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Resumen

La atencion primaria a la salud es la provisiéon de servicios
médicos integrales y accesibles otorgados por profesiona-
les clinicos de la salud. Juega un papel indispensable den-
tro de la emergencia sanitaria, pues representa el primer
contacto de muchos mexicanos con y sin seguridad social.
Su labor durante la pandemia por la COVID-19 ha sido cru-
cial, pues conforma la puerta de entrada a los sistemas de
salud. La contingencia por el virus SARS-CoV-2 en México
ha acrecentado la desigualdad de entre quienes tienen ac-
ceso a servicios de calidad y quienes no lo tienen. En el pais
son evidentes ciertas debilidades como: la saturacion de
hospitales, los tiempos de atencién y el desabasto de me-
dicamentos. Sin embargo, también han resaltado fortalezas
como la estrategia de vacunacion (siendo uno de los prime-
ros paises latinoamericanos en implementar la vacuna con-
tra la COVID-19). Por otro lado, la reconversién hospitalaria
que ha permitido atender a un mayor niumero de enfermos,
evitando la saturacién de hospitales. Un recurso que cobro
relevancia en los tiempos de pandemia fue la tecnologia, los
médicos se adaptaron a las necesidades de los pacientes y
por medio de la comunicacion inalambrica, y la telemedicina
fue un recurso utilizado para brindar cuidados de salud via
remota y asi prevenir el riesgo el contagio. Este manuscrito
representa una vision general del panorama en México des-
de la perspectiva social y el primer nivel de atencion.

Abstract

Primary health care is the provision of comprehensive and
accessible medical services provided by clinical health
professionals. It plays an indispensable role in the health
emergency, as it represents the first contact for many Mexi-
cans with and without social security. Its work during the
COVID-19 pandemic is crucial as it forms the gateway to
health systems. The contingency due to the SARS-CoV-2
virus in Mexico has only increased this inequality between
those who have access to quality services and those who
do not. Certain weaknesses are evident in the country, such
as the saturation of hospitals, care times and the shortage
of medicines. However, they have also highlighted stren-
gths such as the vaccination strategy (being one of the first
Latin American countries to implement the vaccine against
COVID-19). On the other hand, the hospital reconversion
that has made it possible to care for a greater number of
patients, avoiding the saturation of hospitals. A resource
that became relevant in pandemic times was technology.
Doctors adapted to the needs of patients and through wi-
reless communication, telemedicine was a resource used
to provide health care remotely and thus prevent the risk of
contagion. This manuscript represents an overview of the
panorama in Mexico from the social perspective and the first
level of care.
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Ideas clave

1. La atencién primaria a la salud ha desempefiado un rol
importante durante la pandemia por la COVID-19.

2. Gran parte de los mexicanos han enfrentado el confina-
miento sin seguridad social.

3. Los consultorios de primer nivel se encuentran saturados
de pacientes con COVID-19 debido a la falta de espacios
hospitalarios.

Introduccién

En los ultimos afios México ha mantenido una estructura
en sus politicas de salud con diversos obstaculos, como
el desabasto de medicamentos, la desigualdad social y el
deficiente rendimiento administrativo, presupuestal y de
organizacion en los recursos humanos, mismos que no le
permitieron responder oportunamente ante el surgimiento
de una emergencia sanitaria de nivel mundial. Instantanea-
mente, las cifras de contagios y hospitalizaciones por la
COVID-19 se incrementaron exponencialmente, saturando
un sistema de salud con multiples coyunturas."

La atencién primaria a la salud (APS) en México es la
prestacion de servicios de atencion sanitaria a personal
ambulatorio y de primer contacto, se considera la provision
de servicios médicos integrales y accesibles otorgados por
profesionales clinicos de la salud.2 Desempefia un papel
fundamental en la prevencion e identificacion de un gran
porcentaje de los casos sospechosos, probables y confir-
mados de la COVID-19 en la sociedad. Su labor durante
la pandemia por la COVID-19 es crucial, pues conforma la
puerta de entrada a los sistemas de salud, repercutiendo
en la evolucion y prondstico de la enfermedad.® La distri-
bucién social ha impedido que una parte considerable de
la poblaciéon mexicana tenga acceso a servicios basicos
de salud, por lo cual la APS resulta accesible y rapida al
acudir a consultorios anexos a farmacias en donde, dadas
sus propias limitantes, reciben tratamientos generales.* Los
médicos generales habitualmente son los primeros en ser
contactados por las personas para su orientacion del pade-
cimiento que las perturba, son un pilar valioso para el con-
trol de enfermedades infecto-contagiosas desde la APS.5

