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Resumen

Los médicos de familia han demostrado contribuciones notables en la respuesta contra la
pandemia por COVID-19. Los médicos de familia son los principales efectores de la atencion
primaria, trabajan junto con otros profesionales y autoridades para garantizar que se tomen las
medidas adecuadas con prontitud para reducir los riesgos, asi como, los desafios de derivacion
adecuada, triaje y mantenimiento efectivo de un sistema de salud.

Palabras clave: Medicina Familiar y Comunitaria; Brote por el Coronavirus 2019-nCoV;
COVID-19; Pert (Fuente: DeCS, BIREME).

Abstract

Family physicians have shown remarkable contributions in the response to the COVID-19
pandemic. Family physicians are the primary effectors of primary health care, working alongside
other professionals and authorities to ensure that appropriate steps are taken promptly to
reduce risks, as well as the challenges of proper referral, triage, and effective maintenance of a
healthcare system.
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Introduccion

A finales del 2019, se identificd un nuevo coronavirus como
la causa de un grupo de casos de neumonia en Wuhan,
China, la cual se extendié rapidamente, llevando a la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) a declararla como
una emergencia de salud publica de interés internacional
el 30 de enero de 2020, caracterizandose asi la primera
pandemia provocada por un coronavirus(®. A nivel mundial,
desde la aparicion en diciembre de 2019 y hasta el cuatro
de junio del 2020, se ha reportado mas de 6,4 millones de
casos de enfermedad por coronavirus (COVID-19) y 382
867 muertes @. Lo que ha llevado a que las autoridades
de diversas naciones de todo el mundo tomen decisiones
drasticas para evitar una mayor propagacion del virus.
Sin embargo, la falta de terapia dirigida sigue siendo un
problema®, por lo que las medidas de prevencion aunadas
al diagnéstico oportuno y preciso de COVID-19 contintian
siendo la piedra angular de los esfuerzos para proporcionar
un tratamiento adecuado y limitar la propagacion del virus.

En Peru, el 06 de marzo de 2020 se reporto el primer caso
confirmado de COVID-19 y el 11 de marzo se declaré la
Emergencia Sanitaria a nivel nacional por el plazo de 90
dias calendario, dictandose diversas medidas de prevencion
y control del COVID-19. Como en muchas partes de
Latinoamérica, Perl cuenta con un sistema de salud
fragmentado, con servicios de salud orientados atenciones
hospitalarias, y donde la atencién primaria de salud no esta
implementada en forma adecuada. Esta pandemia, termin6
por incrementar el nimero de pacientes que acudian a los
hospitales, abrumando y ocasionando en poco tiempo el
colapso del nuestro precario sistema de salud, ya que los
pacientes buscaron pruebas y tratamiento, y en el proceso
ayudaron a propagar el virus mas rapidamente, situacién
que evidencia nuevamente la ineficacia de los hospitales
principal entrada al sistema de salud, la respuesta a este
virus y a otros tipos de problemas infecciosos.

Los médicos que trabajan en el primer nivel de atencion,
médicos de familia, promueven e implementan la Atencion
Primaria de Salud (APS), enfatizando en la provision de
servicios, prevencion de la enfermedad, la promocion
de la salud, la atencion de problemas agudos, crénicos,
psicosociales y cuidados al final de la vida. Ademas,
el cuidado de la salud de las familias y la gestion de la
salud de las comunidades con la articulacién y trabajo
interdisciplinario, promoviendo un trabajo en equipo, mas
alla del establecimiento de salud. Los principales desafios
para todos los proveedores de atencion médica en el
contexto de esta pandemia y para los médicos de familia
en particular, son el numero abrumador de pacientes, las
condiciones laborales precarias, la falta de reconocimiento,
la sobreexposicion, la incertidumbre y el desconocimiento
aun sobre la fisiopatologia de esta enfermedad, y aunado
a ello, el manejo del miedo y el panico entre la poblacion y
entre los mismos profesionales. Para los médicos de familia,
los desafios no terminan ahi, la necesidad de continuidad

de la atencion y el tratamiento de toda la persona en su
lugar de residencia son aportes esenciales de los médicos
de familia para guiar a la comunidad y a sus integrantes
hacia el camino de la recuperacion de su salud ©.

