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Resumen.  

Introducción: La atención primaria (AP) como base del sistema sanitario no ha quedado indemne al proceso 

relacionado con la infección del Covid 19, los profesionales a nivel comunitario han aportado todo el conoci-

miento transversal para enfrentar los elevados índices de contagios presentes en la población. 

Objetivos: Exponer los fundamentos de las estrategias de intervención a nivel social para disminuir la trasmi-

sión de esta temible enfermedad.  

Material y Métodos: Se investigó sobre el tema del Covid 19, mediante una revisión bibliográfica, desarro-

llándose un proceso de triangulación de datos, se recopilaron artículos científicos y revisiones bibliográficas 

en las bases de datos de revistas indexadas, PubMed, Elsevier, The Lancet, Springer, Jama, New England 

Journal of Medicine.  
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Resultados: La investigación realizada permitió definir los aspectos fundamentales relacionados con la estra-

tegia comunitaria para el trabajo sistemático del riesgo de enfermedad, se identificaron diversos componentes 

que garantizan un enfoque integrado a la salud y calidad d vida de la población. 

Conclusiones: Se definen los fundamentos de las estrategias comunitarias para el enfrentamiento al Covid 19, 

los cuales son identificados como: factores relacionados con los sujetos y las comunidades, con los gobiernos 

, con las empresas , y sistemas sanitarios , participación comunitaria y estilo de vida de los sujetos . 

 

Palabras clave: Infecciones por Coronavirus, Pandemias, Servicios Preventivos de Salud 

 

Abstract. 

Introduction: Primary care (AP) as the basis of the health system has not been unscathed to the process related 

to Covid 19 infection, professionals at Community level have provided all the cross-cutting knowledge to 

address the high rates of contagion present in the population. 

Objective: To set out the fundamentals of intervention strategies at the social level to reduce the transfer of 

this fearsome disease. 

Material and methods: Research was conducted on the subject of Covid 19, through a bibliographic review, 

developing a process of triangulation of data, scientific articles and bibliographic reviews were collected in 

the databases of indexed journals, PubMed, Elsevier, The Lancet, Springer, Jama, New England Journal of 

Medicine. 

Results: The research carried out allowed to define the fundamental aspects related to the Community strategy 

for the systematic work of the risk of disease, various components were identified that guarantee an integrated 

approach to the health and quality of life of the population. 

Conclusions: The fundamentals of community strategies for the confrontation with Covid 19 are defined, 

which are identified as: factors related to subjects and communities, governments, businesses, health systems, 

community participation and the lifestyle of subjects. 
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Introducción.  

 

Los primeros casos del nuevo coronavirus MERS-

CoV surgieron en Arabia Saudí en el año 2012. 

Hasta la fecha el virus se ha extendido a países 

vecinos, notificándose casos importados en Euro-

pa, América del Norte, África y Asia. En mayo de 

2015 se declara a la OMS el primer caso confir-

mado por laboratorio de un brote en Corea del 

Sur, donde se ha producido hasta transmisión 
cuaternaria. 

El agente se transmite por vía aérea, por contacto 

directo con secreciones infectadas y por fómites, 

presenta una letalidad en torno al 37%. Por lo que  

en el manejo de pacientes se adoptarán precaucio-

nes estándar, de contacto y de transmisión aérea 

cuando se apliquen técnicas que generen aeroso-

les. Debido a la gravedad de la enfermedad y al 

desconocimiento de los mecanismos de transmi-

sión, resulta prioritario establecer en las unidades 

militares donde se sospeche la aparición de un 

caso las medidas de prevención y control 

de la infección para: detectar rápida y precozmen-

te un caso sospechoso, proteger al personal sanita-

rio, a otros pacientes y al resto del personal, así 

como implementar las medidas de aislamiento 

apropiadas.1,2 

Los coronavirus (CoVs) son virus ARN monoca-

tenarios de sentido positivo , poseen 

envoltura, son altamente diversos y causan tras-
tornos respiratorios, digestivos, hepáticos y neuro-

lógicos de severidad variable en un amplio rango 

de especies animales, incluyendo al ser humano, 

en quien pueden causar enfermedades graves4. 

Los CoVs se agrupan en cuatro géneros: Alfaco-

ronavirus, Betacoronavirus, Gamma coronavirus y 

Deltacoronavirus4. Respecto a los 

Betacoronavirus, dos de ellos han sido de gran 

interés para la comunidad científica y la salud 

mundial en los últimos diecisiete años: el causante 

del síndrome respiratorio agudo severo (conocido 
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como SARS-CoV)4 y el causante del síndrome 

respiratorio del Medio Oriente (conocido como 

MERS-CoV). 