Se elabora este manuscrito a dos afios de que la Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS) reconoci6 la pande-
mia por la COVID-19. Después de cinco olas epidémicas,
desde el 3 de enero del 2020 y hasta la fecha del 25 de
enero del 2023 ha habido 664,873,023 casos confirmados
y 6,724,248 de muertes alrededor del mundo. Respecto al
territorio mexicano, ha habido 7,342,764 de casos confir-
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mados y 331,897 muertes, a pesar de la administracion de
225,063,079 dosis de vacunas repartidas en cinco etapas
de vacunacién (las cuales fueron asignadas segun la vul-
nerabilidad de la poblacién) con diferentes activos como
Pfizer-BioNTech, Cansino, COVAX, AstraZeneca, Sputnik
V, Sinovac, Janssen y Moderna.®

La COVID-19 y la realidad del primer
nivel de atenciéon

En México, parte de la poblacién carece de acceso a los
servicios de salud, por lo que la APS impartida en farma-
cias particulares, brindada por médicos generales titulados,
representa generalmente el primer contacto en la atencién a
la salud. De acuerdo con el Consejo Nacional de Evaluacion
de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL), hasta el afio
2020, el 52% de la poblacion carece de acceso a la seguri-
dad social y el 28.2% a servicios de salud.”

En el territorio mexicano existe una marcada desigualdad
en el acceso a la salud, por lo que la demanda de servicios
de salud se centra en la APS.8 La actual pandemia ocasio-
nada por la COVID-19 supera la capacidad de los hospita-
les del pais, por ende, las personas con un cuadro leve de
enfermedad tienden a buscar alternativas para la atencion
de su salud, por lo que la APS (farmacias y consultorios
particulares) representa una opcion rapida y accesible sin
distincion de persona. De acuerdo con el Directorio Estadis-
tico Nacional de Unidades Econémicas (DENUE) del Insti-
tuto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), se tienen
identificadas 55,921 farmacias con consultorio médico.® Por
otra parte, las personas con enfermedad por la COVID-19
severa, requieren de hospitalizacion inmediata.

Ademas, la COVID-19 impacta principalmente en la salud
organica de los pacientes, sin embargo, la psicosis ocasio-
nada por esta emergencia epidemioldgica es un problema
de salud mental al cual no se le ha brindado la atencion
merecida entre los mexicanos. La desinformacién y rumo-
res que abundan en las redes sociales potencian el estrés,
la depresion y ansiedad en la comunidad, provocando que
gran parte de los enfermos que acuden a estos estableci-
mientos, sean personas derechohabientes que no asisten
a los hospitales donde estan afiliados debido al temor a ser
hospitalizados y empeorar o enfermarse ain mas.'°

Durante la cuarta ola epidémica (semana epidemiolégica
51 de 2021 a la 09 del 2022), considerada como el pico mas
critico de la pandemia, la APS se mantuvo y fue rebasada, los
médicos de primer contacto se saturaron en sus consultorios
de pacientes con la COVID-19."" Desde el exterior se podian
apreciar largas filas de enfermos que acudian a aplicacién de
pruebas rapidas para la deteccion de SARS-CoV-2.
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En experiencia de uno de los autores de este manus-
crito, los farmacos basicos para tratar los sintomas de este
cuadro como el paracetamol se encontraban agotados en
la mayoria de las farmacias. El desabasto por parte de las
industrias farmacéuticas se hizo visible, dando lugar a tra-
tamientos deficientes.'2 Por su parte, la responsabilidad de
los médicos en APS en México fue mayor, debido a que el
proceso de referencia de pacientes a un manejo hospitala-
rio o ambulatorio se realiz6 como se muestra en la figura 1.

En los ultimos afios, ha surgido la necesidad de que
el personal de salud de unidades de atencion primaria
adquiera conocimientos que integren la prevencion, detec-
cion, tratamiento, y complicaciones de este tipo de pacien-
tes. Si bien, recientemente ha sido publicada una guia de
practica clinica que indica el manejo del paciente con la
COVID-19, la realidad es que los medicamentos sefiala-
dos de eleccion (Remdesivir, Tocilizumab) no son de facil
acceso en el pais debido a su alto precio, dando lugar a
tratamientos empiricos y limitados. El 2 de agosto de 2021,
el Gobierno de México publicé la Guia clinica para el trata-
miento de la COVID-19 en el pais, la cual establece el trata-
miento de la enfermedad segun la gravedad. Para cuadros

leves, el tratamiento es sintomatico y ambulatorio; en los
casos moderados el manejo es hospitalario con oxigeno-
terapia, corticoesteroide, antitromboticos y el uso de Rem-
desivir, y finalmente los casos graves con el manejo anterior
mas Tocilizumab y el control de posibles complicaciones.'®

