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1. El primer nivel de atención olvidado

Durante una epidemia, pandemia o crisis sanitaria, la
atención mundial y el financiamiento suelen centrarse
en los hospitales. Esperamos que contengan la crisis,
atiendan a los pacientes más graves y eviten el colapso
del sistema de salud. No obstante, cuando un pacien-
te requiere ventilación mecánica o ingresa a una unidad
de cuidados intensivos (UCI), el sistema de salud ya ha
fracasado. Comomédicos en formación, la pregunta es:
¿Por qué seguimos concentrando nuestros esfuerzos en
atender la enfermedad una vez propagada cuando po-
dríamos fortalecer lo que definió y promovió la Declara-
ción de Alma-Ata? La verdadera defensa frente a las en-
fermedades emergentes no comienza en una unidad de
cuidados intensivos, sino en la Atención Primaria para la
Salud (APS) [1].

La Organización Mundial de la Salud define la APS
como un enfoque para mejorar la salud y el bienestar
[2]. A pesar de ello, su papel continúa siendo subestima-
do en la preparación frente a enfermedades emergentes
y reemergentes. En 2020, un enemigo invisible, COVID-
19, nos encerró en casa y cambió la historia. No solo vi-
mos hospitales saturados y desabasto de medicamen-
tos, sino que también quedó en evidencia que habíamos
relegado a la APS a un papel secundario, cuando en reali-
dad debía ser el primer escudo frente a una amenaza
epidemiológica.

La crisis no comenzó cuando se saturaron las uni-
dades de cuidados intensivos, sino cuando se perdió la
oportunidad de contener la transmisión desde la comu-
nidad.

2. El verdadero valor de detectar a tiempo

Las enfermedades infecciosas emergentes y re-
emergentes representan desafíos para la salud públi-
ca, lo que genera costos significativos para el sistema
de salud. El 60.3% de estas enfermedades son causa-
das por patógenos zoonóticos [3]. Este fenómeno refleja
el desequilibrio que hemos generado en la relación con
nuestro entorno. Por ello, la comunidad científica inter-
nacional coincide en que la preparación frente a pande-
mias requiere adoptar un enfoque One Health (Una Sola

Salud); este enfoque reconoce la interdependencia entre
la salud humana, animal y ambiental, y promueve accio-
nes coordinadas entre estos tres ámbitos [4].

Toda infección inicia con un primer caso, el famoso
”paciente 0”llamado coloquialmente, como muchas ve-
ces escuchamos en las películas. Ese paciente rara vez
llega directamente a un hospital de alta especialidad; ge-
neralmente consulta primero en una unidad de primer ni-
vel por síntomas inespecíficos como fiebre, tos, dolor o
diarrea. Es ahí donde un profesional de la salud capaci-
tado puede reconocer patrones inusuales y activar los
sistemas de vigilancia epidemiológica [5].

La historia demuestra que las victorias en salud pú-
blica, como la erradicación de la viruela, el control de la
poliomielitis o el tratamiento eficaz de la tuberculosis, no
se lograron únicamente gracias a los avances médicos,
sino también mediante una atención primaria sólida, ca-
paz de acercar la prevención y el tratamiento a la comu-
nidad. Hoy, la APS vuelve a ocupar un papel central en la
transformación de los sistemas de salud, al proponer un
modelo que trasciende el enfoque exclusivamente cen-
trado en la enfermedad y promueve una visión integral,
comunitaria y salutogénica [6].

3. La primera oportunidad para detener un
brote

En el sistema de salud mexicano, el diseño de este
radar biológico enfrenta un reto estructural: la fragmen-
tación del primer nivel de atención. De acuerdo con da-
tos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (ENSA-
NUT) analizados por el Instituto Nacional de Salud Públi-
ca (INSP), el sector privado absorbe más del 40% de las
consultas ambulatorias en el país, impulsado por un cre-
cimiento de los Consultorios Adyacentes a Farmacias
(CAF) [7].

Cuando un paciente presenta los primeros síntomas
de una enfermedad emergente, la rapidez y el bajo costo
de los consultorios adyacentes a farmacias hacen que
muchos pacientes opten por estos servicios en lugar de
acudir a la atención pública. Si el médico identifica ca-
sos inusuales, pero carece de un canal ágil para notifi-
carlos a la Secretaría de Salud, el brote permanece invisi-
ble para la vigilancia epidemiológica nacional. Mientras
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los pacientes regresan a sus comunidades, el agente in-
feccioso continúa propagándose hasta que las compli-
caciones llegan a los hospitales.

Para revertir esta vulnerabilidad, el sistema de salud
debe reorganizarse en redes asistenciales coordinadas,
donde el primer nivel de atención asuma verdaderamen-
te su papel como radar biológico. Esta reestructuración
permitirá priorizar la vigilancia epidemiológica y la pre-
vención comunitaria antes del colapso de las unidades
de cuidados intensivos.

4. UnaAPScentradaen losactivosde lacomu-
nidad

Para solucionar esta desconexión, debemos recons-
truir la salud pública. Debemos cambiar el modelo ac-
tual centrado en contabilizar la enfermedad, las caren-
cias y la dependencia de los servicios hospitalarios de
alta especialidad por un ”modelo de activos”basado en
el enfoque salutogénico [7], donde las comunidades no
se definen por sus carencias, sino por sus capacidades
para identificar problemas y activar soluciones desde el
primer contacto.

La evidencia disponible demuestra que la implemen-
tación de plataformas automatizadas basadas en expe-
dientes clínicos electrónicos, comoel sistema Electronic
Medical Record Support for Public Health (ESP), permite
extraer y transmitir datos sindrómicos en tiempo real a
los departamentos de salud pública sin sobrecargar el
flujo de trabajo clínico de los médicos de primer contac-
to [8]. Asimismo, programas sostenibles desde 2004 en
Hamilton, Ontario, confirman que la recolección automa-
tizada de datos sindrómicos por los médicos de familia
es una estrategia costo-efectiva y viable para mapear vi-
rus comunitarios en tiempo real [9].

5. El rol que se debe asumir para el futuro

Es indispensable fortalecer el primer nivel de aten-
ción mediante políticas públicas que prioricen la vigilan-
cia epidemiológica, la infraestructura y los recursos ne-
cesarios. De lo contrario, difícilmente podremos avanzar

hacia el cumplimiento del Objetivo de Desarrollo Soste-
nible 3 (Salud y Bienestar) de la Agenda 2030 si segui-
mos concentrando la inversión en la atención hospitala-
ria mientras los entornos comunitarios, donde la gente
vive y enferma, permanecen desprotegidos.

Como médicos en formación, nuestro reto es des-
aprender el sesgo hospitalocéntrico y reconocer que la
seguridad sanitaria global comienza en la atención pri-
maria. Para ello, es indispensable impulsar políticas pú-
blicas que fortalezcan el primer nivel de atención y lo re-
conozcan como la primera línea de defensa frente a las
enfermedades emergentes, además de ser una alterna-
tiva más costo-efectiva y humana.
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