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Resumen ejecutivo

omo respuesta a la pandemia ocasionada por la Covid-19, la Secretaria de Salud de México,

(SS) en colaboracion con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), publicé en
julio de 2020 la Estrategia de promocion de la salud, prevencion, atencion y mitigacion de la
Covid-19 en el marco de la Atencion Primaria de la Salud (Estrategia APS para Covid-19). El
propdsito de la estrategia fue atender las necesidades de salud de la poblacién vulnerable a la
Covid-19 mediante acciones comunitarias y de primer contacto de atencién con un enfoque de
Atencion Primaria de la Salud (APS), con prioridad en los grupos de riesgo, asi como fortalecer
los programas prioritarios de salud publica.

El objetivo general de este estudio fue analizar la respuesta de los servicios de salud para la
atencion a la pandemia en el marco de la Estrategia APS para Covid-19 en cinco entidades fede-
rativas de México: Coahuila, Guerrero, Sonora, Tabasco y Yucatan.

Se realizo un diagndstico situacional mediante andlisis de gabinete de los sistemas de informa-

cion de cada estado para la planeacion y seguimiento de la pandemia Covid-19 y para la continui-

Estrategias
implementadas
para enfrentar

la pandemia

—

Estrategias innovadoras y retos para implementar la estrategia APS-Covid

Coahuila

Coordinacion para la

E ias ad hoc: 1 de la atencién
Visitas domiciliarias para hacer ¥ Con otros sectores: Seguimiento a programas
e pruebas Covid-19. Conlos Ayuntamientos para prioritarios:
Nuevos actores: El personal de enfermeria traslados de pacientes. Atencién domiciliaria para dar
Adecuaciones en Participacion de los empresarios, | |y promocién de la salud tienen Con el IMSS para ser sequimiento a pacientes cronicos
infraestructura: interés en participar promoviendo un papel activo en el disefio hospitales de referencia y mujeres embarazadas.
Filtros en entradas de CS. medidas para evitar contagio y la difusion de medidas Covid-19 independientemente | Seguimiento de acciones de salud
Reconversion hospitalaria. entre los trabajadores. para evitar contagio. de la derechohabiencia. publica (vacunacion a nifios[as]).
! ! f f

Implementacién
delaEstrategia
APS-Covid

Y
Retos:

Considerar diferentes realidades locales.

Atender a salud mental del personal
de salud expuesto.
Contratar mds personal que realice
actividades de promocion de la salud.
Identificar localidades de mayor
riesgo de contagio.

Dotar de suministros e insumos
necesarios al personal de salud.
Ganarse la confianza de la poblacin.
Hacer mensajes claros, unificados,
no permitir desinformacion.

¥
Facilitadores:

Ya se cuenta con brigadas de salud.
En zonas rurales, los centros de salud
cuentan con promotores que conocen

bien a la poblacién.
La mayoria de los Ayuntamientos

cuentan con personal de salud publica.

Se inici6 con la capacitacion sobre
la estrategia de APS.
Bien identificada la coordinacion
entre los diferentes niveles.

smm U1

Y
Barreras:

Asequrar que los (S cuenten
conel personal que le corresponde
segln normatividad.
Desabasto de medicamentos
para programas prioritarios.
Limitaciones tecnoldgicas y econdmicas
para continuar atendiendo via telefonica
Falta de recursos para dar mantenimiento
a vehiculos, pagar vidticos, gasolina,
sequros a personal que se moviliza
enlaatencién domiciliaria.
Heterogeneidad de instituciones médicas.
Poblacidn cansada de atender
medidas Covid-19.

No todos los pacientes cuentan
con internet o teléfono.

:

Recomendaciones:

Dar a conocer resultados positivos u otras

experiencias exitosas de APS.




Estrategia APS para Covid-19

dad de los programas prioritarios de salud a nivel comunitario y de los servicios de primer con-

tacto, con base en la informacion proporcionada por los diferentes Servicios Estatales de Salud

(Sesa); asimismo, se realizaron entrevistas de tipo cualitativo con actores clave mediante videocon-

ferencias a nivel de los Sesa, de las Jurisdicciones Sanitarias (JS) y de las unidades de salud.

El principal resultado de este estudio fue la identificacién de respuestas diferenciadas en cada

estado a la emergencia sanitaria de acuerdo con sus posibilidades de infraestructura y recursos

humanos disponibles.

Se documenté la carencia de un modelo de APS que responda a la necesidad de atencion

integral, continua y coordinada para dar respuesta a las necesidades de salud, principalmente las

enfermedades cronicas. La reorganizacion a nivel de ]S y de unidades de atencién fue reactiva

para una respuesta emergente y no puede considerarse como un cambio inicial hacia el fortaleci-

miento para una mejor calidad de la atencién.

Se confirmo el uso de los sistemas de informacion para la medicion de resultados y siste-

matizacion de las acciones de atencion, control y mitigacion de la pandemia. Las plataformas

utilizadas en los estados son las siguientes: la plataforma del Sistema de Vigilancia Epidemiolé-

gica de Enfermedad Respiratoria Viral (Sisver), perteneciente al Sistema Nacional de Vigilancia

Epidemioldgica (Sinave) el cual recupera los casos de Covid-19; el Subsistema de Informacion

de Equipamiento, Recursos Humanos e Infraestructura para la Atencion de la Salud (Sinerhias),

Estrategias
implementadas
para enfrentar

la pandemia

Adecuaciones en
infraestructura:

En (Sinstalaron filtros
Segin tamafio, destinaron
consultorios exclusivos
de Covid-19 0 en exteriores
instalaron consultorios,
vacunas y salas de espera.
Las JS implementaron lugares
estrategicos para toma de PCR.
En hospitales reconversion
hospitalaria y dreas exclusivas
para pacientes respiratorios.

I

Guerrero
Estrategias innovadoras y retos para implementar la estrategia APS-Covid

Estrategias ad hoc:
nstalaron puestos en la ciudad
para toma de PCR.
Nuevos actores: Servicios Covitel
Personal en modulos de atencidn telefonica.
de toma de PCR Salidas una o dos veces
Hubo promotores de Insabi alasemana para bisqueda
Hubo brigadas médicas de pacientes y promover
especializadas. la prevencion.
Los existentes como las brigadas Filtros en entradas
jurisdiccionales ampliaron alos municipios.
sus acciones a la deteccion Uso de redes sociales para
y prevencion de Covid-19, difundir acciones de prevencion
y
i

Coordinacion para la
continuidad de la atencion
¥ con otros sectores:
Con Ayuntamiento para
a sanitizacion de espacios
y traslados de pacientes.
Comités y gestores de calidad
apoyaron en la prevencion.
Coordinacion con JS
y hospitales para referencia.
Recibieron pruebas
rpidas de OPS.
Escuelas de medicina
y enfermeria apoyaron
en la atencién de pacientes.
Se-han coordinado con las
instituciones de sequridad social
para la atencidn de pacientes
sinimportar la derechohabiencia
eincluso el Hospital Naval
hospitalizé pacientes de otras

Seguimiento a programas

prioritarios:
Pacientes con ECNT recibieron
tratamiento hasta por dos meses.
Las brigadas jurisdiccionales
dieron seguimiento a dengue,
zikay chikungunya.
En las salidas a campo
del personal del CS, buscaban
a pacientes de programas
prioritarios faltantes
en la consulta.
Pacientes se citaban en horarios
exclusivos, aunque hubo falta
de medicamentos.
Embarazadas y nifios

Implementacion
de la Estrategia
APS-Covid

—>

¥
Retos:
Proponer una estrategia ad hoc para
hacer frente a la pandemia en las
diferentes olas de la pandemia
Capacitar al personal de las diferentes
disciplinas para las acciones encaminadas
aenfrentar la pandemia,
Empoderar a la poblacion por medio
de informacion veraz y cientifica
Integrarla salud mental en la atencién.

Y

Facilitadores:

El personal de las brigadas
de la JS esté dispuesto a apoyar

pero solicita capacitacion
Existe mucha disponibilidad del

personal de las unidades de primer
nivel para enfrentar la pandemia.
Existe mucha cooperacion del comité
de salud y de las instituciones
de sequridad social.

Trabajo conjunto con jurisdicciones,
hospitales y Ayuntamientos.
Medios de comunicacion apoyaron
en la difusion de medidas preventivas.

s OV

La poblacién reconoce al personal de salud.

instituciones. continud iqual.
' '
Barreras: Recomendaciones:

Falta de personal para integrar las brigadas.
Falta de insumos, medicamentos,
instrumental, equipo médico y EPP, falta
de material de promocion y prevencion.
Insequridad en la ciudad de Acapulco.
Falta de ambulancias para referencia.
Rezago en infraestructura.

Falta de vehiculos y gasolina
para salidas a comunidad.

La poblacion sigue sin aceptar
la enfermedad y las medidas preventivas.
Localidades sin acceso telefonico e internet.

Promover los incentivos para motivar
la buena actitud del trabajador,
sobre todo cuando se agregan mds
programas que implementar.
Solicitan capacitacion
Contar con todo lo indispensable
en las unidades.

Integrar la salud mental.
Inyectar més recursos econémicos.



Restimen ejecutivo

el cual se utilizo como fuente de datos de infraestructura, en particular sobre recursos humanos
en los estados y JS; los datos de poblacion y estimaciones de proyeccion del Consejo Nacional
de Poblacion (Conapo) y la informacién del Censo de Poblacion y Vivienda 2020 del Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia (Inegi); asimismo, las plantillas de recursos humanos propias
de cada entidad. Se identific6 la necesidad de sistematizar las fuentes de informacion primarias
(registros locales, bitacoras, entre otras) tanto en su disefio como en la periodicidad del registro.

Se realizaron adecuaciones en la infraestructura y reconversion hospitalaria a distinta escala.

Se implementaron estrategias de coordinacion entre los diferentes niveles de atencion, intrains-
titucionales e interinstitucionales, asi como con el sector privado y organizaciones de la sociedad
civil nacional e internacional. De esta manera, los Ayuntamientos, los regidores municipales y los
comités de salud se constituyeron en actores locales de la gestion local.

Se identifico la mayor afectacion de las areas rurales debido a la falta de personal de salud que
existia, incluso previo a la pandemia, aspecto que se agudizé por la ausencia del personal que se
fue a resguardo por tener mayor riesgo de contagio. Otro aspecto que caracterizd esta situacion en
la zona rural fue la dificultad para obtener insumos con tiempo suficiente para planear de mejor
manera las acciones frente a la emergencia (medicamentos, equipos de protecciéon personal y pro-
ductos sanitizantes), es decir, cada unidad médica que otorga atenciéon de primer nivel utilizé los
recursos que tuvo disponibles en el momento que los necesitd, lo cual incluyd que ocasionalmente
utilizaran su propio patrimonio, sobre todo para comprar productos sanitizantes. En este sentido,
se puede concluir con que la capacidad institucional, organizacional y de gestion para la realiza-
cién de los procesos operativos orientados a la cobertura de atencién a Covid-19 fue rebasada.

Sonora
Estrategias innovadoras y retos para implementar la estrategia APS-Covid

Estrategias ad hoc:
Brigadas de epidemiologia.
Filtros en las entradas

Coordinacion para la
continuidad de la atencion
Y con otros sectores:

Seguimiento a programas

alaentidad y municipios. Con los Ayuntamientos prioritarios:
Adecuaciones en Duefios de campos de cultivo para traslados de pacientes Suspendieron y/o espaciaron
infraestructura: cerraron el acceso y no ¥ labores de promocion |as consultas.
I Centro Anticipa Arena permitieron la salida en espacios pablicos. Dotaron de medicamentos
fue creado adecuando de la poblacidn Perifoneo. hasta para tres meses.

instalaciones de un gimmnasio.

Nuevos actores:

Visitas a campos para promocion

Coordinacion con las JS

Visitas domiciliares para toma

(S reconvertidos Brigadas de epidemiologia a joraleros agricolas. y hospitales Covid-19 para de glucosay dotacion
a Centros Centinela con un médico y dos enfermeras Uso de pdginas de Facebook la referencia de pacientes. de medicamentos.
Estrategias Filtros en entradas de CS. para toma de muestras y WhatsApp para difundir Con duefios de campos de cult/\'vo £l control de embarazadas
. Marcaron rutas de atencidn. domiciliares. mensajes preventivos para actividades de promocién prosiguié de forma normal.
implementadas Consultorios exclusivos Ingreso de personal sanitario y sequimiento a pacientes. yatencidn médica. Sequimiento de pacientes
para enfren?ar para pacientes Covid-19 con contratos-Covid-19 Call center Con autoridades y curanderos mediante tecnologias
la pandemia Reconversidn hospitalaria. (de tres meses) Mensajes en lengua triqui y parteras tradicionales triuis. informéticas de comunicacion.
t t t t t
Pandemia
' ! ! '
Retos: Facilitadores: Barreras: Recomendaciones:
Implementacion Dar a conocer y capacitar en la estrategia El personal de enfermeria Amplio territorio y compleja orograffa. Contar con todos los insumos, equipo,
delaEstrategia ~ — atodo el personal. ¥ promocion cuenta con experiencia Falta de recursos humanos, vehiculos y EPP, vehiculo y los incentivos,
APS-Covid Lograr coordinacion brigadas/CS. en el trabajo comunitario. material para las actividades. Que el personal de las brigadas

Lainsequridad derivada del tréfico de
personas, delincuencia y narcotrafico.
Falta de acceso a telefonia celulary
conectividad en lugares lejanos.

sea de la comunidad y se haga
corresponsable a la poblacion local.
Contratar a personal que le guste
hacer trabajo comunitario.
Incorporar la atencién a la salud mental
ylaatencién posCovid-19.
£l modelo de brigadas puede retomarse.
Mejorar los mecanismos de coordinacion
entre las distintas instancias.

Contar con el equipo, insumos y transporte.
Llevar la estrategia hasta las zonas
rurales alejadas de centros urbanos.

En localidades con poblacién indigena
se cuenta con personal que habla
la lengua materna de la mayoria (triqui)
¥ se cuenta con buena relacion
con autoridades tradicionales asf como
con curanderos y parteras.
Experiencia de colaboracin con duefios
de los campo de cultivo.

me
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Otro punto que merece atencion especial es lo relativo a la gestion de los procesos de refe-
rencia de casos y atencion hospitalaria. En este aspecto es importante subrayar el esfuerzo que
las autoridades de salud estatales hicieron para trasladar casos, utilizando ambulancias propias y
prestadas de otras instituciones publicas y privadas, asi como la reconversién hospitalaria, la in-
clusiéon de recursos humanos de salud que laboraban en otros programas para identificar, atender
y referir casos de Covid-19.

Respecto a la respuesta de la poblacion, ésta fue heterogénea; durante los primeros meses de
la pandemia hubo desconcierto e inseguridad respecto del trato con personal de salud, temerosos
de ser contagiados y en alguin caso extremo se produjo agresion verbal al personal. Posteriormen-
te, y con la disponibilidad de m4s informacion, se logré la aceptacion de las acciones y colabora-
cion con las actividades de difusion para la prevencion de riesgo de contagio.

En cuanto al trabajo desarrollado por las brigadas de salud para atender Covid-19 como ini-
ciativa local, éste funciono en la mayoria de los estados; se integraron como ‘equipos de trabajo’
conformados por personal de salud de diferentes disciplinas. Estos equipos/brigadas realizaron
una actividad preponderante, sobre todo en zonas rurales, al identificar casa por casa personas
contagiadas; sus actividades evolucionaron desde el inicio de la pandemia, en donde solicitaban
al drea de epidemiologia estatal acudir a realizar pruebas a los casos sospechosos, y posteriormen-
te, los equipos/brigadas las realizaron y dieron seguimiento a los casos via telefénica o se refirio
al paciente al hospital en los casos que asi lo requerian.

Tabasco
Estrategias innovadoras y retos para implementar la estrategia APS-Covid

Coordinacion para la
continuidad de la atencion
¥ con otros sectores:

Estrategias ad hoc:
Brigada Covid-19y caravanas

Se coordinaban con el DIF,

Seguimiento a programas

trénsito y Ayuntamiento para prioritarios:
Adecuaciones en en busca de positivos traslados y para filtros en La brigadas comunitarias
infraestructura: y promocion. entradas a los municipios se integraron para su
En CSinstalaron filtros. Brigada comunitaria para cubrir Se han coordinado con las sequimiento, checaban TA
Con tres NB destinaron G sin personaly seguimiento y glucosa, surtian medicamentos

instituciones de sequridad socia

uno exclusivo para Covid-19. Nuevos actores: a pacientes fje programas y con los médicos privados para hasta por dos meses.
Salas de espera en exteriores. Brigadas de Covid-19, brigada . pvwor\¥arl05 referencia y envio de PCR. Los pacientes con TB pulmonar
i En la JS instalaron espacio comunitaria y brigadas Insabi Sistema de informacion Se coordinaron con las descuidados, no se dio
. para toma de PCR Filtros e entradas de municipios. enjambre como sistem jurisdicciones y hospitales sequimiento al TAES.
implementadas Uneme-CAPA, atencion Personal para toma de PCR en JS para toma de decisiones. Covid-19 para referencias. Fl programa de vacunacién
para enfrentar exclusiva para Covid-19 y para sequimiento domicliario y | | Uso de nuevas tecnologias para Con la sequridad social para y embarazadas continug de
la pandemia Reconversién hospitalaria. via telefénica. capacitar y difundi mensajes. sequimiento de casos manera habitual.
t f t t
' ' ' '
Retos: Facilitadores: Barreras: Recomendaciones:
Implementacion Poblacion renuente a sequir medidas El staff jurisdiccional se ha coordinado La poblacion no sigue las medidas Contratar personal exclusivo
delaEstrategia  —p y aceptar la enfermedad y tratamiento. muy bien para organizar, dar sequimiento de promocidn y prevencion. para las brigadas.
APS-Covid Continuar con las brigadas (comunitaria alas brigadas, promover el trabajo No se cuenta con buena Que las brigadas continden a nivel

y Covid-19), definiendo si debe
continuar desde a JS o desde el CS.
Se requiere personal dedicado
alas brigadas.

Apoyara los CS con personal
que se fue a resquardo.
Atencidn a poblacion migrante.
Atender aspecto psicoldgico
de personal de salud.

€n equipo, son lideres con conocimiento
en salud pablica.
Regularmente contaron con transporte,
EPP, insumos y medicamentos.
Personal de salud capacitado y motivado.

conectividad, ni sefial
Contingencias climatoldgicas.
Déficit de personal, vehiculos,
equipo médicoy EPP
No contar con salarios continuos
afecta la moral.
Falta de apoyos econémicos para
saldos telefdnicos.

jurisdiccional incorporando psicélogos
y especialistas para el control de las ECNT.
Requieren transporte para el trabajo
de las brigadas.
Enfocar acciones en zonas urbanas.
Destinar recursos para saldos de teléfono.
Llegar hasta zonas mas alejadas.

smm 0O



Restimen ejecutivo

En general, los cinco estados analizados identificaron estrategias similares para enfrentar la
pandemia, como las siguientes: Adecuaciones de infraestructura (filtros sanitarios a la entrada
de las unidades médicas, lugares estratégicos para tomas de muestras, reconversion hospitalaria,
entre otros); presencia de nuevos actores sociales: participacion de sector privado (Coahuila),
convenios con el Instituto de Salud para el Bienestar (Insabi) para contrato de promotores/bri-
gadistas (Tabasco), contratos de nuevo personal de salud (Sonora) e incorporacion de personal
de otros programas (Yucatan); coordinacion para la continuidad de la atencion (participacion de
Ayuntamientos, Instituto Mexicano del Seguro Social [IMSS], Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales para los Trabajadores del Estado [ISSSTE], Desarrollo Integral de la Familia [DIF], Cruz
Roja, sector religioso, entre otros); implementacion de acciones para dar seguimiento a progra-
mas prioritarios (a pacientes con enfermedades cronicas mediante llamadas telefonicas, dotacion
de medicamentos hasta para tres meses, revision a mujeres embarazadas en visitas domiciliarias y
vacunacion a menores cinco afios, entre otros).

Respecto a los retos/barreras destaca la coincidencia en los estados sobre la necesidad de
contar con mas personal de salud para hacer frente a las necesidades de atencién, la cual se maxi-
mizé para responder a la pandemia y dar seguimiento a los programas prioritarios, sobre todo en
reas rurales, asi como la necesidad de contar de manera regular con la dotacién de medicamen-
tos, equipo de proteccion personal (EPP) y productos sanitizantes.

Yucatan
Estrategias innovadoras y retos para implementar la estrategia APS-Covid

Coordinacion para la
continuidad de la atencién
¥ con otros sectores:
Con los Ayuntamientos para Seguimiento a programas
traslados de pacientes. prioritarios:
Con las instituciones de sequridad Suspendieron las consultas.
social para referencia Dotaron de medicamentos
Adecuaciones en de sus derechohabientes. hasta para tres meses.
infraestructura: Nuevos actores: Estrategias ad hoc: Convenios con hospitales Agilizaron las consultas
Filtros en entradas de CS. Brigadas de epidemiologia Usmer. de Alta Especialidad. y citaron a los familiares.
Marcaron rutas de atencién con un médico  dos enfermeras. Brigadas de epidemiologia Coordinaci6n conlas JS Sequimientos por tecnologfas
Consultorios exclusivos para Usmer con epidemidlogo, Médico a domicili. y hospitales Covid-19 para informaticas de comunicacion
pacientes Covid-19. enfermera y quimico Programa 24/5, |a referencia de pacientes. Hubo descuido, lo cual puede
Se adecuaron las Usmer. Médico a domicilio. Filtros en las entradas Coordinacion con radiodifusoras provocar descontrol y aumento
Reconversidn hospitalaria. Médico 24/7. ala entidady municipios, y laiglesia. de complicaciones.
t 1 t t t
' ' ' '
Retos: Facilitadores: Barreras: Recomendaciones:
Cambiar el modelo actual Tienen buenas expectativas Falta de recursos humanos. Integrar las brigadas de acuerdo con
al modelo de APS. de la estrategia. Resistencia al cambio del personal el ndmero de nicleos basicos o poblacidn
Laintegracion de todas las brigadas Han empezado a pilotear |a estrategia. con més antigiiedad. Dar el acompafiamiento de la
establecidas en la estrategia Tienen mucha informacion que servird Falta de vehiculos. implementacion por expertos.
Contar con el equipo, de base y cuentan ya con acciones Falta de equipo, instrumental e insumos, Contar con todos los insumos, equipo,
insumos y transporte. sefialadas en la estrategia. Falta de coordinacidn con recursos EPP, vehiculo y los incentivos.
Se pueden comunicar en maya humanos para establecer los incentivos Que el personal de las brigadas sea
con la poblacién. (vidticos o gastos de camino). de la comunidad.
Sélo enviaron la estrategia, Incorporar los programas 24/7 y médico
sin capacitacion, ni indicacion a domicilio a las brigadas.
de suimplementacién y sin los
apoyos para integrar las brigadas.
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Como resultado de las acciones realizadas, fue el mismo proceso de atencion a la emergencia
sanitaria que activo el trabajo interdisciplinario, de brigadas de salud, la prevencién, promocion
y continuidad de la atencién, lo que el personal de salud entrevistado identificé como aspectos
facilitadores de la puesta en marcha de una estrategia de APS en el futuro.

Se presentan cinco esquemas que resumen para cada estado, las estrategias implementadas
por los Sesa, asi como los retos, barreras y facilitadores que los actores estatales entrevistados
identificaron como experiencia en la respuesta a la pandemia y recomendaciones que consideran
relevantes para fortalecer los servicios locales de salud.

En conclusion, se confirmé la necesidad de fortalecer la comunicacién para la implementa-
cion de estrategias que permitan la preparacion y la respuesta ante las crisis sanitarias en todos
los niveles de responsabilidad, asi como la coordinacién para las acciones.

Se encontrd que la insuficiencia presupuestal, a nivel de los estados, es una limitante para
responder de manera oportuna y suficiente a necesidades de salud emergentes y mantener la
atencion de los problemas prioritarios prevalecientes, por lo que es indispensable apoyar a las
entidades con los recursos que les permitan ofrecer los servicios, tanto en el drea de salud publica
como para la atencion efectiva en las unidades de salud.

Finalmente, se requiere de la reorganizacion de los servicios de salud de primer contacto con
el objetivo de transitar hacia un modelo de APS que promueva el trabajo del personal de salud

como equipos coordinados con proyeccion de fortalecimiento a mediano y largo plazo.
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La dindmica de la emergencia sanitaria ha permeado el funcionamiento, en todos los dmbitos,
de la vida social e institucional; esto incluye la toma de decisiones y las estrategias para responder
a la pandemia por Covid-19 que, al mismo tiempo, estas forman parte del impulso de la reforma
al Sistema Nacional de Salud.

La Estrategia de Promocion de la Salud, Prevencion, Atencién y Mitigacion de la Covid-19 en el
marco de la Atenciéon Primaria de la Salud (en adelante Estrategia APS para Covid-19) se publico
en julio de 2020 por la Secretarfa de Salud (SS) mediante el Instituto de Salud para el Bienestar
(Insabi) y la Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud (SPPS) a través del Centro Na-
cional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades (Cenaprece), en colaboracion con la
representacion en México de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Secretaria del
Bienestar. El propdsito principal de la Estrategia APS para Covid-19 es fortalecer la respuesta de los
sistemas locales de salud para asi poder dar respuesta a las necesidades de salud de la poblaciéon
vulnerable a Covid-19. Esto se realizaria mediante acciones comunitarias y de primer contacto de
atencion con enfoque de APS, con priorizacion en grupos de riesgo.

Como parte fundamental de laimplementacién de un programa de salud, con el propésito de
lograr los resultados esperados, se requiere garantizar que el disefio esté acorde con las condicio-
nes contextuales para su adecuada realizacién, asi como para la organizacion de procedimientos
factibles y aceptables por los prestadores de servicios y la poblacién a la que el programa se
dirige, esto con el fin de lograr los resultados esperados. Por lo anterior, el objetivo general del es-
tudio fue analizar la respuesta de los servicios de salud para la atencién a la pandemia en el marco
de la Estrategia APS para Covid-19 en cinco entidades federativas de México: Coahuila, Guerrero,
Sonora, Tabasco y Yucatan.

