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¿Medidas generalizadas o focalizadas?  
Del confinamiento social al uso  

de cubrebocas e inmunidad de rebaño  
en México y en el mundo

Diana Palami Antunez
Comisión Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales  

de Alta Especialidad - Secretaría de Salud, México
Perla Ríos Villalba

Coordinación Nacional de Vigilancia Epidemiológica -  
Petróleos Mexicanos, México 

INTRODUCCIÓN

El virus sars-CoV-2 se identificó por primera vez el 12 de di-
ciembre de 2019 en Wuhan, provincia china de Hubei, donde se 
registró la presencia de un conglomerado de 27 casos que pre-

sentaron un síndrome respiratorio agudo severo (sars) de etiología 
desconocida. A finales de 2019, se informó a la Organización Mundial 
de la Salud (oms) sobre los hechos registrados (C. Q. Zhu et al. 2020; 
World Health Organization 2020; N. Zhu et al. 2020). 

El 30 de enero de 2020, con más de 9 700 casos confirmados de in-
fección por sars-CoV-2 en China y 106 casos confirmados en otros 19 
países, el Director General de la oms declaró el brote como una Emer-
gencia de Salud Pública de Importancia Internacional (espii) (World 
Health Organization 2020). Se otorgó el nombre de covid-19, acrónimo 
de “Enfermedad por coronavirus 2019” por sus siglas en inglés, y el Co-
mité Internacional de Taxonomía de Virus (ictv), autoridad global para 
la designación de nombres a los virus, denominó al nuevo virus, iden-
tificado como causante de la enfermedad, sars-CoV-2 (Hui et al. 2020).
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Como derivación del aislamiento y estudio de las primeras cepas, se 
sabe que se trata de un Beta coronavirus del grupo 2B, que además 
se caracteriza por ocasionar fiebre en más de 90% de los casos, así 
como malestar general, tos seca, dolor torácico y dificultad respira-
toria, entre otros síntomas. En casos graves, las personas infectadas 
por sars-CoV-2 pueden desarrollar neumonía, síndrome respiratorio 
agudo severo, falla renal e incluso la muerte (Hui et al. 2020).

Fue el 12 de marzo cuando la oms finalmente consideró a la co-
vid-19 como una pandemia. El sars-CoV-2 actualmente se ha extendi-
do a la mayoría de los países y, para finales de septiembre, la infección 
por este virus ya ha superado los 33 millones de casos en todo el mun-
do (Johns Hopkins Coronavirus Resource Center 2020).

Frente a una enfermedad emergente como la covid-19, ocasiona-
da por un agente para el que, hasta el momento, no existen ni trata-
miento ni protección específicos conocidos, el umbral de inmunidad 
de rebaño requerido para limitar nuevas infecciones puede depender 
de factores como la densidad de población y la interacción social. A 
pesar de que ambos factores varían entre regiones, se considera que 
al menos 60% de la población debe adquirir anticuerpos específicos 
para proteger al resto de la población. Lo anterior, sin considerar la 
virulencia del agente y factores individuales de respuesta del huésped 
al virus. Y, lo que es más importante, para que la inmunidad de rebaño 
exista se debe asumir que una infección pasada protegerá al individuo 
de una nueva infección. Al respecto, existe evidencia sugestiva de que 
las personas que se infectan por sars-CoV-2 logran inmunidad ante 
el mismo, pero aún no es seguro si esto es cierto en todos los casos ni 
se conoce qué tan robusta puede ser la inmunidad generada o cuánto 
durará, lo cual limita este umbral de protección conferida a través de 
otros (Popovich 2020; Güner, Hasanoğlu y Aktaş 2020).

Ante este reto, las regiones, países y gobiernos locales debieron 
formular estrategias agresivas para hacer frente a esta enfermedad y 
proteger a la población que habita dentro de sus fronteras, especial-
mente a los individuos identificados como poblaciones vulnerables; 
es decir, aquellas personas que se identifiquen con un mayor riesgo de 
complicaciones. Estas estrategias, implementadas a la luz de la eviden-
cia disponible, pueden ser analizadas desde su ámbito de aplicación, 



¿Medidas generalizadas...

77

que transita de lo individual a lo colectivo, y en cómo inciden en la 
dinámica de transmisión, para impactar finalmente en la evolución en 
las curvas epidémicas y en las medidas de resultado, desde el punto 
de vista epidemiológico (Güner, Hasanoğlu y Aktaş 2020).

El 7 de marzo de 2020, la oms publicó la guía provisional “Respon-
diendo a la propagación comunitaria de la covid-19”. Este documento 
establece que la prevención de la propagación de sars-CoV-2 puede rea-
lizarse mediante el desarrollo de mecanismos de coordinación intersec-
toriales, no únicamente en salud, sino también considerando transpor-
te, turismo, comercio, finanzas, seguridad y otros sectores que engloban 
a la totalidad de la sociedad (World Health Organization 2020).

Las medidas preventivas, en este contexto, constituyen el único 
mecanismo para limitar la propagación de casos. La detección, el diag-
nóstico, el aislamiento y el tratamiento tempranos resultan necesa-
rios para evitar una mayor propagación. Las estrategias preventivas 
se centran en el aislamiento de los pacientes y el control cuidadoso 
de las infecciones, considerando las medidas que deben adoptarse 
durante el diagnóstico y la atención clínica a un paciente infectado. 
Adicionalmente, resulta indispensable aplicar medidas de aislamiento 
y seguimiento de contactos para romper la cadena de transmisión de 
la covid-19 (Figura 1) (Güner, Hasanoğlu y Aktaş 2020).

Figura 1. Medidas preventivas para limitar la propagación de casos de covid-19

Fuente: elaboración propia con base en Güner, Hasanoğlu y Aktaş (2020),  
Dirección General de Epidemiología (2020) y Secretaría de Salud (2020).
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Además de las intervenciones específicas en casos sospechosos, con-
firmados y contactos, se recomiendan otras medidas preventivas di-
rigidas a la población en general, las cuales han sido promovidas en 
todo el mundo. Sin embargo, las diferencias en la aplicación de éstas 
pueden observarse en los distintos países y regiones, ya que la imple-
mentación de estas medidas puede ser voluntaria o estricta, depen-
diendo del territorio y el tipo de gobierno. Estas medidas se resumen 
en la Tabla 1.