Se sabe que tanto SARS-CoV2,5,6 como MERS-

CoV2 son de origen zoonótico. Una zoonosis es 

aquella condición en la cual los patógenos causan-

tes de enfermedad poseen, en general, un reservo-

rio animal silvestre5; y a partir de este reservorio 
animal, que es generalmente asintomático, el 

patógeno puede ser transmitido directamente a los 

seres humanos o a animales domésticos5, los que 

a su vez pueden transmitirlo a las personas5. Los 

animales que transmiten virus zoonóticos son 

usualmente vertebrados, por ejemplo, murciélagos 

y civetas de las palmeras,  en el caso de SARS-

CoV, y camellos y dromedarios 2 en el caso de  

MERS-CoV .2,3 

El actual brote de la enfermedad por el nuevo 

coronavirus o COVID-19 (siglas que proceden del 
inglés coronavirus disease) surgió en la ciudad 

china de Wuhan, una metrópoli de 11 millones de 

habitantes en la provincia de Hubei, donde las 

autoridades locales inicialmente refirieron un 

origen desconocido del brote, pero que posterior-

mente se relacionó con un gran mercado de ani-

males vivos y marisco de esa ciudad. Las primeras 

informaciones recibidas por la oficina de la OMS 

en China sobre una serie de 27 casos de neumonía 

“de etiología desconocida” tuvieron lugar el 31 de 

diciembre de 2019, identificándose como causa el 
virus en cuestión el día 7 de enero; científicos de 

Shanghái publicaron tres días más tarde los datos 

genómicos completos del nuevo coronavirus, 

cuyos análisis preliminares sugerían cierta homo-

logía en aminoácidos respecto al SARS-CoV, 

según la cual podría ser capaz de usar la proteína 

ACE2 como receptor, con importantes implica-

ciones a la hora de predecir su potencial de gene-

rar una pandemia.4 

 

 

 

 

 

Objetivos 

 

Exponer los fundamentos de las estrategias de 

intervención a nivel social para disminuir la tras-

misión de esta temible enfermedad. 

 

Material y metodos 

 

Se investigó sobre el tema del Covid 19, mediante 
una revisión bibliográfica, desarrollándose un 

proceso de triangulación de datos, se recopilaron 

artículos científicos y revisiones bibliográficas en 

las bases de datos de revistas indexadas, PubMed, 

Elsevier, The Lancet, Springer, Jama, New En-

gland Journal of Medicine. 

 

Resultados y discusión 

 

La atención primaria (AP) como puerta de entrada 
y base del sistema sanitario (especialmente en los 

sistemas sanitarios occidentales) no ha quedado 

indemne a este proceso. Los profesionales de AP 

han aportado todo el conocimiento transversal que 

otorga una especialidad como la Medicina de 

Familia, además de su salud por la falta inicial de 

equipos de protección individual. La AP se ha 

valido no solo de los medios tradicionales para el 

diagnóstico y el tratamiento, sino también de 

nuevas herramientas3, como la teleasistencia, que 

aunque estaban contempladas en las próximas 
décadas, la pandemia las ha generalizado2. La AP 

ha visto como el seguimiento de los pacientes se 

ha alterado radicalmente, la consulta telefónica ha 

sustituido en la mayoría de los casos a la presen-

cial, generando problemas de salud posteriores, 

especialmente en aquellas zonas donde la pobla-

ción mayor y con bajo nivel formativo ha tenido 

que adaptarse a una adherencia de seguimiento y 

terapéutica que rompe el esquema de la entrevista 

clínica entre el profesional de AP y sus pacientes. 

Todavía queda por identificar cuáles serán los 
resultados en salud de la teleasistencia en la po-

blación con enfermedades crónicas, donde su 

seguimiento se ha visto interrumpido y el papel 

conductor en el tratamiento del médico de familia 

se ha visto reducido a la interacción telefóni-

ca.1,2,3 

Se han publicado una enorme cantidad de estudios 

que han intentado aclarar las principales incógni-

tas acerca de la sintomatología, pruebas de detec-

ción, medidas de prevención o tratamiento de esta 

nueva enfermedad  Covid 19.. La rapidez de la 

transmisión del virus y la repercusión que este ha 
tenido en la sociedad hizo necesario tomar medi-

das inmediatas desde el punto de vista de salud 

pública a nivel mundial, en base al nivel de evi-

dencia disponible en las distintas fases de la pan-

demia3. La pandemia por COVID-19 ha dado 

lugar a la mayor explosión de publicaciones cien-

tíficas conocida, donde cada 15 días se duplican 

las referencias, como sostiene Torres-Salinas4: 