Mas tarde, ante la permanencia del incremento de casos,
hospitalizaciones y muertes asociadas por la COVID-19, el
14 de enero de 2022, la Comisién Federal para la Protec-
cion contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) difundié que
México cuenta con la autorizacion de Paxlovid® (Nirmatrel-
vir/Ritonavir), medicamento oral compuesto por dos farma-
cos de uso emergente destinado para atender pacientes
adultos con la COVID-19 leve o moderada y con alto riesgo
de complicaciones, capaz de reducir hasta en 88% la tasa
de hospitalizacién y mortalidad por este virus. La autoriza-
cion se emite de manera controlada y requiere de prescrip-
cién médica, considerando los factores de uso vy riesgo,
finalmente evaluados y aprobados por la COFEPRIS. "

Es importante resaltar que el Paxlovid® es administrado
solo por instituciones publicas de salud en unidades pre-
definidas y validadas que cuenten con personal capaci-

Figura 1 Rol del personal de atencion primaria de salud en la pandemia por COVID-19
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Todo paciente con sintomatologia de enfermedad por la COVID-19 acude a su unidad de primer nivel de atencién mas cercana, en donde
es valorado por un médico general. EI médico realiza una prueba rapida de deteccién de infeccion por SARS-CoV-2 y, apegandose a los
lineamentos nacionales, correlaciona e individualiza la situacion clinica (leve, moderada, severa), posteriormente decide si el manejo de su

cuadro sera ambulatorio (domicilio) u hospitalario’®
Fuente: elaboracion propia
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tado en el uso de esta terapia. Ademas, como se describe
en los Lineamientos operativos para el uso emergente de
Paxlovid, emitidos por la Secretaria de Salud, el tratamiento
debera iniciarse en los cinco primeros dias del comienzo
de los sintomas, por via oral dos veces al dia durante cinco
dias. Dado que la introduccion y disponibilidad del medi-
camento sera paulatina, su acceso puede verse limitado
por un notorio porcentaje de pacientes, principalmente en
zonas de dificil acceso.'®

La APS a través de la telemedicina

Un recurso que cobro relevancia en los tiempos de pan-
demia fue la tecnologia. Los médicos se adaptaron a las
necesidades de los pacientes y, por medio de la comunica-
cion inalambrica, la telemedicina fue un recurso utilizado
para brindar APS via remota y asi prevenir el riesgo el
contagio.

La OMS define telemedicina como el uso de las nuevas
tecnologias de la comunicacion por parte de cualquier pro-
fesional de la salud para ofrecer servicios de salud a distan-
cia, cuando esta es un factor importante, y para compartir
informacion valida sobre el diagndstico, el tratamiento y la
prevencion de enfermedades o lesiones.®

La escasez de APS en zonas distantes, rurales o margi-
nales, fue el principal motivo para el desarrollo de progra-
mas de telemedicina. Recurrir a los medios de comunicacion
que nos ofrece la tecnologia es una alternativa accesible,
rapida, comoda y al alcance de toda persona con internet,
dispositivos moviles o computadoras desde la comodidad
de su hogar."”

La revolucion que trajo consigo la telemedicina en la APS
de la COVID-19 beneficio tanto a pacientes como a médi-
cos, pero particularmente a algunos pacientes en estado de
postracion o alejados de una unidad de salud. EI monitoreo
continuo via remota permitié la modalidad hospitalizacién
en casa de muchos enfermos, disminuyendo las visitas a
los servicios de urgencias de los hospitales y, por ende, las
hospitalizaciones. Gracias a esto, el distanciamiento social
previno al contagio del personal que comprometia su salud
durante la atencién de los enfermos.8

Sin embargo, esta practica tiene sus limitantes, como la
pérdida de la relacién médico-paciente directa, la explora-
cion fisica, las poblaciones sin acceso a internet o disposi-
tivos electrénicos digitales, la falta de personal capacitado
con un enfoque en el uso de tecnologias de la informacion y
la realizacion de estudios diagnésticos.'®

Los avances tecnolégicos seguiran haciendo que la APS
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evolucione a través de los afos y la medicina cambie con-
sigo hasta perfeccionarse.

Impacto de la pandemia en la socie-
dad mexicana

Durante estos dos afios de contingencia, la enfermedad
por la COVID-19 ha demostrado ser un reto de salud, social,
economico y politico para México, pues la llegada del virus
ha destapado de tajo los grandes problemas que el pais
enfrenta desde hace varios afios y que de fondo tienen
un comun denominador presente entre los mexicanos a lo
largo de toda su historia colectiva: la desigualdad social.