Tabla 1. Medidas de prevención y control de la COVID-19 en la comunidad

Cuarentena Otras medidas

Cuarentena voluntaria (auto aislamiento)
Cuarentena estricta
En domicilio
Hospitalario
Institución pública o refugio
Otros (cruceros, entre otros)

Evitar lugares concurridos
Higiene de manos
Confinamiento
Equipo de protección personal
Medidas escolares (cierre de escuelas)
Distanciamiento social
Medidas en centros de trabajo  
(cierre de establecimientos)

Fuente: traducción de Güner, Hasanoğlu y Aktaş (2020).

ESTRATEGIAS COLECTIVAS

Cuarentena y aislamiento

La cuarentena es una de las herramientas más antiguas y eficaces para 
controlar los brotes de enfermedades transmisibles. Esta medida se 
refiere a la restricción de actividades o la separación de personas que 
no están enfermas, pero que pueden estar expuestas a un agente o en-
fermedad infecciosa con el objetivo de monitorear sus síntomas y ase-
gurar la detección temprana de casos. La cuarentena es diferente del 
aislamiento, que es la separación de personas enfermas o infectadas 
de otras para evitar la propagación de infecciones o contaminación.

Para que esta estrategia sea exitosa, se requiere el monitoreo acti-
vo de las personas en cuarentena, el cual en países como China, Japón 
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y Corea se dio de manera obligatoria a través de aplicaciones móviles 
de uso obligatorio. En algunos casos, una multa asociada o una alerta 
en caso de no cumplir con esta cuarentena son desincentivos que per-
miten que este tipo de estrategias funcionen en contextos donde es 
posible el mandato estricto. 

La evidencia demuestra que la medida comunitaria más efectiva 
para disminuir muertes y contagios ha sido la cuarentena, siempre y 
cuando las reglas sean estrictas y su implementación sea temprana, 
con lo cual se ha podido reducir casi a la mitad las tasas de infección y, 
con ello, la letalidad asociada (Güner, Hasanoğlu y Aktaş 2020).

Confinamiento social

Como derivación de la pandemia, casi todos los gobiernos nacionales 
o locales declararon en algún punto un estado de emergencia sani-
taria, el cual favoreció la adopción de medidas que se conocen como 
confinamiento social, para permitir el distanciamiento social. Entre 
las diferentes regiones y países se ha implementado el confinamiento 
total o parcial, voluntario o estricto. Esta estrategia implica el distan-
ciamiento social y la restricción del movimiento de la población, con 
tal de reducir el riesgo de propagación del virus sars-CoV-2, para de 
esta forma controlar el brote y evitar nuevas infecciones, así como evi-
tar la saturación del sistema sanitario ante la incidencia de casos que 
requieren hospitalización (Walker et al. 2020).

Las restricciones usualmente están relacionadas con la movilidad, 
la actividad económica, las actividades recreativas y el turismo; y sue-
len tener una implementación estricta con un levantamiento paula-
tino o escalonado de este confinamiento dependiendo del nivel de 
transmisión y priorizando las actividades esenciales (Manenti et al. 
2020). Estas medidas de confinamiento pueden incluir:

	• El cierre total o parcial de instituciones educativas y lugares 
de trabajo.
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	• Limitar el número de visitantes y el contacto entre los resi-
dentes de entornos confinados, como centros de atención a 
largo plazo y prisiones.

	• La cancelación, prohibición y restricción de reuniones masi-
vas y reuniones más pequeñas.

	• El confinamiento obligatorio de edificios o áreas residenciales.
	• Cierres de fronteras internas o externas.
	• Restricciones para quedarse en casa para regiones o países 

enteros.

Distanciamiento social

Debido al mecanismo de transmisión del virus sars-CoV-2 a través 
de la generación de microgotas al hablar, toser, estornudar, o inclu-
so exhalar, se estableció en todo el mundo que una distancia segura 
entre dos personas era aquella que no fuera menor a 1.5 metros, lo 
cual favoreció que algunos países adoptaran medidas en las que se 
promovía mantener esta distancia en todo momento y garantizar que, 
en espacios públicos y cerrados, se adoptaran acciones para mantener 
una distancia aproximada de 1.5 a 2 metros entre las personas. Estas 
recomendaciones también fueron promovidas para la realización de 
actividades al aire libre, como andar en bicicleta, caminar y correr en 
la calle (Blocken et al. 2020).

Pruebas diagnósticas y de tamizaje

La ampliación de la capacidad diagnóstica mediante pruebas de re-
acción en cadena de la polimerasa (pcr) que detecten la enfermedad 
activa ha sido importante para detener la transmisión del virus sars-
CoV-2. Idealmente, estas pruebas deben ser accesibles, asequibles, fá-
ciles de realizar, con resultados oportunos, fuera del entorno de aten-
ción médica y de bajo costo.

Las pruebas diagnósticas, en la mayoría de los países, se realizan 
en las personas con síntomas sugestivos de la covid-19, como dolor 
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de cabeza, fiebre, secreción nasal, tos, dificultad para respirar, diarrea, 
malestar o anosmia. Estrategias como la toma de muestra en el hogar 
o en el vehículo han sido implementadas con buena aceptación.

Mientras que la ampliación de la capacidad diagnóstica hasta el 
punto de realizar pruebas de manera extensiva es crítica, las pruebas 
por sí solas son insuficientes. Resulta de vital importancia el segui-
miento a cada uno de los resultados y la intervención en las personas 
identificadas con una infección activa por sars-CoV-2, quienes deben 
ser informadas y educadas de acuerdo con sus necesidades. Aunado 
a esto, se requiere llevar a cabo aislamientos individuales de estos ca-
sos, seguidos de una identificación exhaustiva y seguimiento de sus 
contactos. 

