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Editorial

 

La evolución de la epidemia por COVID-19 generó retos no conocidos en las experiencias re-
cientes del sistema de salud de la ciudad y obligó a las autoridades sanitarias a planear, actuar, 
evaluar y ajustar sus intervenciones sobre la marcha, redefinir estrategias, adaptarse a contextos 
complejos rápidamente cambiantes y convocar a los actores del sector y otros sectores en una 
integración sin antecedentes para reducir los impactos sanitarios, sociales, económicos en la 
población. La Atención Primaria en Salud se convirtió en un marco de actuación especialmente 
útil para favorecer la integración entre el gobierno, las instituciones, los agentes y la comunidad. 

 Grupos multidisciplinarios del sector sanitario y de la academia utilizaron robustos métodos 
de modelación para determinar las intervenciones sanitarias más apropiadas, según la evidencia 
científica disponible, en un contexto de incertidumbre desde el punto de vista económico y social 
que limitaba la aceptación pública de métodos basados en la reducción del contacto entre las 
personas a partir del aislamiento social

 A la fecha en que se publica el presente Boletín Epidemiológico Distrital, la ciudad de Bo-
gotá se encontraba en la fase de mitigación del Plan de Respuesta a la Pandemia por SARS-CoV-2 
(COVID-19) y en apertura social y económica por decisión gubernamental, en la que el aislamiento 
selectivo de las personas contagiadas para cortar cadenas de transmisión era la estrategia no 
farmacológica principal. Esto se fundamentó en lo que hasta la fecha se conocía del virus y su 
gran capacidad de transmisión, patogenicidad y virulencia, principalmente en las personas con 
multimorbilidades y adultos mayores. Se sabía que la infección no conducía siempre a enfermedad, 
se presentaban casos asintomáticos, subclínicos y sintomáticos que eran contagiosos desde días 
antes de iniciar el cuadro clínico (presintomáticos), por lo que la detección, diagnóstico, rastreo 
y aislamiento de los casos y contactos era un desafío para evitar la persistencia de la transmisión 
en la comunidad.

 Con el propósito de aportar al conocimiento relacionado con las medidas no farmaco-
lógicas de amplia utilización mundial, el presente Boletín Epidemiológico Distrital presenta el 
caso de las cuarentenas localizadas, como una alternativa potencialmente efectiva y de mayor 
aceptación social que las cuarentenas generalizadas para enfrentar la pandemia de COVID-19.