«El primer problema inmediato al que ha debido 

enfrentarse el universo de la publicación es la 

avalancha de artículos y preprints y la necesitad 
que estos sean accesibles». Una de las respuestas 

colectivas por parte de las editoriales ha sido la 
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creación de centros de recursos que unifican en 

una única web y en acceso abierto todo aquello 

que se va publicando sobre COVID-19.4,5,6 

Un enfoque renovado en la salud pública Países, 

áreas y territorios con casos notificados de CO-

VID 19 en los últimos 7 días, a 31 de marzo de 

2020,  (CET) 1 - 100 101 - 1000 Casos notificados 

en los últimos 7 días País, área o territorio sin 
casos notificados en los últimos 7 días País, área o 

territorio sin casos > 10 001- 50 000 50 000 1001 

- 10 000 Los límites y nombres mostrados y las 

designaciones Fuente de los datos: OMS y Minis-

terios de Salud empleadas en este mapa no impli-

can, por parte de la OMS, juicio alguno sobre la 

condición jurídica de países, territorios, ciudades 

o zonas, o de sus autoridades, ni respecto del tra-

zado de sus fronteras o límites. Las líneas discon-

tinuas en los mapas representan de manera apro-

ximada fronteras respecto de las cuales puede que 
no haya pleno acuerdo.  Todas las referencias a 

Kosovo contenidas en este documento deben 

entenderse en el contexto de la Resolución 1244 

(1999) del Consejo de Seguridad de las Naciones 

Unidas. Los casos de Serbia y Kosovo (RCSNU 

1244,1999) se han totalizado con fines de visuali-

zación. Quizá la lección más importante de la 

respuesta mundial a la COVID 19 hasta la fecha 

haya sido que, para frenar con éxito la transmisión 

y proteger a los sistemas sanitarios, resulta fun-

damental diagnosticar con precisión todos los 
casos de COVID 19, aislarlos y atenderlos de 

forma efectiva, incluidos los casos leves o mode-

rados de la enfermedad (en un entorno sanitario o 

en el hogar, en función del contexto y la gravedad 

de la enfermedad). 7,8,9 

En la medida que la transmisión de la COVID 19 

ha avanzado a nivel mundial, el principal objetivo 

de muchos países ha sido la identificación, reali-

zación de pruebas y tratamiento rápidos de los 

pacientes con COVID-19 grave o seria, y la pro-

tección de las personas con el riesgo más elevado 

de una inadecuada evolución. Pocos han puesto en 
marcha medidas para los casos leves o los contac-

tos de los casos. Los países deben hacer todo lo 

posible para evitar que los casos se conviertan en 

grupos y que los grupos se conviertan en brotes 

explosivos. Deben poner en marcha las capacida-

des para realizar pruebas y diagnosticar, aislar, 

rastrear a los contactos y aplicar medidas de cua-

rentena; deben hacer que todos sean partícipes de 

la respuesta. Se debe implantar con urgencia un 

enfoque renovado en las capacidades de la salud 

pública a gran escala. A nivel internacional , la  
sociedad se  encuentra en un momento decisivo en 

el desarrollo de esta pandemia. La investigación 

colaborativa y el intercambio de conocimientos 

han ayudado a responder cuestiones fundamenta-

les acerca de las ventajas y los costes de diferentes 

estrategias de respuesta en diferentes contextos, la 

transmisibilidad del virus, el espectro clínico de la 

enfermedad y su capacidad para desbordar rápi-

damente hasta los sistemas sanitarios más resilien-

tes.  9,10 
La COVID 19 amenaza la vida humana, amenaza 

los medios de vida y amenaza el modo de vida de 

todas las personas en todas las sociedades. Nues-

tros principios rectores deben ser la rapidez, la 

escala y la igualdad. Rapidez, porque la naturaleza 

explosiva del virus significa que cada día que 

perdemos en implantar capacidades y conductas 

de respuesta efectivas cuesta vidas; escala, porque 

todas las personas en la sociedad tienen un papel 

que desempeñar en la creación de las capacidades 

necesarias para controlar esta pandemia; e igual-
dad, porque todos estamos en riesgo hasta que el 

virus esté controlado en todo el mundo: los recur-

sos colectivos deben dirigirse a donde exista el 

mayor riesgo. La COVID 19 es una verdadera 

crisis mundial: la única forma de vencerla es jun-

tos, con solidaridad mundial.11 

Los objetivos estratégicos mundiales son los si-

guientes:  