Las pruebas serológicas (cualitativas o rápidas) son herramientas 
útiles como mecanismo de control de la enfermedad, ubicación rápida 
de contagios acelerados y detección de anticuerpos en sectores po-
blacionales. Asimismo, estas pruebas serológicas que detectan inmu-
noglobulinas (IgM e IgG) específicas para sars-CoV-2 pueden ser úti-
les al formular estimaciones de la exposición de la población al virus, 
ya que un número significativo de personas con la covid-19 pueden 
haber cursado asintomáticos o levemente sintomáticos (Walensky y 
Del-Río 2020).

Una prueba serológica (cualitativa o rápida) busca anticuerpos en 
suero, sangre total o plasma; de encontrarlos, es muy probable que la 
persona haya tenido contacto anteriormente con el sars-CoV-2. La pre-
sencia de anticuerpos IgG sugiere que el paciente sí ha estado expuesto 
al virus y que ha desarrollado una respuesta inmune, aunque, detalla 
la Comisión Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios (co-
fepris), eso ocurre al menos dos semanas después de la exposición.

La presencia de anticuerpos IgM indica que ha habido exposición 
al virus, pero que el contacto ocurrió aproximadamente en las dos 
semanas anteriores a la toma de la muestra. Finalmente, la presencia 
de anticuerpos IgG e IgM en forma simultánea indica que la enferme-
dad está pasando su forma aguda. Esto se aplica como complemento 
a las demás medidas preventivas que ya han sido mencionadas pre-
viamente (Comisión Federal para la Protección contra Riesgos Sani-
tarios 2020).
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Trabajo a distancia

Otra de las medidas de aislamiento social que ha sido adoptada en la 
mayoría de los países es la implementación del trabajo a distancia, 
mejor conocido como home office, para disminuir el riesgo de expo-
sición de los habitantes de un país con transmisión activa de casos. 
En caso de que esta medida no sea posible, se recomienda tomar me-
didas adicionales para evitar la transmisión, atendiendo siempre las 
recomendaciones de la oms en centros de trabajo (Güner, Hasanoğlu, 
y Aktaş 2020).

Controles de ingeniería y administrativos  
en centros de trabajo

Como ya se ha mencionado, la covid-19 ha afectado tanto la salud de 
la población como la dinámica económica de los países y regiones en 
los que se ha diseminado. Esto ha constituido un reto para los gobier-
nos, además de los sectores productivos que requieren continuar con 
las actividades para evitar mayores pérdidas económicas.

El Departamento de Trabajo de los Estados Unidos, a través de la 
Administración de Seguridad y Salud Ocupacional, propone controles 
de ingeniería para reducir el riesgo de infección por sars-CoV-2 re-
lacionado con el trabajo. Se propone implementar, en los lugares de 
trabajo donde sea pertinente, este tipo de controles para reducir la 
exposición sin interferir con el comportamiento de los trabajadores. 
Ésta puede ser la solución cuya implementación es más efectiva en 
términos de costos.

Los controles de ingeniería para el sars-CoV-2 incluyen:

	• Instalar filtros de aire de alta eficiencia.
	• Aumentar los índices de ventilación en el ambiente de trabajo.
	• Instalar barreras físicas, como cubiertas protectoras plásti-

cas transparentes contra estornudos.
	• Delimitar espacios para establecer el distanciamiento social.
	• Limpieza y desinfección de las áreas de trabajo.
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Adicionalmente a las medidas mencionadas, también se necesita la 
implementación de controles administrativos, los cuales requieren 
acción por parte del trabajador, del empleador, o de ambos. Típica-
mente, los controles administrativos son cambios en la política o pro-
cedimientos de trabajo con el fin de reducir o minimizar la exposición 
a un riesgo (Departamento de Trabajo de los Estados Unidos. Admi-
nistración de Seguridad y Salud Ocupacional 2020).

En este sentido, los controles administrativos para reducir la expo-
sición al sars-CoV-2 incluyen:

	• Alentar a los trabajadores enfermos a que permanezcan en sus 
hogares.

	• Minimizar el contacto entre los trabajadores, clientes y per-
sonas atendidas, sustituyendo las reuniones tradicionales por 
las comunicaciones virtuales e implementar el trabajo a dis-
tancia, de ser viable.

	• Establecer días alternos o turnos de trabajo adicionales que 
reduzcan el número total de trabajadores en una instalación 
en un tiempo dado, permitiendo que los empleados puedan 
mantener una distancia entre sí a la vez que puedan conser-
var una semana completa de trabajo. 

	• Aislamiento de grupos vulnerables (Gobierno de México 2020).

ESTRATEGIAS INDIVIDUALES

Al encontrarnos ante un virus nuevo, no existe evidencia suficiente 
para avalar o descartar alguna medida implementada; evidencia de 
ello es la actualización constante de la información por parte de las 
autoridades nacionales e internacionales respecto a las medidas es-
pecíficas que se pueden adoptar.
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Limpieza y desinfección

Aunada a las disposiciones relacionadas con la disminución de la trans-
misión mediante el aislamiento o el distanciamiento social, otra de las 
medidas indispensables que se adoptó durante la pandemia fue la del 
reforzamiento de medidas de limpieza y desinfección dentro y fuera 
del ámbito hospitalario. El enfoque de estas medidas a nivel comunita-
rio se concentró en la promoción de desinfección de superficies de alto 
contacto con soluciones de hipoclorito de sodio diluido en agua o eta-
nol al 70%. Las recomendaciones de limpieza y desinfección no sólo 
incluyen las superficies de alto contacto, sino también ropa, baños, 
toallas y ropa de cama, entre otros (Güner, Hasanoğlu y Aktaş 2020).

Lavado de manos y uso de alcohol gel al 70%

La estrategia más importante que debe emprender la población para 
enfrentar esta y otras enfermedades transmisibles es lavarse las ma-
nos con frecuencia, con agua y jabón, y usar desinfectante de manos 
(solución alcoholada al 70%), así como evitar el contacto de las manos 
con la cara y la boca después de interactuar con un ambiente posible-
mente contaminado (Güner, Hasanoğlu y Aktaş 2020).