Problemas durante la ejecucion de la carta de acuerdo

El principal problema durante la ejecucion del proyecto fue la limitacién para contar con la infor-
macién necesaria que se habria obtenido directamente en las sedes. Asimismo, la imposibilidad
de efectuar actividades presenciales debido a la contingencia sanitaria obligo a realizar todas las
actividades via remota, aunado a la dificultad en la comunicacion de dicha modalidad de trabajo.
Por otra parte, debido a la prioridad que implicé para los estados la respuesta a la pandemia, se
limité la comunicacion, para obtener los datos, a los sistemas de informacion de los Servicios
Estatales de Salud (Sesa) y la participacion de los actores clave estatales para ofrecer toda la infor-
macién requerida.
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Actividades realizadas

Inicialmente se gestiono, con el apoyo de la OPS y del Cenaprece, una reunion virtual con los se-
cretarios de salud estatales y los directivos de los Sesa de las entidades federativas participantes,
esto con el fin de presentar el proyecto, obtener la anuencia para su realizacion, acordar los canales
de comunicacion y la identificacion de funcionarios que fungirfan como los contactos para el de-
sarrollo del proyecto y para proporcionar la informacion requerida, apoyar en las gestiones para la
realizacion de las entrevistas propuestas y facilitar el trabajo de campo.

Cada entidad federativa asigno a un responsable de los Sesa a fin de mantener la comunica-
Cion via remota para la recoleccion de datos a nivel estatal, jurisdiccional o unidad médica, segun
correspondiera al tipo de informacién. Cabe sefalar que, durante el transcurso de esta comunica-
cién, hubo cambio de responsable en algunos estados.

Componente cuantitativo

La comunicacion y el intercambio de informacion se realizd via remota y la obtencion de datos de
cada estado se llevé a cabo para el diagndstico situacional (hasta diciembre de 2020) mediante
solicitud directa al responsable designado de los Sesa. Para documentar las acciones de respuesta
ala pandemia (enero a julio de 2021), la planeacién de visitas y trabajo en campo en cada una de
las entidades federativas no fue factible debido a las medidas de confinamiento existentes en el
periodo, por lo que la alternativa fue la participacion de dos profesionales de las dreas de epide-
miologia o estadistica, quienes fueron propuestos por las autoridades de los servicios de salud de
cada estado para la obtencién de la informacion y captura de datos requerida.

Para identificar los sitios y la organizacién a nivel estatal de las Jurisdicciones Sanitarias (JS) y los
Centros de Salud (CS) en los que se llevaron a cabo las acciones implementadas para la atencion
durante la pandemia de Covid-19, se obtuvo informacién sobre recursos fisicos, humanos, aspec-
tos organizacionales y sistemas de informacién utilizados directamente de los estados de Coahui-
la'y Tabasco para ambos periodos. Para Guerrero, Sonora y Yucatan solo se obtuvieron datos para
el diagnostico situacional. Cada entidad eligié de tres a cinco JS para reportar las acciones imple-
mentadas durante la pandemia y los estados validaron la informacion previamente reportada.

Adicionalmente, se desarrolld una propuesta de indicadores que diera cuenta de las accio-
nes que realizd cada uno de los estados participantes durante la pandemia. Los indicadores se
agruparon en recursos, disponibilidad y proceso en las dimensiones de promocion y prevencion,
identificacion oportuna, deteccion temprana y continuidad en la atencion.

Informacion epidemiolégica Covid-19
Se realizé un andlisis secundario de los datos abiertos sobre Covid-19 en México publicados por
la Direccion General de Epidemiologfa (DGE) de la SS, datos que estuvieron disponibles hasta el
31 de diciembre de 2020 y posteriormente de enero a julio de 2021. Se seleccionaron los casos
registrados por los Sesa de los estados participantes en este proyecto.

La informacion epidemiolégica sobre Covid-19 (linea base) se analiz6 mediante un sistema
de informacion, derivado de un sistema uUnico desarrollado a nivel federal, en el cual toda la in-
formacién se obtiene de los sistemas informativos de las entidades federativas y de las unidades
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médicas (CSy hospitales). La base incluye el acumulado de casos dfa con dfa, de casos registrados
con sospecha por datos clinicos y resultado positivo a SARS-CoV-2 en el andlisis de laboratorio de
la Red Nacional de Laboratorios de Salud Publica (RNLSP). Los datos son registrados en el Siste-
ma de Vigilancia Epidemiolégica de Enfermedad Respiratoria Viral (Sisver) con la participacion de
unidades centinela, que son las Unidades de Salud Monitoras de Enfermedad Respiratoria Viral
(Usmer), distribuidas en cada estado y que incluyen unidades médicas de los tres niveles de aten-
cion, ademas de unidades especializadas en neumologia, infectologia y pediatrfa. La informacion
sobre las muertes ocurridas corresponde a registros oficiales de la Red de Defunciones Sujetas a
Vigilancia Epidemiolégica (Redeve).

Para el diagndstico situacional se incluyeron los casos registrados desde el 27 de febrero hasta
el 31 de diciembre de 2020; para el seguimiento, se incluyeron los casos del 1 de enero al 31 de
julio de 2021. Se seleccionaron los casos atendidos en las unidades pertenecientes a la SS, a los
Sesa 'y a los Servicios Médicos Municipales (SMM). Se analizaron los registros segun su nivel de
atencion, grupo de edad, sexo, estado de embarazo, presencia de comorbilidades y distribucion
de éstas, origen del caso (atencién en Usmer 0 no) y complicacion (neumonia).

Sistematizacion de informacion. Indicadores

En la secciéon “Resultados” se presentan los indicadores para cada estado respecto a las JS selec-
cionadas, asi como la sistematizacién de las bases de datos generadas a partir de la informacion
proporcionada por las autoridades estatales para cada entidad en los dos periodos analizados.

Para la propuesta de indicadores se solicitd a los estados las bases de datos, listados electréni-
cos 0 en caso de no contar con estos, listados en fisico (escaneados para facilitar la sistematizacion
de la informacion). Una vez recibida ésta, se analizaron estos datos con la finalidad de estructurar
una base de indicadores que pretendfa ser aplicable para todos los estados participantes, con el
fin de obtener la mayor cantidad de informacién de manera homogénea.

La mayoria de los informantes eligié el envio de los datos especificos, lo cual permitié el célculo
de los indicadores. Dado que varios de los indicadores requirieron informacién desagregada por
edad, sexo y JS, se encontré una cantidad considerable de datos faltantes, sobre todo a nivel de
CS y jurisdiccion. Para intentar solventar la situacion, al inicio de la sistematizacion de los archivos
recibidos, se identificaron las fuentes de informacién disponibles, con la finalidad de notificar a los
estados cudles podrian ser las apropiadas para el envio de informacion.

Para documentar las acciones que se llevaron a cabo durante la pandemia respecto a la pre-
vencién, atencion y mitigacion de la Covid-19, siempre desde un marco de APS, se solicitod a los
estados la informacion del periodo enero-julio de 2021.

Se considero recabar informacién actualizada respecto a la infraestructura, el equipo y los re-
cursos humanos para la salud, de la prestacion de servicios en los diferentes niveles, principal-
mente en el primer nivel de atencion y comunitario a nivel de jurisdiccion, asf como los datos
referentes a la pandemia de Covid-19 actualizados desde las bases de los estados seleccionados.

También se decidi¢ incluir en la plantilla de indicadores la fuente de datos (censo o listado de
la poblacion con enfermedades crénicas) en cada entidad. Para ello, se utilizaron como trazadores
los siguientes: la informacién sobre diabetes e hipertension, seguimiento a mujeres embarazadas
y continuacion con el esquema de vacunacién en la poblacion.

La desagregacion se solicito en los niveles de entidad y de JS. Para el calculo de los indicadores,
se concentrd la informacion en una hoja de célculo de Excel y posteriormente se trasladd a un ar-
chivo de Word (“Anexo Técnico de Indicadores”). Este incluye la definicion del indicador propuesto
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para el desarrollo del proyecto, su utilidad y la férmula de célculo, datos requeridos para el célculo
y posibles fuentes de informacion identificadas a partir del anélisis de los archivos recibidos de las
solicitudes a nivel estatal.

Analisis estadistico
Con las bases de datos disponibles en las JS y adicionales se realizé un andlisis estadistico con
medidas de tendencia central (medias, razones y proporciones), el cual se deriva del tipo de
variables obtenidas. Con ello se procedi6 al célculo de los indicadores de procesos y resultados,
asi como al anélisis de las modificaciones estructurales, organizacionales y de cobertura.

Los indicadores incluyeron los siguientes componentes:

= Definicion de la(s) unidad(es) de medida para el registro de acciones (a nivel de JS).

= Existenciay tipo de registro de cuantificacion de acciones prioritarias para las unidades
de medida establecidas.

= Fuentes de informaciéon y métodos utilizados para la cuantificacion.

= Periodicidad de registro y verificacién de su calidad.

= Cobertura de programas prioritarios (diabetes tipo 2, hipertension, vacunacion).

= |dentificacion de poblacién de riesgo para Covid-19.

= Deteccidon temprana de casos.

= Rastreo oportuno de contactos.

A continuacion, se comentan por estado algunas precisiones sobre el desarrollo de las solicitudes
de informacion.

Coahuila

Los indicadores para Coahuila incluyen las JS Sabinas (Ill), Monclova (IV), Torredn (V1) y Saltillo (VIII).
Los indicadores de recursos se elaboraron con datos de la base del Sinerhias, misma que se utilizd
para verificar los totales.

El resto de los indicadores se calcularon con la base de datos “Base de datos Sisver diciem-
bre OPS" Los casos para el célculo de los indicadores incluyeron hasta diciembre de 2020. Las
variables utilizadas de la base para generar la informacién por jurisdiccion fueron “mpioresi’, la
cual corresponde al municipio de residencia y "resdefin’, correspondiente al resultado definitivo
del individuo para identificar si corresponde a un caso de Covid-19. Con base en estas variables,
se calcularon los indicadores referentes a los registros de Covid-19, egresos, pruebas, letalidad y
mortalidad, asf como las comorbilidades cronicas y los signos de alarma. Estos indicadores dieron
cuenta de la atencion en unidades médicas y, por lo tanto, no necesariamente se consideran
a nivel poblacional. Los datos sobre poblacion y las estimaciones de proyeccién para las JS se
obtuvieron, en su mayoria, de la informaciéon publicada por el Consejo Nacional de Poblacion
(Conapo).

Los indicadores calculados se enviaron a un representante estatal designado a partir de una
Ultima reunion celebrada con autoridades en 2021 para la presentacion de los avances con el
propdsito de validar los indicadores.
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Tabasco

El estado de Tabasco realizé un primer envio el 15 de febrero de 2021 y un segundo el 22 de febre-
ro de 2021, éste se titula de la siguiente manera:"(CENAPRE-20210222T201153Z-001[1852].zip" En
los archivos con el nombre de cada JS se enviaron los cuadros con la informacion requerida a la
entidad. Esta informacién se organizo a nivel jurisdiccion para todas las JS que participaron en la
Estrategia APS para Covid-19.

Esto ultimo fue posible debido a que todos los cuadros de las JS se enviaron con la misma
informacion, en el mismo orden y se dejaron vacios los espacios sin datos, pero no se modifico la
estructura del cuadro con la informacion requerida. Se dejo una pestana para cada jurisdiccion
(Cunduacan, Jalpa, Nacajuca y Tenosique). También se presentd un cuadro resumen titulado“Indi-
cadores”en el caso de las pestafas de cada jurisdiccion, asi como la descripcion de la fuente que,
en todos los casos, los indicadores estimaron con la informacion proporcionada por la entidad.
Los datos de poblacion y las estimaciones de proyeccion para las JS de andlisis se obtuvieron, en
su mayoria, de los datos publicados por el Conapo.

A partir de una segunda reunién con autoridades estatales para la presentacion de resul-
tados, se designo a un representante para validar la informacion obtenida hasta diciembre de
2020, asf como la elaboracion de los indicadores de la etapa 2021. Los indicadores se presentan
en los cuadros.

Sonora

La informacion se obtuvo de los siguientes documentos: "Aviso Epidemioldgico CO-
VID19-Feb.08.2021-1.pdf"y "Anexo del Anuario Estadistico 2020, para conocer la estructura de la
entidad a nivel JS" Este archivo corresponde a “unidades médicas, consultorios, médicos, enfer-
merasxlsx”

Posteriormente, de forma complementaria Sonora hizo llegar los cuadros solicitados de ma-
nera gradual de las JS de Hermosillo, Caborca y Navojoa, e informacion a nivel jurisdiccion de
Hermosillo (Jur1), a nivel jurisdiccién y CS para las JS de Caborca (Jur2) y Navojoa (Jur5), las cuales
contienen los datos utilizados para la entidad a nivel jurisdiccion en varios archivos. Los archivos
de informacion requerida fueron modificados en algunos campos y no siempre se proporciond
la misma informacion para todas las JS. Con estos archivos enviados por la entidad se estimaron
los indicadores a nivel jurisdiccion.

A partir de la informacion a nivel entidad recabada en el “Aviso Epidemiolégico”y la informa-
cion enviada por la entidad, se estimaron los indicadores para las JS 1,2y 5 en las hojas de calculo
del archivo citado. El archivo contiene en la columna de la fuente de numerador y denominador
la fuente de informacion de la que se extrajeron los datos. En el caso de la entidad, se utilizo pri-
mordialmente el “Aviso Epidemiolégico”; para las JS se utilizé la informacion proporcionada por
las autoridades de Sonora.

Todos los indicadores fueron estimados con base en los cuadros proporcionadas por las en-
tidades, salvo el indicador acerca de las personas embarazadas, el cual se calculd con la base de
datos “\SISVER 2020 CASOS COVID POSITIVOS ESTADO DE SONORAXxIsx”, en donde se asumid la
JS por municipio de residencia. Los datos de poblacion para las JS de analisis se obtuvieron, en su
mayoria, de la informacién publicada por el Instituto Nacional de Estadistica y Geograffa (Inegi) a
partir del Censo de Poblacion y Vivienda 2020.
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Yucatan

Para el estado de Yucatan se contd con informacion sélo de la JS 2 con el archivo “Archivo 2. In-
formacién requerida Jurisdiccion No2', con los nombres de las fuentes de datos y un documento
a nivel estatal.

Para el andlisis de seguimiento se conté con informacion de Sinerhias y el archivo “SINERHIAS
YUCATAN A 5 DE ABRIL, que contiene los casos de Covid-19 en la entidad, pero no a nivel de JS,
lo que impidioé calcular los indicadores. Los datos de poblacién para las JS de andlisis se obtu-
vieron, en su mayoria, de la informacién que publico el Inegi a partir del Censo de Poblacion 'y
Vivienda 2020.

Componente cualitativo

Con ayuda de los contactos de los Sesa, se eligieron tres JS de cada estado. De cada una de ellas
se seleccionaron tres CS, personal médico, de enfermeria y promotores(as). La seleccion de la
muestra de personal de salud para ser entrevistado la llevaron a cabo representantes de los Sesa,
con quienes se entré en contacto para facilitarlas. De esta manera, los Sesa proporcionaron un lis-
tado de diferentes actores clave implicados tanto en la gestion a nivel estatal, como en su puesta
en marcha en términos operativos.

También se entrevistd a un grupo reducido (tres personas) de actores clave a nivel federal
para contar con informacion respecto al disefio de la Estrategia APS para Covid-19y sus objetivos
de implementacion nacional. Asimismo, se buscé la contraparte estatal y se logré entrevistar a
seis tomadores de decisiones de diferentes jerarquias institucionales. En total, se entrevisté a 126
personas.

Adicionalmente, se efectuaron talleres de devolucion de informacién con los Sesa de Coahuila,
Tabascoy Yucatén. En cada estado, los Sesa invitaron a participar en los talleres tanto a tomadores
de decisiones estatales, como a personal operativo, siendo el taller de Yucatan el mas concurrido.
Las intenciones de los talleres fueron las siguientes: presentar los avances del estudio, recoger
recomendaciones, escuchar a los participantes para tener insumos y complementar los hallazgos
para elaborar matrices de Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas (FODA).

El procedimiento seguido para el andlisis cualitativo de la informacion compilada fue el si-
guiente: primero, el total de entrevistas hechas mediante videollamadas fueron audiograbadas;
posteriormente, se transcribieron literalmente. Después se hizo un anélisis de contenido de forma
manual. Para ello, y a partir de las guias de entrevista elaboradas previamente, se disefaron dos ti-
pos de concentrados de informacién: por entrevista y por estado. El primero se hizo para explorar
las barreras y los desafios que represento la implementacion de la Estrategia APS para Covid-19
e incluye los siguientes temas: Nivel de avance, Barreras, Facilitadores, Retos para la implemen-
tacion, Recomendaciones y Posibilidad de continuidad con programas prioritarios de salud. Con
el segundo concentrado de informacidn se registraron las menciones hechas por las personas
entrevistadas sobre la reorganizacion de los servicios de salud a partir de la pandemia. Incluyo
los siguientes temas: Coordinacion para la atencién Médica, Adecuaciones de infraestructura,
Promocion y prevencion, Referencia o continuidad de la atencion, Apoyos, Recursos humanos,
Coordinacion con otros sectores, Seguimiento de programas prioritarios y Barreras enfrentadas.






La presentacion de los resultados

se efectUa de manera integrada para

cada estado participante (mapa 1) con el

propdsito de mostrar las acciones realizadas

para la respuesta a la pandemia de Covid-19

desde las dos metodologfas de anélisis utilizadas:

cuantitativa, que recupera la sistematizacion de informacion estadistica
a nivel estatal (y cuando estuvo disponible de las JS), asi como los datos
de indicadores seleccionados para el proyecto; y cualitativa, que descri-
be la respuesta de los servicios desde la perspectiva de los participantes
en diferentes niveles de accion: federal, estatal, jurisdiccional y de CS.
Previo a la descripcion de cada estado se presenta la perspectiva de
directivos de la SS del nivel federal, con el propésito de contextualizar
la respuesta de manera general. Debe resaltarse que la informacion

se enfocd en la experiencia de cada entidad y sus acciones contra la
Covid-19.

® Mapa 1. Ubicacién de los cinco estados seleccionados para la evaluacion. México

Fuente: Elaboracién propia




El componente cuantitativo se organizd en dos secciones que midieron
la respuesta de los estados en acciones para enfrentar la pandemia. La
primera seccion describe la estructura y organizacion de cada una de las
entidades participantes; la segunda, presenta los indicadores elaborados
especificamente por el proyecto para sistematizar la informacién de cada
estado con fines comparativos entre ellos.

Para el componente cualitativo, se realizd el reporte descriptivo a partir
del andlisis de los concentrados de informacién previamente sefalados.
Primero se presentan los resultados a nivel federal, seguido de los reportes
de cada estado en orden alfabético: Coahuila, Guerrero, Sonora, Tabasco y
Yucatan. Para ilustrar la descripcion, se incluyeron algunos fragmentos de
las narraciones de las personas entrevistadas. Es importante mencionar
que, durante el proceso de andlisis de la informacion, se entregd un repor-
te preliminar con los resultados de Coahuila, Sonora y Yucatan elaborado
de manera global. A partir de los comentarios recibidos,
para los estados de Guerrero y Tabasco, los
analisis se presentan por JS.




El diserio de la Estrategia APS para
Covid-19 desde el nivel rector de salud

Para conocer la manera en la que se elaboro la Estrategia APS para Covid-19 asi como los objeti-
vos, las barreras y recomendaciones, se entrevistd a tres directivos de nivel federal que participa-
ron en su disefo (cuadro ).

El plan de accion incluyo la perspectiva de la APS respecto a intervenir en la deteccién oportu-
na de casos, prevenir el desarrollo de complicaciones en los pacientes contagiados, realizar activi-
dades de educaciéon y promocion de la salud e instrumentar una respuesta rapida de los servicios
de salud para la atencion de casos urgentes. La Estrategia APS para Covid-19 surgié de la necesi-
dad de detener la transmisién de la enfermedad al reconocer el riesgo entre la poblacién mexi-
cana de desarrollar complicaciones graves al contagiarse del virus SARS-CoV-2, de acuerdo con
la evidencia que se generd a partir del comportamiento de los casos, la cual vinculd las formas
mas dificiles de tratar la Covid-19 en los pacientes que sufrian alguna alteracion cardiometabdlica.

Otros aspectos considerados para la elaboracion de la Estrategia APS para Covid-19 fueron el
reconocimiento de la dispersion de la pandemia en areas rurales, donde la atencion se complica
debido al menor nimero de personal de salud disponible, ademas de quienes se mantuvieron
en resguardo por presentar alguna condicion de riesgo. También porque la reorganizacion de los
servicios implicd que las unidades destinadas para atencion cardiometabdlica se convirtieran en
unidades para triaje respiratorio de Covid-19. Por otro lado, habfa desconocimiento poblacional
sobre las rutas a seguir para atenderse por Covid-19: “No sabian dénde acudir, adénde llamar, con
quién solicitar el servicio’, a pesar de que diariamente se presentaban los datos en una conferen-
cia de prensa que se difundia a nivel nacional.

® (uadro I. Actores entrevistados de nivel federal y adscripcién institucional

Arealaboral Adscripcion institucional

Direccién de Evidencias en Salud DGPS, SS

Programa de Enfermedades Crénicas Cenaprece, S

Programa de Enfermedades Crnicas Cenaprece, S

La Estrategia APS para Covid-19 se disend para unidades de un solo nucleo basico. Se propone
organizarse a partir de la participacion conjunta de tres brigadas de salud: Promocién de la salud,
Especializada y de Atencion clinica; cada una con su respectiva organizacion que incluye personal
médico, de enfermerfa y promotores. Pretende, ademads de prevenir contagios, dar continuidad a
tareas esenciales de salud publica, como vacunacion a nifos y seguimiento a mujeres embaraza-
das. En opinién de uno de los entrevistados, lo esencial es “acercar a la comunidad”.

Institucionalmente, participaron en el disefio el Insabi, la SPPS de la SS vy las areas estatales res-
pectivas. Un antecedente coyuntural para la puesta en marcha de la Estrategia APS para Covid-19
ocurrié en febrero de 2020 cuando se lanzo en nuestro pais la iniciativa Hearts para el control de
enfermedades cardiometabdlicas, con énfasis en hipertension y diabetes. Los estados donde se
promovio esa iniciativa fueron Oaxaca, Puebla, Tabasco y la Ciudad de México; sin embargo, debido
a la reorganizacion de prioridades de atencion médica de los estados ante la pandemia, se dejé de
promover y se retomé cuando, en junio del mismo afo, estuvieron listos los lineamientos del plan
de APS-Covid-19y se considerd que podian potenciarse con la estrategia Hearts. En esta iniciativa
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participd la OPS, al igual que en la elaboracién del documento APS-Covid-19. En la reunién del
Consejo Nacional de Salud (Conasa), donde participan los secretarios estatales de salud, se pre-
sentd la version final del documento, aungue no se considerd como un planteamiento definitivo:
“Final"entre comillas, porque es la version 1.0" (entrevistado, Direccion de Evidencias en Salud).

Los entrevistados coincidieron en que es una estrategia que recién inicia, la Direccion General
de Promocion de la Salud (DGPS), adscrita a la SS, capacité a las dreas estatales respectivas de las 32
entidades federativas sobre el funcionamiento de la Brigada de Promocién de la Salud.

Barreras

Un entrevistado comenté que fortalecer el primer nivel de atencién mediante la Estrategia APS
para Covid-19"serfa ideal’, y de existir un mayor trabajo en ese nivel, no estarfan saturados los hos-
pitales de casos complicados por el contagio de Covid-19. Sin embargo, para ponerla en marcha
hay barreras importantes que se deben reconocer.

La pandemia altero la organizacion estatal de los servicios de salud. Las metas propuestas al
inicio del ano 2020 no se alcanzaron. La atencién a los pacientes con Covid-19 y el seguimiento
a su control no fueron posibles en todos los casos, algunas razones fueron cambio de domicilio
o de teléfono. Hubo CS que se quedaron sin suplir al personal que se fue de resguardo, razén
por la cual disminuyeron las posibilidades de realizar visitas domiciliarias de seguimiento a los
pacientes. Saben de la situacion de austeridad que se vive en los estados, por ello, se considera
que implementar la Estrategia APS para Covid-19 presentara diversas dificultades; entre ellas,
la principal es que las entidades federativas no cuentan con el personal suficiente para proce-
der mediante el trabajo de las brigadas de salud. Es necesario disponer de recursos humanos
dedicados de manera permanente a ese trabajo. En opiniéon de una entrevistada: “No existen
suficientes contratos que alcancen ni siquiera para cubrir las unidades médicas... menos para
que exista una brigada especializada”; tampoco hay promotores suficientes. A esto se suma el
inconveniente de la rotacion de pasantes de medicina que estan solamente un afoy se retiran
de la unidad, lo que dificulta mantener las actividades iniciadas.

Otra barrera abordada por los entrevistados fue la falta de recursos econémicos para dar man-
tenimiento a tareas esenciales, como dotar de combustible a los vehiculos requeridos para rea-
lizar las visitas domiciliarias en las comunidades, pagar viaticos e, incluso, enfrentar los riesgos
que implican los traslados por carretera del personal de salud. Uno de los entrevistados de nivel
federal comentd que estan al tanto, incluso, de que en algunos estados se les dificulta hasta acu-
dir alos almacenes estatales a recoger medicamentos debido a la falta de recursos. Es decir, existe
un amplio conocimiento de los problemas que cotidianamente enfrentan las administraciones
estatales para atender a la poblacién y se esta trabajando en ello. Los estados son autébnomos y
ellos mismos deciden si desarrollan o no los programas de nivel federal. Esto en cierto sentido
puede ser una barrera para desarrollar propuestas que beneficien a las personas; aunque también
se reconoce que, precisamente por la austeridad que enfrentan, “los estados siempre nos rebasan,
van un paso adelante de lo que nosotros hacemos y son sUper trabajadores..” (entrevistado, Pro-
grama de Enfermedades Crénicas).

Los apoyos que se pueden otorgar mediante programas de nivel federal estan circunscritos a las
posibilidades del manejo que otorga la Secretaria de Hacienda, por lo que se ha tratado de hacer si-
nergia con otras instituciones, como el Insabi, para apoyar a las dreas estatales que mas lo requieran.

Facilitadores

Los estados respondieron muy rapido a la emergencia sanitaria. Reestructuraron sus servicios,
se organizaron, se capacitaron y fluyeron los insumos para proteger al personal de salud. Una de
las entrevistadas sefalé que el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) ofrecié capacitacion
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abierta a todo el personal de salud, pero cuando se presentd la Estrategia APS para Covid-19 se
dieron cuenta de que estados como Tabasco ya tenfa en marcha una iniciativa muy parecida, la
cual se auxiliaba de personas locales que conocian bien el contexto. Incluso, innovaron al utilizar
herramientas tecnoldgicas como tabletas electronicas para el acopio de informacién: “Los es-
tados desarrollaron aplicaciones en WhatsApp, Facebook, elaboraron materiales... han trabajado
mucho para responder a la pandemia’, (entrevistado, Programa de Enfermedades Cronicas).

