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We assume that 0.6 of cases are sufficiently symptomatic to self-isolate (if 
required by policy) within 1 day of symptom onset, and a mean delay from 
onset of symptoms to hospitalisation of 5 days. 





In an unmitigated epidemic, we would predict approximately 510,000 
deaths in GB and 2.2 million in the US, 





Relative impact of NPI combinations applied nationally for 3 months 
in GB on total deaths and peak hospital ICU 

PC=school and university closure, CI=home isolation of cases, HQ=household 
quarantine, SD=social distancing of the entire population, SDOL70=social distancing of 
those over 70 years 

The cells show the percentage reduction in peak ICU bed demand for a variety of NPI
combinations and for triggers based on the absolute number of ICU cases diagnosed 

in a county per week. 



• The interventions need to remain in place for as much 
of the epidemic period as possible. 

• it is necessary to balance the timing of introduction 
with the scale of disruption imposed and the likely 
period over which the interventions can be maintained. 

Pensemos que
• vacuna se espera que esté disponible para su uso en

12-18 meses
• Antivirales candidatos: Favipiravir, Cloroquina o 

Cloroquina combinados con Azitromicina



Given that mitigation is unlikely to be a viable option 
without overwhelming healthcare systems, suppression is 
likely necessary in countries able to implement the intensive 
controls required





Adaptive policy in which 

suppression is ON after weekly confirmed case incidence in ICU patients

suppression is relaxed when ICU case incidence falls below a certain “off” threshold

Aislamiento de infectados + Cuarentena

Aislamiento social
Escuelas

Aislamiento social
Escuelas













Adaptive hospital surveillance-based triggers for switching on 
and off population-wide social distancing and school closure 
offer greater robustness to uncertainty.

Given local epidemics are not perfectly synchronised, local 
policies are also more efficient and can achieve comparable 
levels of suppression

Opción de ON/OFF con criterios locales, no nacionales



The measures used to achieve suppression might also evolve over time. As 
case numbers fall, it becomes more feasible to adopt intensive testing, 
contact tracing and quarantine measures akin to the strategies being 
employed in South Korea today. 

Otros métodos futuros para lograr supresión como análisis 
masivo y trazabilidad de los infectados (celulares)

if intensive NPI packages aimed at suppression are not maintained, our 
analysis suggests that transmission will rapidly rebound, potentially producing 
an epidemic comparable in scale to what would have been seen had no 
interventions been adopted. 

Si las medidas supresivas no se mantienen, el brote
epidémico se produce lo mismo







Las proyecciones matemáticas muestran que para poder reducir 
la R0 de forma eficaz es necesaria la combinación de múltiples 
intervenciones, incluyendo el 

• aislamiento de casos (AC), 

• la cuarentena de contactos (CC),

• el distanciamiento social de personas >70 años (D70),

• el distanciamiento social de toda la población (D100) y 

• el cierre de escuelas y universidades (CE). 



1- Zonas A: Cierre de las áreas geográficas con mayor
afectación del virus y confinamiento total de sus
ciudadanos/residentes, con excepción de los servicios
básicos esenciales (incluyendo hospitales, centros
sanitarios y de investigación), por un período mínimo de
15-21 días. En particular, se debe adoptar de un modo
especial para comunidades con más de 25 casos/millón
habitantes



2- Zonas B: Confinamiento parcial (50% de la actividad 
laboral permitida y 25% transporte) en el resto del 
Estado, con un seguimiento especial de las tasas de 
crecimiento de nuevos casos en esas zonas para decidir 
el incremento a Zona A si fuera necesario. 

3- Movilidad entre zonas: Interrupción total del tráfico 
interurbano no esencial de pasajeros y de las conexiones 
domésticas aéreas, marítimas y ferroviarias peninsulares 
por un período mínimo de 15 días (hasta el 4 de abril 
aproximadamente). 



Coronavirus: el martillo y 

la danza







Inicio R (tansmisibilidad del virus) correlaciona con la movilidad intra ciudad
Relajación R (tansmisibilidad del virus) NO correlaciona con la movilidad intra ciudad

The reproduction number (Rt) is defined as the average number of new cases generated by 
each case. 

movilidad

R



Mendoza, 1 millón de habitantes. 
Ingresa un infectado no confinado



Mendoza, 1 millón de habitantes. 
Ingresa un infectado no confinado
Se toman medidas supresivas al día 21



Conclusiones

o En Argentina y en particular en Mendoza, se han tomado las medidas más 
extremas, supuestamente de supresión de la transmisión, antes de que el virus 
esté en el ambiente.  Estamos comparativamente a salvo

o La supresión no se puede mantener indefinidamente.  Tiene un elevadísimo 
costo económico y social

o Una política de supresión/relajación en base a indicadores epidemiológicos 
locales parece la mejor opción.

o No hay que alarmarse cuando las medidas se relajen y los números crezcan

Estos días nos han comprado tiempo: 
• mejores condiciones del sistema de saludo para afrontar la epidemia
• mejores posibilidades de test diagnósticos
• mejores posibilidad de terapias
• más cerca de la vacuna