Higiene respiratoria 

Para que la estrategia de lavado e higiene de manos nos permita redu-
cir el riesgo de transmisión en la comunidad, se debe recomendar a las 
personas que acompañen esta medida con la higiene respiratoria (es 
decir, se cubran al toser) y eviten las multitudes y el contacto cercano 
con personas enfermas, de ser posible (Güner, Hasanoğlu y Aktaş 2020).
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Uso de equipo de protección personal (epp)  
en centros de trabajo

Mientras que los controles de ingeniería y administrativos se conside-
ran más efectivos para minimizar la exposición a sars-CoV-2, el epp 
como medida individual también puede ser necesario para prevenir 
ciertas exposiciones. Aunque el uso correcto de éste puede ayudar a 
prevenir algunas exposiciones, no debe tomar el lugar de otras estra-
tegias de prevención (Departamento de Trabajo de los Estados Uni-
dos. Administración de Seguridad y Salud Ocupacional 2020).

En la guía provisional de la oms “Consejos sobre el uso de más-
caras en el contexto de la covid-19”, se enfatizó el uso prioritario de 
máscaras médicas por parte del personal de salud. Además del uso 
generalizado de mascarilla o cubrebocas en los establecimientos de 
salud, se recomienda el uso de éstos en ciertos lugares de trabajo y en 
aquellas profesiones que implican la proximidad física a muchas otras 
personas (como, por ejemplo, los miembros de la policía, los cajeros 
de bancos y supermercados, especialmente si no pueden estar pro-
tegidos detrás de una mampara de vidrio o acrílico, etc.) y cuando el 
teletrabajo no es posible (Güner, Hasanoğlu y Aktaş 2020).

Uso de cubrebocas generalizado

El uso de una mascarilla o cubrebocas por sí solo no es capaz de impe-
dir por completo el paso del virus. Sin embargo, para reducir la trans-
misión del sars-CoV-2 en personas potencialmente asintomáticas o 
presintomáticas, algunas agencias internacionales de prevención y 
control de enfermedades, como la cdc y la ecdc, recomiendan el uso 
de mascarillas faciales en espacios públicos donde no sea posible el 
distanciamiento social (Güner, Hasanoğlu y Aktaş 2020).

Algunos gobiernos han promovido el uso de cubrebocas de tela y 
otros materiales para la población en general desde el inicio de la pan-
demia. No obstante, la oms ha señalado que el uso inadecuado de la 
mascarilla podría aumentar el riesgo de enfermedad por covid-19 al 
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manipular cara y ojos con manos contaminadas. Por ello, una estrate-
gia de educación para la salud debe ligarse a esta práctica. 

RESPUESTA DE MÉXICO ANTE LA PANDEMIA POR COVID-19 
(REGIÓN DE LAS AMÉRICAS)

El 28 de febrero de 2020 se presentó el primer caso positivo a sars-
CoV-2 en México. Se trataba de un mexicano que había viajado a Italia 
y presentaba sintomatología leve. Al día siguiente, se detectaron dos 
casos más. Éste fue el inicio y fundamento para declarar la Fase 1 de 
la pandemia en nuestro país. Sin embargo, no fue sino hasta el 11 de 
marzo cuando la oms declaró a la covid-19 como pandemia, determi-
nando que los países debían formular estrategias agresivas para hacer 
frente a esta enfermedad (Ghebreyesus 2020).

Derivado de lo anterior, el Consejo de Salubridad General de Mé-
xico (csg), en sesión extraordinaria celebrada el 19 de marzo, acordó 
que la Secretaría de Salud establecería las medidas necesarias para la 
prevención y control de la pandemia. Fue así como el 23 de marzo se 
emitió en el Diario Oficial de la Federación el inicio de la “Jornada Na-
cional de Sana Distancia”. El objetivo de esta jornada nacional fue el de 
promover el distanciamiento social para la mitigación de la transmi-
sión poblacional del virus sars-CoV-2 (covid-19), así como disminuir 
el número de contagios de persona a persona; y, por ende, la propa-
gación de la enfermedad, con especial énfasis en grupos vulnerables. 
Esto, a su vez, permitiría que la carga de enfermedad esperada no se 
concentrara en unidades de tiempo reducidas, con el subsecuente be-
neficio de garantizar el acceso a la atención médica hospitalaria para 
los casos graves. Estas estrategias consistieron en:

	• Evitar la asistencia a centros de trabajo, espacios públicos y 
otros lugares concurridos, a los adultos mayores de 65 años 
o más y grupos de personas con riesgo a desarrollar enfer-
medad grave y/o morir a causa de ella, quienes, en todo mo-
mento y a manera de permiso, gozarían de su salario y demás 
prestaciones establecidas en la normatividad vigente. Estos 



¿Medidas generalizadas...

87

grupos incluyen mujeres embarazadas o en periodo de lac-
tancia, madres de menores de 5 años, personas con discapa-
cidad, personas con enfermedades crónicas no transmisibles 
(personas con hipertensión arterial, pulmonar, insuficiencia 
renal, lupus, cáncer, diabetes mellitus, obesidad, insuficien-
cia hepática o metabólica, enfermedad cardiaca), o con algún 
padecimiento o tratamiento farmacológico que les genere su-
presión del sistema inmunológico.

	• Suspender temporalmente las actividades escolares en todos 
los niveles.

	• Suspender temporalmente las actividades de los sectores pú-
blico, social y privado que involucren la concentración física, 
tránsito o desplazamiento de personas.

Las dependencias y entidades de la Administración Pública Federal y 
las organizaciones de los sectores social y privado, con base en dicho 
decreto, debieron instrumentar planes que garantizaran la continui-
dad de operaciones para el cumplimiento de sus funciones esenciales 
relacionadas con la mitigación y control de los riesgos para la salud 
que implica la enfermedad por el virus sars-CoV-2 (covid-19).