Cada estado tiene su drea de promocion de la salud. Del nivel federal se envian las estrategias y
cada entidad debe coordinarse con su area respectiva para llevar a cabo las acciones sugeridas. El
trabajo mediante brigadas de salud pretende evitar que se saturen los servicios de las diferentes
unidades de salud e impedir que se desplacen las personas susceptibles y se contagien. Ademas,
intenta dar seguimiento a los pacientes en riesgo y a los programas prioritarios.

Promocion y prevencion

La Red Mexicana de Municipios por la Salud (RMMS) se coordina con la DGPS perteneciente a la
SS. Esta asociacion elabora documentos que se distribuyen a todos los municipios y publica ma-
teriales educativos y documentos técnicos. A nivel comunitario, se informa sobre las actividades
por realizar o seguir.

En el caso de las poblaciones indigenas, en colaboracion con el Instituto Nacional de Lenguas
Indigenas (Inali) y el Instituto Nacional de Pueblos Indigenas (INPI), se mandan mensajes en lengua
materna por medio de las radiodifusoras indigenas para mantener informadas a las comunidades.

Ademas, se cuenta con la pagina electrénica oficial <https://coronavirus.gob.mx/> en la que
se publican lineamientos generales. Por ejemplo, recomendaciones para zonas turisticas, espa-
cios cerrados o espacios abiertos; en dicho sitio se encuentra también informacion de importan-
Cia para la poblacion y para el personal médico, entre otros.

Aparte, disponen de materiales educativos diversos, de acuerdo con el momento del semaforo
epidemioldgico. Ademds, cuentan con una cuenta de OneDrive (Google Drive) en la que “suben”la
informacion generada a nivel federal para compartirla con los estados.

Retos para la implementacién
Uno de los retos mas importantes, mencionado por una de las entrevistadas, es la coordinacion
entre todo el sector salud. La informante opind que en la SS si se vinculan, pero existe poca partici-
pacion con el IMSS y con hospitales privados. Sefald que lo ideal serfa “unirnos todos”. Otro reto es
la vinculacion con los estados “de manera mas horizontal’, ya que ellos implementan la Estrategia
APS para Covid-19 en funcion de sus posibilidades y eso se tiene que recuperar positivamente.
Otro reto para que la Estrategia APS para Covid-19 permanezca son los costos que implica la
contratacion del personal que integre las brigadas de salud. La misma persona opind que es una
buena propuesta, pero es dificil saber si se podran cubrir los costos de la iniciativa, ya que ademas
de los contratos, existen otros gastos por solventar. Por ejemplo, se menciond que la Estrategia
APS para Covid-19 propone realizar llamadas telefénicas para dar seguimiento a los casos identi-
ficados; sin embargo, como sefald uno de los entrevistados, no se debe perder de vista aspectos
practicos, como:“;Quién les va a pagar el teléfono y la linea? ;Los traslados de las brigadas a las
unidades de salud? ;Quién las va a trasladar?” (entrevistado, Direccién de Evidencias en Salud).
Al respecto, se sabe que existen areas de promocién de la salud en los estados que no disponen
de vehiculos ni de personal operativo. Es decir, implementar la iniciativa requiere de planeacion en
diferentes rubros, lo que incluye incorporarla formalmente a la red de servicios. Dadas las condiciones
actuales de los Sesa ante la pandemia, queda la duda de qué tanto es posible su puesta en marcha.
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Por otro lado, también falta identificar quién hard la tarea de supervisar a la brigada especiali-
zada, ya que se desconoce si existe una contraparte a nivel federal que dé seguimiento a todas
las acciones de las dreas de atencion médica de las JS y de nivel estatal. De la misma manera, esta
ausente una plataforma que integre el sistema de informacion en el que se haria el registro de la
informacion generada por las brigadas de salud. Adicionalmente, se contempla la utilizacion de
varios formatos para reportar el trabajo realizado; sin embargo, reproducirlos se complicarfa tanto
en las unidades médicas como en las JS, ya que no se cuenta con los recursos necesarios.

Desde el drea de enfermedades cronicas del Cenaprece se apoya a los estados con la contrata-
cion de recursos humanos para implementar el Programa de Salud en el Adulto y en el Anciano:
médicos, nutriélogos, psicologos, enfermeras, trabajadoras sociales. Sin embargo, no se les puede
pagar transporte o viaticos; de esta manera es complicado pedirles que salgan a realizar visitas de
campo sin contar con ese recurso; es decir, pese a estar contratados con recursos del mismo cen-
tro que promueve la Estrategia APS para Covid-19, no se puede asegurar que la apoyardn. Otra
dificultad es el tipo de contrato del personal de base, el cual no incluye proteccion de riesgos en
la salida. Respecto a los recursos humanos, la entrevistada del drea de Promocion de la Salud de
la SS comentd que el personal que laboraba anteriormente como afiliado pasoé a ser contratado
para llevar a cabo acciones de promocién de la salud; sin embargo, si se consideran para desa-
rrollar la iniciativa y conformar la brigada comunitaria, se requeriria capacitarlos, ya que “su nivel
de escolaridad es bajo y no provienen del drea de ciencias de la salud” (entrevistada, Direccion de
Evidencias en Salud).

Recomendaciones para implementar la Estrategia APS para Covid-19

Para probar la Estrategia APS para Covid-19 serfa deseable iniciar con un programa piloto:
“Dotarlos con todos los formatos, la plantilla completa de la brigada especializada, de brigada de promo-
cion, atencién médica; y entonces ver realmente si opera o no, que el piloto sea en diferentes contextos,
preferentemente en las localidades de mayor rezago, para asi identificar las barreras y los facilitadores” (en-
trevistado, Direccion de Evidencias en Salud).

Otra recomendacion es actualizar los lineamientos posCovid-19 para que los estados sepan cémo
se volverd a la“normalidad’, de qué manera se continuara con el trabajo a partir de la realidad he-
terogénea que tienen las entidades y su relacion también con el seméforo epidemioldgico.
Ademas, se recomendd brindar seguimiento a la Estrategia APS para Covid-19 mediante la
coordinacion intersectorial:
“El Insabi tiene la tarea de reactivar la atencion primaria de la salud comunitaria” (entrevistado, Direccién
de Evidencias en Salud).

Continuidad de la Estrategia APS para Covid-19

Dada la actual emergencia sanitaria, no es facil vislumbrar la manera de desarrollar la Estrategia
APS para Covid-19, pues si bien la recomendacién es seguir con los programas prioritarios de sa-
lud publica, se sabe que estos se han visto alterados en su desarrollo por diversas circunstancias;
sin embargo, el personal de salud continla con diversas estrategias para no perder el control de
los pacientes.

Otra opinion complementaria sobre este punto es dar continuidad a la Estrategia APS para
Covid-19 con el fin de prever futuras pandemias, que se ponga en marcha una iniciativa que
vincule estrechamente a la comunidad con el sector salud, que ya esté sistematizada, que “no
nos agarre con los dedos en la puerta” (entrevistado, Programa de Enfermedades Cronicas)
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e encuentra ubicado al noreste de México. Es el tercer estado mas
extenso del pafs, con 151 563 km? Al norte hace frontera con Estados
Unidos, al este con Nuevo Ledn, al sur con Zacatecas y San Luis Potosi,

y al oeste con Durango y Chihuahua. El Censo de Poblacién y Vivienda
2020 reportd 3 146 771 habitantes, de los cuales 50.3% son mujeres y
49.7 hombres.

Los Sesa de Coahuila administran el sistema estatal de salud por me-
dio de ocho JS: Acufa, Cuatro Ciénegas, Francisco I. Madero, Monclova,
Piedras Negras, Sabinas, Saltillo y Torredn. En la presente evaluacion se in-
cluyeron cuatro JS para el andlisis cuantitativo (Sabinas, Monclova, Saltillo
y Torredn) y las tres Ultimas se seleccionaron para las entrevistas (mapa 2).
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® Mapa 2. Ubicacion de las JS incluidas para entrevistas en Coahuila

Jurisdiccion 04 Monclova
Jurisdiccion 06 Torredn
Jurisdiccion 08 Saltillo
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Distribucion de unidades totales y unidades participantes con acciones contra la Covid-19 por jurisdic-
cién y ario. Para los periodos de 2020 y de enero a julio 2021, la entidad contd con el mismo nu-
mero de unidades: 99 unidades de salud en total distribuidas en las cuatro JS (Sabinas, Monclova,
Torredn y Saltillo). Mas de la mitad se encontraban en Torredn y Saltillo. De estas unidades, 20%
participaron con acciones para atender la pandemia por Covid-19, con un numero variable de
consultorios participantes por unidad (cuadro II).

® (Cuadro II. Distribucion de unidades totales y unidades participantes con acciones contra la Covid-19 por jurisdiccién y afio.* Coahuila

2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021

n n n n n n n n N N
Unidades totales en cada JS 14 14 21 21 30 30 34 34 99 99
Unidades de cada JS con 7 6 ) ) 10 g 6 6 % )

acciones contra Covid-19

*2021 incluye hasta el 31 de julio

Distribucion del personal de salud segtin tipo de organizacion, nivel de pertenencia y perfil por jurisdic-
cion y ano. Para el periodo 2020 y 2021 no se reportaron cambios en la distribucion del personal.
A nivel jurisdiccional, se conté con 87 equipos de salud. De ellos, 50% se encuentra en la JS Saltillo
y se contoé con dos brigadas comunitarias, Sabinas y Torredn (cuadro lI).

De un total de 677 trabajadores de la salud participantes en unidades con acciones contra el
Covid-19 en las cuatro JS estudiadas, predominé el personal de enfermeria (249), seguido de otro
tipo de profesional (241), personal médico (172) y, por ultimo, promotores de salud (15).

© Cuadro lll. Distribucion del personal de salud segtin tipo de organizacion, nivel de pertenencia y perfil por jurisdiccion y afio.* Coahuila

2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021

n n n n n n n n N N
Jurisdiccional
Equipos de salud/Brigadas 13 13 19 19 9 9 46 46 87 87
Comunitario
Brigadas comunitarias 1 0 0 0 1 0 0 0 2 0
Distribucion del personal de salud segun perfil profesional
Promotores de salud 2 1 1 2 6 4 6 6 15 13
Personal de salud por unidad (médicos) 4 46 7 7 36 35 81 81 172 169
Personal de salud por unidad (enfermerfa) 80 84 6 6 38 33 125 130 249 253
Personal de salud por unidad (otro) 56 5 2 2 31 29 152 157 241 244

*2021 incluye hasta el 31 de julio
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Existencia de plan de trabajo y organizacion de acciones realizadas por nivel. A nivel estatal, se repor-
t6 la existencia de un plan de trabajo con acciones principalmente de coordinacion, supervision
y monitorizacion, todas realizadas diariamente (cuadro IV).

® (uadro V. Existencia de plan de trabajo y organizacién de acciones realizadas por nivel. Coahuila
Plan de Trabajo
Estatal Si

Acciones realizadas a nivel

Coordinacién Si
Supervisién Si
Monitorizacion Si
Registro de actividades especiales Si

Frecuencia de acciones realizadas

Coordinacién Diario
Supervisién Diario
Monitorizacion Diario
Registro de actividades especiales Diario
Existencia de registros de acciones realizadas Si

Documentos y sistemas/fuentes de informacién. El estado certificé el uso de 31 documentos: 17 de
nivel federal, cinco a nivel estatal, cuatro de la OPS y cinco de otros organismos que no se especifi-
can. Destaca la Estrategia de Promocidn de la Salud, Prevencidn, Atencidn y Mitigacion de la Covid-19
y el Fluiograma de atencion médica para Covid-19 en el primer nivel de atencidn.

Respecto a los sistemas/fuentes de informacion, se menciond el uso de ocho referentes: dos
de nivel federal, dos de nivel estatal, tres a nivel jurisdiccional y una de otra categoria. Es importan-
te destacar la plataforma Sisver, el Sisterma Unico de Informacion para la Vigilancia Epidemioldgica
(SUIVE) y el Sistema de Informacion en Cronicos.

Distribucion de unidades de salud sequn tipologia por jurisdiccion. Se conté con un total de 101
unidades para las cuatro JS participantes, distribuidas en cinco tipologias principales: Unidades
Rurales, Unidades Moviles, Unidades Urbanas, Casa de Salud y CS con hospitalizacion. La mayoria
de las unidades son del tipo urbano con un nucleo basico (cuadro V).
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® (uadro V. Distribucion de unidades de salud segun tipologia por jurisdiccién. Coahuila, 2020

n % n % n % n % n %
(asa de salud 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (2.6) 1 (1.0)
e, 10 0 o0 0 w1 ) 3 o
Rural 4 (30.8) 5 (23.8) 10 (34.4) 16 (42.1) 35 (34.7)
07 Ntcleo bsico 3 (75.0) 5 (100.0) 9 (90.0) 14 (87.5) 31 (88.6)
02 Nticleos basicos 1 (25.0) 0 (0.0) 1 (10.0) 2 (12.5) 4 (11.4)
Unidad mévil 1 (7.7) 1 (4.8) 2 (6.9) 10 (263) 14 (13.9)
Urbano 7 (53.9) 15 (71.5) 17 (58.5) 9 (237) 48 (47.5)
01 Nicleos bésicos 6 (85.7) 6 (40.0) 12 (70.6) 1 (11.1) 25 (52.1)
02 Ndicleos basicos 0 (0.0) 8 (533) 3 (17.6) 2 (222) 13 (27.1)
03 Nicleos bdsicos 0 (0.0) 1 6.7) 0 (0.0) 3 (333) 4 (83)
05 Nticleos basicos 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (5.9) 0 (0.0) 1 2.1)
06 Nicleos basicos 1 (14.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (222) 3 (6.3)
09 Nicleos basicos 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (11.1) 1 2.1
12 Nucleos bdsicos y mds 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (5.9) 0 (0.0) 1 (2.1)
Total 13 (100.0) 21 (100.0) 29 (100.0) 38 (100.0) 101 (100.0)

Porcentajes en relacidn con el total por jurisdiccion

Se tomaron en cuenta nicamente los CS en operacidn pertenecientes a los Sesa, aunque se excluyeron las unidades de especialidades médicas (Uneme)

(S con Clues CLSSA000214 estd identificado como“RURAL DE T NUCLEQ BASICO”, ¥ asuvez se reconoce como un estrato URBANO

Fuente: Informacion obtenida del Catdlogo Clave Unica de Establecimientos de Salud (Clues), de la Direcci6n General de Informaci6n en Salud (DGIS), octubre de 2020

Desde el inicio de la pandemia de Covid-19 y hasta el mes de julio 2021, las JS reportaron que
el total de consultorios de las Unidades de Salud estuvieron destinados para la atencién a la Co-
vid-19'y se capacité a 100% del personal médico, de enfermeria y promotores de salud. Respecto
a la ocupacion hospitalaria, los cambios mas importantes se observaron en la JS Torredn: de casi
60% durante 2020, a 13.1% en 2021.

En el 2020, las JS de Torredn y Saltillo estuvieron rebasadas en la razon paciente Covid-19/
médico general (125.7 y 80.8%, respectivamente), mientras que Sabinas y Coahuila estuvieron
por debajo de 30%. Para 2021, hubo un descenso a 40% o menos, a excepciéon de Monclova, que
aumento casi al doble.

La tasa bruta de registros de Covid-19 llegd a 25 casos por cada 1 000 habitantes; la mayor ob-
servada en 2020 en la JS de Sabinas, y la mds baja en Saltillo. Para 2021, la tasa disminuy6 en las JS
conreporte entre 6y 7%. En la JS Torredn disminuyo 17 puntos porcentuales (pp) (de 17.9 a 0.9%).

Tanto en 2020 como en 2021 se registré una proporcion muy baja de pruebas Covid-19 entre
usuarios de las JS. En Saltillo llegd, incluso, a menos de 0.5%. Los indicadores del porcentaje de
personas usuarias con solicitud de prueba de Covid-19, y el porcentaje de personas usuarias con
asesoria referente al proceso de atencion y cuidados preventivos de la Covid-19, fue bajo en las
cuatro JS. El seguimiento de casos positivos de Covid-19 fue menor a 50% en 2020 y se redujo a
casi una tercera parte durante 2021.
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La tasa de letalidad por cada 1 000 casos de Covid-19 por JS, ubica a la JS Monclova con la méas
alta. Entre 2020y 2021 no hubo cambios en Monclova y Saltillo, pero en las JS Sabinas y Torredn se
duplicd y cuadriplic, respectivamente. La tasa de mortalidad por Covid-19 se reporté con menos
de 2% en 2020y se redujo a menos de 1% en 2021, datos mostrados en el cuadro VI.

Coahuila utilizé datos de recursos humanos a partir del Sinerhias, el mas utilizado para los repor-
tes de personal e infraestructura. Otra fuente de informacion es la plataforma del Sisver, Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (Sinave), que recupera los casos de Covid-19'y los registros
de mortalidad, morbilidad y atencion, y pruebas de Covid-19. Respecto a sistemas de informacion
propios del estado, se identifico la plataforma Ambiente para la Administracién y Manejo de Aten-
ciones en Salud (Aamates), como complemento de los datos de las camas disponibles y la ocupa-
cién hospitalaria, asi como a la base de datos abiertos de la DGE.

® (uadro V. Indicadores Covid-19. Coahuila, 2020 y 2021*

2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021
1 Porcentaje de consultorios en atencion a Covid-19 100 100 100 100 100 100 100 100
2 Porcentaje de personal médico capacitado para atencion a Covid-19 100 100 100 100 100 100 100 100

Porcentaje de personal de enfermerfa capacitado para atencion a

3 Covid-19 100 100 100 100 100 100 100 100
4 Porcentaje de personal promotor de salud capacitado para Covid-19 100 100 100 100 100 100 100 100
5 Porcentaje de ocupacion hospitalaria por Covid-19 46.0 15.1 226 142 57.5 13.1 50.5 17.5
6 Razon pacientes Covid-19 por médico general 301 134 15.7 2838 1257 407 80.8 359
7 Razén pacientes Covid-19 por médico especialista 233 - 76 - 379 - 343 -
8 Tasabruta de casos Covid-19 25.64 6.4 19.4 6.3 17.9 09 111 71
9 Porcentaje pruebas en usuarios Covid-19 494 38 317 33 35 24 26 04
10 Tasa de letalidad por Covid-19 60 131 133 139 90 397 110 97
11 Tasa de mortalidad Covid-19 1.6 08 19 09 16 04 1.2 0.7
12 Porcentaje de casos Covid-19 en sequimiento 478 235 527 29.6 442 24 377 284
13 Porcentaje de personas usuarias con solicitud de prueba Covid-19 0.1 0.0 0.0 27 0.0 23 00 34
w eSS w0 W W
15 Porcentaje de personas con enfermedades crénicas no trasmisibles 29 6.7
1 Por(.entaje de personas con alto riesgo para . . . . . . . .
Covid-19
17 Por;entaje de embarazadas sospechosas que resultaron positivas a . ) ) ) ) ) ) .
Covid-19
18 Porcentaje de personas usuarias con signos de alarma - - - - - - - -
19 Porcentaje de personas usuarias con Covid-19 referidas - - - - - - 0.1 -

P Porcentaje de personas con verificacion de esquema de vacunas . B B B B B i R
actualizado

%2021 incluye hasta el 31 de julio. Indicadores calculados con informacidn proporcionada por el estado
Los espacios con guion (-) significan que los datos no fueron reportados

Las tasas se calcularon por 1000 habitantes

Fuente: Datos del Sinerhias, del Sisver y del Conapo
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Para la obtencion de la informacion cualitativa el estado de Coahuila, se entrevistd en total a 20
actores clave. Los entrevistados corresponden a los diferentes niveles de la estructura jerdrquica ju-
risdiccional, a personal médico, de enfermeria y promotores sanitarios de los diversos CS (cuadro VII).

® (uadro VIl. Nimero de actores entrevistados por nivel jerdrquico y tipo de personal. Coahuila

Nivel estatal de planeacién y encargos en « Directorjurisdiccional

jurisdicciones sanitarias « Encargos de nivel jurisdiccional
- Personal médico (7)
(S 9 - Personal de enfermeria (1)
- Promotores (1)
Otros ) « Responsable Area de Epidemiologia
« Enfermera Hospital Integral Matamoros
Total 20

Para documentar la perspectiva de los actores desde los servicios de salud, la informacién que
a continuacion se describe proviene de 20 entrevistas realizadas: nueve a nivel directivo de las JS,
nueve a personal médico, de enfermerfa y promotores y dos més a diversos actores.

Resulta destacable la participacion de los directivos de nivel estatal, quienes proporcionaron
informacion sobre la organizacion general de la Estrategia APS para Covid-19 a implementarse de
acuerdo con sus posibilidades de recursos humanos y de infraestructura. En este sentido, Coahui-
la se encuentra en etapa de capacitacion a las jefaturas jurisdiccionales y a los responsables del
area de promocion de la salud respectivos, para que organicen en los CS de manera adecuada la
Estrategia propuesta desde nivel federal. Esto, aprovechando los recursos humanos con los que
cuentan y considerando su experiencia en el trabajo comunitario.

Se reorganizé la coordinacion intra e intersectorial por medio de los comités estatales de se-
guridad en salud y los comités jurisdiccionales de seguridad en salud. El Gobierno del estado
regionalizé y formd subcomités para la participacion de los municipios y de instituciones que
apoyaron las acciones sanitarias: universidades y otras instancias de voluntariado. Por ejemplo, en
Monclova, ciudad donde se encuentra la empresa Altos Hornos de México y diversas maquilado-
ras, participaron representantes de la Cdmara de Comercio para saber cémo manejar el problema.
A nivel estatal se distribuyeron lineamientos para la atencion médica y se elaboraron manuales.
Se adquirid material y equipos de proteccion. Las pruebas de laboratorio también se coordinaron
con el &rea de Regulacion Sanitaria.

En municipios como Matamoros, también se hicieron adecuaciones locales. Por ejemplo, se
adaptd un laboratorio en apoyo al triaje para la toma de muestras de PCR, y se actualizo la infor-
macién en la plataforma a medida que se obtenian resultados.

Se decretaron medidas, desde basicas a restrictivas, como cierre de comercios no esenciales,
prohibicion de reuniones o fiestas, uso obligatorio de cubrebocas, empleo de gel antibacterial y
caretas, entre otras. Se aplicé la“sana distancia”en los ambientes laborales y se hizo obligatorio se-
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guir las medidas. Adicionalmente, se colocaron filtros en las entradas de los edificios para detectar
a personal portador de sintomas.

En los hospitales que identificaban y atendian casos Covid-19, como el Hospital Integral Mata-
moros, el drea de epidemiologia fue la responsable de tomar las muestras y hacer el seguimiento
de los casos. Si se trataba de un caso complicado, se referia al Hospital General Saltillo.

El espacio que ocupaban las Uneme se destind para hacer el triaje respiratorio. Se valoraba a
los pacientes sospechosos de Covid-19y en caso de requerir prueba de PCR, se tomaban sus da-
tos personales y se les citaba. No funciono el triaje en todos los turnos porque no habia personal
suficiente.

Para continuar con la atencion, cada encargado de programa hizo llegar la informacion a cada
JSyCS.

Respecto a la comunicacion social, a nivel estatal se coordinaron para dar dos informes diarios
de la situacion de la pandemia: en la mafana y en la tarde. En la actualidad sélo se emite un in-
forme diario a las 12:00 h. En JS como Monclova, también se proporciona informacion diaria a la
prensa para facilitar su difusion entre la poblacion.

En el momento que se realizd el relevamiento de la informacion, se estaba iniciando la vacu-
nacion contra el Covid-19, en coordinacion con el Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la
Adolescencia (Censia) y con la Secretaria de la Defensa Nacional (Sedena).

Hubo reconversiéon de hospitales Covid-19 para que el resto de las unidades se dedicara a la aten-
cién de las patologfas quirdrgicas, de ginecologia, de medicina interna, de pediatria y para tratar
de mitigar el colapso hospitalario. Ademas, se buscd garantizar el abasto de insumos, de medica-
mentos, de reactivos de laboratorio, de equipo médico, de sensores de oxigeno y de ventiladores.
Se instalaron cuatro laboratorios regionales de biologia molecular. A nivel estatal, se establecié un
sistema de informacion para enfermedades respiratorias agudas.

Las JS operaron practicamente igual, pero también se hicieron adecuaciones locales para aten-
der casos Covid-19. Por ejemplo, en Monclova el municipio otorgd teléfonos y abrié lineas para
atender desde un call center, dar seguimiento a los casos e identificar contactos tanto en zonas
urbanas como rurales; se programaban citas para tomar muestras y segun la situacion, acudian al
domicilio del paciente o se le citaba para la toma en alguno de los tres lugares destinados a los
que podian acudir. La Estrategia APS para Covid-19 funciond bien, y en este municipio tuvieron
POCOS casos que necesitaron hospitalizacion. De ser esta la situacion, se canalizaba al IMSS de
Monclova, designado hospital Covid-19, el cual atendié a toda la poblacion, aunque no fueran
derechohabientes.

Para continuar con la atencién a los pacientes cardiometabdlicos que asistian a grupos de
ayuda mutua, se coordiné el sequimiento via telefénica. A nivel jurisdiccional, se apoyd con la
realizacion de llamadas, se pidi6 a los familiares que se presentaran en el CS para la entrega de
medicamentos y si se trataba de personas de escasos recursos, se acudia al domicilio a dejarles las
medicinas. El drea de nutricion y activacion fisica realizo adecuaciones y se les informé para que
siguieran el tratamiento en casa. Asimismo, en los CS:

“Se procuraba que no entraran a la sala de espera, se les checaba la temperatura y se le ponia gel a la entra-
da, [se pedia que usaran] el tapete sanitizante, los iban dejando entrar de dos en dos, les preguntaban quién
iba a vacunas, quién iba a consultas y los iban distribuyendo de tal manera que no se amontonara la gente y
que guardaran sana distancia” (personal médico).
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Capacitacién y ensefianza

Ha sido permanente a medida que se han emitido lineamientos y actualizado la informacién.
Algunos cursos se organizaron desde el nivel central de los servicios de salud; en otros casos, se
promovié que el personal tomara la capacitacion que el IMSS ofrecié de manera abierta.