• Movilizar a todos los sectores y comunidades 

para garantizar que cada sector del gobierno y de 

la sociedad asuma la responsabilidad y participe 
en la respuesta y en la prevención de casos me-

diante la higiene de manos, el protocolo de higie-

ne respiratoria y el distanciamiento físico a nivel 

individual. • Controlar los casos esporádicos y 

grupos de casos y prevenir la transmisión comuni-

taria mediante la detección rápida y el aislamiento 

de todos los casos, la prestación de los cuidados 

adecuados y la trazabilidad, cuarentena y apoyo de 

todos los contactos.  

• Contener la transmisión comunitaria mediante la 

prevención del contagio y medidas de control 

adecuadas al contexto, medidas de distanciamien-
to físico a nivel de la población y restricciones 

adecuadas y proporcionadas en los viajes domés-

ticos e internacionales no esenciales.  

• Reducir la mortalidad prestando una atención 

clínica adecuada a los enfermos de COVID 19, 

asegurando la continuidad de los servicios sanita-

rios y sociales esenciales y protegiendo a los tra-

bajadores de primera línea y las poblaciones vul-

nerables.  

• Desarrollar vacunas y terapias seguras y eficaces 

que puedan ofrecerse a escala y que estén accesi-
bles en función de la necesidad. 
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ESTRATEGIAS DE PREVENCION COMUNI-

TARIA 

FACTORES RELACIONADOS CON LOS SU-

JETOS: 

En relación a los sujetos, las personas deben pro-

tegerse a sí mismas y a los demás y adoptar con-

ductas como lavarse las manos, evitar tocarse la 

cara, practicar una buena higiene respiratoria, 
distanciamiento a nivel individual, aislamiento en 

una instalación comunitaria o en el hogar si están 

enfermas, identificarse como contacto de un caso 

confirmado cuando proceda y cooperar con las 

medidas de distanciamiento físico y las restriccio-

nes de movimiento cuando se solicite adoptarlas. 

12,13,14 

FACTORES RELACIONADOS CON LAS CO-

MUNIDADES:  A nivel ce la sociedad, las comu-

nidades deben empoderarse para garantizar que 

los servicios y la ayuda se planifiquen y adapten 
en función de su opinión y contexto locales. Las 

funciones sustantivas, como la educación comuni-

taria, la protección de los grupos vulnerables, el 

apoyo a los trabajadores sanitarios, la detección de 

casos, el rastreo de contactos y el cumplimiento de 

las medidas de distanciamiento físico solo pueden 

darse con el apoyo de todas y cada una de las 

partes de las comunidades afectadas, donde es 

muy importante la participación de los actores 

sociales.  

FACTORES RELACIONADOS CON LOS GO-
BIERNOS: En efecto los gobiernos deben liderar 

y coordinar para lograr activar y empoderar a 

todas las personas y comunidades de modo que se 

impliquen en la respuesta mediante la comunica-

ción, la educación, la participación, la creación de 

capacidades y el apoyo. Los gobiernos también 

deben reutilizar y hacer uso de toda la capacidad 

disponible en el ámbito público, comunitario y 

privado para ampliar rápidamente el sistema de 

salud pública para detectar y realizar pruebas a 

posibles casos, aislar y atender a los casos confir-

mados (tanto en el hogar como en un centro médi-
co) además mediante la identificación de contac-

tos, ponerlos en cuarentena y brindarles apoyo. 

Deben prestar al sistema sanitario el apoyo nece-

sario para tratar a los pacientes de COVID 19 de 

manera efectiva y mantener el resto de servicios 

sanitarios y sociales básicos donde se tomen en 

cuenta todos los sujetos. Si necesitan más tiempo 

para poner en marcha las medidas anteriores, es 

posible que los gobiernos tengan que implantar 

medidas generales de distanciamiento físico y 

restricciones de movimiento proporcionales a los 
riesgos sanitarios que afronta la comunidad. 15 

LAS EMPRESAS: Al analizar el desarrollo de las 

empresas en relación a los temas de salud , las 

mismas deben garantizar la continuidad de los 

servicios esenciales como la cadena alimentaria, 

los servicios públicos y la fabricación de suminis-

tros médicos. Las empresas privadas pueden ofre-

cer conocimientos especializados e innovación 

para ampliar y mantener la respuesta, principal-
mente mediante la producción y distribución a 

toda la población de diagnósticos de laboratorio, 

equipos de protección individual, respiradores, 

oxígeno medicinal y otros equipos médicos esen-

ciales a precios justos, y la investigación y desa-

rrollo de pruebas de diagnóstico, tratamientos y 

vacunas. 