Actualmente, con base en la semaforización que emite la Secretaría 
de Salud, se adoptan las siguientes recomendaciones en nuestro país:

	• Medidas de distanciamiento social.
	• Evitar la asistencia a centros de trabajo, espacios públicos y 

otros lugares concurridos a los adultos mayores de 65 años.
	• Se suspenden las actividades escolares en todos los niveles.
	• Suspensión de actividades no esenciales hasta nuevo aviso y 

dependiendo la semaforización emitida por las autoridades.
	• Medidas básicas de higiene (Dirección General de Epidemio-

logía 2020; Secretaría de Salud 2020; Banco de México 2020; 
Gobierno Federal 2020).

El fundamento de estas medidas implementadas fue el comportamien-
to esperado similar a otros tipos de coronavirus, en donde existen 
personas denominadas súper-diseminadores, con una alta capacidad 
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de transmisión del virus a otras personas, lo cual pondría en riesgo 
a trabajadores vulnerables. La respuesta de México, al igual que la de 
otros países, fue gradualmente modificándose ante las recomendacio-
nes de la oms (Figura 2).

Figura 2. Recomendaciones de la oms y medidas implementadas en México

Fuente: elaboración propia a partir de Banco de México (2020)  
y Organización Mundial de la Salud (2020).
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El caso pemex

El 19 de septiembre de 2020, la prensa mexicana señaló que la ten-
dencia de decesos y contagios en trabajadores, jubilados y derechoha-
bientes de Petróleos Mexicanos (pemex) se encontraba a la baja. Como 
parte del sector, pemex reporta diariamente la vigilancia epidemioló-
gica de la covid-19 a través del área correspondiente de Comunica-
ción Social (Figura 3).

Figura 3. El caso pemex

Fuente: elaboración propia, basada en Petróleos  
Mexicanos (2020) y Badillo (2020).
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RESPUESTA DEL RESTO DEL MUNDO  
ANTE LA PANDEMIA POR COVID-19

A continuación, se presenta una selección de países y las medidas 
que adoptaron ante la pandemia por el virus sars-CoV-2 por región, 
y cómo muchas de las acciones confluyen siendo distintas en la apli-
cación de tipo restrictivo o voluntario, pero compartiendo muchas de 
ellas en modelos de intervención distintos (Figura 4).

Figura 4. Respuesta de los países ante la pandemia por la covid-19

Fuente: elaboración propia.

China (región del Pacífico Occidental)

China, al ser el primer país afectado por la pandemia, fue también el 
primero en implementar medidas de prevención y control de la co-
vid-19. Entre las medidas adoptadas por este país, se estableció una 
cuarentena obligatoria, que se acompañó por el bloqueo de salidas y 
viajes interestatales. Además, se implementó el uso obligatorio de mas-
carillas y de higiene de manos, promoviendo que las personas llevaran 
consigo su desinfectante. En cuanto al manejo a nivel intrahospitalario, 
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se implementó el uso generalizado de epp en médicos y personal de 
salud. Además, se implementó un control estricto de todas las perso-
nas con antecedente de problemas respiratorios para detectar tempra-
namente cambios radiológicos y evitar hipoxemia a los pacientes con 
riesgo de desarrollar enfermedad grave. Por último, se implementó 
el manejo multidisciplinario de los pacientes con potencial riesgo de 
complicaciones. Estas últimas medidas, para evitar infecciones intra-
hospitalarias y disminuir la mortalidad asociada (Cyranoski 2020; Al-
Takarli 2020; cdc Weekly 2020; Güner, Hasanoğlu y Aktaş 2020).

Las actividades iniciales para controlar la pandemia que se lleva-
ron a cabo en este país, y que serían adoptadas por la mayoría de los 
países posteriormente, fueron las siguientes:

	• Informar al público sobre el brote inexplicable de neumonía 
viral.

	• Vigilancia intensiva e investigaciones epidemiológicas. 
	• Búsqueda de casos, cuarentena y manejo. 
	• Saneamiento y desinfección ambiental y cierre del mercado 

de mariscos Huanan en Wuhan, China, el 1 de enero. 
	• Observación médica de contactos cercanos para obtener evi-

dencia de transmisión de persona a persona. 
	• Comunicación pública de riesgos, esfuerzos para mejorar la 

conciencia pública y adopción de medidas de autoprotección. 
	• Comunicación con la oms y otros países. 
	• Aislamiento de virus y secuenciación de arn.
	• Establecimiento y uso compartido de kits de detección de pcr 

(Xu et al. 2020; Statista 2020; Lin et al. 2020).

Taiwán (región del Pacífico Occidental)

Otro de los países asiáticos que logró controlar la epidemia median-
te medidas de aislamiento social estricto fue Taiwán, donde el moni-
toreo de los casos se daba a través de operadores telefónicos, quie-
nes alertaban cuando no se cumplía con las medidas de aislamiento. 
Adicionalmente, se adoptaron las siguientes medidas:
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	• Aseguramiento de insumos para protección personal.
	• Filtros de temperatura en puntos de acceso.
	• Multas a personas que no respetaban el aislamiento.
	• Multas a personas que no reportaban fiebre y tos.
	• Promoción de la corresponsabilidad para toma de tempera-

tura y autoaislamiento (Health Management 2020; Güner, 
Hasanoğlu y Aktaş 2020).

Singapur (región del Pacífico Occidental) 

Singapur fue uno de los pocos países donde la cuarentena fue obliga-
toria para los casos sospechosos y confirmados, no así las medidas de 
confinamiento. Este país optó por mantener las actividades e imple-
mentó las siguientes acciones para prevención y control de la covid-19:

	• Obligatoriedad de notificar casos sospechosos y confirmados.
	• Cuarentena obligatoria con minucioso estudio de contactos a 

todos los sospechosos.
	• Cuarentena obligatoria por 14 días a contactos cercanos (2 

metros por más de 30 minutos).
	• Contactos de menor riesgo sólo vigilancia activa.
	• Aislamiento obligatorio de 14 días después de la resolución 

del cuadro en casos confirmados.
	• Evaluación telefónica de fiebre o síntomas respiratorios.
	• Menos de 7 días entre inicio de síntomas y pruebas.
	• Control de temperatura en todos los viajeros.
	• Mensajes centrados en higiene personal y búsqueda tem-

prana de atención médica y autoaislamiento con síntomas 
respiratorios.

