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Este resumen fue realizado a través de una búsqueda de evidencia en el Living Evidence
Map COVID-19 creado por el Departamento ETESA/SBE y complementado con una
búsqueda en Pubmed y literatura gris (noticias, páginas oficiales de Ministerios de Salud del
mundo).

Al realizar la búsqueda, los títulos y resúmenes fueron seleccionados por un revisor.
Inicialmente se encontraron 16 publicaciones, de éstas finalmente se utilizaron 12
publicaciones para la elaboración de este resumen (Ver metodología en Anexo 1). A
continuación un resumen de los criterios reportados en las publicaciones y posteriormente
un detalle por países.

Resumen de criterios reportados para cerrar zonas, ciudades o países.

● Aumento de casos positivos de COVID-19 o aumento brusco.
● Aumento de muertes por COVID-19.
● Aumento de ingresos a la Unidad de Cuidados Intensivos.
● Registro de casos de contagio locales.
● Transmisión comunitaria.
● Casos de contagio con fuente de transmisión desconocida.
● Movilizaciones migratorias por eventos religiosos.

China

● Ciudad de Wuhan el 23 de Enero. Tras que se reportara transmisión e infecciones
de persona a persona en los trabajadores de la salud, escasez de recursos
sanitarios, el gobierno decidió elevar la respuesta de salud pública a su nivel 1, el
más alto (1,2).

● Ciudad de Wenzhou en la provincia de entre el 31 de enero al 20 de febrero de 2020
dio lugar a la segunda fase anti-covid19, tras confirmar casos positivos en la ciudad.
La segunda fase consistía en un paquete de 25 medidas, dentro de las cuales se



encontraba el cierre de la ciudad, bloqueo de comunidades y seguimiento e
inspección (3).

Italia

● En Italia, antes del cierre, el aumento porcentual diario de incidencia fue de 21.6%
para casos diagnosticados, 32.8% para muertes y 16.7% para ingresos en UCI, este
cierre consistió en distanciamiento social. Luego hubo un segundo cierre dedicado a
reducir la movilidad y actividades no esenciales, donde se observó presentó un
12,5%, 13,7% y 3,7%, respectivamente (4).

● En 11 municipalidades de Lombardía se establecieron zonas rojas que fueron
cerradas, en estas áreas tenían más de una persona positiva a COVID-19 con
fuente de transmisión desconocida (5).

● En el norte de Italia, se decidió cerrar cuando registraban 7.375 casos confirmados
por laboratorio de COVID-19 y 366 muertes (6).

España

● España antes del cierre, el aumento porcentual diario de todos los resultados de
incidencia fue de un 38.5% para casos diagnosticados, 59.3% para muertes y 26.5%
para ingresos en UCI, este cierre consistió en distanciamiento social. Luego hubo un
segundo cierre dedicado a reducir la movilidad y actividades no esenciales, donde
se observó un aumento porcentual diario de incidencia de 11,9%, 17,6% y 9,6%,
respectivamente (6).

● De todos modos autores indican que no han sido explicitados los criterios de cierre
de ciudades, solicitando su transparencia y proponen los siguientes criterios y
medidas distinguiendo 2 tipos de áreas (7):

○ Áreas tipo A (≥100 casos por cada 10´5 habitantes en los últimos 7 días)
implementan un cierre completo de la región y el bloqueo ciudadano, excepto
los servicios esenciales (por ejemplo, hospitales, atención medica y centros
de investigación) por un mínimo período de 15 a 21 días.

○ Las áreas de tipo B (<100 casos por cada 10´5 habitantes) que incluyen
todas las áreas que no se consideran de tipo A, aplicar confinamiento parcial
(se permite el 30% de la actividad laboral y el 25% del movimiento interno) y
un estrecho seguimiento de la tasa de crecimiento de nuevos infecciones

Si el número de casos en un área de tipo B aumenta bruscamente, se convierte en
un área de tipo A. Todo el transporte terrestre, marítimo y aéreo interregional no
esencial debe interrumpirse totalmente durante al menos 15 días (7).

India

● En Maharashtra se aplicó una estrategia de contención de clúster durante el cierre;
si se diagnostica a tres o más pacientes agrupados, se encuesta a todas las casas
dentro de los 3 km para detectar nuevos casos, rastrear contactos y crear conciencia
(8).

Pakistán



● Se decidió controlar y cerrar la ciudad de Karachi, tras el retorno de peregrinos de
Irán, tras reportar casos positivos (9).