SISTEMA SANITARIO: 

Este sistema debe tener un enfoque integral, don-

de tengan suficientes capacidades para permitir la 

detección y tratamiento principalmente de casos 
graves y la detección y aislamiento de todos los 

casos, sin importar la gravedad ni el origen: • 

Detección: se deberían detectar rápidamente los 

casos sospechosos tras la aparición de los sínto-

mas mediante la búsqueda activa de casos en la 

interacción con la comunidad, el autorregistro, el 

cribado a la entrada y otros métodos. • Pruebas: 

todos los casos sospechosos deberían tener los 

resultados de sus pruebas dentro de las 24 horas 

siguientes a la identificación y toma de muestras, 

y debería haber suficiente capacidad para verificar 
la ausencia de infección en los pacientes recupe-

rados; a los cuales se realizará un seguimiento 

continuo  • Aislamiento: todos los casos podrían 

ser aislados eficazmente (en hospitales o en alo-

jamientos designados para casos de leves a mode-

rados, o en el hogar con suficiente apoyo si los 

alojamientos designados no están disponibles) de 

manera inmediata y hasta que ya no sean infeccio-

sos se dará seguimiento a los diversos casos;  • 

Cuarentena: se podrían rastrear todos los contac-

tos cercanos, ponerlos en cuarentena y controlar-

los durante 14 días, ya sea en un alojamiento es-
pecializado o en autocuarentena. El control y el 

apoyo pueden hacerse mediante la combinación de 

visitas de voluntarios de la comunidad, o llamadas 

de teléfono. 16 

IMPLANTACION EFECTIVA DE ESTRATE-

GIAS ADAPTATIVAS 

La implantación efectiva de estrategias adaptati-

vas de preparación y respuesta a la COVID-19 

dependerá de la participación de toda la sociedad 

en el plan y de una firme coordinación desde lo 

nacional hasta lo regional. Para proporcionar una 
gestión coordinada de la preparación y respuesta a 

la COVID-19, deben activarse mecanismos nacio-
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nales de gestión de emergencias de salud pública, 

incluida una coordinación nacional multidiscipli-

nar o estructura de gestión de incidentes, con la 

participación de los ministerios pertinentes como 

los de salud, economía, educación, transporte, 

viajes y turismo, obras públicas, agua y sanea-

miento, medioambiente, protección social y agri-

cultura. En algunos contextos, esto puede llevarse 
a cabo con el apoyo de la autoridad nacional de 

gestión de desastres o de otras autoridades de 

gestión de crisis, estos aspectos garantizan una 

atención de calidad.17 

PARTICIPACIÓN COMUNITARIA 

La comunidad y sus líderes constituyen un meca-

nismo muy efectivo en relación a disminuir o 

frenar la transmisión de la COVID-19 y proteger 

las comunidades requerirá de la participación de 

todos los miembros de las comunidades, en riesgo 

y afectadas para evitar el contagio y la transmi-
sión. Esto exige que todos tomen medidas de 

protección individual como lavarse las manos, 

evitar tocarse la cara, practicar una buena higiene 

respiratoria, distanciamiento a nivel individual y 

cooperar con las medidas de distanciamiento físi-

co y de restricción de movimiento cuando se soli-

cite adoptarlas. Es necesario desarrollar un siste-

ma de capacitaciones donde la población adquiera 

los conocimientos indispensables para abordar un 

estilo de vida saludable frente a esta infección por 

el Covid 19. Por lo tanto, es fundamental que las 
autoridades internacionales, nacionales y locales 

lleven a cabo acciones participativas de comuni-

cación bidireccional de forma proactiva, regular, 

transparente y sin ambigüedades con todas las 

poblaciones afectadas o en riesgo. 