	• No se suspendieron labores; entonces, se hicieron grupos que 
no se mezclaban, con distancia de dos metros en el trabajo.

	• Vigilancia hospitalaria en todos los pacientes hospitalizados 
con neumonía atípica.

	• Vigilancia de la mortalidad por iras con agente desconocido.
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	• Registro de personas con entrada a los edificios con una lista 
de preautorizados para ingreso.

	• Filtros en las entradas de temperatura y pesquisa rápida so-
bre los síntomas. 

	• Desinfección de los sitios físicos concurridos para evitar 
contagios. 

	• App móvil para seguimiento de casos y contactos.
	• Horarios preferentes para adultos mayores para realizar 

compras, y horarios extendidos para el resto de la población 
(Oficina de Singapur 2020; Hsu 2020).

República de Corea (región del Pacífico Occidental)

Por último, dentro de los países de Asia, está el caso de Corea del Sur, 
en el cual el control de la pandemia se logró llevando a cabo medidas de 
prevención y control con apoyo del uso de Tecnologías de Información 
y Comunicación (tic), así como a través de un modelo de toma de mues-
tras generalizadas mediante módulos “drive-through” o “walk-through”, 
acompañados de otras medidas que se enlistan a continuación:

	• Atención médica y toma de muestra en el estacionamiento del 
establecimiento de salud, con recirculación del aire en su auto. 
Un cuestionario de síntomas auto llenado toma de temperatu-
ra con termómetro infrarrojo. Se evita el riesgo del personal 
médico y de las personas en sala de espera.

	• Rastreo minucioso de los casos, con personas en común, sitios 
en común para encontrar a la mayor cantidad de personas ex-
puestas y aislarlas.

	• Aislamiento contacto con monitoreo de temperatura y segui-
miento por mensaje de texto tres veces al día con curva de 
temperatura (sólo a contactos cercanos).

	• Informar a la población.
	• Detecciones masivas.
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	• Identificación de personas con mayores vínculos sociales 
para tomar muestra e indicar aislamiento si ésta resultaba 
positiva.

	• No se negaba la prueba a ninguna persona, pero en los pacien-
tes que no cumplan criterios la prueba tenía un costo (Walker 
et al. 2020).

Nueva Zelanda (región del Pacífico Occidental)

A finales de septiembre de 2020, el único país que hasta el momento 
ha reportado el abatimiento de casos de la enfermedad covid-19 es 
Nueva Zelanda, que constituye un ejemplo de aplicación de políticas 
públicas de manera temprana y en fases diferenciadas según el nivel 
de riesgo. A continuación, se describe la implementación de los cuatro 
niveles de alerta, donde las acciones pueden ir de voluntarias a res-
trictivas dependiendo del nivel: 

	• Nivel 1. Preparar
	◦ Medidas dirigidas para la población en general, pero 

voluntarias.
	◦ No requiere medidas de distanciamiento físico.

	• Nivel 2 - Reducir
	◦ Apertura de comercios con medidas de distancia física.
	◦ Al menos dos metros de distancia en espacios públicos y 

comercios.
	◦ Al menos un metro en otros espacios como centros de tra-

bajo, gimnasios, bibliotecas y cines.
	◦ Reuniones de máximo 100 personas.

	• Nivel 3. Restringir
	◦ Quedarse en casa salvo para actividades esenciales o ir a 

la escuela/trabajo.
	◦ Quedarse en una burbuja extendida que incluye familia 

y cuidadores. Mantenerse a menos de dos metros de dis-
tancia con todas las personas que no forman parte de su 
burbuja extendida (no se aplica para emergencias o acudir 
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a los servicios públicos esenciales). Mantener al menos un 
metro de distancia en centros de trabajo.

	• Nivel 4. Cierre de emergencia
	◦ Quedarse, con excepción de trabajadores esenciales.
	◦ Mantenerse en contacto sólo con las personas que viven 

juntas.
	◦ Las personas deben mantenerse a una distancia de al me-

nos dos metros con todas las personas que no viven en 
la misma casa, incluyendo centros de trabajo (no se apli-
ca para emergencias o acudir a los servicios públicos 
esenciales).

Adicionalmente a estas medidas, existen otras de aplicación general 
independientemente del nivel de alerta en que se encuentren:

	• Rastreo de contactos para todos los casos confirmados y 
los probables nuevos casos con las medidas apropiadas de 
aislamiento.

	• Establecimiento gubernamental de códigos qr en centros de 
trabajo y transporte público para el rastreo de contactos me-
diante la aplicación de nz covid Tracer.

	• Realización de pruebas a todos los individuos que cumplan 
con la definición de caso.

	• Realización de muestreo aleatorio en las comunidades (inclu-
yendo personas asintomáticas).

	• Autoaislamiento riguroso en aquellos que presenten síntomas 
compatibles con la enfermedad, en quienes han dado positivo 
en la prueba, en sus contactos, incluyendo aquellos que ya se 
encontraban en aislamiento preventivo en los 14 días previos 
al contacto. 

	• Disponibilidad de instalaciones de cuarentena para aquellos 
que no tengan la capacidad para realizar el autoaislamiento 
de manera efectiva.

	• Aislamiento o cuarentena por 14 días después de haber llega-
do de cualquier viaje (New Zealand Government 2020).
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España (región de Europa)

El caso de España, a diferencia de los anteriormente presentados, su-
cede en un contexto distinto, donde las medidas restrictivas de im-
plementación obligatoria que se vieron en Asia están supeditadas a la 
co-gobernanza con las comunidades autónomas del país. A partir de 
la alarma por la crisis sanitaria, desde el 14 de marzo se tomaron las 
siguientes medidas ordenadas por el Ministerio de Salud:

	• Puesta a disposición de las comunidades autónomas de los 
centros de diagnóstico clínico.

	• Indicación de pruebas diagnósticas para la detección del vi-
rus sars-CoV-2 sólo prescrita por facultativo, y de acuerdo 
con las directrices, instrucciones y criterios acordados por la 
autoridad sanitaria competente.