La capacitacion incluyd hasta los promotores y se establecié una vez a la semana mediante
videoconferencia. Se abordaron temas sobre Covid-19 y las enfermedades mas frecuentes. Los
promotores, a su vez, replicaron la ensefianza con la poblacion que asistia a los CS. Esto ocurrié
antes de los primeros decesos; después, la mayoria de la atencién se dio via telefénica.

A nivel local, se desarrollaron estrategias propias de capacitacion sobre Covid-19 de acuerdo
con las necesidades. Por ejemplo, en Matamoros, se capacité al personal del hospital, de protec-
cion civil, de la Cruz Roja, a los bomberos y a los trabajadores de la presidencia municipal:

“Se capacitd en lo que era el Covid-19, la historia, signos y sintomas; el uso del equipo de proteccién perso-
nal, el lavado de manos, cémo se debe manejar un paciente Covid-19, la utilizacion correcta del equipo de
proteccion personal” (personal médico).

El personal que tenfa factores de riesgo se fue de resguardo: quienes padecian diabetes y estaban
controlados; con hipertension arterial; y de edad avanzada. Esto por decretos de la Secretarfa
del Trabajo y Prevision Social (STPS). Cada mes se revisaban y el personal comenzo a regresar de
manera escalonada. Una parte de este personal apoyd las actividades del call center. Se contrato
personal para atender los laboratorios: médicos y enfermeras que estaban en la atencién directa
a pacientes Covid-19 y en las areas de triaje. Sin embargo, los CS no contaron con personal de
apoyo, aungue tuvieran personal en resguardo.

Debido a la pandemia no se acepto la participacion de estudiantes de medicina y de enferme-
rfa. Esta situacion, aunada al personal que se mantuvo en resguardo, afecto la carga de trabajo del
personal médico que se quedo a atender la emergencia sanitaria.

Al inicio de la pandemia, en la jurisdiccion de Monclova enfrentaron el cierre del drea de aten-
cién alos pacientes cardiometabdlicos de la Uneme porque el personal médico se contagio. Esto
representd un desafio para continuar con la atencion a los pacientes sin exponer al personal. Se
contrataron aproximadamente 10 recursos humanos para atender casos en el hospital, apoyar
en el laboratorio y al equipo de epidemiologia. En los Sesa se otorgd equipo de proteccion a los
trabajadores y desinfectantes. Se les pidié continuar con la consulta y debieron reorganizarla; sin
embargo, se enfrentaron a poca demanda debido a que, por miedo a contagiarse, la poblacion
no acudfa. En esta jurisdiccion:

“Hubo casos positivos en casi todos los CS, algunos se cerraron entre dos semanas y un mes para evitar més
contagios” (personal médico).

Respecto al conocimiento de la Estrategia APS para Covid-19, recientemente se empezd a trans-
mitir a los jefes jurisdiccionales para acordar la forma de implementarla.

Acciones comunitarias
Alinicio de la pandemia, se presentaron dificultades para que la poblacién atendiera las medidas.
La mayoria del personal que esta en contacto con la poblacion (enfermeria, promotores) coinci-
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di6 en la“renuencia de la poblacion”a utilizar cubrebocas y al aseo de manos. Habfa desinforma-
ciény no se crefa en las consecuencias fatales que podria traerles la enfermedad:

“Opinaban que era una cuestidn politica, que se queria dafiar a los comercios; ahora ya se convencieron de

que es una enfermedad real” (promotora de salud).

Esta percepcion se reforzaba por los casos de personas conocidas que se contagiaban, pero se
restablecian. Empezd a presentarse una mayor conciencia del riesgo cuando ocurrieron los pri-
meros decesos. Con el paso de los meses, las medidas preventivas tomaron mayor arraigo y, a la
fecha, la poblacion usa cubrebocas para entrar al CS, ya estd normalizado. Esta aceptacion de las
medidas es un buen punto de partida para seqguir con la Estrategia APS para Covid-19.

En las JS se han hecho ajustes de acuerdo con sus necesidades. Por ejemplo, en Torredn a los pa-
cientes que no pueden salir de su domicilio a tomarse la muestra porque presentan complicaciones,
se acude a su domicilio. Se elige a un integrante de la familia como contacto y se le da seguimiento.

En los CS el personal que realiza actividades de promocion juega un papel muy activo. En las
salas de espera organizan platicas informativas sobre proteccién de contagio, realizan peri¢dicos
murales, reparten volantes entre la comunidad, hacen perifoneo calle por calle, pintaron muros y
cuando hubo necesidad, buscaron pacientes en sus domicilios. También usaron cuentas en redes
sociales para promover mensajes de salud, se incorporé incluso a los choferes de camiones de
basura para que hicieran perifoneo con mensajes de prevencién. Al inicio de la pandemia toda-
via no se cerraban las escuelas. A una de las promotoras entrevistadas le tocé acudir a escuelas
primarias y de preescolar a transmitir las medidas de prevencién; se difundieron folletos que les
proporcionaron a nivel estatal. Sin embargo, lograr la participacion de la poblacién es un reto. Una
de las promotoras de Monclova entrevistada comento lo siguiente:

“Cambiar los hdbitos y la cultura de la gente es dificil... después de las platicas dicen que si, pero en la prac-
tica no siguen las recomendaciones” (promotora de salud).

Enel CS
Para la referencia de casos y continuidad de la atencion, ocurrié que los pacientes con sintomas
sospechosos fueron referidos al area de triaje. El personal médico que valora el caso es quien
hace la referencia, se comenta el caso con el director del CS para dar la instrucciéon de traslado en
ambulancia, se prepara la capsula y se canaliza al Hospital General Saltillo. Una vez que se traslada
se desinfecta la ambulancia; el chofer y el ayudante usan equipo de proteccion personal (EPP):

“Se les habla a los pacientes que salen positivos. Les comentan sobre las indicaciones, las instrucciones, el

manejo, los signos de alarma, la labor de la familia, el manejo del paciente enfermo y se les indica adonde

puedan acudir ante un caso de urgencia” (personal médico hospitalario).

Se orienta a la familia de cémo proceder con los cuidados, se les capacita con relacion a los signos
de alarma, el resguardo y las medidas generales que deben adoptar para evitar mds contagios
dentro del hogar. Sin embargo, una de las entrevistadas, epidemidéloga de un hospital, destaco la
necesidad de contar con mas personal de promocién de la salud para apoyar con informacion a
los familiares sobre los cuidados del enfermo dentro del hogar.

Seguimiento de programas prioritarios
Para dar continuidad a la atencién de pacientes, se prepararon las unidades de salud tanto de
primero como de segundo nivel, y hubo reconversién hospitalaria para recibir a enfermos que
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presentaban complicaciones, de acuerdo con las redes previamente establecidas. Con relacién
al control de enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT), se continud el trabajo en forma
escalonada y se atendid a los pacientes mediante videollamada. Se les citaba exclusivamente
para surtirles medicamentos; con esta medida se disminuy¢ la afluencia en las unidades de salud.
El componente de vacunacion se siguié trabajando. Se desarrollaron las dos jornadas nacionales
de salud publica en la que se atendid exclusivamente el componente de vacunacion y atencion
a mujeres embarazadas.

Debido a que un porcentaje importante de personal de salud se fue de resguardo, en algunos
municipios se pospusieron algunos aspectos del seguimiento a los programas prioritarios, como
el de enfermos crénicos y mujeres embarazadas. Una de las entrevistadas, que labora en un hos-
pital, considerd que existe riesgo de descontrol en algunos casos.

Otro entrevistado del personal médico en un CS sefald que los programas prioritarios:

“Siguieron funcionando igual, pero los promotores de salud hicieron mds énfasis. Vino el periodo de trans-
mision del dengue. Estuvieron trabajando mucho en eso, tanto en el programa de vectores como el de pro-
mocidn, casa por casa y en las colonias para prevenir estas dos pandemias. Y también durante el periodo de
influenza, promoviendo la vacunacién” (personal médico de un CS).

La promocién de la salud continué con la difusion de medidas preventivas en redes sociales, en
medios de comunicacion y con comunicacion social.
® Esquema 1.

Coahuila
Estrategias innovadoras y retos para implementar la estrategia APS-Covid

Coordinacion para la

Estrategias ad hoc: continuidad de la atencién

Visitas domiciliarias para hacer y con otros sectores: Seguimiento a programas
pruebas Covid-19. Con los Ayuntamientos para prioritarios:

. Nuevos actores: Bl personal de enfermeria traslados de pacientes. Atencién domiciliaria para dar
Estrategias Adecuadi . ) i ) ) L
TS ndecuaciones en Participacidn de los empresarios, y promocion de la salud tienen Con el IMSS para ser seguimiento a pacientes crénicos

D & infraestructura: interés en participar promoviendo un papel activo en el disefio hospitales de referencia y mujeres embarazadas,
paraeni e“?ar Filtros en entradas de CS, medidas para evitar contagio y la difusion de medidas Covid-19 independientemente | Seguimiento de acciones de salud

la pandemia Reconversion hospitalaria. entre los trabajadores. para evitar contagio. de a derechohabiencia pablica (vacunacion a nifios[as]).

1 t i i t
Pandemia
Y Y Y Y
Retos: Facilitadores: Barreras: Recomendaciones:

Implementacion Considerar diferentes realidades locales. Ya se cuenta con brigadas de salud. Asequrar que los (S cuenten Dar a conocer resultados positivos u otras

delaEstrategia
APS-Covid

Atenderla salud mental del personal
de salud expuesto.
Contratar mds personal que realice
actividades de promocion de la salud.
dentificar localidades de mayor
riesqo de contagio.

Dotar de suministros e insumos
necesarios al personal de salud.
Ganarse la confianza de la poblacidn.
Hacer mensajes claros, unificados,
no permitir desinformacion.

En zonas rurales, los centros de salud
cuentan con promotores que conocen
bien a la poblacion.

La mayoria de los Ayuntamientos

cuentan con personal de salud publica.

Se inici6 con la capacitacion sobre
la estrategia de APS.
Bien identificada la coordinacion
entre los diferentes niveles.
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conel personal que le corresponde
seguin normatividad
Desabasto de medicamentos
para programas prioritarios.
Limitaciones tecnoldgicas y econdmicas
para continuar atendiendo via telefonica
Falta de recursos para dar mantenimiento
avehiculos, pagar vidticos, gasolina,
sequros a personal que se moviliza
en la atencion domiciliaria.
Heterogeneidad de instituciones médicas.
Poblacion cansada de atender
medidas Covid-19.
No todos los pacientes cuentan
con internet o teléfono.

experiencias exitosas de APS.
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Coordinacidn con otros sectores

En Monclova, los servicios de salud se coordinaron con las presidencias municipales para incor-
porar a otros sectores en las acciones. Por ejemplo, se utilizaron las instalaciones de la Universidad
de Monclova para impartir cursos de capacitacion e instalar el call center.

Los entrevistados reportaron que, a nivel estatal, se establecieron sistemas de informacién y se
utilizé el de informacién de enfermedades respiratorias agudas.

A nivel local, en las JS se hicieron también adecuaciones. Por ejemplo, en Torredn se elabord un
formato para registrar el nUmero de personas atendidas, a cudntas dieron seguimiento, las reco-
mendaciones hechas y los medicamentos otorgados, entre otros aspectos. Esto ayudé a conocer
el estado de los insumos y lo que se necesitaba.

Personal de la OPS presentd, en octubre de 2020, la Estrategia APS para Covid-19 en el estado
de Coahuila. Empezaron con la capacitacion a los epidemidlogos de la jurisdiccion en el manejo
de Go Data. Inicialmente, se priorizaron tres JS consideradas por densidad poblacional: Saltillo,
Torredn y Monclova; posteriormente, se incluyd a Sabinas. Al mismo tiempo, se trabajaba con la
iniciativa Hearts para atender la salud del adulto mayor en padecimientos como diabetes y enfer-
medades cardiometabdlicas. En las JS seleccionadas sélo se implementard la Estrategia APS para
Covid-19 en CS urbanos y periurbanos:

“No es una estrategia nueva, es una estrategia ya conocida de APS que es la base en salud publica para llevar

a cabo acciones de mitigacion y de control de los padecimientos” (personal médico con encargo estatal).

Se debe considerar la realidad local en la implementacién de la Estrategia APS para Covid-19.
Por ejemplo, en Monclova se tiene la experiencia de que la actividad econdmica estd vinculada
a la actividad empresarial de maquiladoras. Un miembro del personal médico de CS recordd que
aproximadamente por el mes de julio de 2020, las personas ya no se quedaron en casa y empe-
zaron a salir:

“Las personas estan normalizando esto; ya no tienen tanto miedo, estdn hartas de esta situacion, ya no

siguen las medidas de precaucion. Ya a la mitad de la poblacién no le importa si se contagia o no, si lo hos-

pitalizan o no; ya lo ven como parte de la vida, ya no pueden estar mas tiempo encerrados y se salen... ya no

se cuidan igual” (personal médico de un CS).

Otra entrevistada considerd que, debido al intenso estrés sufrido por la poblacién, se incrementé
la demanda de consulta de atencion a la salud mental, aumentaron los intentos de suicidio, los
trastornos de ansiedad y la violencia intrafamiliar.

Esta situacion no fue privativa de la poblacidn. El personal de salud también se vio afectado
en su salud mental. Dado que este es un punto importante en la propuesta de APS, otra entre-
vistada comentd que existen cursos sobre las principales patologias de salud mental. Considerd
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que el personal ya capacitado en estos temas podria replicarlo con otros colegas. Por ejemplo, en
Torredn se cuenta con un centro de atencion a salud mental.

Un entrevistado con encargo a nivel estatal recomendd que se den a conocer resultados po-
sitivos o experiencias exitosas en otras entidades o fuera de México basadas en APS, para que se
tomen como ejemplo.

Un tema recurrente que fue mencionado por todos los entrevistados miembros del personal
médico de CS es la necesidad de contar con mas personal que realice promocion de la salud. La
Estrategia APS para Covid-19 no podria funcionar tal como se plantea si no se contrata un nimero
mayor de personal. Coincidieron al opinar que, durante la época del trabajo de prevencién de
contagio por vectores, se contrata personal brigadista. Comentaron que algo asi se puede hacer
para la Estrategia APS para Covid-19:

“Si nosotros descargamos esta responsabilidad [de participar en las brigadas] en el nicleo bdsico, con los que
actualmente cuentan los CS, ellos me van a decir en qué momento lo van a hacer, si después de la consulta,
si antes de la consulta o durante la consulta” (personal médico de un CS).

Un reto serd identificar las localidades donde haya mayor riesgo de contagio, e implementar ahi la
Estrategia APS para Covid-19, asi como dotar de los suministros e insumos necesarios al personal
para desarrollar sus labores.

Otro serd ganarse la confianza de la poblacion: tienen miedo de acudir a los CS, sobre todo
los pacientes cronicos. Esto es por la desinformacion que se generd, consideran que, si van a
demandar consulta, sobre todo si tienen sintomas Covid-19, los llevaran al hospital y ya no los
dejarédn salir. Creen que "ya vas para morirte” En este sentido, una de las promotoras de un CS rural
comento que lo mas dificil fue: ‘que la gente nos abriera su puerta”.

Otro reto es hacer llegar mensajes claros, unificados, no permitir que haya lideres de opinion
que recomienden “productos milagro” porque confunden a la poblacién. La desinformacion se
debe combatir. Hay recomendaciones para los enfermos de Covid-19 que proponen atenderse
mejor en casa usando diversos remedios: aspirina con limén, té de jengibre con ajo, etcétera.

Segun personal médico de CS, se necesita promocién constante para que la poblacion no
olvide las medidas:

“Que todas las autoridades, tanto a nivel federal, estatal y municipal; todos estuvieran en el mismo canal
dando los mismos mensajes para que la poblacién no se confunda y elija la opcion que mds les conviene:
usar o no cubrebocas, salirse o no... que todos se pusieran en la misma estrategia e idea” (personal médico
de un €5).

Ya en el trabajo cotidiano de los CS, se comenté que cuando hizo falta material de proteccion lo

adquirieron con sus propios recursos, sobre todo mascarillas de mayor proteccién por el temor
al contagio.

Barreras
= Hay personal de resguardo que no fue sustituido, y la plantilla de personal de salud

no es suficiente para atender casos Covid-19 y continuar, ademas, con la atencion de
pacientes de programas prioritarios.
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= Enlos momentos de mayorimpacto de la pandemia, hubo dificultades para abastecer
medicamentos a pacientes con ECNT.

= Debido a la pandemia, los pacientes con ECNT se han descompensado, lo cual podria
plantear un panorama complicado a futuro.

= Se presentan limitaciones tecnoldgicas y econdmicas para continuar con la atencion
via telefénica a los pacientes. Con frecuencia, el personal de salud debe usar su teléfo-
no personal para hacer el seguimiento.

= Hace falta apoyo para dar mantenimiento y comprar gasolina a los autos que utiliza el
personal de promocion de salud y de las brigadas.

= El tipo de contrato: formalmente, los codigos para atencién primaria no estan en la
plantilla de los CS. Asimismo, en ocasiones quienes realizan las actividades de promo-
cién de la salud no cuentan con la preparacion en APS.

= Se presenta heterogeneidad de instituciones médicas. Algunas, como los hospitales
integrales, tienen doble funcion: brindan atenciéon hospitalaria y, ademas, funcionan
como CS, ya que llevan todos los programas prioritarios; sin embargo, no cuentan con
promotores de salud. Para desarrollar la Estrategia APS para Covid-19 debe revisarse
donde y cémo se implementara para responder adecuadamente.

= No todos los pacientes cuentan con internet, ni con teléfonos inteligentes; no todos
los adultos mayores tienen habilidades para usarlos.

= Migracion interna: pacientes que acuden a demandar servicios de salud, pero ya no es
posible darles seguimiento.

= Lapoblacion estd cansada, ya no quieren llevar a cabo las medidas de prevencioén. Para
vacunarse existe resistencia, incluso entre personal de salud.

= | a demanda de atenciéon médica se redujo en los CS. Algunos entrevistados estiman
que se redujo hasta en 50%. El miedo al contagio es una barrera.

Facilitadores

= Ya se cuenta con brigadas de salud y la poblacién esté “acostumbrada”a verlos en las
comunidades. Las que trabajan con prevencion de vectores podrian apoyar la Estrate-
gia APS para Covid-19.

= En zonas rurales, los CS cuentan con promotores que conocen bien a la poblacion. El
trabajo realizado es parecido a la propuesta de la brigada comunitaria del modelo APS.
Es personal que podria apoyar en su implementacion.

= | a mayoria de los Ayuntamientos cuenta con personal de salud publica.

= Yaseinicié con la capacitacion sobre la Estrategia APS para Covid-19. Cuentan con los
lineamientos; otros programas prioritarios pueden reforzarla.

= Referente a salud mental, se trabaja la metodologia propuesta en la Guia mh-GAP, con
capacitaciones a nivel estatal. El objetivo es llevarla a los CS.

= Se tiene bien identificada la coordinacion entre los diferentes niveles. Cada departa-
mento sabe sus responsabilidades y su coordinacién hacia los CS.

= Todas las personas entrevistadas opinaron que la Estrategia APS para Covid-19 es posi-
tiva y con su implementacion se lograrian avances para controlar la pandemia.

= Actualmente, la poblacién sabe que “ya vamos a tener que vivir con esto, va a ser
una forma de vida al tener que vivir diariamente con esta enfermedad” (promoto-
ra-CS-Monclova). Esto es algo que facilitard el trabajo mediante brigadas.
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Guerrero

Con una superficie de 64 281 km?, el estado de Guerrero esta integrado
por 81 municipios. De acuerdo con el Inegi (2021), en 2020 tenfa una
poblacion de 3 540 685 habitantes.

El sistema estatal de salud estd organizado en siete JS correspondien-
tes a las regiones de la entidad (mapa 3): Acapulco, Centro, Costa Chica,
Costa Grande, Montafa, Norte y Tierra Caliente. El primer nivel de aten-
cion incluye CS, hospitales basicos y comunitarios, asi como unidades
médicas moéviles denominadas caravanas de la salud.

La informacién de sistematizacion y los indicadores se analizaron para
todas las JS y el componente cualitativo se realizé en tres de las siete JS:
Acapulco, Centro y Costa Chica. A continuacion, una breve descripcion
de cada una de ellas.
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El municipio de Acapulco cuenta con una extension territorial de 1 882.6 km?, que representa
2.95% de la superficie del estado de Guerrero. Tiene como limites al norte los municipios de
Chilpancingo y Juan R. Escudero, al sur con el océano Pacifico, al este con el municipio de San
Marcos y al oeste con el municipio de Coyuca de Benitez. La cabecera municipal es la ciudad y
puerto de Acapulco de Judrez, ubicada a una distancia de 105 km de la capital del estado. Es la
ciudad mas poblada de Guerrero. De acuerdo con el Censo de Poblacion y Vivienda 2020 del
Inegi, tenfa una poblacién total de 658 609 habitantes: 345 979 eran mujeres y 312. 630 hom-
bres. La economia de Acapulco estd representada principalmente por el sector de servicios (el
cual concentra 72.9% de la poblacidon econdmicamente activa), siendo el turismo la actividad
principal. La agricultura y la pesca también representan sectores importantes. Desde 2011, esta
ciudad se ha convertido en una de las mas violentas del mundo debido a las altas tasa de homi-
cidios que presenta.

El municipio de Acapulco cuenta con instituciones publicas de salud, encontrando unidades
de los servicios estatales de Guerrero y de la seguridad social, representadas principalmente por
el IMSS y el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado (ISSSTE).
Tiene, ademas, clinicas, consultorios médicos y hospitales privados. La JS de Acapulco cuenta
con 75 CS en los cuales se encuentran alrededor de 150 nucleos basicos conformados principal-
mente por médicos y enfermeras.

De acuerdo con el plan de descentralizacion de las dependencias federales del Gobierno
actual, se trasladaran a la ciudad de Acapulco las oficinas centrales de la SS; sin embargo, se
presentan retrasos y no existe una fecha definida para el traslado.

Respecto a la JS Centro, tiene como sede central la ciudad de Chilpancingo. Esta JS abarca 13
municipios. Segun el Inegi (2020), en 2020 la poblacién total de Chilpancingo de los Bravo era
de 283 354 habitantes. En el nivel jurisdiccional se encuentran los responsables de los progra-
mas, la coordinacion de atencion médica, salud publica, prevencion y control de enfermedades,
epidemiologia, planeacién y administracion. La atencion a la salud se da en los hospitales gene-
rales, los hospitales basicos comunitarios y 182 CS (urbanos y rurales). Para brindar la atencién,
las unidades médicas del primer nivel (CS) estan organizadas en nucleos basicos, los cuales
cuentan con personal de medicina, enfermeria y promocion de la salud, aunque hay unidades
que carecen de este Ultimo. La atencion, en los nucleos basicos, ocurre por medio de citas (po-
blacién perteneciente a los programas prioritarios) y consultas. Algunos CS (unidades médicas)
dan servicio en los turnos matutino y vespertino, otros sélo en el matutino.

En cuanto a la JS VI, estd ubicada en la regién conocida como Costa Chica. Posee 180 km so-
bre el Pacifico que comprende 15 municipios. La poblacién indigena representa 27.3% del total
de habitantes. La mayoria son mixtecos y amuzgos distribuidos en los municipios de Ayutla, San
Luis Acatlan, Xochistlahuca, Tlacoachistlahuaca y Ometepec. En la franja costera la poblacion
afrodescendiente es numerosa, especialmente en los municipios de Marquelia, Cuajinicuilapa,
Juchitdn y Florencio Villarreal. Esta JS atiende a un total de 415 816 habitantes distribuidos en 15
municipios y 765 localidades, de las cuales 95% son rurales y 70% de ellos tienen menos de 500
habitantes. De los habitantes de esta zona, 91.8% no cuenta con seguridad social, de acuerdo
con un estudio de Kinal Antzetik de 2013.

Esta JS cuenta con 637 CS en 15 municipios, la mayoria rurales; dos hospitales generales de
segundo nivel (Ometepec y Ayutla de los Libres) y cuatro hospitales basicos comunitarios en
primer nivel: San Luis Acatldn, Xochistlahuaca, Copala y Cuajinicuilapa, segun afirma Kinal Antze-
tik en el estudio citado.

En el componente cuantitativo, la entidad brindd informacion limitada a nivel estatal sélo
para el aho 2020 y no se contd con datos para la elaboracion de los indicadores del estudio.
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Estructura y Organizacion
Distribucion de unidades totales y unidades participantes con acciones contra la Covid-19 por juris-
diccion y ario. El estado contaba con 340 unidades de salud, la mayoria en la JS Centro (114 uni-

dades); 100% de ellas participaban con acciones de la Estrategia APS para Covid-19 (cuadro VIII).

© (Cuadro VIII. Distribucion de unidades totales y unidades participantes con acciones contra la Covid-19 por jurisdiccion. Guerrero, 2020

Infraestructura e Ty e L Costa  Acapulco

Estatal

Caliente (1) (ULD)] Chica (VI) (vin

Unidades totales en cada JS 18 14 114 10 56 80 4 340

Unidades de cada JS incluida

) : 18 14 114 10 56 80 4 340
con acciones para Covid-19

Distribucion del personal de salud segtin tipo de organizacion, nivel de pertenencia y perfil por juris-
diccidn y anio. Se reportd una suma total de 1 664 trabajadores de la salud en las siete JS. A nivel
jurisdiccional y de CS, la entidad reporté mas de 500 brigadas de salud o comunitarias respec-
tivamente. En las JS de Centro y en la de Acapulco se concentré mas de 50% de las brigadas
comunitarias (cuadro IX).

® (uadro IX. Distribucion del personal de salud segun tipo de organizacion, nivel de pertenencia y perfil por jurisdiccion. Guerrero, 2020

Tierra Norte  (Centro  Montaia CostaGran- CostaChica Acapulco

Estatal

Caliente (1) (1) (1 () de (V) (\[)] (vi)

‘ n ‘ n ‘ n ‘ n ‘ n ‘ n ‘ n ‘ N
Jurisdiccional
Equipos de salud/Brigadas - - - - - - R 7
Brigadas de salud - - - - = - - 521
Centro de Salud
Equipos de salud - - - - - - - 340
Brigadas de salud - - - - - - - 521
Comunitario
Brigadas comunitarias ‘ 32 ‘ 30 ‘ 188 ‘ " ‘ 56 ‘ 80 ‘ 124 ‘ 528
Distribucion del personal de salud segtin perfil profesional
Promotores de salud 46 46 463 22 56 65 286 984
Personal de salud por unidad (médicos) 18 14 114 10 56 80 48 340

Personal de salud por unidad
(enfermeria)

Del personal dedicado a las acciones contra la Covid-19 predominaron los promotores de sa-
lud (984) y un ndmero similar de médicos y enfermeras. En la JS Centro se reportaron méas de 450
promotores y mas de 100 médicos o enfermeras.
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Existencia de plan de trabajo y organizacioén de acciones realizadas por nivel. La entidad reportd que
existen plan de trabajo y organizacion de las acciones en todos los niveles (cuadro X).

