Como meédica interna de pregrado en la
modalidad de Atencién Primaria para la
Salud (APS), una de las preguntas que mas
me ha hecho reflexionar durante mi
formacién es si realmente aprendimos algo
de la pandemia por COVID-19. La pregunta
puede parecer sencilla, pero su respuesta
no lo es: ¢esta preparado nuestro sistema
de salud para enfrentar una nueva
pandemia?

La respuesta mas honesta probablemente
sea: hemos avanzado, pero aun no estamos
completamente preparados.

La pandemia por COVID-19 demostré que
la capacidad de respuesta de un sistema
sanitario no depende Unicamente de contar

con suficientes camas hospitalarias,
ventiladores o unidades de cuidados
intensivos. Una emergencia sanitaria

comienza mucho antes de llegar a un
hospital. Comienza cuando alguien
presenta sintomas inusuales, cuando un
médico identifica un patrén que no
corresponde con lo habitual, cuando una
comunidad reporta un incremento
inesperado de casos o cuando un sistema
de vigilancia es capaz de reconocer que
algo esta cambiando.

Por ello, hablar de preparacion para una
nueva pandemia implica necesariamente
hablar de Atencidén Primaria para la Salud.

Sinai de Jests Fraga Rodriguez
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La APS constituye el primer contacto de
muchas personas con el sistema sanitario y
se encuentra mas cerca de las
comunidades que cualquier otro nivel de
atencion. Esto la convierte en un espacio
privilegiado para la promocion de la salud,
la  prevenciéon de enfermedades v,
especialmente, para la deteccién temprana
de amenazas emergentes y reemergentes.

La Organizacion Mundial de la Salud ha
sefialado que la preparacion ante
emergencias debe integrarse a las
actividades cotidianas de la atencion
primaria, fortaleciendo capacidades como
conectar con las comunidades, detectar
riesgos, proteger a la poblacién y brindar
atencion oportuna. En otras palabras, la
APS no deberia activarse Unicamente
cuando existe una emergencia. La APS
debe ser parte de la preparacién antes de
gue la emergencia ocurra.

Mérida: un
ignorarse

escenario que no puede

Mérida y Yucatadn poseen caracteristicas
que hacen particularmente relevante esta
discusion. La movilidad poblacional, el
crecimiento urbano, el turismo, las
condiciones climaticas, la presencia de
enfermedades transmitidas por vector y la
interaccién constante entre las personas,
los animales y el ambiente generan un
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contexto que facilita que las enfermedades
infecciosas puedan emerger o modificar su
comportamiento.

El dengue es un ejemplo notorio; en los
ultimos afos, Yucatan ha tenido que
fortalecer sus estrategias de prevencion,
vigilancia y control de enfermedades
transmitidas por vector. En 2026, las
autoridades estatales han llevado a cabo
acciones intensivas contra el dengue, zika y
chikungunya con mas de 10,000 acciones
de nebulizacién reportadas (5), incluyendo
vigilancia  epidemiolodgica, control de
criaderos, fumigacién y participacion
comunitaria.

Sin embargo, el valor de estas estrategias
no debe medirse Unicamente por la
cantidad de casos que se logran evitar.
También debemos preguntarnos: qué tan
rapido somos capaces de identificar que
algo estd cambiando?

La deteccion temprana puede ocurrir en un
centro de salud, en wuna unidad de
medicina familiar, en una consulta
comunitaria o incluso a través de la
observacion de los propios habitantes. Un
aumento inusual de cuadros respiratorios,
un grupo de pacientes con sintomas
similares, una enfermedad que aparece en
una region donde antes no era habitual o
un cambio inesperado en la distribucion de
una enfermedad pueden ser las primeras
sefales de una amenaza mayor.

El problema es que estas sefales pueden
pasar desapercibidas si el personal de
salud no esta capacitado adecuadamente,
si la vigilancia epidemiolédgica se percibe
como una actividad administrativa y no
como una herramienta clinica, o si existe

una desconexion entre las unidades de
primer nivel, los laboratorios, las
autoridades sanitarias y las comunidades.

La primera linea no puede ser la ultima en
enterarse

Uno de los grandes aprendizajes de la
pandemia por COVID-19 fue que los
sistemas de salud necesitan ser capaces
de responder rapidamente a escenarios
inciertos. La vigilancia epidemioldgica no
puede depender Unicamente de que los
casos lleguen a los hospitales o de que las
cifras alcancen niveles criticos.

El primer nivel de atencion debe ser capaz
de identificar lo inusual antes de que se
vuelva masivo, para lograrlo, se requiere
mucho mas que protocolos escritos, se
necesitan profesionales capacitados para
reconocer patrones, sistemas de
notificacion eficientes, acceso a pruebas
diagnosticas, comunicacion efectiva entre
instituciones y una cultura de vigilancia
que involucre activamente a las
comunidades.