	• Notificación obligatoria de casos de la covid-19 para todos 
los centros, servicios y establecimientos sanitarios públicos 
o privados.

	• Inclusión de un Régimen Sancionador en el cual el incumpli-
miento de las sanciones previstas será castigado en los térmi-
nos de la ley española.

	• Rueda de prensa diaria con portavoces del Comité de Gestión 
Técnica del Coronavirus para mantener la información de ser-
vicio público a la ciudadanía.

	• Planeación de la salida del confinamiento de forma gradual, 
asimétrica y dinámica con seguimiento continuo para cada 
Comunidad Autónoma (Gobierno de España 2020; Saez et al. 
2020; Ministerio de Sanidad 2020).

Reino Unido (región de Europa)

En Europa, específicamente en el Reino Unido, compuesto por Inglate-
rra, Escocia, Gales e Irlanda del Norte, se han establecido las siguien-
tes medidas de prevención y control de la enfermedad covid-19:
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	• Medidas de distanciamiento social para reducir la interacción 
entre personas.

	• Evitar el uso de transporte público salvo en casos esenciales.
	• Trabajo desde casa, cuando sea posible con apoyo de los 

empleadores.
	• Evitar reuniones en espacios públicos pequeños o grandes.
	• Evitar reuniones con amigos y familiares; se recomienda 

mantenerse en contacto con tecnologías remotas como teléfo-
no, internet y redes sociales.

	• Usar el teléfono o servicios en línea para contactar al médico 
y otros servicios esenciales.

	• Establecimiento de población de riesgo: mayores de 70 años, 
personas con alguna condición médica preexistente y estar 
embarazada.

	• En caso de presentar síntomas compatibles con la enferme-
dad, mantener el aislamiento en casa por siete días. 

	• Mantener medidas en casa para el bienestar mental, así co-
mo la atención vía remota en quienes requieran mayor apoyo. 

	• Multas en caso de no mantenerse aislado en casa tras dar po-
sitivo para sars-CoV-2 (covid-19) o si fue comunicado como 
contacto de caso y se le haya indicado el aislamiento.

	• Uso obligatorio de mascarilla en transporte público y en es-
pacios cerrados.

	• Reuniones de seis personas máximo.
	• Asegurarse que al menos una persona tenga registro de los 

asistentes en caso de reuniones para mantener el programa 
de rastreo de contactos. 

	• Códigos qr oficiales para el rastreo de contactos (Government 
of uk 2020).

Inglaterra (región de Europa)

En el caso concreto de Inglaterra, perteneciente al Reino Unido, la im-
plementación de medidas fue de manera restrictiva y además incluye 
lo siguiente:
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	• Aislamiento de casos en el hogar. Los casos sintomáticos de-
ben permanecer en el hogar durante 7 días, lo que reduce los 
contactos fuera del hogar en un 75% durante este periodo. 
Los contactos permanecen sin cambios. 

	• Distanciamiento social de toda la población.
	• Cuarentena para mayores de 70 años.
	• Suspensión de actividades en escuelas y espacios públicos.
	• Divulgación de información y medidas preventivas actua-

lizada diariamente por medios masivos (televisión, radio, 
internet).

	• Confinamiento obligatorio con multas a quien viole las medi-
das; sólo se podrá salir a la calle para: compras necesarias (se 
pide la menor frecuencia posible), una vez al día hacer ejerci-
cio (por ejemplo, correr o montar en bicicleta, siempre que sea 
de forma individual o con otros miembros de la casa).

	• Atender necesidades médicas o de solidaridad (por ejemplo, 
para comprar medicinas o ayudar a una persona vulnerable).

	• Ir y volver del trabajo; en el caso de que no sea posible, reali-
zarlo desde casa (N. M. Ferguson et al. 2020a; N. Ferguson et 
al. 2020b).

Suecia (región de Europa)

En este país se adoptaron nueve intervenciones en salud pública basa-
das en mandatos que se enumeran a continuación, junto con el cum-
plimiento estimado y el impacto asociado. Cabe destacar que muchas 
de estas actividades no fueron de carácter restrictivo, sino voluntarias:

	• Mandatos de salud pública suecos: se suspendió la asistencia 
a centros educativos de estudiantes de 15 a 22 para eliminar 
la transmisión escolar. Con lo anterior aumenta la transmi-
sión comunitaria en un 25% y la transmisión doméstica en 
un 50%. Las personas mayores de 70 años practicaron un au-
toaislamiento moderado, lo que redujo la transmisión en el 
lugar de trabajo y la comunidad en un 75%. Los individuos 
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sintomáticos se autoaislaron después de un día, con una ta-
sa de cumplimiento del 90%, lo que anula la transmisión en 
el lugar de trabajo y reduce la transmisión comunitaria en un 
75%. Las intervenciones adicionales consideradas a continua-
ción se implementaron como adiciones a estos mandatos.

	• Aislamiento de casos de hogares enteros: se recomendó el 
autoaislamiento a todas las personas que cohabitan con una 
persona sintomática que se pone en cuarentena. Para estas 
personas, la transmisión comunitaria se redujo en un 75%; la 
transmisión en el lugar de trabajo se eliminó y la transmisión 
doméstica aumentó en un 50%. El cumplimiento se estimó en 
un 70% para los asintomáticos y un 90% para los individuos 
sintomáticos.

	• Cierre de escuelas: todas las escuelas se cerraron en esta in-
tervención. Se eliminó la transmisión escolar, pero la trans-
misión doméstica aumentó en un 50% y la transmisión 
comunitaria en un 25%.

	• Cierre simple de escuelas y negocios no esenciales: se cerra-
ron escuelas y negocios no esenciales, pero no se aconsejó 
el distanciamiento social. Se eliminó la transmisión escolar, 
la transmisión en el lugar de trabajo se redujo en un 75%, la 
transmisión en el hogar aumentó en un 75% y la transmisión 
comunitaria aumentó en un 50%.

