
CLAVES DEL ÉXITO PARA LAS PARTES INTERESADAS

PACIENTE

DIAGNÓSTICO  
MÁS TEMPRANO

Se identificaron 20 casos de COVID-19 durante la cuarentena de la llegada inicial 
mediante análisis de RT-PCR, a menudo antes de la aparición de los síntomas. Debido 
al estricto aislamiento, no se asoció ningún contagio secundario al contacto con estas 
personas. 

MANTENIMIENTO DE 
LA SEGURIDAD

El 98,8 % (3604 de 3648) de las personas que entraron en la burbuja de la NBA no 
llegaron a contagiarse de SARS-CoV-2 durante los 4 meses de duración.
Lo más importante es que en la burbuja no hubo ni un solo caso de COVID-19 entre 
los jugadores de la NBA y el personal de los equipos. 

MEJORA DE LA 
SATISFACCIÓN

El 100 % (36 de 36) de las personas infectadas con anterioridad, que siguieron dando 
positivo de forma intermitente en las pruebas de COVID-19 tras la recuperación, no 
volvieron a contagiarse, por lo que se evitó de forma segura el aislamiento innecesario 
a estas personas y se les permitió continuar con sus actividades normales a pesar de las 
pruebas de PCR positivas posteriores a su recuperación.
Es importante destacar que en estas 36 personas con resultados de pruebas 
positivos persistentes tras la recuperación no se detectaron eventos de transmisión 
ni infecciones secundarias después de seguir las recomendaciones de aislamiento 
del CDC (al menos 10 días). Estas personas participaron en al menos 1480 días/
persona de eventos de contacto en interiores sin mascarilla (baloncesto, comidas, 
etc.), interacciones con mascarilla u otras situaciones (aproximadamente 51 días 
por persona) con personas no infectadas que continuaron dando negativo en las 
pruebas diarias1. 

PERSONAL MÉDICO
TOMA DE 
DECISIONES 
INFORMADA

El 100 % del personal médico de los 22 equipos utilizó los resultados de las pruebas 
del SARS-CoV-2 junto con análisis en tiempo real para evaluar y dirigir todos los 
aspectos de la vida de los jugadores y del personal en el campus. Este esfuerzo de 
salud laboral siguió aplicándose en la NBA después de que terminara la burbuja, 
durante toda la pandemia, y finalmente dio lugar a la publicación de 8 artículos con 
revisión externa por expertos en revistas de gran repercusión como JAMA, The New 
England Journal of Medicine, JAMA Internal Medicine y Clinical Infectious Diseases. 
Estas aportaciones a la documentación médica/científica ayudaron a orientar las 
directivas de salud pública en Estados Unidos, y a nivel mundial, en el momento de la 
burbuja y posteriormente.
 *Véanse las referencias 1-8

SISTEMA  
SANITARIO/

ADMINISTRACIÓN

MEJORA DE LA 
UTILIZACIÓN DE 
RECURSOS

Más de 300 jugadores profesionales de baloncesto, 400 miembros del personal de 
los equipos y otro personal no esencial de la liga de la NBA vivieron y trabajaron en la 
«burbuja de la NBA» ya que, de otro modo, no habrían podido realizar sus funciones 
durante este período de la pandemia.

INGRESOS 
PROTEGIDOS

La NBA generó unos ingresos estimados de 1300 millones de dólares asociados a la 
«burbuja de la NBA», teniendo en cuenta los 190 millones de dólares de gastos en su 
implementación y necesidades de sostenibilidad.

PAGADOR ESTIMULACIÓN DE 
LA ECONOMÍA

Se crearon más de 6500 empleos en la implementación de la «burbuja de la NBA». 
El impacto económico local en Orlando superó los 200 millones de dólares.
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La «burbuja»: Gestión segura e informada de la salud de la población basada en nuevas pruebas de laboratorio estratégicas para 
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