México tuvo que enfrentar problemas sectoriales que ya
le representaban una amenaza grave mucho antes de la
emergencia sanitaria declarada por la OMS, como lo es su
economia debilitada de por si un por un retroceso previo
del 0.1% durante 2019 en el producto interno bruto® y al
que, posteriormente, se le sumarian los impactos negativos
que el Banco de México ha reconocido en una publicacion
realizada por uno de los miembros de su Junta de Gobierno,
como lo son las contracciones porcentuales en sectores
relacionados con el turismo, el transporte y el consumo en
restaurantes o servicios de comida rapida.2' En su mayoria,
estos efectos fueron producto del confinamiento decretado
por nuestras autoridades sanitarias en el Diario Oficial de la
Federacion.?

De forma paralela, se debe considerar que, si bien la
informalidad laboral cayé durante 2020, segun el INEGI, 2
en ese entonces, seis de cada diez mexicanos pertenecian
al sector informal previo a la pandemia, de acuerdo con
cifras al cuarto trimestre de 2019 de la Encuesta Nacional
de Ocupacion y Empleo,?* donde las condiciones laborales
suelen dictar un estado precario que carece de estabilidad
y seguridad social.

Fortalezas y debilidades durante la
pandemia

México, al igual que muchos paises en el mundo, intenté
combatir esta emergencia sanitaria lo mas rapido posible,
estableciendo protocolos que ayudaran a combatir este
nuevo virus y, asimismo, detener el rapido ascenso de la
mortalidad. Sin embargo, al tener que actuar de forma expe-
rimental, hizo evidentes las fortalezas y debilidades del sis-
tema de salud nacional.

Una fortaleza de México en la pandemia ha sido la imple-

mentacion de su plan de vacunacién contra la COVID-19.
El Gobierno mexicano ha sido uno de los primeros paises
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en Latinoamérica en montar rapidamente una estrategia
nacional de vacunacioén bajo las recomendaciones hechas
por la OMS, brindando atencién prioritaria a los sectores
vulnerables y garantizando un despliegue en el territorio
nacional de la mano del Ejército Mexicano.?® Aun asi, existe
un numero de personas que deciden voluntariamente no ser
vacunadas, generalmente a consecuencia de la desinfor-
macién sobre el modelo biomédico.2® Sin embargo, datos
internacionales presentados por He et al.?” revelan que en
paises donde la cobertura de vacunacion fue relativamente
baja o retrasada, como en Rusia, India, Brasil, Colombia y
México, se obtuvo un efecto inferior sobre la dinamica epi-
démica y las tasas de mortalidad, en comparacion con otras
regiones en ltalia, Francia, Alemania y Canada.

Otra fortaleza por destacar es la vigilancia epidemiol6-
gica de las autoridades sanitarias, quienes han utilizado el
modelo de vigilancia epidemioldgica centinela, recomen-
dado por la OMS y la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS), para el monitoreo de enfermedades contagio-
sas. La Secretaria de Salud tiene a su cargo institutos espe-
cializados en la investigacion médica, entre ellos el Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER), que ha
jugado un papel importante en actividades de investigacion,
docencia, formacion de personal y atencién médico-quirur-
gica, enfocada a la medicina respiratoria.28

No obstante, el modelo de vigilancia centinela ha sido
criticado, en esta ocasion por su respuesta poco oportuna
en México, segun Cabrera-Gaytan et al.,?° quienes argu-
mentan que este modelo, implementado en nuestro pais
por primera vez en 2006 para el monitoreo de la Influenza
H1N1, no dio los mismos resultados que permitiesen un
manejo pertinente de la pandemia por la COVID-19, pues
su implementacion fue tardia con respecto a la informacion
internacional de la que se tuvo conocimiento con meses de
antelacion al primer caso confirmado de SARS-CoV-2 en
el pais.

