigaciones que se 
suma a las evidencias científicas donde se 
trata la necesidad de aplicar medidas 
epidemiológicas efectivas como la limitación 
de viajes y movilidad, y «distanciamiento 
social» en periodos 
iniciales de la 
epidemia, en aras 
de evitar la 
progresión de la 
enfermedad y 
minimizar las 
muertes. 
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El análisis de la movilidad humana publicado 
en la revista Science y realizado por un 
consorcio mundial de investigadores, 
dirigido por la Universidad de Oxford y la 
Northeastern University, muestra que este 
variable fue predictiva de la propagación de 
la epidemia en China.  

Desdichadamente, las restricciones de viaje 
desde Wuhan pueden considerarse que se 
tomaron tarde y la investigación mostró que 
el impacto de esta medida epidemiológica 
puede disminuir a medida que avanza la 
epidemia.  

Fuera de la provincia de Hubei, China, se 
aplicaron tempranamente medidas de 
restricción de viajes con el objetivo de 
rastrear y contener casos importados de la 
COVID‐19. En estos lugares se alcanzaron 
mejores resultados en la prevención y 
contención de brotes locales por el SARS‐
CoV‐2.  

A principios del brote del nuevo coronavirus 
se logró demostrar cómo la transmisión local 
de persona a persona ocurrió ampliamente y 
fue mitigada por medidas «radicales» de 
control epidemiológico. Con un período de 
incubación promedio de 5 días, y hasta 14 
días en algunos casos, estas restricciones de 
movilidad no comienzan a mostrar su 
impacto positivo en la aparición de nuevos 
casos después de una semana de instaurada.  

Pudiera parecer que la situación 
epidemiológica del brote epidémico 
empeora del quinto al séptimo día después 
de la restricción de movilidad de las 

personas. Este fenómeno puede explicarse 
por la presencia de una transmisión local que 
ya estaba en curso. 

Entre los casos reportados fuera de Hubei, 
515 personas tenían antecedentes de haber 
viajado a Wuhan y una fecha de inicio de 
síntomas antes del 31 de enero de 2020, en 
comparación con solo 39 después del 31 de 
enero. Este hecho ilustra el efecto de las 
restricciones de viaje en la disminución de la 
propagación a otras provincias chinas. 

A manera de conclusión se puede señalar 
que las restricciones de viaje y movilidad de 
las personas son más eficaces cuando se 
instauran oportunamente al principio de la 
epidemia. Una vez establecida la 
transmisión local, el distanciamiento físico y 
la cuarentena a las personas enfermas es la 
actuación más importante, aunque 
indudablemente llevará más tiempo en la 
resolución de la epidemia.  

Estas conclusiones concuerdan con la 
experiencia vivida por algunas naciones que 
han retardado la aplicación de estas políticas 
de restricción de viajes y movilidad de las 
personas y han tenido por consecuencia un 
impacto del COVID‐19 mucho peor y difícil 
de controlar. 
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