La participacion comunitaria es la primera linea de defensa
en la batalla contra todas las enfermedades infecciosas. Los
médicos de familia son guardianes y promotores de salud
al capacitar a la comunidad contra este virus mortal. Los
médicos de familia participan en cada una de las tres fases
de respuesta a la enfermedad. Por ejemplo, ayudan a
bloquear la transmision viral en la fase uno al monitorear a
las personas en los puntos de control designados, y retrasan
el aumento de casos al tratar a los pacientes y proporcionar
vigilancia médica en la comunidad en la fase 2. En la fase
3, se encargan de la clinica y el bienestar psicolégico de
los pacientes y extenderlo a sus familias, para que toda la
comunidad pueda volver a la vida normal, tan pronto como
sea practico®.

Roles y contribuciones de los médicos de
familia

Los médicos de familia cumplen diversos roles y contribuyen
con el control del nuevo coronavirus.

1. Frenar la propagacion del virus y proteger a la
comunidad

Los médicos del primer nivel de atencién trabajan de
manera conjunta con diferentes actores sociales como
los gobiernos locales y la policia como un “Equipo de
Defensa Conjunta” manteniendo un seguimiento cercano
de los casos confirmados y de sus contactos. Realizan un
monitoreo diario de la salud y brindan apoyo psicolégico en
cada una de las atenciones realizadas a la persona, familia
y comunidad. Brindan asesoramiento a las personas bajo
cuarentena o vigilancia médica sobre como desinfectar
sus hogares y procesar adecuadamente sus desechos
domésticos.

Figura 1. Equipo de defensa conjunta
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Figura 2. Visita domiciliaria

2. Deteccion de casos en establecimientos de salud del
primer nivel de atencion

Los médicos de familia son puntos parala vigilancia centinela,
a menudo son los primeros en detectar casos sospechosos,
proporcionar informacién a las autoridades sanitarias para
el seguimiento de contactos, y orientar el manejo inicial
correspondiente. Durante el brote de coronavirus los equipos
de respuesta rapida y equipos multidisciplinarios del primer
nivel de atencién, han realizado la busqueda incansable de
los signos y sintomas establecidos en la definicion de caso
sospechoso. Se han adoptado una serie de medidas de
control de infecciones y direcciones de flujo de pacientes
para minimizar el riesgo de infecciones cruzadas. Asi como
la reorganizacion de los servicios y equipos de atencion
para responder a las necesidades de salud de los casos
sospechosos y confirmados y de sus contactos.

Los establecimientos de salud (EESS) del primer nivel
de atencién, no solo brindan servicios que satisfacen
las necesidades médicas basicas de los pacientes con
COVID-19, sino que también brindan vigilancia para
monitorear de cerca los posibles casos infectados y a los
que se recuperan de alguna complicacion que ameritd
hospitalizacion®).

3. Proporcionar continuidad de la atencion a los
pacientes dados de alta y los enfermos crénicos

El Peru viene realizando esfuerzos para fortalecer la APS,
uno de ellos es la conformacién de Redes Integradas de
Salud (RIS), con el objetivo de prestar una cartera de
atencién de salud equitativa e integral a una poblacion
definida e intervenciones de salud individual y salud publica,
promoviendo la articulacion, coordinacion y complementacion,
y la rendicion de cuentas. La implementacion de la Telesalud
y Telemedicina®, asi como la aprobacion del modelo del
cuidado integral de salud por curso de vida para la persona,
familia y comunidad®, siguiendo como orientadores los
principios de la APS Renovada; son algunas de las acciones
que contribuye en fortalecer el alineamiento de las estrategias
en salud y las politicas de salud, que son clave para hacer
frente a los principales problemas de salud publica, mas ain
en este contexto de pandemia.
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En ese sentido, son los médicos del primer nivel de atencion
quienes brindan atencién continua a los pacientes que se
recuperan de las infecciones por coronavirus en sus 14 dias
de rehabilitacion y en el periodo de atencidon domiciliaria
después del alta. Monitorean la salud del paciente
visitandolos dos veces al dia, continlan controlando sus
morbilidades existentes y alivian su ansiedad a través del
asesoramiento. También apoyan a las familias y vecinos
de los pacientes, y buscan asistencia de hospitales y
autoridades sanitarias solo cuando los problemas no
pueden abordarse a nivel comunitario.