® (uadro X. Existencia de plan de trabajo y organizacién de acciones realizadas por nivel. Guerrero

Plan de Trabajo

Estatal

Jurisdiccional/Municipal Si
Jurisdiccional Si
(entro de Salud Si
Comunitario

Acciones realizadas a nivel

(oordinacién

Supervision Si

Monitorizacion Si

Registro de actividades especiales

Frecuencia de acciones realizadas

Coordinacién

Supervisién Si

Monitorizacion Si

Registro de actividades especiales

Existencia de registros de acciones realizadas

Documentos y sistemas/fuentes de informacion. El estado documentd el uso de cinco documentos:
cuatro de nivel federal y uno de la OPS. Destaco la Estrategia de promocion de la salud, preven-
cion, atencion y mitigacion de la Covid-19 en el marco de la APS. Para las fuentes de informacion se
menciond el uso de cinco, las cuales se reportan de manera jurisdiccional y estatal. De éstas, es
importante destacar la plataforma Sisver.

Distribucion de unidades de salud segun tipologia por JS. Se registré un total de 1 004 unidades
para las siete JS, distribuidas en cuatro tipologias principales: Unidades Rurales, Unidades Moviles,
Unidades Urbanas, Casa de Salud y Centro de Salud con Servicios Ampliados. La mayorfa de estas
unidades (73%) era del tipo Rural (cuadro XI).

Para la obtencion de la informacion cualitativa en el estado de Guerrero, se entrevistd en total a 23
actores clave. Los entrevistados corresponden a los diferentes niveles de la estructura jerdrquica ju-
risdiccional, a personal médico, de enfermeria y promotores sanitarios de los diversos CS (cuadro XII).
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® (uadro XII. Ndmero de actores entrevistados por nivel jerdrquico y tipo de personal. Guerrero

Nivel estatal 1 « Coordinacion del primer nivel de atencién

- Jefe/adejs
Jurisdiccion Sanitaria 4 - Jefe de departamento. Primer nivel de atencién
- Epidemidloga

« Directora médica
Hospital Comunitario 3 « Psicélogo
- Promotora

- Personal médico (2)

« Personal de enfermerfa (2)
« Promocion de la salud (2)
« Psicéloga (1)

Centro de Salud Urbano 7

« Personal médico (5)
Centro de Salud Rural 10 « Personal de enfermerfa (4)
« Promocion de la salud (1)

Brigadistas 3 - Brigadistas jurisdiccionales

Total 28

En la JS Centro (Chilpancingo) se entrevistaron a nueve actores clave de nivel estatal, jurisdiccio-
nal, hospitalario y del CS rural Tixtla, asi como del CS urbano Alameda, en Chilpancingo.

El CS urbano esté ubicado en Chilpancingo y tiene siete nicleos basicos, cinco dan atencion
en horario matutino y dos en vespertino; ademas, cuenta con un nucleo basico fordneo y la aten-
cion se brinda por la tarde. En este CS trabajan 106 personas, entre médicos(as), enfermeras(os),
promotoras(es), personal administrativo y personal de vacunacion, asf como personal del drea de
laboratorios y pasantes de licenciatura. Esta unidad médica aplica la politica de cero rechazos a los
usuarios. El CS rural se encuentra en el municipio de Tixtla, cuya poblacion total en el afio 2020 era
de 43 171 habitantes, segun datos del Inegi (2020). Este CS consta de cuatro nucleos bésicos: dos
atienden en horario matutino y cuentan con un médico y dos enfermeras; los otros dos nucleos
brindan atencién en horario vespertino y cuentan con un médico y una enfermera. En esta uni-
dad médica tienen un promotor de salud encargado de coordinar las actividades de promocion
de la salud en los cuatro nucleos. Para atender a la poblacién total de Tixtla, se cuenta con dos
establecimientos de salud: el hospital comunitario y el CS rural. Sin embargo, hay una doctora que
es la coordinadora municipal y una de sus funciones es velar por la salud de toda la comunidad.

En la JS de Costa Chica se entrevistaron a nueve actores clave de nivel jurisdiccional, hospitala-
rio y de los siguientes CS rurales: Omepetec, San Luis Acatlan e Igualapa.

El CS de Ometepec atiende, ademas de la cabecera municipal, a 11 localidades pequenas con
un promedio de 3 000 habitantes que tienen unidades dispersas. Trabajan en este servicio mé-
dicos(as), enfermeras(os), psicélogos(as), quimicos(as), promotores(as) y personal administrativo.
En algunas comunidades, como la de Zacolapan y Cochoapa, existe presencia del grupo étnico
amuzgo. Los servicios de salud de estos lugares incluyen personal que habla y/o entiende la
lengua amuzga. Municipios como Tlacoachistlahuaca, limitrofes con Oaxaca, que concentra po-
blacion mixteca, posee comunidades ubicadas a mas de cinco horas del Hospital de Ometepec
(informacién proporcionada por el director del CS Ometepec).

San Luis Acatlan colinda con la regiéon de la Montafa. Su ubicacion geografica lo coloca como
lugar de transito entre la montafa y la costa, razon por la cual llegan a los servicios de salud
personas provenientes de otros municipios. Se trata de un espacio con movilizacion social y pro-
cesos organizativos locales. El hospital comunitario cuenta con servicios ampliados: cirugia gene-

4



Resultados = Guerrero

ral, pediatria, consulta general, nutricion, odontologia, psicologia y laboratorio. En él laboran 160
personas. Cada consultorio atiende entre 20-25 pacientes diariamente. Dependen del hospital 11
unidades de salud, dos de las cuales poseen dos nucleos bésicos. Buena parte de la poblacién es
mixteca y tlapaneca (informacion proporcionada por la directora del hospital).

En Igualapa, el CS esta conformado por directora, médico general, enfermera, vacunadora y
dos pasantes de enfermeria. El servicio atiende a poblacién mixteca.

En total, se entrevistaron a 28 actores clave en las tres JS seleccionadas para el estudio.

La respuesta a la pandemia de Covid-19 de la JS de Acapulco se caracterizd por acciones ya es-
tablecidas que se enfocaron y potenciaron para hacer frente a este problema. En el primer nivel
de atencién un alto porcentaje del personal de salud se fue a resguardo por comorbilidades;
quienes se mantuvieron hicieron la busqueda intencionada de casos sospechosos, promocioén,
prevencion con énfasis en sana distancia, uso correcto de cubrebocas, deteccion de pacientes
con sintomas y, en su caso, referirlos para la toma de PCR en lugares estratégicos de la ciudad im-
plementados por el nivel jurisdiccional. Los promotores jurisdiccionales que hacen la busqueda
intencionada de pacientes con dengue, zika y chikungunya sumaron la busqueda de pacientes
con Covid-19.

En la JS Centro la respuesta fue dandose por etapas y estuvo acorde con el contexto que
se vivia en el estado. Los municipios que presentaron el mayor nimero de casos de Covid-19
fueron Acapulco, Chilpancingo de Los Bravo, Taxco, Iguala y Zihuatanejo. Por las narraciones de
los entrevistados, sabemos que el secretario de Salud se reunié con los presidentes municipales
para solicitar su colaboracion durante la pandemia. Especificamente, se les pidid que ayudaran
al personal de las unidades médicas en la difusion de las medidas preventivas. Los municipios
apoyaron por medio del perifoneo en patrullas de policia, vehiculos de proteccion civil y carros de
bomberos. Las autoridades municipales y los servidores publicos participaron de manera activa.

Al secretario de Salud se le reconocié su gran capacidad de gestion sobre las acciones a seguir
en cada una de las etapas que se fueron presentando durante la emergencia sanitaria. Dictaba
como se debia proceder conforme pasaban los meses y aumentaban los casos de Covid-19. En
un principio, a las personas que presentaban algun sintoma se le mandaba directamente al hos-
pital, no se atendian en el primer nivel de atencion, asi lo confirmé un entrevistado:

“Los CS tenian prohibido inicialmente recibir pacientes con infecciones respiratorias, no porque no tenia-
mos insumos para hacer un triaje, para hacer un, un jcémo se llama...? un filtro sanitario. No podiamos,
no teniamos con qué, entonces no se recibian. Entonces, habia guardias en los CS para cualquier urgencia,
nada mas; pero cualquier otra cosa, la indicacidn asi era, al hospital porque los CS no tenian los medios para
atender un caso de Covid-19. Ahorita pues ya sabemos que si viene con Covid-19, con toda la distancia, lo
mando, lo aislo, le doy antiinflamatorio, le doy todo lo que ya sabemos ahora, pero en aquel entonces no.
Las acciones y las estrategias se implementaban conforme pasaba el tiempo: todo fue sobre la marcha, y asi
siguen siendo todo sobre la marcha las cosas, conforme se nos van dando las cosas” (responsable del primer
nivel de atencion a la salud).

De acuerdo con la narracion de una epidemiologa entrevistada, en tres hospitales se atendia

de manera exclusiva los casos positivos de Covid-19: Hospital General Raymundo Abarca Alar-
con, Hospital Militar Regional y Hospital General de Chilapa. Como parte de la organizacion de
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la atencion a casos positivos y para evitar contagios, no se permitié que los hospitales basicos
comunitarios, ni los CS del primer nivel de atencién recibieran a una persona con sintomas de
la enfermedad. Los enfermos debian trasladarse al hospital con sus propios medios y siguiendo
medidas sanitarias como el uso de cubrebocas, la careta y la desinfeccion de las areas respectivas.
En algunos casos, los presidentes municipales brindaron el apoyo de ambulancias para trasladar
alos enfermos de Covid-19, pero esto fue complicado porque se requeria de capsulas especiales
para transportarlos.

La informacion que se difundia en los medios de comunicacién, sobre todo en los noticieros,
era que cada dia en los hospitales aumentaba el nimero de muertos por Covid-19, se estaban
sobresaturando y por lo mismo rechazaban a los enfermos. Esta informacion tuvo un efecto ne-
gativo en las personas, de acuerdo con dos entrevistados:

“Llegaban en muy malas condiciones, con 30, 35 de oximetria; estaban llegando con 20, 25. Se hizo toda una
paranoia, la gente tuvo panico y decian: ‘Si voy al hospital me muero;, pues es que las noticias permeaban por
todos lados” (responsable del primer nivel de atencién a la salud).

“No querian acudir porque decian que el hospital los mataba, no les ayudaban, que era peor, que los fami-
liares ya no sabian absolutamente nada de ellos, dado que les hablaban para decirles que ya habia muerto
su familiar” (doctora de un CS rural).

Por otro lado, a nivel estatal se establecié un servicio de atencion telefénica para las personas que
presentaban sintomas de Covid-19. Este servicio se llama Covitel; el personal de la SS de Guerrero
atendia la linea telefénica. Se trataba de personal que ya laboraba en alguna unidad médica,
entonces se tuvieron que realizar ajustes laborales para que pudieran dar atencién por esa via.
Con el paso de los meses también empezaron a cambiar las maneras de tratar a los enfermos

de Covid-19 y, para no saturar los hospitales, los CS empezaron a funcionar como espacios de
contencion; es decir, el personal de salud los recibia y atendia. Dependiendo de su estado los
mandaban al aislamiento en sus casas y le daban seguimiento diario por teléfono:

“Posteriormente con los casos confirmados lo que se tratd, o lo que fue un sequimiento muy estricto las 24

horas del dia. Nosotros ddbamos también sequimiento, haciamos llamadas telefénicas, para saber como es-

taban, cdmo estaba la familia, cémo estaban los familiares y recordar siempre las medidas de proteccién y la

vigilancia, la presencia de signos de alarma, para que no se convirtieran en algo grave, algo de emergencia que

tuvieran que acudir tardiamente a un hospital Covid-19 y asi sucesivamente, pues asi estuvimos trabajando

acd” (doctora de un CSrural).

La atencion de los casos de Covid-19 se centro en las zonas urbanas, ya que en su opinion las
areas con poblacion mayoritariamente indigena:
“Fueron las menos afectadas. En algunos lugares no permitieron la entrada y la salida de la gente. En otros
lugares porque contamos con gente del centro de salud o voluntarios que hablan suidioma y de alguna ma-
nera nos ayudaron, cuando menos, al uso del cubrebocas, no recuerdo més que el area de Chilapa, pudiera
ser; y a lo mejor pues, no sé... una parte de Apango fueron las més afectadas. Las dreas mds afectadas fue-
ron las urbanas, donde habia mds conglomeracion de gente, las indigenas son muy pocas, muy pocas, son
contadas; las dreas indigenas no fueron las mds afectadas, si hubo, pero no tan afectadas como las urbanas”
(responsable del primer nivel de atencion a la salud).

Sin embargo, la epidemidloga de esta JS explicd que el Hospital General de Chilapa (hospital del

Insabi) atendia mayoritariamente a poblacion indigena ya referida. Respecto al nimero de casos
positivos de Covid-19 sefald lo siguiente:
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“Si, si hubo muchos casos...en su mayoria desgraciadamente fueron referidos... ya fuera de tiempo y hubo
también fallecimientos, ahi en ese hospital, la mayoria” (epidemiéloga de la JS).

Antes de la pandemia

Antes del Covid-19, en la JS Centro los usuarios podian llegar con varios acompafantes a los CS.
La atencién para consultas en los nucleos basicos del CS urbano, incluido en este estudio, era de
lunes a domingo.

En cuanto a la promocién de la salud, el personal de las unidades médicas y los promotores
trabajaban con las escuelas de educacion bésica, nivel medio superior y superior e impartian
gran variedad de temas. La funcion del promotor de salud era hacer busquedas intencionadas
de personas con enfermedades transmitidas por vectores (dengue, zika y chikungunya) y una
vez identificadas, darle aviso al personal de medicina y enfermerfa. Asi lo sefialé un entrevistado:

“Hacia busquedas...rastreaba a los pacientes y ya que los tenia ubicados, ahora si, si; lo ubicé primero como
promotor y doy el informe a lo que es el médico o la enfermera para que posteriormente ellos, por asi decirlo,
le hagan una visita domiciliaria més a fondo, ya que pues hay cosas que al promotor... pues ya no entran en
surama. Y asi estabamos antes de la pandemia, era la forma de trabajar, eran las actividades que realizaba-
mos con los compafieros del Centro de Salud” (promotor de un CS rural).

Los promotores de salud se organizaban con los comités de salud de las colonias para realizar
actividades de descacharrizacién y mantener saludable a la poblacion. En ese entonces, se tenia
mucha interaccién con la poblacién, sobre todo con mujeres a cargo de sus hogares.

Durante la pandemia

Cuando comenzé la pandemia, el personal de salud de la JS Centro realizaba guardias en los CS
para mantenerlos abiertos, pero, segun el personal entrevistado, la poblacién dejé de asistir por-
que se mantenia en su casa. En las unidades médicas rurales y urbanas, la atencion a los usuarios
comenzo a ser via telefénica y virtual (por medio de videollamadas y redes sociales, como el
WhatsApp).

Al inicio de la pandemia, siguieron un protocolo con las personas que presentaban uno o
varios sintomas de Covid-19: 1) se reportaba el caso, ya fuera que la persona enferma se hubiera
presentado en el CS o su familia diera aviso, le hacian su registro y se llenaba un formato para
anadirlo al censo y reportarlo como caso positivo; 2) el personal del drea de epidemiologia de la
JS, mediante tres brigadas (cada una conformada por un médico, un quimico y un chofer), acudia
al domicilio de las personas enfermas para la toma de las muestras y luego hacer las pruebas PCR.
Alos enfermos se les avisaba con anticipaciéon que la brigada acudiria a su casa para que estuvie-
ran preparados. Una de estas brigadas trabajaba en el municipio de Chilpancingo y las otras dos
daban atencién a los otros municipios que forman parte de la jurisdiccion:

“Somos alrededor de 22 personas y todos participamos, todos, todos...sean administrativos, quimicos, mé-
dicos, todos entraron a la participacion y no requerimos de algdn otro personal” (epidemicloga de la JS).

Esta manera de proceder funcionaba con mejores resultados en el drea urbana que en la rural
porque por “la distancia que existe entre estas dreas se complicaban un poco las salidas, pero
lograban llegar” (epidemidloga de la JS). En los municipios rurales se tuvo apoyo por parte de los
coordinadores de los CS'y, con ellos, se planeaba y concretizaba la toma de muestra de los casos
sospechosos.
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Cuando las brigadas detectaban sintomas graves en las personas enfermas, la referfan de ma-
nera directa al hospital:

“Los compafieros brigadistas que llegaban a la toma de muestra y detectaban casos con dificultad para
respirar, los enviaban como referidos al Hospital General Raymundo Abarca Alarcon. Ellos estaban recibiendo
alos pacientes. Nos contactaban a nosotros, que estabamos en la oficina, y nosotros via telefonica nos comu-
nicdbamos con el hospital, le informabamos que iba un paciente con tales sintomas, para que lo recibieran
y ya el hospital nos regresaba informacién ‘llegé el paciente’, ‘no llegd"y ddbamos seguimiento por ese lado”
(epidemidloga de la JS).

Con el paso del tiempo, el protocolo de ir al domicilio de la persona enferma y tomarle la mues-
tra fue insostenible, ya que se elevd el nimero de personas con sintomas de la enfermedad vy el
personal de la jurisdiccion “ya no se dio abasto” (promotor de salud de la JS); es decir, la demanda
iba en aumento.

Entonces, después de seis meses, se implementd una estrategia diferente, ya que en Chilpan-
cingo se instalaron dos médulos especificos para realizar pruebas de Covid-19 en los CS San Juan
y Alameda. En estos médulos la atencién la daba:

“Un quimico, un médico, una enfermera y un promotor de salud. Se hizo el perifoneo para informar que
existian estos mddulos y la gente empez6 a acudir ahi, a tomarse la muestra. Estos médulos adn siguen
funcionando, estan de lunes a domingo, y si ayudé mucho a disminuir la demanda para las brigadas” (epi-
demidloga de la JS).

Debido a la demanda, se habilitd uno de esos médulos en Tixtla; en la actualidad, el personal que
labora en el CS rural y en el hospital basico integral comunitario se rota para prestar sus servicios
en tal modulo.
Algunas personas enfermas se negaban a acudir a un hospital, por eso en los CS se comenzé a
dar tratamiento y control. El sequimiento a los enfermos era diario y se hacia por teléfono:
“Sila persona presenta algun sintoma de Covid-19, el equipo de salud le pide sus datos para estarlo monito-
reando diariamente, o por lo menos durante los primeros siete dias después de la consulta, para determinar
si amerita realizarse una prueba de Covid-19. Sila persona contintia con los malestares, entonces se le deriva
al médulo Covid-19 para que se realice la prueba; si sale positiva, el personal de medicina lo valora direc-
tamente y, si hay necesidad, se le remite al Hospital General de Chilpancingo... Fuimos de la mano con los
pacientes, visualizando todo el comportamiento de la enfermedad, en uno y otro paciente y eso nos lo dio el
seguimiento las 24 horas del dia, a la hora que ellos querian te hablaban por teléfono, alguno que otro que
no estaba grave, acudia a la unidad de salud a revisién, teniamos nosotros el compromiso de ayudar a las
personas, no dejar que se murieran” (doctora de un CS urbano).

En el caso del municipio de Tixtla, los profesionales de la salud (pertenecientes al sector publico
y/0 privado) mantuvieron una estrecha comunicacion para compartir los tratamientos probados,
experiencias y aprendizajes respecto a la atencién de las personas que tenfan Covid-19:

“Yo les daba a conocer el manejo que yo implementaba en los pacientes que presentaban demasiada mejo-

ria” (doctora de un CS rural).

Existia un censo en el que se registraba a las personas con Covid-19, se les daba seguimiento
telefonicoy se averiguaba si las personas que habian tenido contacto con ella tenian sintomas, se
hacia un mapeoy se lo localizaban en el mapa. Asi se distinguian los casos especificos para saber
de manera grafica en qué colonia habfa més registros y hacer mas énfasis en la promocién de las
medidas sanitarias.

48



Resultados = Guerrero

En la actualidad, en los CS sélo se permite que la persona enferma llegue con un acompanan-
te para evitar aglomeraciones. El servicio de atencién de los nucleos basicos del CS urbano esta
dividido por dias. El personal médico atiende a su poblacién dos dias a la semana en un horario
matutino y vespertino:

“En mi nticleo, mi médico da consultas los dias lunes en la mafana y los dias miércoles en la tarde, esto
para no aglomerar a la gente. Y asi lunes otro ndcleo, martes otro nticleo, miércoles, jueves, viernes y fin de
semana. Se sigue dando atencién, pero las consultas son en diferente dia para diferente poblacion; es decir,
el lunes le corresponde al mddulo 1, martes al médulo 2, miércoles al médulo 3, jueves al médulo 4, viernes
almddulo 5, en diferente horario. Si se atiende, pero en diferente horario” (promotora de un CS urbano).

Asimismo, se retomaron algunas actividades de promocion a la salud en Chilpancingo y la comu-
nicacion con los comités de salud es a través de aplicaciones como WhatsApp.

En la JS Acapulco implementaron en lugares estratégicos espacios exclusivos para la toma de
muestras de PCR, por lo que, dependiendo la cercanfa de los CS, estos se coordinaban para enviar
previa cita a los pacientes sospechosos de Covid-19. En los CS instalaron filtros en las entradas, no
se permitia el ingreso a acompanantes, el acceso era con cubrebocas, les dotaban de gel antibac-
terial, tomaban la temperatura y exploraban signos respiratorios.

Algunos CS optaron por ubicar sus mesas de vacunacion al exterior de las unidades, con la
intencion de promover la sana distancia y disminuir el riesgo de contagio de menores de cinco
anos:

“Nuestro, ahora si que nuestro cubiculo pequefito. Lo que hicimos fue sacarlo, ponerlo afuera y pues ahi,
vacunar al ‘aire libre’como dicen por ahi” (enfermera de un C5).

La atencion médica se otorgd de acuerdo con el tamafo de la unidad. Algunos destinaron con-
sultorios exclusivos para pacientes con Covid-19, otros utilizaban las salas de espera para tener
una mayor distancia, unos mas incluso trasladaron sus consultorios, al igual que las salas de espe-
ra, al exterior (explanadas y canchas), con desinfeccion de los consultorios y lavado de manos de
manera mas frecuente y con énfasis posterior a la revision de pacientes sospechosos de Covid-19,
en los cuales se agilizaba la consulta o se citaban en horarios alejados de los pacientes de progra-
mas prioritarios. En otros colocaron acrilicos o incluso aumentaron la distancia entre el escritorio
del prestador y el paciente para evitar contagios.

En la JS Centro se realizaron varias adecuaciones a las unidades médicas. Tanto en los hospita-
les como en los CS se marcaron rutas de entrada y salida de los pacientes para evitar aglomera-
ciones y mantener la distancia recomendada. En la actualidad, cuando un usuario llega a un CS
(urbano o rural) hay un filtro sanitario en el que una persona con cubrebocas toma su tempera-
tura y proporciona gel antibacterial.

También las unidades rurales tuvieron adecuaciones. Por ejemplo, se modificaron techos a un
lado de los CS para que las platicas dirigidas a la poblacion se dieran al aire libre. Estos espacios
también sirvieron para dar consulta a las personas que presentaban infecciones respiratorias o
sintomas de Covid-19, y se implementaron para que el enfermo no ingresara al CS. El consultorio
del CS urbano sigue funcionando hasta la fecha. En el CS rural de Tixtla:
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“Los casos sospechosos se atienden en un drea especifica, ya no se meten directamente dentro de la unidad,
donde estan todos los consultorios. Se adapté un drea afuera en un techado, con una muy buena ventilacion,
y todos los pacientes que vienen con sintomas respiratorios o digestivos se atienden en esa area, pero ya esta
fuera del resto de las demds dreas que tenemos dentro de la unidad” (doctora de un CS rural).

En el caso de la JS Costa Chica, en cada una de las unidades de salud estudiados se realizaron
modificaciones para enfrentar los desafios de la emergencia sanitaria. En el Hospital de Ometepec
se habilitéd un espacio Covid-19 en el drea de hemodialisis y se aumentd el nimero de camas a 26.
También se colocaron filtros en la entrada.

En el hospital de la comunidad de San Luis Acatlan habilitaron un é4rea de enfermedades res-
piratorias que revisaba a pacientesy, en su caso, derivaba a hospitales. Se consolidé el servicio de
urgencia y una de las dos ambulancias se destiné a Covid-19.

En el CS rural de Igualapa se habilitaron dos pequefios espacios, uno donde el técnico en
atencion primaria se encargaba de hacer el triaje a los pacientes que llegaban, y el otro que fun-
cionaba en lo que era una bodega y alli se tomaba la muestra a los pacientes con sintomatologia.

Respecto a los recursos humanos, en la JS Acapulco los entrevistados sefalaron que en algu-
nas unidades médicas hasta 60% de personal de salud se fue a resguardo, y no hubo quién los
sustituyera. No ocurrieron nuevas contrataciones en las unidades de primer nivel de atencion.
De acuerdo con sus testimonios, esto se debid a que bajo la demanda de atencién y en cierto
sentido no fue necesario. Por otro lado, una vez que las universidades lo permitieron, empezaron
a llegar los médicos(as) pasantes.

El personal de enfermeria y los promotores entrevistados de la JS coincidieron al referir que no
hubo capacitacion para las acciones enfocadas a Covid-19, como son la busqueda casa por casa
de pacientes, las actividades de prevencion y promocién; tampoco lo hubo para el personal de
enfermeria con relacion a la atencion de pacientes con esta enfermedad. Por otro lado, refirieron
que en los momentos mas algidos de la pandemia hubo carencias en cuanto al equipo de pro-
teccién, los insumos, los medicamentos, el equipo médico y los materiales para la promocion de
la salud, por lo que en algunos momentos realizaron compras de estos insumos de sus propios
bolsillos por ejemplo para adquirir cubrebocas, megafonos y oximetros:

“Dijeron que teniamos que salir a hacer bisqueda intencionada, con informacién que se manejé por todos
los medios desde una red social hasta informacion oficial, sobre el Covid-19. Entonces ahi... nos fuimos asi
como Dios nos dio a entender” (promotor de la JS).