	• Cierre de escuelas y negocios no esenciales con distancia-
miento social: similar a la estrategia anterior, pero se sumó 
el distanciamiento social. Se eliminó la transmisión escolar, 
la transmisión en el lugar de trabajo se redujo en un 75%, la 
transmisión en el hogar aumentó en un 50% y la transmisión 
comunitaria disminuyó en un 75%. Esto se practicó con un 
90% de cumplimiento.

	• Trabajo voluntario desde casa: una fracción específica de las 
personas trabajaba desde casa; su transmisión comunitaria 
se redujo en un 25% y la transmisión domiciliaria aumentó 
en un 50%.

	• Autoaislamiento voluntario: en una fracción específica de in-
dividuos autoaislados su transmisión en el lugar de trabajo se 
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eliminó, la transmisión comunitaria se redujo en un 75% y la 
transmisión doméstica aumentó en un 100%.

	• Trabajo voluntario desde el hogar superpuesto a un leve dis-
tanciamiento social: similar a la estrategia de trabajo volun-
tario desde casa, pero todos los demás individuos redujeron la 
transmisión comunitaria en un 25%.

	• Autoaislamiento voluntario superpuesto a un leve distan-
ciamiento social: similar a la estrategia de autoaislamien-
to voluntario, pero todos los demás individuos redujeron la 
transmisión comunitaria en un 25%.

Los mandatos antes referidos se acompañaron, además, de las si-
guientes acciones complementarias:

	• Entrega de mascarillas a los servicios de atención médica.
	• Aumento en la disponibilidad de camas de cuidados intensi-

vos en hospitales.
	• Creación del Centro Nacional de Adquisiciones de Equipos de 

Protección y Equipos Médicos.
	• Se descontinuó la deducción estándar de pago por enferme-

dad y se suspendió el requisito de certificado médico.
	• Información al personal de servicios sociales.
	• Aumento de la capacidad diagnóstica por laboratorio (Minis-

try of Health and Social Affairs 2020; Government Offices of 
Sweden 2020).

Italia (región de Europa)

El Ministerio de Sanidad de este país estableció medidas de confina-
miento estricto, entre las que destacan las siguientes:

	• Cuarentena a toda la población.
	• Suspensión de actividades que impliquen acumulación de 

personas.
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	• Uso obligatorio de protección respiratoria al aire libre desde 
las 18:00 a las 06:00 horas en todo el territorio nacional.

	• Seguimiento obligatorio de estrictas medidas de higiene: la-
varse las manos con agua y jabón regularmente y / o usar 
desinfectantes para manos a base de alcohol para toda la po-
blación (Ministero della Salute 2020).

Estados Unidos de América (región de las Américas)

El de los Estados Unidos también es un caso de aplicación heterogé-
nea de medidas en el territorio nacional que responde a las políticas 
de los gobiernos locales, los cuales podían incluir las siguientes activi-
dades, siempre atendiendo las recomendaciones del cdc:

	• Medidas individuales y comunitarias (no restrictivas).
	• Uso voluntario del cubrebocas.
	• Suspensión de clases.
	• Facilitar la educación a larga distancia.
	• Cuarentena a adultos mayores (Gobierno de los Estados Uni-

dos 2020).

CONCLUSIONES

En la actualidad, aunque algunos países han logrado estabilizar la 
tasa de infecciones con un efecto positivo en la curva epidémica, no 
existe reporte de algún país, además de Nueva Zelanda, en donde se 
haya eliminado por completo la transmisión del virus sars-CoV-2. El 
efecto de la implementación de las medidas en Nueva Zelanda puede 
deberse, en parte, a la implementación temprana y efectiva de políti-
cas públicas basadas en evidencia, así como a las condiciones sociales, 
geográficas y, sobre todo, políticas. Una parte clave de las medidas de 
prevención y control está relacionada con el cambio en la conducta, 
mismo que, cuando no puede darse de manera voluntaria, es favoreci-
do por medidas restrictivas de carácter obligatorio.
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Dependiendo del régimen político y la autonomía regional, las medi-
das aplicadas en los países comentados pueden ser de carácter nacio-
nal o regionalizadas, con desenlaces heterogéneos; tal es el caso de 
España, Estados Unidos y México. No obstante, se ha demostrado que 
la aplicación de medidas de confinamiento y distanciamiento social ha 
logrado contener, hasta el momento, la epidemia en mayor o menor 
grado. También se ha visto que, por el impacto económico y social que 
tienen estas medidas, dependiendo del escenario epidemiológico que 
se viva en la región, se han ido levantando paulatinamente, conforme 
las condiciones de transmisión y capacidad de respuesta sanitaria lo 
permitan. 

En diversos casos, esto no ha significado que, una vez levantado 
un estado de emergencia, no se pueda volver a declarar; o que una 
vez reiniciadas ciertas actividades consideradas como no esenciales, 
puedan volver a suspenderse en caso de que aumente la transmisión 
comunitaria. Lo que sí es un hecho es que, mientras no se cuente con 
un tratamiento específico, una vacuna o mayores estudios sobre la 
respuesta inmune posterior a la covid-19 o el contacto con el sars-
CoV-2, no se podrá regresar a la normalidad que conocíamos, al me-
nos no en el corto plazo en la mayoría de los países que se encuentran 
iniciando el descenso de contagios. 

Aún queda como tarea pendiente definir cuáles son las estrategias 
que resultarán más efectivas en esta nueva fase para mantener la dis-
minución de los casos, esto permitiendo nuevamente la movilidad, el 
turismo y las actividades presenciales tanto escolares como laborales. 
Lo anterior, sin perder de vista recaídas observadas, reinfecciones por 
sars-CoV-2 reportadas, además del impacto social derivado de la im-
plementación de las intervenciones. Medidas de bajo costo y alto valor 
serían sin duda fáciles de implementar y mantener para facilitar la 
reapertura de actividades económicas y sociales en la mayoría de los 
contextos; ejemplo de ellas son el lavado e higiene de manos, así como 
el uso de cubrebocas como protección ante la generación de aerosoles, 
además de filtros sanitarios y protocolos de limpieza y desinfección.
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