De igual forma, una fortaleza a distinguir es la reconver-
sion hospitalaria. La demanda de atencién a la COVID-19
se disparé desde el primer caso confirmado en el pais, asi
gue el Gobierno de México, en coordinacién con la Secre-
taria de Salud, adapt6 el plan de reconversion hospitalaria
del Instituto Nacional De Ciencias Médicas y Nutricion Sal-
vador Zubiran originalmente disefiado para una pandemia
de Influenza A, ahora a la emergencia sanitaria generada
por el virus SARS-CoV-2;30 cuyo objetivo fue coordinar e
integrar la respuesta, modelo que convierte a los centros
de salud en sedes de atencion prioritaria a la COVID-19.3
Durante 2020 entraron en operacion un total de 978 hospi-
tales que fueron reconvertidos para atender pacientes con
la COVID-19, y, para dar la atencion, se abrieron 11 mil pla-
zas destinadas a médicos en todo el pais.32
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Por otro lado, entre las debilidades, encontramos los
tiempos de atencion. Los largos tiempos de espera en el sis-
tema de salud publico son una cuestion que persiste como
una de las mayores quejas de los derechohabientes. Un
estudio realizado por el Centro de Investigacion Econémica
y Presupuestaria (CIEP) reporta que los tiempos de espera
en las instituciones publicas son 2.9 veces mayores que en
las privadas. Esta debilidad ha tenido mas peso durante la
pandemia, pues la COVID-19 se considera por todos los
centros de salud como una enfermedad prioritaria a la que
brindan atencion una pequefia cantidad de médicos, en
comparacion con el nimero excedido de pacientes.33:34

Una debilidad mas evidente es la saturacion hospitala-
ria. La ocupacioén repentina de hospitales fue rebasada por
aquellos pacientes que cumplian con criterios de hospi-
talizacion, el Sistema de Informacién de la Red Infeccion
Respiratoria Aguda Grave (IRAG) reportd hasta 80% de
saturacion hospitalaria durante la pandemia, dejando ver
que los nosocomios no cuentan con la infraestructura sufi-
ciente para captar un nimero elevado de enfermos.3®

Las autoridades federales, en coordinacion con las loca-
les, adecuaron espacios alternativos a los hospitales, como
campos militares, centros de convenciones y complejos
deportivos, para responder al rebase hospitalario por el que
pasaba todo el pais.3®

Segun un articulo publicado en la revista The Lancet,3”
el desabasto de medicamentos en el pais ha tenido indicios
desde antes de la pandemia, pues al inicio de la adminis-
tracion actual, el Gobierno federal desestimé el complejo
sistema de distribucion de farmacos, lo que ocasioné una
mala gestién que no ha permitido surtir de medicamentos
esenciales a los centros de salud.

Destacamos, ademas, la falta de personal médico capa-
citado que pudiera atender a estos pacientes pues, en su
mayoria, se recurrio a métodos empiricos para su manejo
desde la APS.38

Finalmente, la infodemia masiva, es decir, la cantidad
excesiva de informacion —en algunos casos correcta, en
otros no— que dificulta que las personas encuentren fuentes
confiables y orientacion fidedigna cuando las necesitan.3°
Propuestas

Basandonos en la experiencia otorgada a través de
estos Ultimos afios en atencién a la pandemia sugerimos

las siguientes propuestas:

* La APS es en donde se debe trabajar como estrategia
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para fortalecerse y combatir la pandemia, capacitando al
personal de salud para garantizar una atencion de calidad.

* Incluir tacticas para el manejo de la salud mental de todo
paciente con enfermedad por la COVID-19.

* Fortalecer la infraestructura sanitaria y apuntar a mas y
mejores centros de APS.

« Campanias de difusion con sustento cientifico que infor-
men sobre el alcance de las vacunas en la poblacion.

» La difusiéon de informacion precisa, actualizada, confia-
ble y oportuna es la herramienta mas poderosa para evi-
tar la ignorancia sobre el tema.

Conclusiones

La llegada de la COVID-19 ha evidenciado la importan-
cia de la APS al prevenir y controlar infecciones que aturden
a la poblacién, ya que han sido los principales médicos en
referir a los enfermos a una institucion de segundo o tercer

Ordoriez-Gonzalez | et al. Atencidn primaria en salud y COVID-19

nivel, segun corresponda. Es una realidad que la poblacion
acude usualmente a consultorios de farmacias porque la
estructura de las instituciones de salud no logra cubrir la
oferta-demanda.

La pandemia en México solo ha agudizado la brecha
de acceso a los servicios de salud y la seguridad social.
Afortunadamente, el pais ha logrado encontrar sus debili-
dades rapidamente, pues al montar hospitales publicos que
atendieran a toda la poblacién sin ningun tipo de discrimina-
cion, fue mas facil reconocer los obstaculos del sistema de
salud, ademas de poder contabilizar e identificar a quienes
necesitan urgentemente de servicios de seguridad social.
El reto, en conjunto, sera reformar estructuralmente estos
problemas sociales o ignorarlos nuevamente para toparlos
una vez mas en futuras pandemias.

Declaracion de conflicto de interés: los autores han completado y
enviado la forma traducida al espafiol de la declaraciéon de conflic-
tos potenciales de interés del Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas, y no fue reportado alguno que tuviera relacion
con este articulo.
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