ESTILOS DE VIDA DE LA POBLACIÓN: 

En relación a este aspecto es necesario tener el 

conocimiento, perfeccionar: las conductas, las 

percepciones e identificar los canales adecuados y 

las redes e influencias basadas en la comunidad 

para la promoción de los mensajes científicos y de 

salud pública serán un factor clave de la eficacia 
de la respuesta, lo cual será necesario implementar 

mediante la realización de talleres interactivos en 

la sociedad. La creación de capacidad de las partes 

interesadas nacionales, regionales y locales es 

esencial para establecer la autoridad y la confian-

za. Importante resulta elevar el papel de las muje-

res dentro de las comunidades, lo que necesita ser 

aprovechado en los esfuerzos de movilización de 

la comunidad. Las intervenciones participativas de 

la comunidad deben incluir información exacta 

sobre los riesgos, lo que aún se desconoce, lo que 
se está haciendo para encontrar respuestas, las 

medidas que están tomando las autoridades sanita-

rias y las medidas que pueden tomar las personas 

para protegerse a sí mismas. 

DETECCION DE CASOS: 

A nivel comunitario es muy oportuno detectar los 

casos, someterlos a pruebas, aislarlos y atenderlos, 

y poner en cuarentena a los contactos para contro-

lar la transmisión, limitar la propagación de la 

COVID 19 requiere detectar y realizar pruebas a 
todos los casos sospechosos, de forma que los 

casos confirmados sean aislados de manera rápida 

y efectiva, y reciban los cuidados adecuados, y 

que los contactos cercanos de todos los casos 

confirmados sean identificados rápidamente para 

ponerlos en cuarentena y someterlos a control 

médico durante los 14 días del periodo de incuba-

ción del virus. 

ATENCIÓN MÉDICA ESPECIALIZADA: 

Una de las características definitorias de la CO-

VID 19 es la enorme presión que ejerce sobre los 
sistemas y los trabajadores sanitarios por la enor-

me proporción de pacientes con COVID 19 que 

necesita cuidados médicos de calidad. Gran parte 

de los pacientes necesitan respiración asistida, y 

los brotes suponen una inmensa presión para la 

dotación de personal, la disponibilidad de equipos 

y de suministros cruciales como el oxígeno medi-

cinal, respiradores y equipos de protección indivi-

dual (EPI). Los trabajadores de primera línea 

tienen gran riesgo de contagio, tienen que ponerse 

ellos mismos en riesgo para salvar vidas y, como 
consecuencia, algunos han perdido sus propias 

vidas. En diversos países, las mujeres suponen el 

70% del personal sanitario y,  se han visto afecta-

das de manera desproporcionada. Incluso los sis-

temas de salud fuertes pueden verse desbordados 

y comprometidos rápidamente por un brote explo-

sivo de COVID 19. Los planes de contingencia 

deberían incluir hipótesis extremas, como la nece-

sidad de reconfigurar completamente y readaptar 

ampliamente todo el sector de la salud. 

ANALISIS DE RIESGO:  

Al establecer un análisis específico del riesgo , es 
muy importante adaptar estrategias en función del 

riesgo específico , la capacidad y la vulnerabilidad 

, la capacidad de los países para involucrar y mo-

vilizar a las comunidades es el factor más impor-

tante para el trabajo sistemático con el riesgo; 

detectar, someter a pruebas y aislar los casos; 

prestar atención médica eficaz; y conservar los 

servicios sanitarios esenciales diferirá en función 

de su capacidad y contexto, así como de la inten-

sidad y prevalencia de la transmisión de la CO-

VID 19. En la sociedad debe establecer la combi-
nación de medidas de salud pública que deben 

implantarse en un momento dado lo cual depende-
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rá en gran medida de si hay transmisión comunita-

ria, grupos de casos, casos esporádicos o ausencia 

de casos y de la capacidad del sistema de salud 

pública. Cada zona debe poner en marcha medidas 

integrales de salud pública para conservar un 

estado estable y sostenible de bajo nivel de trans-

misión o de ausencia de transmisión y contar con 

la capacidad de respuesta para controlar rápida-
mente los casos esporádicos y grupos de casos a 

fin de prevenir la transmisión comunitaria. 

 

Figura 1. Estrategias comunitarias de prevención 

del Covid 19 

 

 
 

Fuente: Elaboración propia de los autores 

 

Conclusiones: 

 
La sistematización teórica desarrollada evidenció 

la necesidad de fortalecer los diferentes factores 

relacionados con una estrategia de prevención 

comunitaria, enmarcados en las siguientes catego-

rías: factores relacionados con los sujetos y las 

comunidades, con los gobiernos, con las empre-

sas, y sistemas sanitarios, participación comunita-

ria y estilo de vida de los sujetos, y la participa-

ción comunitaria, así como la evaluación del ries-

go. 
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