“No hemos recibido ninguna capacitacion, ninguna informacién que nos pueda aportar a nosotros, para que
nosotros podamos proporcionar a la ciudadania” (promotor de la JS).

En cambio, en la JS Centro se contratd por medio del Insabi a unas 500 personas para la atencion
hospitalaria, entre personal de medicina y enfermeria:

“Exclusivamente para el drea de Covid-19 entraron los médicos mds jovenes y las enfermeras mas jovenes,

pero no eran suficientes” (responsable del primer nivel de atencion a la salud).

El personal que trabajo en el programa Prospera participé en la implementacion de las brigadas:

“Empezamos a trabajar con unos promotores del Insabi que venian arrastrdndose del programa de Prospe-
ra. Cuando desaparecié ese programa hubo una gestién entre Gobierno del estado, el secretario de Salud
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y la federacion para que las personas que habian fungido como afiliadores del Sequro Popular, gestores,
nutridlogos, psicélogos... y quisieran trabajar todavia, podian hacerlo. Entonces uno de los acuerdos con
el Gobierno federal fue ‘estd bien... vamos...a esos gestores, afiliadores, soportes, administrativos que tra-
bajaban en los mddulos de registro del Sequro Popular los vamos a hacer promotores. Igual entonces con
ellos empezamos a trabajar, pero ya obligados porque quedaron con ese titulo, con el titulo de gestores de
participacion ciudadana” (responsable del primer nivel de atencién a la salud).

Pero no todo el personal contratado por el Insabi participd en las brigadas:
“Porque su contrato decia‘Soporte administrativo; su contrato decia ‘Apoyo en la gestién no sé qué; o ‘Coor-
dinador administrativo’ o ‘Afiliador” (responsable del primer nivel de atencion a la salud).

El Sindicato Nacional de Trabajadores de la Secretaria de Salud (SNTS) autorizé que los prestado-
res de servicios de salud que tuvieran comorbilidades dejaran de trabajar. Para atender la emer-
gencia sanitaria, los CS urbanos y rurales del primer nivel de atencién funcionaron con la misma
plantilla de trabajadores, sin los prestadores de servicios que estuvieron en cuarentena porque
se enfermaron de Covid-19, y sin las personas que figuraban en el grupo de riesgo, esta Ultima
situacion vario de unidad a unidad:

“No se contratd personal, somos nosotros mismos con los que se llevé a cabo...se fue el personal que tie-

ne alguna comorbilidad, como diabetes, hipertension y por la edad también se fueron a resguardo, pero

pues afortunadamente la mayoria del personal aqui pues no cumplia con estos criterios como para irse de

resquardo y nos quedamos trabajando. No llegd personal anexo para atender esta problematica de salud,

que es la Covid-19, no llegd personal. Al menos en mi municipio que yo sepa, en los CS, no” (doctora de (S

urbano).

Durante un mes las brigadas conformadas por el personal de vectores de la JS, apoyaron al perso-
nal de las unidades médicas de Chilpancingo para hacer promocién de las medidas sanitarias de
salud para prevenir la enfermedad de Covid-19. Una doctora explicd que su ayuda consistio en:
“Perifonear y tocar de casa en casa... buscando casos intencionados, ahora si que se dio un barrido a todas las
colonias que nosotros tenemos asignadas” (doctora de CS urbano).

El Gobierno federal, a través del Insabi otorgd insumos escasos. El Gobierno de Guerrero compro
insumos por medio de sus diferentes programas:

“Al inicio teniamos carencia de insumos, no estibamos preparados para una pandemia de este tipo y no

se contaba con suficiente material, con suficientes equipos de proteccion. Para el primer caso tuvimos que

esperar como de dos a tres horas a que nos consiguieran el primer equipo, para poder ir a tomar la mues-

tra. En lo sucesivo, que empezaron mds casos, mds casos, nos hicieron una buena dotacién por parte de la

Secretaria de Salud y actualmente contamos con suficiente material. En algunas ocasiones, carecemos de

caretas y cubrebocas, pero de lo demds, actualmente contamos con todo el equipo necesario” (epidemi6-

loga de la JS).

La dotacion de insumos a los CS del primer nivel ocurrié con mayor prontitud en las unidades
mas cercanas a las jurisdicciones posteriormente a las localidades rurales:
“Alinicio todo era bonito, teniamos cubrebocas KN95 y todo, pero ya entrando el afio (2021), la verdad ya no
nos han dado cubrebocas, no hay gel y si te dan, te dan medio bote... cuando sabemos que aqui hay mucha
presencia de gente que viene a consulta... Por lo reqular nosotros traemos nuestros cubrebocas, de nuestro
hogar” (doctora de un CS urbano).
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El personal de salud en algunas ocasiones también compro su propio EPP y se coordinaron entre
colegas para conseguir insumos e implementar las medidas higiénicas en las unidades médicas:
“Entre todos haciamos la‘vaquita;, o cada uno donaba, pues traia cloro, traia jabon, traian escobas, lo que
cada quien podia donar en su momento. Lo que si es que tenemos una persona auxiliar de limpieza que
nos la proporciond el Ayuntamiento municipal, o sea la administracion del Gobierno aqui municipal, muy
efectiva la sefiora, la verdad, pero a pesar de eso, cada uno de nosotros tiene la corresponsabilidad de
mantener su drea limpia, de mantener las superficies desinfectadas para el bien principalmente propio
y también para el bien de nuestros usuarios. Porque, porque en las unidades que nosotros manejabamos
no manejamos ‘cuotas de recuperacion; ni cobro de ningtn servicio, totalmente es gratuito” (doctora de

un CS urbano).

Al inicio de la pandemia, en algunas unidades médicas el personal de salud se cooperd para
comprar oximetros y termémetros que se necesitaban para atender a la poblacién, ya que habfa
atraso para recibirlos. Después:

“Ya nos hicieron llegar termémetros y oximetros, me parece ser que por pedido del secretario de Salud no sé

silo gestiond ante el Gobierno y ya nos los proporcionaron, entonces por este lado pues supongo que s hubo,

tuvo que haber una buena coordinacion entre las Instituciones” (doctora de un CS urbano).

Aunque hubo disgusto por parte del personal de salud por la insuficiencia de insumos para reali-

zar sus labores, encontraron la manera de resolver la situacion y realizar su trabajo:
“Nos hizo falta, como en todo, los insumos, porque los compafieros en ese momento exigian equipo de pro-
teccién, l6gicamente no exigian el overol ;verdad? el que usan cuando las muestras, pero si exigian cubre-
bocas, careta, gel antibacterial, y pues con justa razon y yo también lo veo asi porque nada més nos decian...
Jurisdiccion te pide esto... tienes que ir a tal lado; y ;¢cdmo me protejo? que al final de cuentas lo terminamos
haciendoy lo hicimos con material que comprabamos de nuestra bolsa, entonces, yo creo que més que nada
fueron los insumos, porque la mano de obra siempre hubo la disposicion, ahora si que le digo, el Ginico fueron
los insumos, pero después ahora si que... queriendo y no queriendo, pues tuvimos que hacerlo con lo poco 0
mucho que nos llegaba, que nos daban tres cubrebocas a veces a la quincena, a veces a la semana, pues no”
(promotor de salud de un CS rural).

“Nos vimos en muchas dificultades debido a que no contdbamos con insumos, los basicos: cubrebocas, ja-
bon, cloro para el saneamiento de aqui de la Unidad para recepcion de los pacientes. Fue muy dificil, que
nosotros contdramos con una bata. Tardamos hasta el mes de mayo... junio que nos llegaran después de que
se habia iniciado en el mes de marzo la pandemia. Los insumos han sido costeados por el propio personal. Yo
cargo un cubrebocas tricapa, que no es de la institucién, todos esos insumos son por parte del presupuesto
que nosotros mismos establecemos para nuestro material de trabajo. Entonces, yo creo que si, el dotarnos un
poquito mas de insumos a las unidades de primer nivel, que, aunque no se llamen de primera linea para la
atencién del Covid-19, yo creo que nosotros somos quienes podemos hacer un poquito de mayor contencion,
para que no lleguen al segundo nivel. Pero si, sin herramientas de proteccion o equipo de proteccién, es muy
dificil esa actividad, sin embargo, lo sequimos haciendo” (enfermera de un CS rural).

Respecto a la JS Costa Chica, los recursos humanos disminuyeron 25-30% cuando el personal se
fue a resguardo. Existia mucho miedo a contagiarse a pesar de los esfuerzos por capacitarlos en
distintos aspectos de la pandemia. Cada viernes desde la jurisdiccion se abordaban distintos te-
mas a cargo de atencion médica, epidemiologia y promocion a la salud. Otro factor que complicéd
la atencion fue la imposibilidad de contratar personal. El personal médico de las unidades rurales
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fue capacitado para tomar las pruebas rapidas, recurso que facilito la deteccion oportuna y asf
cortar la cadena de transmision.

Un aspecto por destacar es que se cuenta con personal que habla las lenguas originarias de
mixtecos, tlapanecos y amuzgos, poblacion que es mayoritaria en la jurisdiccion.

Enlos CS rurales se reportd escasez de insumos, equipo de protecciéon, material de limpieza. En
algunos sélo contaban con un oximetro.

Por las distintas redes sociales, y gracias a la alianza con el gobernador y el secretario de Salud,
diariamente se informaba a la poblacién sobre la situacion de la Covid-19 por localidades. Desde
la JS se cred un grupo de WhatsApp de médicos y enfermeros de toda la jurisdiccion para aclarar
las dudas que surgian en el dia a dia.

Acciones comunitarias

En la JS Acapulco las acciones implementadas a nivel comunitario se caracterizaron por retomar
las que hacian previo a la pandemia, como salidas a la comunidad una o dos veces a la semana,
visitas a zonas de mayor riesgo de contagio como los tianguis, mercados, puestos ambulantes; en
general, lugares concurridos. En dichos sitios hacian promocién de la salud, informaban sobre los
sintomas de Covid-19, recomendaban visitar el CS en caso de estar enfermos, todo apoyados con
el perifoneo y la reparticion de tripticos.

Las brigadas jurisdiccionales se enfocaron principalmente sobre acciones de descacharrizacion
para disminuir los padecimientos de dengue, zika y chikungunya. Durante la pandemia también
hicieron acciones para promover la sana distancia, informar sobre los sintomas de la enfermedad
y la prevencion de Covid-19, aunque refirieron que no fueron capacitados en dichos temas y que
aprendieron por cuenta propia.

Los equipos de salud de las unidades médicas de primer nivel de atencién, tanto personal mé-
dico como de enfermeria, salian una o hasta dos veces por semana, dependiendo de la cantidad
de consultas en la unidad. Acudian a las zonas de mayor riesgo en busca de casos sospechosos,
otorgaron informacion, tripticos, hicieron perifoneo y ofrecieron platicas sobre la sintomatologia.
Cuando identificaban casos sospechosos los mandaron a tomar PCR en los lugares estratégicos
implementados por la JS, o bien los referfan al hospital. Algunos CS cuando detectaron casos
sospechosos les dieron seguimiento telefonico, pero, en general, las salidas estuvieron enfocadas
en buscar pacientes que dejaron de acudir a la unidad médica por pertenecer a programas prio-
ritarios. Estas acciones las hacfan previo a la pandemia:

“Se hacian las brigadas de detecciones, se iba en bisqueda intencional de embarazadas, de pacientes cré-
nicos. De hecho, todo el tiempo se han hecho las brigadas a diferentes enfermedades” (doctora de un C5).

A nivel jurisdiccional, aungque no se tuvo oportunidad de entrevistar a este nivel a actores clave
en la JS Acapulco, se observd que la accion principal se caracterizd por la implementacion de
espacios para la toma de PCR que eran enviados por los CS, identificados durante la consulta o las
visitas domiciliarias. Se tomaba la muestra previa cita.

En cambio, en la JS Centro la estrategia se implementd con algunas adecuaciones. Las briga-
das comenzaron con la busqueda de personas con comorbilidades o factores de riesgo que no
acudian a las unidades médicas para saber cuanta era la poblacién por proteger. En palabras de
un funcionario que fue entrevistado, trataron de:
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“Tropicalizar' la estrategia, adaptarla a la poblacion especifica a la que iba dirigida y hacer algunas ade-
cuaciones que van desde cémo abordar a la gente hasta la cuestion de la inseguridad que existia, porque,
por ejemplo, hubo comunidades que no permitieron la entrada al médico, lo corrieron, o sea, cerraron sus
comunidades y no dejaron entrar a los médicos, tuvimos también situaciones de agresiones” (responsable
del primer nivel de atencion a la salud).

Por otro lado, las indicaciones recibidas de la JS fueron:
“Organizar brigadas para salir y hacer visitas domiciliarias para ver cémo estaba ese paciente crénico, para
ver si tenifa una patologia, sabiamos que tiene un factor de riesgo para la enfermedad de Covid-19, se le
hacia llegar su tratamiento” (doctora de un CS urbano).

Los brigadistas tenian miedo a ser agredidos por el hecho de llevar el uniforme como personal de
salud, la poblaciéon tenia miedo a ser contagiados de Covid-19:
“Ante el desconocimiento de la enfermedad, pues, todos teniamos temor” (responsable del primer nivel de
atencion a la salud).

Después de varios meses, por instrucciones del secretario de Salud de Guerrero, cambiaron el
modo de proceder y se dedicaron a identificar a las personas con sintomas de Covid-19 o enfer-
medades respiratorias, y asi tuvieron resultados méas efectivos, porque:

“Detectdbamos a los enfermos en la fase en la que todavia podian ser atendidos, en la que todavia podiamos

hacer algo por ellos, a sabiendas que no podemos matar el virus, cuando menos les dabamos ciertas condi-

ciones para que no se complicaran” (responsable del primer nivel de atencion a la salud).

Se priorizaron zonas y municipios para ejecutar la Estrategia y se implementé (con informacion
hasta noviembre de 2020) en 56 de los 81 municipios de Guerrero. En la Estrategia APS para
Covid-19 se contempld la puesta en marcha de tres diferentes grupos de accién comunitaria
vinculados e integrados al primer nivel de atencion, estrategia para prevenir, atender y mitigar la
enfermedad, pero en la JS Centro se hicieron brigadas integrales:

“Donde iba el brigadista iba el médico de la unidad para que el brigadista no los estuviera derivando a las

unidades por el riesgo que conllevaba, tanto para el paciente, como para los usuarios, como para personal de

salud; entonces, salian en conjunto” (responsable del primer nivel de atencién a la salud).

“En una brigada iba un médico, una enfermera, un administrativo y en la otra brigada era un médico, una
enfermera y el promotor; en otra brigada era un odontdlogo, una enfermera y un administrativo, practica-
mente todo el centro de salud estuvo trabajando, ahora si, que de sol a sol” (promotor de un CS rural).

Los funcionarios publicos del drea de la salud de Guerrero se enteraron de la Estrategia APS para
Covid-19 a través de los medios de comunicacion y de reuniones que tenfan a nivel nacional.
Con la informacion que escucharon se dieron una idea del contenido de la Estrategia y con eso
hicieron un plan y lo implementaron:

“Fuimos pescando de esas pequefas reuniones...inclusive de la television en la conferencia de [Hugo Lopez]

Gatell lo presentaron, lo present6 el de Promocidn de la Salud, el doctor Ricardo Cortés; lo presentd, y volvi

también a pescar cosas de ahi para poder mds o menos idear cémo iba; no podiamos esperar hasta que

Ilegara el documento, ya cuando llegé el documento a finales de julio o a principios de agosto...este do-

cumento tiene fecha inclusive de julio de 2020. En esa fecha nosotros ya estdbamos avanzados, entonces,

tratamos sobre la marcha de perfeccionar las acciones o actividades que vienen aqui disefiadas... tratamos,

pero ya fue en el camino, ya no podiamos decir al personal ‘sabe qué, lo que estaban haciendo ya no lo
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haga asi ahora lo vamos a hacer de esta manera;, no se podia” (responsable del primer nivel de atencion
alasalud).

El personal de salud del nivel operativo comenzé a trabajar en las brigadas sin haber leido el
documento denominado Estrategia de promocion de salud, prevencidn, atencién y mitigacion de
la Covid-19 en el marco de la APS:

“No conociamos este documento, pero parte del contenido, de las estrategias que vienen ahi mencionadas,

si las estdbamos llevando a cabo. Tal vez no en su totalidad, ni al 100%, pero si estdbamos trabajando en

ello” (doctora de un CS rural);

“No conocia como tal el manual; sin embargo, son acciones que ya hemos realizado” (enfermera de un CS rural).

El responsable estatal de primer nivel de atenciéon se encargd de coordinar las brigadas en el
estado de Guerrero a través de sus homologos en cada JS. La capacitacion para implementar las
brigadas se dio a modo de‘cascada”: los primeros en recibir la informacién fueron los funcionarios
estatales, luego el personal de las JSy, por Ultimo, el personal (operativo) de las unidades médicas
urbanas y rurales:

“Inicialmente las brigadas de promocion estaban a cargo del rea de Promocién de la Salud, se les capacité

desde este nivel hacia las JS, y las JS a las brigadas y a los CS” (responsable del primer nivel de atencién a la

salud).

Sin embargo:
“Unicamente nos dieron una capacitacién previa cuando se vino todo esto de la Estrategia y ya nos dijeron
pues algunas acciones que ibamos a implementar aqui, en nuestra unidad de salud” (doctora de un CS ur-
bano).

Todo el personal que laboraba en las unidades médicas participod en las brigadas, incluido el de
administracion, y se les capacitd para realizar las labores mas basicas:
“Se complicé un poco porque tuvimos que capacitar a los compafieros administrativos, porque no estan
familiarizados con, ahora si que, con los temas de promocidn; entonces, pero si se tuvo que hacer por falta
de personal” (promotor de salud de un CS rural).

Se dividieron en equipos y cada brigada tenfa una funcion; desde el inicio de la pandemia se
realizaron las Brigadas de Promocion. En Tixtla, por ejemplo, las brigadas recorrieron todas las
localidades:
“Fuimos a localidades donde en las canchas abiertas se reunia a la poblacién, porque son localidades con
poblacion rural principalmente las que corresponden a Tixtla. Se hacia convocatoria con los comisarios, o
sea con las autoridades de la localidad, con los lideres de la localidad. Se informaba de la situacion, se daba
informacion que se trataba [de] la enfermedad de la Covid-19, qué medidas de prevencion teniamos que
tomar y asi sucesivamente. Fuimos primero por localidades y cerramos o culminamos con la cabecera muni-
cipal, Tixtla. Hicimos Brigadas de Promocidn, ibamos a campo, 0 sea casa por casa, a los lugares sociales con
concurrencias, eran por brigadas” (doctora de un CS rural).

En el contexto urbano:
“Se salid a vocear, a perifonear, aqui hubo mucha participacion de todos los compafieros, prestabamos
nuestros vehiculos, saliamos a nuestra drea de influencia, aqui nuestra drea de influencia es algo grande,
tenemos aproximadamente 22 000 habitantes” (doctora de un CS urbano).
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Las actividades de las brigadas en lugares publicos consistian en pegar carteles y perifonear in-
formacion referente a las formas de transmision del virus, asi como las medidas generales para
prevenir la enfermedad: lavado de manos, sana distancia, uso de cubrebocas, estornudo de eti-
queta, la importancia de quedarse en casa y salir sélo para lo indispensable. Se hizo énfasis en
que el grupo de riesgo eran las personas mayores de 65 afos, las mujeres embarazadas, los nifos
y las nifas, las personas con ECNT, las personas con cancer. Los brigadistas tenian la funcién de
informar a la poblacién adénde acudir en caso de presentar sintomas de la enfermedad:

“Capacitamos a nuestro personal brigadista para decirles a qué hospital tenian que acudir los enfermos, se

encontraran enfermos o no se les informaba; si se llegaran a presentar estos sintomas tendrian que irse a tal

0 lo cual hospital que estuvieran més cerca, y se les dejaba el nimero telefénico de Covitel” (responsable del

primer nivel de atencién a la salud).

Las brigadas en la ciudad de Chilpancingo también apoyaron para tomar las muestras a domicilio,
que después se analizarian:
“Iba una brigada a la visita al domicilio del paciente sintomético y se tomaba la muestra, se nos daba el
resultado y pues ya posteriormente se le daba tratamiento a ese paciente, dandole a conocer el nimero
telefonico de Covitel en caso de que se agudizaran estos sintomas, se agravaran o hubiera la necesidad de
trasladar al paciente a un tercer nivel, sequndo, tercer nivel” (doctora de un CS urbano).

En Tixtla, las brigadas empezaron a recorrer las localidades a finales de marzo y principios de abril,
pero enfrentaron varias dificultades:

“Nos dio un poco de trabajo, porque en las localidades hay personas que hablan dialecto, entonces lo tinico

que podiamos hacer era informarles, por medio de carteles, de lavado de manos y ya, porque no habia como

tal todavia esa promocién” (promotor de salud de un CS rural).

La forma de proceder con las brigadas en los municipios que tenfan poblacion indigena fue dis-
tinta, ya que se carecia tanto de recursos humanos como materiales para ponerla en practica
como en la zona urbana:

“En esas localidades hay muy pocos promotores, porque los promotores los dejaron en las cabeceras munici-

pales. ;Por qué? porque es donde hay mds personal, entonces fueron asignados a cabeceras; como no hubo

dinero tampoco para el desplazamiento, no tuvimos dinero; todo fue afectado, tampoco teniamos dinero

para mandarlos a localidades alejadas, entonces en esa localidad se trabajé con la gente en el Centro de Sa-

ludy los voluntarios, asi nada mds; promoviendo a distancia, promoviendo con el altoparlante nada mds, no

entrando a las casas...promoviendo el lavado de manos, y pues bueno, evitando las reuniones” (responsable

del primer nivel de atencidn a la salud).

Respecto a la JS Costa Chica, al inicio de la pandemia se hicieron filtros sanitarios a la entrada de la
cabecera de Omepetecy en la central de autobuses. A las personas que ingresaban se les invitaba
a bajarse del automovil y se les capacitd en el lavado de manos. EI CS de Ometepec trabajé en un
primer momento con habitantes que regresaban de Michoacén ante el desempleo generalizado,
y los alentaban a guardar cuarentena.

Desde los CS se organizaron las Brigadas de Promocién que hacian el barrido casa por casa
en las llamadas “manzanas calientes’, que eran donde se habfan reportado casos sospechosos
y/o confirmados. Estas brigadas ofrecian informacion sobre aislamiento, medidas preventivas y
dénde acudir ante la complicacion del paciente. La promotora del Hospital de San Luis Acatlan
comento que ellos programaban semanalmente las salidas. La meta era cumplir diariamente 25
casas visitadas, minimo. En los CS mas pequenos, salia el personal de enfermeria y de promocion
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y se quedaba el médico para realizar la prueba por si la brigada enviaba a alguna persona con
sintomatologfa sospechosa.

Desde la jurisdiccion se conformd la Brigada Médica Especializada, compuesta minimo por un
médico y una enfermera, y que tenfa como objetivo principal valorar a los pacientes sospechosos.

La JS aporté cinco brigadas que iban a los distintos municipios, compuestas por médicos,
enfermeras y promotores. Las brigadas que salian a comunidad llevaban pruebas rapidas. Estas
estuvieron disponibles a principios de afo 2021. Ante la disminucién del nimero de casos, las
brigadas disminuyeron a dos.

Los CS desarrollaron también otras acciones de promociéon como perifoneo diario, platicas
a docentes y madres que acudian a la escuela a entregar las tareas de sus hijos. La promocion
incluyé ademas del tema Covid-19, mensajes para zika, chikingunya y dengue. Se incremento el
uso del Facebook de las paginas institucionales y el WhatsApp para estas tareas.

Enel CS

En la JS Acapulco las unidades fueron adecuéndose, de acuerdo con el tamafio y nimero de nu-
cleos basicos, para hacer frente a la pandemia. En las unidades médicas con espacios suficientes,
tuvieron la oportunidad de destinar consultorios exclusivos para la atenciéon de pacientes sospe-
chosos de Covid-19; sin embargo, en los CS pequefos se adecuaron espacios fuera de la unidad
para dar consulta, ubicar salas de espera o para vacunar. En otros sélo colocaron acrilicos o mesas
para aumentar la distancia entre el prestador del servicio y los pacientes.

Lo que si estuvo generalizado en todos los CS fueron los filtros en las entradas, la aplicacion de gel
antibacterial, el acceso con el uso obligado de cubrebocas y la limitacién de acceso sélo a pacientes
0 acompanantes necesarios, asi como medidas que promovieron la sana distancia al interior. Se
retomaron las citas y la consulta a pacientes sospechosos, se agilizd y, en algunos casos, se progra-
maron horarios exclusivos; ademas, de manera frecuente se desinfectaban las unidades de salud.

En el caso de la JS Centro, en los dos CS analizados se coincidié en las medidas utilizadas para
prevenir los contagios. Establecieron un consultorio exclusivo para personas que presentaban
enfermedades respiratorias y sintomas de Covid-19. Colocaron un filtro en la entrada de las unida-
des médicas con tapete desinfectante. A los usuarios se les tomaba la temperatura, se entregaba
gel antibacterial y se les hacia hincapié en la importancia del uso de cubrebocas. El personal de
salud se encargd de organizarse entre ellos para lograr que en su unidad hubiera insumos de
limpieza de manera permanente, necesarios para desinfectar el piso y el mobiliario. A los usuarios
se les explicd que acudieran solos para evitar aglomeraciones o, solo en caso de ser necesario,
llevaran un acompanfante.

Respecto a la JS Costa Chica, las brigadas que se organizaron desde el CS se coordinaban con
la jurisdiccion y empezaron a funcionar en marzo de 2021. Integraron a todo el personal de salud.
Por ejemplo, los psicdlogos encargados del Programa de Desarrollo Infantil de menores de cinco
anos que no hacian trabajo en comunidad colaboraron en las brigadas. Esas brigadas a diario rea-
lizaban busqueda intencionada de casos, ademas de hacer promocion. Visitaban los domicilios
de los pacientes con la finalidad de ver la evolucion y detectar a tiempo signos de agravamiento
y traslados a hospitales. Se coordinaban con las brigadas de la jurisdiccion, en las que iba un mé-
dico que se dedicaba a revisar a los pacientes positivos.