Asi mismo, durante la pandemia y el mandato de inmovilizacion
social obligatoria, los pacientes con enfermedades cronicas
han tenido dificultades para controlar su enfermedad, es
por ello que una estrategia clave que afronta el primer
nivel de atencion a través de los médicos de familia fue el
de emitir recetas para tres meses, permitiendo asi que los
pacientes eviten exponerse a riesgo innecesarios al visitar
con relativa frecuencia los EESS; asi también gracias al
uso de herramientas virtuales para emitir recetas en linea,
y los medicamentos ahora se pueden entregar de puerta en
puerta a las personas en las areas afectadas, como lo viene
haciendo el Seguro Social (EsSalud).

Los médicos de familia también mantienen sus servicios de
visitas domiciliarias a pacientes estables con enfermedades
crénicas bajo la atencion médica domiciliaria establecida en
la comunidad, incluso durante la pandemia; con especial
mencion es al médico de familia que contribuye en el
cuidado y preservacién de la salud mental de la poblacién
en los centros de salud mental comunitarios.

4. Explorar nuevos modos de atencion: plataformas de
salud en linea

Los médicos de familia a través de su conocimiento
de la comunidad local y su papel como coordinadores
de servicios de atencion primaria, pueden trabajar
junto con los comités locales del vecindario para crear
redes de deteccion de salud, que pueden proporcionar el
seguimiento de contactos y la investigacion de las fuentes de
infecciones. Estas redes dirigidas por los médicos de familia
contribuyen significativamente en la recopilacion de datos,
las investigaciones epidemiolégicas y los esfuerzos para
prevenir una mayor transmision de enfermedades.

Los médicos de familia estan utilizando herramientas
electrénicas por mensajeria instantanea a través de
WhatsApp®, texto, video llamada, Zoom® y paneles
electronicos para difundir informacion de salud publica, como
recordarle al publico el significado de aislamiento social,
que evite las reuniones y visitas sociales, la conciencia de la
higiene personal, las formas adecuadas de usar mascarillas, el
lavado de manos y la importancia de una buena ventilacion en
el hogar. También brindan asesoramiento psicolégico oportuno
y apoyo a la comunidad, para contrarrestar los miedos y el
panico.

Calmar los miedos es tan crucial como detener la
propagacion del virus. Los médicos de familia con amplio
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conocimiento sobre la comunidad y capacitados para
tener buenas habilidades de comunicacion han participado
activamente en plataformas de atencién médica en linea
y asesoramiento por teléfono e internet. Algunos médicos
generales han producido videos sobre consejos de salud
o han participado en programas interactivos de television
o en linea. Estos pueden aliviar la ansiedad y minimizar
las consultas médicas innecesarias. Las personas que
sufren dolencias menores pueden consultar a los médicos
en linea, especialmente cuando no pueden acudir a una
consulta en persona por varias razones, como los requisitos
de accesibilidad o aislamiento.

Conclusiones

El nuevo brote de coronavirus ha puesto en evidencia lo
critico de nuestro sistema de salud con todas sus carencias
y expone a sus trabajadores de la salud quienes son la
primera linea de defensa. Existen numerosas instancias
de respuestas individuales y de equipos médicos a esta
enfermedad, muchas de ellas sobre los esfuerzos de
los médicos de familia que han desarrollado confianza y
buena comunicacion con sus pacientes. Brindar atencion
personal y soporte en linea ha ayudado a aliviar la ansiedad
inevitable.
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