Nueva Zelanda
● Se estableció una “Estrategia de Eliminación” de 4 niveles, el nivel 4 “Lockdown”

para cuando la enfermedad probablemente no está contenida (Ver Estrategia
Completa en Anexo 2) Como criterios para establecer “cierre” (10):

○ ocurre transmisión comunitaria
○ existen brotes generalizados y presencia de grupos nuevos.

Colombia
● En un boletín del Ministerio de Salud de Colombia se indica las nueve variables para

tomar decisiones relacionadas con el endurecimiento o la flexibilización del
aislamiento obligatorio, a saber: Número reproductivo efectivo (Ro), Nuevos casos
(Morbilidad), Letalidad (porcentaje de personas que han fallecido), Mortalidad
general, Días de duplicación (cuántos días tardó en duplicarse el número de casos),
Positividad (cuál es el porcentaje de muestras positivas), Ocupación de UCI,
Movilidad (porcentaje de capacidad utilizada en los sistemas de transporte masivo),
Transacciones físicas (porcentaje de transacciones presenciales que se realizan en
el sistema financiero) (11).

La Organización Mundial de la Salud no informa sobre criterios para declarar cuarentenas o
cierres de ciudades- países, sin embargo, estableció 6 criterios para levantar cuarentenas
(12):

● Controlar la transmisión del virus, disminuyendo o eliminando la cantidad de casos.
● Contar con un sistema de salud en buen estado y accesible para todos, y que pueda

detectar, realizar test, aislar, tratar y rastrear cada caso y contacto.
● Reducir al mínimo los riesgos de brotes de Covid-19 en centros médicos,

residencias para adultos mayores, así como espacios de aislamientos para personas
vulnerables a la enfermedad.

● Implementar medidas de prevención en espacios de alta afluencia de personas
como lugares de trabajo, escuelas, centros comerciales, entre otras.

● Instrumentar un plan de control de riesgo de casos importados, es decir, personas
contagiadas fuera del país.

● Promover la participación y responsabilidad de la población, quienes deben tomar
conciencia de la gravedad de la crisis sanitaria y adoptar medidas de autocuidado.

Esta minuta corresponde a una revisión general de la evidencia disponible al día de hoy, sin
embargo, no nos permite informar si las medidas fueron tomadas a tiempo o hay respaldo
de los criterios establecidos.
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Anexo 1 “ MÉTODOS”

Este resumen fue realizado a través de una búsqueda de evidencia en el Living Evidence Map
COVID-19 creado por el Departamento ETESA/SBE y complementado con una búsqueda en
Pubmed y literatura gris, utilizando palabras claves relacionadas a COVID-19 y cierre de países o
regiones.

Se incluyeron todo tipo de publicación indexada a partir de diciembre de 2019 de estudios o
revisiones que describieran los criterios o contexto para declarar cierres de ciudades o cuarentenas
poblacionales (lockdown). Se excluyeron publicaciones que sólo entregaran información respecto a la
fecha de declaración del cierre y no contextualizaran. Los términos de búsqueda utilizados fueron:

COVID-19, "severe acute respiratory syndrome coronavirus 2", SARS-CoV-2, “novel coronavirus", lockdown,
quarantine

Estrategia de búsqueda usada en esta revisión:

Living Evidence Map COVID-19 (Unidad de Políticas de Salud Informadas por Evidencia)

Resultado=6 seleccionados

PUBMED

#1

("COVID-19" [Supplementary Concept]) OR "severe acute respiratory syndrome coronavirus 2"
[Supplementary Concept]) OR "novel coronavirus"[Title/Abstract]) OR SARS-CoV-2[Title/Abstract])
OR 2019-nCoV[Title/Abstract]) OR SARS2[Title/Abstract]) OR "2019 novel
coronavirus"[Title/Abstract]) OR "new coronavirus"[Title/Abstract]) OR "Coronavirus Disease
2019"[Title/Abstract]) OR "coronavirus disease-19"[Title/Abstract]) OR COVID19[Title/Abstract]))

#2

((lockdown[Title/Abstract] OR quarantine[Title/Abstract]))

#3 #1 AND #2

Resultados Pubmed= 43 Seleccionados= 6



Anexo 2: New Zealand COVID-19 Alert Levels Summary
Disponible: https://covid19.govt.nz/assets/resources/tables/COVID-19-alert-levels-summary.pdf

https://covid19.govt.nz/assets/resources/tables/COVID-19-alert-levels-summary.pdf