Ante el aumento de ansiedad registrado entre la poblacion desde la jurisdiccion, se convocd a
psicélogos(as) para atender y contener los casos via telefénica o mediante visitas. También recibio
apoyo emocional el personal de salud para disminuir el miedo al contagio y favorecer un mejor
ambiente laboral. El psicélogo entrevistado recordd que recibié una guia de atencién y apoyo

57



Estrategia APS para Covid-19

psicolégico de Covid-19, aunque no recordd de qué instancia. Con relacion a la atencién de vio-
lencia doméstica, manifestd que:
“La poblacién tiene costumbres muy arraigadas. Es muy dificil que las mujeres busquen ayuda frente a la
violencia masculina. Las madres incluso dicen que aguanten” (psicélogo del hospital de la comunidad de
San L. Acatldn).

La psicéloga del CS de Ometepec dio seguimiento diario a pacientes con ansiedad. Ademds de
escucharlos, les ponia tareas como escribir, colorear, dibujar. Ya recuperados muchos pacientes
fueron a agradecerle personalmente la atencion recibida. Esto fue evaluado como un logro en
tanto ella comentd que:

“No existe una cultura de salud mental” (psicdloga del CS Ometepec).

Seguimiento de programas prioritarios
En la JS Acapulco las brigadas jurisdiccionales dieron seguimiento principalmente a los progra-
mas de enfermedades transmitidas por vectores, como dengue, zika y chikungunya. En las uni-
dades de salud, al igual que lo hacian antes de la pandemia, salian a buscar a sus pacientes de
programas prioritarios que no acudian a sus consultas. Los tarjeteros les sirvieron para localizar
los domicilios o la manera de comunicarse. Para la atencidn de sus consultas de control, citaban
a los pacientes en horarios exclusivos y les otorgaban medicamentos hasta por dos meses, y les
recomendaban que acudieran inmediatamente en caso de urgencias. Ademas, aprovechaban
sus visitas para orientarlos sobre Covid-19.

“Si estuvimos dandole su tratamiento a los pacientes de crénico, se les daba su tratamiento y se les daba su

informacién, que no estuvieran saliendo a la calle, todas las medidas preventivas y las embarazadas todo lo

que teniamos en la consulta, si vamos a hacer una concentracion aqui” (doctora de un CS).

Para el control de enfermedades cronicas los entrevistados sefialaron desabasto de medicamen-
tos. Debido a ello, los pacientes dejaron de acudir a las unidades de salud:
“Los pacientes dicen: No, pues ;a qué voy? No hay tal medicamento que necesito” (enfermera de un (S).

Algunas unidades enfocaron sus esfuerzos hacia las mujeres embarazadas y la vacunacién de los
menores de cinco afos, aunque sefAalaron no tener semanas nacionales de vacunacién durante
2020. Durante las visitas semanales, llevaban pruebas rapidas de VIH, las cuales aprovecharon para
realizar en campo:

“Le decia a mi médico pasante: —;Sabes qué? Vdmonos, vamos a ver a la embarazada, necesitamos saber

cdmo estd, hay que verla, no es lo mismo hablar por teléfono a verla fisicamente como estd ella, y pues

como esta también el producto, o sea el bebé. Aunque sea en el patio, en la calle, no importa, pero pues alla

revisabamos a la paciente” (enfermera de un CS).

En cambio, en la JS Centro, en el contexto de la pandemia la jurisdiccion dio la instruccion de
seguir atendiendo en los CS a las personas que padecian ECNT, cdncer o con condiciones que, en
cierto modo, complicaban su salud:
“Hay otras cosas que hacer todavia, porque estamos trabajando con los enfermos de Covid-19, pero estamos
descuidando a las embarazadas, pacientes con cancer cervicouterino, displasia. Estamos descuidando a los
pacientes de planificacién familiar, porque un embarazo no deseado también es de mucho riesgo. Entonces
tenemos que retomar, como parte de la nueva normalidad en la Secretaria de Salud, la bdsqueda intencio-
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nada de diabéticos, hipertensos, no porque les vaya a dar Covid-19, sino porque tenemos que controlarlos.
Son pacientes que a estas alturas sequramente ya estan descompensados, habrd que recuperarlos y vol-
verlos a compensar, y empezar a evaluar los dafios porque un paciente descompensado sequramente su
organismo ya esta sufriendo algunos estragos: rifién, corazon, higado. Tenemos que empezar a recuperar a
esa poblacion, esa es la instruccion que estamos dando. Sigamos con Covid-19, pero retomemos la nueva
normalidad de la institucion. Vamos a tratar de recuperar... cuando menos en los CS, 80% de las actividades
que realizabamos para tratar las otras enfermedades que también cuentan” (doctor responsable del primer
nivel de atencion a la salud).

Aunque las unidades médicas funcionaron todo el tiempo, los pacientes de los programas priori-
tarios (planificacion familiar, personas con céancer, mujeres embarazadas, personas que padecen
ECNT, niAas y ninos menores de cinco afos) dejaron de asistir a sus citas periddicas:

“Ningtin servicio dejé de funcionar. Nosotros sequimos ofertando los mismos servicios, pero si la carga de

demanda disminuyé muchisimo porque a pesar de que se les citaba no venian. Pudo ser por el temor de que

si venian aqui se podian contagiar” (doctora de un CS rural).

“La situacion se nos complicd con la pandemia, pues la gente...hay gente que entrd en panico, que no salia
para nada de su hogar” (enfermera de un CS urbano).

Asi que se implement¢ la estrategia de dotarles de insumos y medicamentos hasta por tres me-
ses, ya sea que el personal de salud se los diera en su domicilio: “Nosotras nos organizédbamos
para llevarles su medicamento”, o que fueran por ellos al CS (en alguna visita excepcional). A
este grupo prioritario se le dio la instruccion de acudir a la unidad médica si presentaba algun
malestar o enfermedad. También se le dio seguimiento por medio de llamadas telefénicas, y en
los casos que lo ameritaban, por medio de visitas domiciliarias; era importante que los pacientes
con enfermedades como la obesidad, la hipertension y la diabetes pudieran tener un control de
su enfermedad, para que:

“Si se llegaran a contagiar pues no estuvieran en una situacion de mayor vulnerabilidad para complicarse.

Con el entendido de que, si presentaban alguna emergencia, alguna urgencia podian venir a la hora que

ellos quisieran o acudir al Area de Urgencias del hospital” (doctora de un CS rural).

Las visitas domiciliarias, por medio de brigadas, se hicieron con mas frecuencia en el dmbito urbano:
“Nos dieron la indicacién de organizarnos por brigadas. El modulo y el nicleo bésico esté conformado por un
médico, una enfermera y un promotor, entonces ellos se organizaron, salian dos veces por semana a hacer
sus visitas domiciliarias para ver cémo estaban esas personas, si se encontraban en su casa se les dejaba su
medicamento y en caso de ausencia se les llamaba por teléfono” (doctora de un CS urbano).

A las mujeres cuyo embarazo tenia un curso normal se les citaba cada mes y el equipo de salud
ponia especial atencion en las que tenian un embarazo de alto riesgo. Si alguna mujer llegaba a
presentar algun incidente o malestar podia acudir al hospital o al CS, dependiendo del horario en
el que se presentara la urgencia:

“Mds que nada, le hemos dado prioridad a [las mujeres] embarazadas, de estar pendiente de las ‘embara-

zaditas’ que no han venido a su consulta, estarles llamando y después visitandolas, para ver si no tienen o

si es que tienen algtin problemita de salud. Nos enfocamos més en las embarazadas” (enfermera de un (S

urbano).
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Cuando la situacién pandémica se estabilizé, el personal de los CS regresé a la programacion de
citas, pero con horarios bien establecidos. Se siguieron haciendo brigadas en caso de que los
pacientes no se reportaran o faltaran a sus citas. Ademas, en las unidades médicas se recibieron
pacientes cuando acudian por cualquier motivo de atencién:

“Por ejemplo, en el drea de vacunas... el nifio que llegara por vacuna sin ita se atendia porque venia a buscar

su vacuna, habia que aprovechar porque tuvimos mucha renuencia, entonces aprovechdbamos todas las

oportunidades que habia” (enfermera de un CS rural).

Respecto a la JS Costa Chica, los programas prioritarios continuaron a partir de diferentes estrate-
gias. Se puso especial atencién a pacientes con comorbilidades. Las brigadas dieron seguimiento
a pacientes cronicos. Las personas con diabetes recibieron medicamentos por dos o tres meses y
seguimiento domiciliario y/o telefénico. Las embarazadas continuaron acudiendo a los CS, pero
se les programaba las visitas para evitar reunir a muchos pacientes. Los programas de vacunacion
siguieron ofreciéndose a la poblacién.

Algunos programas, como el de Desarrollo Infantil en menores de cinco afos, fueron suspen-
didos para evitar que las mamas y sus pequefos acudieran al servicio de salud. Igualmente, el
seguimiento de pacientes con tuberculosis en el CS de Ometepec.

Para el traslado de pacientes con saturacion menor a 90, desde Ometepec se les trasladé en
primera instancia al Hospital Regional. Otros pacientes fueron referidos a Acapulco, Chilpancingo
y Ayutla. Desde San Luis Acatldn, el Departamento de Trabajo Social fungié como enlace para
referir a pacientes al Hospital de Ometepec, a 45 minutos, o al general de Acapulco, a tres horas
de distancia. Las muestras de PCR se llevaban hasta Marquelia y de ahf a Acapulco.

Coordinacién con otros sectores

En las unidades de primer nivel de atencién en la JS Acapulco, hubo coordinaciéon con otras
instituciones de seguridad social, con las cuales, sin importar la derechohabiencia, los pacientes
fueron atendidos. Incluso el Hospital Naval abrid sus puertas para la hospitalizacién de enfermos
de otras instituciones de salud. Con el Ayuntamiento de Acapulco también se coordinaron para
la desinfeccion de espacios concurridos, como supermercados y tiendas. Igualmente recibieron
el apoyo de lideres religiosos.

La gestora de calidad y el Comité de Salud apoyaron en la ubicacién de pacientes con Co-
vid-19 y dieron seguimiento a personas enfermas. Usaron oximetros que compraron con sus
propios recursos para tal fin. Con las escuelas de enfermeria y de medicina, también hubo coordi-
nacion. Estas instituciones de salud acordaron mandar a sus estudiantes para que ayudaran en la
atencién de pacientes; a cambio, ellos hacian sus practicas.

A nivel hospitalario, de los 14 hospitales generales que hay en el estado de Guerrero, ocho se
reconvirtieron para atender a los enfermos de Covid-19, entre ellos los de Acapulco, Zihuatanejo,
Tlapa, Taxco, Ometepec e Iguala. El Hospital General de Chilapa:

“Fue tomado por los militares para hacer un hospital Covid-19, entonces lo trabajan ellos” (funcionario res-
ponsable del primer nivel de atencién a la salud de la JS).

El Ayuntamiento municipal de Iguala habilitd un Centro de Atencion Médica Expandida en don-
de se pusieron camas para los enfermos y pidié asesorfa al personal de salud de la JS para brin-
darles tratamiento.
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En el municipio de Tixtla el personal de las unidades médicas mantuvo una estrecha comuni-
cacion con el drea central de la JS y con el Ayuntamiento municipal para proveer de informacion
a la poblacion:

“Con la finalidad de formar pues una unién fuerte, para poder hacer que la poblacion estuviera convencida,
estuviera concientizada y empoderada. Asi es como venimos trabajando en contra de la transmision de la
enfermedad, enlazamos, informamos” (doctora de un CS rural).

La JS estuvo en constante comunicacion con el Hospital General de Chilpancingo, el hospital
del IMSS y el hospital ISSSTE para colaborar y enviar a los enfermos de Covid-19 que ameritaban
hospitalizacion.

El personal del CS urbano de Chilpancingo establecié una colaboracion con el Ayuntamiento
municipal para trasladar en ambulancia a los enfermos que llegaban con complicaciones res-
piratorias. Este Ayuntamiento tiene unas oficinas de salud municipal, en las que se cuenta con
personal de medicina y de enfermeria. El personal del CS urbano se coordinaba con este equipo
para hacer las Brigadas de Promocion:

“Unos dias saliamos nosotros, otros dias salian ellos; nos organizabamos para ir a todas las dreas de Chil-
pancingo para estar haciendo promocidn, apoydndonos. Mds que nada en las dreas que son mercados, las
terminales, central de autobuses, paradas de transporte publico, que es donde a lo mejor se aglomeraba un
poquito de gente” (doctora de un CS urbano).

Adicionalmente, el personal del Ayuntamiento acompand con patrullas de la policia a los equipos
de salud que salian a las brigadas, ya que recorrian colonias con problemas de inseguridad.

Respecto a la JS Costa Chica, otros actores involucrados en la atencién a la pandemia fueron
los sectores gubernamentales, eclesidstico y organismos internacionales como la OPS. Hubo una
estrecha colaboracion con los Ayuntamientos para implementar medidas de prevencién median-
te perifoneo, desinfeccion de espacios publicos, vehiculos y centros comerciales. En este sentido,
los presidentes municipales, los comisarios y los lideres en las comunidades fueron importantes
aliados para que la poblacién aceptara, por ejemplo, tomarse la prueba rapida. Los Ayuntamien-
tos también apoyaron con el traslado de pacientes. Una vez a la semana la JS, el Comité de Salud
y el Consejo Municipal de Salud analizaban la situacion epidemiolodgica.

En los CS rurales hubo comunicacién con el sector religioso para disminuir el aforo a eventos
religiosos o cancelarlos. También se trabajo con el Comité de Salud y la policia protegio al per-
sonal sanitario de posible maltrato por parte de la poblacién. La OPS dono a esta jurisdiccion
pruebas rapidas de Covid-19.
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Coordinacion para la
continuidad de la atencién
¥ con otros sectores:
Con Ayuntamiento para
la sanitizacion de espacios
y traslados de pacientes.
Comités y gestores de calidad
apoyaron en la prevencion.
Coordinacion con JS

Seguimiento a programas
prioritarios:
Pacientes con ECNT recibieron
tratamiento hasta por dos meses.

Adecuaciones en Estrategias ad hoc: y hospitales para referencia. Las brigadas jurisdiccionales
infraestructura: Instalaron puestos enla ciudad Recibieron pruebas dieron seguimiento a dengue,
En CSinstalaron filtros. paratoma de PR répidas de OPS. zikay chikungunya.
Seg(in tamafio, destinaron Nuevos actores: Servicios Covitel Escuelas de medicina En s salidas a campo
consultorios exclusivos Personal en médulos de atencin telefénica y enfermerfa apoyaron del personal del CS, buscaban
de Covid-19 0 en exteriores de toma de PCR. Salidas una o dos veces en la atencin de pacientes. a pacientes de programas
instalaron consultorios, Hubo promotores de Insabi alasemana para bisqueda Se han coordinado con las prioritarios faltantes
vacunas y salas de espera. Hubo brigadas médicas de pacientes y promover instituciones de sequridad social enla consulta.
Las JS implementaron lugares especializadas. |a prevencion. parala atencidn de pacientes Pacientes se citaban en horarios
estrategicos paratoma de PCR. | | Los existentes como las brigadas Filtros en entradas sin importar la derechohabiencia exclusivos, aunque hubo falta
En hospitales reconversion jurisdiccionales ampliaron a los municipios. eincluso el Hospital Naval de medicamentos.
hospitalaria y dreas exclusivas sus acciones a la deteccién Uso de redes sociales para hospitalizé pacientes de otras Embarazadas y nifios
para pacientes respiratorios. y prevencion de Covid-19 difundir acciones de prevencion. instituciones. continud igual.
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Pandemia
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Retos: Facilitadores: Barreras: Recomendaciones:

Proponer una estrategia ad hoc para
hacer frente a la pandemia en las
diferentes olas de la pandemia.
Capacitar al personal de las diferentes
disciplinas para las acciones encaminadas
aenfrentar la pandemia.
Empoderar a la poblacion por medio
de informacion veraz y cientifica.
Integrar la salud mental en la atencion.

El personal de las brigadas
de la JS estd dispuesto a apoyar
pero solicita capacitacion.
Existe mucha disponibilidad del
personal de las unidades de primer
nivel para enfrentar la pandemia.
Existe mucha cooperacion del comité
de salud y de las instituciones
de sequridad social.

La poblacion reconoce al personal de salud.

Trabajo conjunto con jurisdicciones,
hospitales y Ayuntamientos,
Medios de comunicacion apoyaron
en la difusion de medidas preventivas.

Falta de personal para integrar las brigadas.
Falta de insumos, medicamentos,
instrumental, equipo médico y EPP, falta
de material de promocion y prevencidn.
Inseguridad en la ciudad de Acapulco.
Falta de ambulancias para referencia.
Rezago en infraestructura.

Falta de vehiculos y gasolina
para salidas a comunidad.

La poblacion sigue sin aceptar
la enfermedad y las medidas preventivas.
Localidades sin acceso telefdnico e internet.

Promover los incentivos para motivar
la buena actitud del trabajador,
sobre todo cuando se agregan mds
programas que implementar.
Solicitan capacitacion.

Contar con todo lo indispensable
en las unidades.

Integrar la salud mental.
Inyectar més recursos econémicos.

Respecto a la JS Costa Chica, otros actores involucrados en la atencién a la pandemia fueron los
sectores gubernamentales, eclesidstico y organismos internacionales como la OPS. Hubo una es-
trecha colaboracién con los Ayuntamientos para implementar medidas de prevencion mediante
perifoneo, desinfeccion de espacios publicos, vehiculos y centros comerciales. En este sentido, los
presidentes municipales, los comisarios y los lideres en las comunidades fueron importantes alia-
dos para que la poblacion aceptara, por ejemplo, tomarse la prueba répida. Los Ayuntamientos
también apoyaron con el traslado de pacientes. Una vez a la semana la JS, el Comité de Salud y el

Consejo Municipal de Salud analizaban la situacion epidemio

dgica.

En los CS rurales hubo comunicacion con el sector religioso para disminuir el aforo a eventos
religiosos o cancelarlos. También se trabajo con el Comité de Salud y la policia protegio al per-
sonal sanitario de posible maltrato por parte de la poblacion. La OPS don¢ a esta jurisdiccion
pruebas rapidas de Covid-19.
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En la JS Acapulco, a inicios de la pandemia, el Departamento de Epidemiologia proporciono for-
matos para capturar informacion de las salidas a campo, los cuales llenaban al identificar casos
sospechosos. Dichos formatos se entregaban a dicha instancia, pero los entrevistados descono-
cian si existia un sistema especial de informacion en el estado que fuera utilizado para el control
de pacientes; o bien, estadisticas estatales y jurisdiccionales especiales.

Esta apreciacion coincidio entre los entrevistados de la JS Centro: ninguna persona entrevis-
tada menciond algun sistema de informacién utilizado, sélo se sefiald que se realizaba un censo
con los datos de las personas que habian enfermado de Covid-19.

De la misma manera, en la JS Costa Chica se comentd que diariamente se actualizaban los
datos epidemiolégicos mediante el sistema utilizado siempre, y se enviaba a nivel central.

En la JS Acapulco se identificaron acciones aisladas, locales, promovidas desde nivel de CS, reali-
zadas de acuerdo con sus recursos y posibilidades; sin embargo, no se reconocié una propuesta
jurisdiccional global, por lo que el reto a nivel estatal y jurisdiccional es identificar e implementar
una estrategia para afrontar la pandemia, vencer las barreras de falta insumos y carencias de me-
dicamentos, equipo y personal de salud.

Para hacer frente a las enfermedades crénicas sefalaron tener informacién importante en sus
tarjeteros, la cual podria servir para las brigadas propuestas por la Estrategia APS para Covid-19,
pero para esto se requiere personal e insumos.

Por parte de la JS Centro se identifico lo siguiente:

Retos

El principal reto para continuar con las brigadas es que el trabajo de la poblacion es voluntario, es

decir, sin remuneracién econémica por su labor:
“Es una forma de trabajar en la cual si se generan puntos a favor, pero genera mas puntos en contra. La
poblacion que tenemos nosotros, casi 60% era Prospera, entonces ellos estaban acostumbrados a que si
hacian las cosas, pero lo hacian porque tenia un fin de lucro, que era recibir un apoyo; entonces, cuando
nosotros pediamos apoyo en las colonias que habia descacharrizaciones, que anddbamos sacando todos
los cacharros, habia muy buena respuesta por la poblacion. Desaparecié el programa y pues Idgicamente ya
sabiamos lo que iba a ocurrir; ahorita pedimos apoyo, no recibimos apoyo de parte de ellas, ni de la demés
gente, por lo mismo de que ya no estan recibiendo un apoyo. A pesar de que saben todas las situaciones,
saben de los temas, conocen qué puede pasar, hasta donde puede llegar... no les interesa, hasta se escucha
como algo loco, no les interesa lo que les pueda pasar, entonces, muy poca es la gente que apoya las estra-
tegias” (promotor de salud de un CS rural).
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Asimismo, el mayor reto del personal de salud ha sido convencer a la poblacién, empoderarla:
“Nos falta mucha participacidn social, porque ello es la base, si la poblacion no estd consciente, no tiene
conocimiento de lo que tenemos que hacer para nuestra salud individual y familiar, mucho menos esta
capacitada para la salud colectiva. Como servidores de salud también nosotros tenemos ese compromiso,
elegimos ‘ser y hacer; pues vamos a seguir con un reto no cumplido todavia y no nada més para la Covid-19,
sino para todas las enfermedades que nos impactan y nos ocasionan muchos problemas de manera indivi-
dual y afectan también nuestro desarrollo personal” (doctora de un CS rural).

Factibilidad
Los CS urbanos y rurales, como pertenecen al primer nivel de atencién, dan servicios de atencion
primaria a la salud, con un enfoque preventivo. En las unidades médicas que cuentan con perso-
nal de campo se realizan actividades para brindar atencién basica fuera de los CS:
“Iniciamos brigadas que ya teniamos establecidas, pero no referente a la Covid-19. Teniamos brigadas de
descacharrizacion, brigadas que haciamos de vacunacién. Igual como nosotros a primer nivel manejamos
tanto campo como clinica, somos a veces un poquito mds de campo que de clinica; entonces las brigadas
siempre han sido parte de nuestra actividad laboral, el salir a promover el cuidado de la salud. Yo creo que
va a sequir siendo parte de nosotros, que las brigadas van a sequir constante y que van a sequir funcionando
como lo han hecho aqui. Entonces, las brigadas son de muy buena ayuda. Son una buena estrategia, para
reforzar el conocimiento a la gente que no puede acudir a solicitar informacion a las unidades de salud”
(enfermera de un CS rural).

Barreras

En la JS Acapulco se identificd un gran numero de barreras para las acciones de APS. Las que
de manera consistente se mencionaron tienen que ver con la inseguridad que prevalece desde
hace ya varios anos, lo que les impide realizar de manera segura y ampliar las visitas domici-
liarias.

Tampoco cuentan con personal de salud suficiente y carecen de promotores de salud, por lo
tanto, conformar las brigadas propuestas en la Estrategia APS para Covid-19 seria muy compli-
cado. Que salgan casa por casa ahora se facilita porque bajé la demanda de consulta, pero en
tiempos sin pandemia tienen mucha demanda y eso dificultaria las salidas a la comunidad.

Ademas, se comentd que existe carencia de medicamentos, especialmente para pacientes
con diabetes e hipertension arterial, lo cual motivd espaciar sus citas. Respecto a insumos para
realizar acciones de promocién de la salud les faltd EPP. Ocasionalmente compraron oximetros
para atender pacientes sospechosos de Covid-19.

Tanto el personal de enfermeria como los promotores jurisdiccionales no recibieron capacita-
cién y no cuentan con material de promocion para la salud que les ayude a realizar acciones de
busqueda y prevencion de la Covid-19:

“La capacitacion es muy importante, porque yo pienso que nos tienen que explicar hacia qué nos vamos a
enfrentar, qué es lo que vamos a hacer, qué vamos a reportar, cémo le vamos a hacer; todo y lo que es los
insumos, son carteles, folletos, es muy importantes porque la verdad estar haciendo abogacia a veces si es
cansado y mds de un programa que no es el nuestro” (promotora de la JS).
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En el caso de la JS Centro se encontraron las siguientes barreras:

No todos los CS (urbanos y rurales) cuentan con personal médico, de enfermerfa y promocién de
la salud para integrar brigadas. También tienen insuficiencia o falta de insumos:

“Nada més esperando pues que...nos sigan dotando, que no bajemos la guardia y que ojalé que a nivel fede-

ral nos siga dotando de material de proteccion para aqui, para las unidades de salud, porque si como que se

han olvidado de nosotros y no nos han dado material de proteccién” (doctora de un CS urbano).

Las personas de las localidades estan acostumbradas a reunirse y a hacer celebraciones multitu-
dinarias:
“Aqui Tixtla es un lugar de mucha costumbre, de mucha religion, entonces a la gente si le costd dejar de
hacer sus eventos, y ahi entrdbamos nosotros de manera constante para que no hubiera un gran nimero de
personas que se contagiaran por la Covid-19" (enfermera de un CS rural).

El miedo al virus, porque los medios de comunicacién transmitieron informacion errénea y alar-
mista. Se decia:

“Que el virus se transmitia por la ropa, en el aire...en ese entonces pues era un panico tremendo” (responsa-

ble del primer nivel de atencion a la salud).

Respecto a la informacion falsa que circuld por las redes socialesse menciona lo siguiente:
“Nosotros deciamos ‘es caso sospechoso; ellos decian ‘ustedes quieren que todo sea Covid-19'. La gente con
base en la informacion que empezd a ver en las redes sociales... se empezé a formar barreras. Pienso que ya
no nos tenian la confianza por tanta mala informacion. Mucha gente ya no queria que les tomara la muestra,
ya no queria asistir a las unidades de salud a atenderse, porque decian que inclusive que aqui nosotros te-
niamos el virus o que, si con la muestra nosotros ibamos a introducirles el virus; entonces todas esas barreras
que empezaron a formar por falta de conocimiento, falta de una informacion veraz, empezé a ser una barrera
para poder nosotros laborar” (doctora de un CS rural).

Otra de las barreras ha sido contar con los medios necesarios para dar seguimiento a los pacien-
tes por via telefénica:
“No nos han proporcionado hasta la fecha saldo telefonico. Es un pequefio problema con el que me he ato-
rado porque a algunos compafieros les exijo que me tienen que ayudar, pero pues no nos dan saldo y con
justa razén nos dicen ellos de que no les damos crédito para su celular y, pues yo lo pido y lo manifiesto a la
Jurisdiccion, pero aun asi no nos dan el saldo” (doctora de un CS urbano).

Asi como la dificultad de que la poblacién comprendiera lo que estaba pasando:
“Hacer entendera la gente, aqui era muy incrédula, no creia en la pandemia, hasta la fecha hay mucha gente
que no cree, saliamos a las calles a vocear, a perifonear que usaran el cubrebocas y habia siempre apatia por
parte de la comunidad, pero finalmente, posteriormente poco a poquito se logré, pero aun asi hay gente que
no, no cree, no porta el cubrebocas, ese es una, a lo que nos enfrentamos pues dia con dia” (doctora de un
(S urbano).