También es necesario reconocer que la
preparacion no es Unicamente
responsabilidad de los médicos. La
deteccién temprana de una enfermedad
emergente requiere del trabajo conjunto de
enfermeria, laboratorio, epidemiologia,
personal de promociéon de la salud,
autoridades locales, universidades vy
poblacion general.

La comunidad también observa, identifica
cambios y puede ser la primera en notar
gue algo esta ocurriendo, por eso, una APS
verdaderamente fortalecida no solamente
debe atender pacientes: debe escuchar a la
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comunidad.

é¢Estamos preparados o
estamos reaccionando mejor?

simplemente

En México se han fortalecido los sistemas
de vigilancia epidemioldogica y existen
mecanismos de seguimiento para
enfermedades como dengue, infecciones
respiratorias agudas, influenza, COVID-19 y
otros virus respiratorios. Ademas, las
experiencias de los Ultimos afos han
impulsado nuevos marcos internacionales
de preparacién ante pandemias, centrados
en la vigilancia colaborativa, la proteccion
comunitaria, la atencion clinica y el acceso
equitativo a contramedidas. Pero contar
con sistemas y protocolos no significa
necesariamente estar preparados.

La verdadera preparacion se pone a prueba
cuando las instituciones deben ejecutar los

protocolos, coordinarse, cuando la
informacion es incompleta, cuando
aparecen rumores Yy desinformacion,
cuando los recursos son limitados vy

cuando el personal de salud debe tomar
decisiones rapidas.

La pregunta no deberia ser Unicamente si
contamos con un plan para una nueva
pandemia. La pregunta deberia ser: ¢El
plan funciona en la practica?, y esta misma
pregunta abre el tema de didlogo a
cuestionarnos lo siguiente: ¢El personal del
primer nivel conoce sus funciones? ¢lLos
canales de comunicacion son rapidos y
claros? ¢Existe capacidad diagndstica
suficiente? éla informacidn llega
oportunamente a quienes toman
decisiones? ¢Las comunidades confian en
las instituciones? ¢ Tenemos personal de

salud capacitado y protegido?¢Podemos
mantener los servicios esenciales mientras
enfrentamos una emergencia? Estas
preguntas son particularmente importantes
porque la preparacion no se construye
durante una crisis, se construye antes de la
crisis, durante los periodos en los que
aparentemente no esta ocurriendo nada.

La APS como sistema de alerta temprana

Desde mi perspectiva como meédica interna
de pregrado en APS, uno de los mayores
errores seria continuar pensando en la
Atencion Primaria Unicamente como el
nivel encargado de resolver enfermedades
comunes y referir los casos complejos.

La APS también puede funcionar como un
verdadero sistema de alerta temprano,
cada consulta representa una oportunidad
para identificar patrones, cada Vvisita
comunitaria puede proporcionar
informacion sobre las condiciones
ambientales y sociales que favorecen la
transmision de  enfermedades, cada
profesional de salud puede convertirse en
un observador capaz de reconocer aquello
que se sale de lo esperado.

Pero para que esto ocurra, debemos dejar
de entender la vigilancia epidemiologica
como una responsabilidad exclusiva de los
servicios de epidemiologia, porque la
vigilancia comienza con la sospecha clinica,
y en una ciudad como Mérida, donde las
condiciones ambientales y sociales
favorecen la aparicién y propagacion de
determinadas enfermedades, fortalecer la
APS significa también fortalecer nuestra
capacidad para anticiparnos.
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Prepararse no significa esperar la proxima
pandemia

Quiza la pregunta inicial no deberia ser si el
sistema de salud esta preparado para una
nueva pandemia. Tal vez deberiamos
preguntarnos si estamos construyendo un
sistema capaz de aprender continuamente,
porque estar preparados no significa tener
la certeza de qué enfermedad aparecera en
el futuro, significa contar con sistemas
flexibles capaces de detectar rapidamente
lo desconocido.

La preparacion requiere invertir en el
primer nivel de atencion, capacitar
continuamente al personal, fortalecer la
vigilancia  epidemioldgica, mejorar la
comunicacién interinstitucional, garantizar
el acceso a diagndsticos y tratamientos,
proteger al personal de salud e involucrar
verdaderamente a las comunidades.
También requiere entender que la salud
publica no puede ser una tarea
exclusivamente reactiva. No podemos
esperar a que los hospitales se saturen
para comenzar a actuar.

La proxima gran amenaza sanitaria podria
llegar de muchas formas, podria ser un
nuevo virus respiratorio, una enfermedad
transmitida por vector, una infeccidon
zoonotica o una enfermedad que creiamos
controlada y que vuelve a emerger, no
sabemos cual sera, lo que si sabemos es
que la primera oportunidad para detectarla
probablemente no estara en una unidad de
cuidados intensivos, probablemente, esté
en el consultorio de una unidad rural de
salud, y por eso, si realmente queremos
prepararnos para la préxima pandemia,

debemos comenzar por fortalecer aquello
gue muchas veces se encuentra mas cerca
de la poblacién, pero que histéricamente
ha recibido menos atencion: la Atencidén
Primaria para la Salud.
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