Otra de las barreras ha sido que la informacién sobre el Covid-19 se ha dado en espafiol y no en
la lengua de las poblaciones indigenas; ademas, una limitante ha sido el lenguaje técnico que usa
el personal de salud, pues la poblacion desconoce los términos:

“Teniamos que buscar estrategias de cémo hacer entender a las personas, en el idioma o en la rama médica,

porque hay palabras que luego, por ejemplo, aqui si dice diabetes, ‘;cudl es la diabetes?; ‘el azdcar, ‘jah si,
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si tengo azdcar!, la hipertensidn, ‘jes hipertenso?, ‘;qué es eso, ‘que si padece de la presion pues. 0 sea,
tuvimos que buscar las palabras para que la ciudadania nos entendiera mds..., pero si fue complicado, pero
se hizo” (responsable del primer nivel de atencién a la salud).

Asimismo, el no entender el lenguaje técnico que usa el personal de salud fue evaluado como
ignorancia de la poblacién:

“Las personas tuvieron miedo de nosotros pensando que nosotros ya éramos portadores por el simple hecho

de llevar el uniforme” (enfermera de un CS rural).

En complemento, en la JS Costa Chica se encontraron las siguientes barreras:

El director jurisdiccional identificé como principales barreras el gran rezago en la infraestructura
y el que la poblacion no creyera en el Covid-19, con argumentos como “son cosas del Gobierno”.
La poblacién fue renuente a acatar las medidas de prevencion sugeridas, asi como a trasla-
dar a sus familiares a hospitales para su atencion:
“Las versiones que se manejaban ahora si que los ibamos a mandar al hospital y en el hospital los iban a
matar ... y si, porque el paciente cuando bajaba al hospital ya iba muy complicado, ya no habia mucho que
ofrecerles” (directora CS rural).

Al respecto del rechazo de la poblacion hacia el personal de salud:
“La poblacién rechazé mucho al personal de salud, no queria abrir la puerta, les decian groserias y pensaban
que todo esto era politico” (psicélogo del hospital de San Luis Acatlan).

Asimismo, se menciond lo siguiente:
“Nos insultaban en su idioma y nosotros no entendiamos... luego nos cerraban las puertas en la cara o le
digo que inclusive nos tocd un sefior que nos amenazo que nos iban a encerrar porque esta enfermedad no
existia que nada mds nosotros anddhamos matando a la gente” (promotora del hospital San Luis Acatlan).

En cuanto al accionar de las brigadas, su operatividad se vio afectada por falta de recursos econé-
micos para comprar combustible y pago de vidticos para alimentos al personal de salud.

Otras barreras estan relacionadas con la tecnologfa. Por ejemplo, se destacé que en los CS
rurales no hay buena sefial de telefonia celular. También el acceso a comunidades dispersas y
distantes se torna dificil por los caminos de terraceria y el rezago en infraestructura de vias de
comunicacion.

Otros desafios que tiene el personal de salud se encuentran en las dificultades para atender
a poblacion rural e indigena, en su mayorfa bilingtes (espafol-mixteco), asi como integrar a la
prevencion de Covid-19 la de enfermedades transmisibles como dengue o zika e incorporar la
atencion de la salud mental a la estrategia de APS

Facilitadores

En la JS de Acapulco sefialaron que la comunidad ya conoce al personal de salud. En ocasiones
los acompanan e incluso les previenen cuando identifican riesgo de inseguridad. Los integrantes
de los comités de salud son un gran apoyo para muchas acciones de prevencion y seguimiento
de pacientes de programas prioritarios.
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Por otro lado, cuentan con informacién en sus tarjeteros de control, que en su caso pueden
servir para dar seguimiento domiciliario a pacientes de los programas prioritarios.
Se identifica compromiso, entrega y solidaridad del personal de salud, lo cual se puede usar
para realizar acciones de APS:
“La Covid-19, pues la verdad, que es algo que si nos vino a dar, la verdad como que un cambio muy dréstico,
pero también nos ha, la verdad, nos ha ensefiado de que pues podemos dar un poquito mds” (doctora de
un CSrural).

En la JS Centro se encontraron aspectos semejantes. Un facilitador puede ser que la poblacion
ya sabe que la pandemia es un hecho y pese a sus dudas y temores existe:
"La gente, de una u otra manera, se encontraba informada del problema de salud ptblica que nos venia a
nivel mundial y las medidas de prevencién bésicas, pues ya sabian al menos de manera tedrica” (doctora de
un CSrural).

En este sentido, la difusion hecha por los medios de comunicacién también se vislumbra como
un posible facilitador para la Estrategia APS para Covid-19, ya que al difundir reiteradamente cua-
les son las medidas sanitarias de proteccion, asi como cudles son los grupos de riesgo, apoyan en
realizar medidas preventivas para evitar contagios de Covid-19.

En la JS Costa Chica un facilitador es la disposicion del personal de salud para enfrentar la pan-
demia a pesar del temor a contagiarse, del estrés vy la falta de incentivos para realizar su trabajo.
También lo son la experiencia obtenida en el trabajo conjunto con otras instancias como Ayunta-
mientos, la coordinacién entre jurisdiccion, hospitales y CS.

Para JS de Acapulco:

= Promover incentivos para motivar al personal de salud. Esto es necesario cuando se
trata de implementar nuevas estrategias.

= (Capacitar principalmente al personal de enfermerfa y a los promotores tanto para en-
frentar la pandemia como para atender nuevos programas.

= Dotar de todos los recursos necesarios para alcanzar los objetivos planteados con esas
estrategias.

“Yo, mi opinidn es que se nos capacite, que se nos dé papeleria suficiente y créame que nosotros vamos a
sequir con el trabajo, nos encanta nuestro trabajo. Yo llevo afios haciéndolo, es un trabajo muy loable, te
ayuda, te abre puertas, te satisface cuando llevas a cabo algo que dices ti‘lo logré, sali adelante, con esto lo
hicimos™ (promotora de la JS).

Para salir a trabajo de campo y para la atencion de pacientes, los entrevistados recomendaron
que se les dote de EPP, insumos, equipo médico y material para hacer promocion de la salud.
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Para la JS Centro:

Para las brigadas: Es necesario que la Estrategia APS para Covid-19 vaya acompafnada de acciones
de promocion de la salud, de informacién a la poblacién y de recursos destinados a la contra-
tacion de promotores de salud de las mismas localidades que se encarguen de capacitar a la
poblacién en su lengua materna y de motivar a sus coterrdneos a colaborar en las actividades:
“No es la brigada solita, tiene que haber un acompafamiento de perifoneo, tiene que haber un acompa-
flamiento de sanitizacion, busqueda intencionada, tratamiento y unidades capacitadas alrededor de esa
manzana o esa localidad. Si empezamos la busqueda intencionada de embarazadas (que ya lo estamos ha-
ciendo de otra manera, a lo mejor con no tanta intensidad)... pero si buscamos embarazadas asi con brigadas
pudiéramos encontrarlas de una manera més oportuna, sobre todo en las dreas indigenas, lo tropicalizaria-
mos para...dependiendo del padecimiento, necesitaria que todas mis unidades al 100%, tengan minimo un
promotor de salud. Minimo un promotor, independientemente de la enfermera y del médico, porque ahorita
al sacar al médico y la enfermera al brigadeo provocé que el Centro de Salud, los cierre. Cuando lo ideal
deberia ser que hubiera un promotor por cada nicleo basico. Y yo focalizaria que fuera un promotor de la
propia localidad, alguien que la misma comunidad le exigiera, alguien que hable, que lo conozcan que haya
confianza, que hable la lengua en caso de ser necesario. Y de la capacitacién nos encargamos nosotros, lo
lnico que queremos es que cuando menos tenga secundaria para que puedan leer y escribir y poder anotar,
que es muy importante” (responsable del primer nivel de atencién a la salud).

Para capturar los datos de la poblacion registrada mediante las brigadas se necesitan formatos
sencillos porque:
“El documento no es nada amigable en cuanto a formatos. Si estos formatos se hubieran aplicado como nos
los estaban pidiendo, se tardaria la gente como un dia por cada casa. Tuvimos que adaptar nosotros el for-
mato para ver qué tipo de sintomas... para que el médico de la unidad los valorara y dijera. Era muy necesario
identificarla y con Sy con N no se podia, entonces tuvimos que empezar a ponerle una clave a diferentes
sintomas y no nada mds los sintomas que venian en la definicién operacional de caso, teniamos que ver lo
que estaba manifestando la gente; porque déjeme decirle que nos quedamos cortos en la definicion opera-
cional de caso, por los sintomas secundarios que hay” (responsable del primer nivel de atencién a la salud).

Para personal de salud: Los entrevistados recalcaron el trabajo que estéan realizando desde el ini-
cio formal de la pandemia a pesar de las condiciones de precariedad. Con relacion a los recursos
humanos y materiales:

“Necesitamos recurso humano, necesitamos insumos, o sea, recursos materiales para poder nosotros tra-

bajar y llegar a impactar a la poblacién, de nada sirve, tal vez tener el conocimiento como yo le decia, si no

lo sabemos aplicar, ;no? No lo sabemos hacer llegar a las personas y que estas mismas tengan una partici-

pacion social, un empoderamiento, que comprendan la enfermedad. Tener personal capacitado, con mayor

informacion cientifica, o sea tedrica, practica, entonces creo que vamos a poder impactar un poquito mds,

ante esta enfermedad que definitivamente a mi punto de vista estd muy dificil erradicarla” (doctora de un

(S rural).

Enla JS Costa Chica:

Se recomendo continuar con el accionar de las brigadas y adecuar la Estrategia APS para Covid-19
a las condiciones locales de la jurisdiccion.
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= Realizar adecuaciones interculturales a los servicios asistenciales y tomar en cuenta la
diversidad étnica y lingUistica.

= Sensibilizar y capacitar a todo el personal en interculturalidad en salud, asi como en
violencia de género. Integrar a la Estrategia APS para Covid-19 la atencién de la salud
mental y enfermedades transmisibles como dengue y zika, muy frecuentes en la re-
gion.

= Gestionar la dotacion de vehiculos y su mantenimiento; gasolina y viaticos para el per-
sonal que hace trabajo comunitario y mejorar el trabajo comunitario en las comunida-
des alejadas, rurales, sin buena conexion.



Sonora

Ubicado al noreste de México, Sonora es el segundo estado mas exten-
so del pafs con 179 503 m? repartidos en 72 municipios. El censo de 2020
reportd que tenia una poblacién de 2 882 628 habitantes. Viven en su te-
rritorio pueblos indigenas como los mayos, los yaquis y los seris, ademas
de otras etnias que migran para trabajar en los campos de cultivo. Desta-
ca que 60 310 personas hablan una lengua indigena, lo que representa
3% de la poblacion. Las lenguas més frecuentes son el mayo (46.4%) vy el
yaqui (26.6%). Respecto a su organizacion sanitaria, cuenta con cinco JS:
Hermosillo, Caborca, Santa Ana, Ciudad Obregén y Navojoa (mapa 4).

Para el andlisis de sistematizacion de datos, la entidad Unicamente
envid la informacion referente al afno 2020.
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Estructura y Organizacion

Distribucion de unidades totales y unidades de salud participantes con acciones contra la Covid-19 por
jurisdiccion y ario. El estado contaba con 188 unidades de salud distribuidas en las tres JS, 71 de las
cuales correspondieron a la JS de Hermosillo. El cuadro Xl muestra las unidades que reportaron
acciones contra la Covid-19.

® (uadro XIII. Distribucién de unidades totales y unidades participantes con acciones contra la Covid-19 por JS. Sonora, 2020

Infraestructura Hermosillo (1) Caborca (1) Navojoa (V) Total
n n n N
Unidades totales en cada JS 71 55 62 188
Unidades de cada JS incluidas con acciones para Covid-19 2 1 6 9

Distribucion del personal de salud segtin tipo de organizacion, nivel de pertenencia y perfil por jurisdic-
ciény ano. Los equipos de salud y las brigadas sanitarias se distribuyeron de manera similar a nivel
jurisdiccional y CS. Las brigadas comunitarias aparecen en la JS Hermosillo (cuadro XIV).

Del total de 115 trabajadores de la salud, predominé el personal de enfermeria (67) y el médico

(38), asi como 10 promotores de salud.

© (Cuadro XIV. Distribucién del personal de salud seguin tipo de organizacion, nivel de pertenencia y perfil por jurisdiccion. Sonora, 2020

Hermosillo (1) Caborca (1) Navojoa (V) Total

‘ n n n N
Jurisdiccional
Equipos de salud 1 3 1 5
Brigadas de salud 2 0 1 3
Centro de Salud
Equipos de salud 1 3 0 4
Brigadas de Salud 2 0 0 2
Comunitario
Brigadas comunitarias 5 0 0 5
Distribucion del personal de salud segun perfil profesional
Promotores de salud 2 8 0 10
Personal de salud por unidad (médicos) 25 3 10 38
Personal de salud por unidad (enfermeria) 48 3 16 67
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Existencia de plan de trabajo y organizacién de acciones realizadas por nivel. Este rubro fue variable

(cuadro XV).

Documentos y sistemas/fuentes de informacion. Se reporté la consulta de 10 documentos, todos
de nivel federal y estatal, entre los que destacan dos: Estrategia de promocién de la salud, pre-
vencion, atencion y mitigacion de la Covid-19 en el marco de la atencion primaria de la salud
y Lineamientos generales para la mitigacion y prevencion del Covid-19 en espacios publicos y
cerrados. Respecto a las fuentes de informacion, se menciona el uso de ellas. Destaco el empleo

de la plataforma Sisver.

® (uadro XV. Existencia de plan de trabajo y organizacién de acciones realizadas por nivel. Sonora, 2020

Hermosillo (1) Caborca (Il) Navojoa (V)

Plan de Trabajo

Jurisdiccional/Municipal Si = =

Centro de Salud - Si St
Acciones realizadas a nivel

Coordinacidn - Si Si

Supervision - St -

Monitorizacion St Si Si

Registro de actividades especiales Si - Si

Frecuencia de acciones realizadas

Existencia de registros de acciones realizadas

Coordinacion - Diario Diario
Supervisién - Diario -
Monitorizacién Diario Diario Semanal
Registro de actividades especiales Semanal - Diario

Distribucion de unidades de salud seqtin tipologia por JS . El estado contaba con 284 unidades para
las tres JS participantes, distribuidas en cinco tipologias principales: Unidades Rurales, Unidades
Moviles, Unidades Urbanas, Casa de Salud y Centros Avanzados de Atencién Primaria a la Salud.

La mayoria de estas unidades (45%) fueron del tipo de Casa de Salud (cuadro XVI).
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® (uadro XVI. Distribucién de unidades de salud segtn tipologia por JS. Sonora, 2020

Hermosillo (1) Caborca (Il) Navojoa (V) Estatal
Tipologia

N ) N ) N ) N %
(asa de Salud 46 (39.7) 17 (53.1) 66 (48.5) 129 (45.4)
Centro de Salud con hospitalizacion 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
gelgtsrglsu%(\jv(acr;zaa‘it))s de Atencion Primaria 1 09) 0 00) 0 00) 1 04)
Rural 19 (16.4) 5 (15.6) 54 (39.7) 78 (27.9)
01 Ndcleo bdsico 19 (100.0) 5 (100.0) 51 (94.4) 75 (%.2)
02 Nicleos bdsicos 0 (0.0) 0 (0.0) 3 (5.6) 3 (3.8)
Unidad movil 2 (17) 1 3.9 5 (3.7) 8 (29)
Urbano 48 (41.4) 9 (28.7) il 8.1 68 (23.9)
01 Nicleos bésicos 32 (66.7) 6 (66.7) 2 (182) 40 (58.8)
02 Niicleos basicos 4 (83) 2 (222) 4 (36.4) 10 (14.7)
03 Ndicleos bdsicos 3 (6.3) 0 (0.0) 1 9.1) 4 (5.9)
04 Nicleos basicos 2 (4.2) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (29)
05 Niicleos basicos 1 (2.1) 0 (0.0) 2 (18.2) 3 (4.4)
06 Nticleos bdsicos 2 (4.2) 1 (11.1) 2 (18.2) 5 (7.4)
07 Ndcleos basicos 1 (2.1) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (1.5)
08 Niicleos basicos 2 (4.2) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (29)
10 Nicleos bésicos 1 (2.1) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (1.5)
Total 116 (100.0) 32 (100.0) 136 (100.0) 284 (100.0)

Porcentajes en relacin con el total por jurisdiccion

Se tomaron en cuenta inicamente los CS en operacién pertenecientes a los Sesa, aunque se excluyeron las Uneme

(S con Clues CLSSA000214 estd identificado como“RURAL DE T NUCLFO BASICO, y a su vez se reconoce como un estrato URBANO
Fuente: Informacion obtenida del Catélogo Clues de la DGIS, octubre de 2020

Indicadores

Para diciembre de 2020 el porcentaje de consultorios para la atencion de Covid-19 y de personal
de salud capacitado fue variable. En ambos indicadores, el menor porcentaje estuvo en Hermosi-
llo, le siguid Caborca y el mas alto para Navojoa. La razén paciente Covid-19 por médico general
y especialista fue menor a cinco en Navojoa, pero en la JS Caborca llegd a 50 y a mas de 150,
respectivamente.

El porcentaje de casos sospechosos a los que se les dio seguimiento confirmatorio para Co-
vid-19 fue 100% en Caborca, 50% en Hermosillo, Navojoa registro el porcentaje menor, 33%.
Un bajo nivel de personas usuarias con solicitud de prueba Covid-19 se registréd en las JS (por
debajo de 10%), lo que también ocurrié con las asesorias en torno al proceso de atencion y
cuidados preventivos de la Covid-19. Respecto a las personas en las JS con ECNT, se reportaron
porcentajes muy bajos (menores a 2%) de usuarios de los servicios de salud, al igual que en
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torno a la deteccién de personas con alto riesgo para Covid-19. Una de cada tres embarazadas
sospechosas de Covid-19, usuarias de los servicios de salud de las JS de anélisis, obtuvo resul-
tado positivo. En dichas JS, especificamente en Navojoa, cerca de 13% de personas usuarias
presentaron signos de alarma. En Caborca fue de 6%. Finalmente, respecto a la vacunacion, el
dato se obtuvo para la JS de Caborca, donde se observo 55.3% de personas con verificacion de
esquema de vacunas actualizado.

La JS que concentrd el mayor nimero de casos en 2020 fue Caborca, con 21 por cada 1 000
habitantes; la menor tasa se presentd en Navojoa, con dos casos por cada 1 000 pobladores. Se
observé también un bajo porcentaje de pruebas Covid-19 entre la poblacion: a 5% en todas
las JS. La letalidad més alta se presentd entre la poblacion con Covid-19 de Navojoa, con 129
defunciones por cada 1 000 casos positivos, la mas baja ocurrié en Hermosillo, con 22 falleci-
mientos por cada 1 000 casos. La tasa bruta de mortalidad fue baja en las JS de las que se recibié
informacion, siendo la maxima de una muerte por cada 1 000 habitantes en las localidades de
esas JS, datos mostrados en el cuadro XVII.

® Cuadro XVII. Indicadores Covid-19. Sonora, 2020*

Indicador o
Hermosillo (1) Caborca (Il) Navojoa (V)
1 Porcentaje de consultorios en atencion a Covid-19 63 2338 592
2 Porcentaje de personal médico capacitado para atencion a Covid-19 8.6 206 87.1
3 Porcentaje de personal de enfermerfa capacitado para atencion a Covid-19 8.1 200 77.8
4 Porcentaje de personal promotor de salud capacitado para Covid-19 109 333 100
5 Porcentaje de ocupacion hospitalaria por Covid-19 - - -
6 | Razon pacientes Covid-19 por médico general 247 50.4 37
7 Razon pacientes Covid-19 por médico especialista 513 1512 43
8 Tasa bruta de casos Covid-19 8.7 21.0 24
9 Porcentaje pruebas en usuarios Covid-19 14 42 0.0
10 Tasa de letalidad por Covid-19 2 47 129
11 Tasa de mortalidad Covid-19 0.2 1.0 03
12 Porcentaje de casos Covid-19 en sequimiento 497 100 331
13 Porcentaje de personas usuarias con solicitud de prueba Covid-19 - 88 03
" Porcentgje de personas usuarias con asesorfa (explicacion de proceso de atencion y cuidados ) 08 00
preventivos)

15 Porcentaje de personas con enfermedades cronicas no trasmisibles - 0.8 1.5
16 Porcentaje de personas con alto riesgo para Covid-19 108 20 0.2
17 Porcentaje de embarazadas sospechosas que resultaron positivas a Covid-19 379 340 357
18 Porcentaje de personas usuarias con signos de alarma 09 6.0 13
19 Porcentaje de personas usuarias con Covid-19 referidas - - -
20 Porcentaje de personas con verificacion de esquema de vacunas actualizado - 553 -

*Los datos se solicitaron con fecha de corte diciembre de 2020

Las tasas se calcularon por 1000 habitantes

Los espacios con guion (-) significan que los datos no fueron reportados
Fuente: Datos del Sinerhias, del Sisver y del Censo 2020
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Respecto a los recursos humanos, Sonora utilizé datos a partir del Sinerhias, el cual reporta per-
sonal e infraestructura. Otra fuente de informacion es la plataforma del Sisver, del Sinave, que re-
cupera los casos de Covid-19, asi como registros de mortalidad, morbilidad y atencion y pruebas
de Covid-19.

Para la obtencion de la informacion cualitativa el estado de Sonora se entrevisté en total a 22
actores clave. Los entrevistados corresponden a los diferentes niveles de la estructura jerarquica
jurisdiccional, a personal médico, de enfermeria y promotores sanitarios de los diversos CS (cua-
dro XVIII).

® Cuadro XVIII. Nimero de actores entrevistados por nivel jerdrquico y tipo de personal. Sonora

« Director jurisdiccional

Nivel estatal de planeacién y encargos en JS 4 - Encargos de ivel juridicciona

« Personal médico (8)

S 17 « Personal de enfermerfa (8)
- Promotores (1)

QOtros 1 « Personal administrativo

Total 22

La muestra de Sonora ofrece un panorama del problema estudiado desde distintos actores so-
ciales, ubicados en diversas instancias de la estructura organizativa de los servicios de salud. De
ahf la riqueza de sus opiniones y sugerencias, en tanto cuentan con experiencias distintas de las
actividades y problemas que enfrentan para desarrollar acciones médicas y de promocion a la sa-
lud. El personal entrevistado presenta también heterogeneidad. Se abordo tanto a profesionales
con amplia experiencia, como a otros recién egresados e integrados a los servicios con contratos
para atender Covid-19.

Destaca que se entrevistd a personal de salud de servicios ubicados tanto en la capital del
estado, Hermosillo, como los centros Arena Anticipa y Salud Centinela Domingo Olivares (JS i), asf
como a trabajadores de los CS de Altar, del poblado rural Miguel Aleman II, de las localidades de
Pitiquito y Oquitoa (JS II) y de Etchojoa (JSV).

Altar, localizado en el desierto de Sonora, se ubica al noroeste de la entidad y colinda con Esta-
dos Unidos. Su cabecera municipal y localidad mas poblada es el pueblo de Altar, habitado por 9
578 personas. Etchojoa, Pitiquito y Oquitoa y Miguel Aleman Il son centros que atienden a pobla-
cion rural; sin embargo, se distinguen por su complejidad. Este Ultimo cuenta con mayor personal
y servicios. Laboran en él dos médicos, ocho enfermeros y cuentan con servicio de atencion de
violencia hacia la mujer, psicologia, vacunacion, programa de equidad de género, farmacia, traba-
jo social y guarderia. Posee también un érea de observacién con cinco camillas.

Etchojoa es uno de los siete pueblos que conforman la etnia mayo. Cuenta con 9 710 habitan-
tesy estd ubicado en el sur del estado.

El municipio de Pitiquito se encuentra al noroeste del territorio sonorense, sobre la costa del
golfo de California. Su cabecera es la poblacion de Pitiquito, con 9 236 habitantes. A la llegada
de los espafoles, este lugar estaba poblado por las tribus Pima y Papago. La vida econémica de
municipio estd ligada a la ciudad de Caborca, separada a 10 km de carretera.

El municipio de Oquitoa se encuentra igualmente en el noroeste del estado y su cabecera es la
poblacion de Oquitoa. Cuenta con 443 habitantes, segun el Censo de Poblacion y Vivienda de 2010.
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Por Ultimo, el poblado Miguel Aleman se localiza en el noroeste, a 65 km hacia el oeste de
la ciudad de Hermosillo. Debido a que su principal actividad econdmica es la agricultura, una
buena parte de los jornaleros agricolas que conforman su poblacion provienen de distintos
estados de la Republica, como Chiapas, Guerrero, Oaxaca, Puebla y Veracruz, ademas de habi-
tantes locales.

Segun el Censo de 2010, en la Comisarfa habitan cerca de 40 449 habitantes, distribuidos en
372 localidades, de los cuales 76% (30 869) se asienta en el poblado Miguel Aleman. Se estima
que anualmente llegan alrededor de 35 000 jornaleros a trabajar en 200 campos agricolas, lo
que ha generado el desarrollo de asentamientos en condiciones de marginacién y pobreza. La
localidad de Miguel Aleman figura como Zona de Atencién Prioritaria, segun el Diario Oficial de
la Federacion (DOF) en 2010. En esta localidad existe un gran numero de poblacion indigena.
El segundo Censo de Poblacion y Vivienda de 2005 identificod a 1 483 personas de cinco afos y
mas hablantes de alguna lengua indigena, cifra que aumentd en 2010 con 2 050, lo que repre-
senta 7.6% de la poblacién de cinco aflos y mas. Las lenguas que sobresalen son triqui, mixteco
y zapoteco.

El grupo que més destaca son los triquis, tanto en términos demograficos como en el arraigo
de sus tradiciones y organizacién social basada en mayordomias, quienes gestionan recursos y
servicios ante las autoridades locales. Existen diversas organizaciones indigenas que agrupan a
las distintas etnias, segun informacion de la entonces Secretarfa de Desarrollo Social (Sedesol)
en 2011.

Cada una de las unidades de salud mencionadas se ubican en distintos escenarios, ya sea urba-
no o rural, y presentan sus propios grados de complejidad, por lo que deben afrontar diferentes
problemas sociosanitarios. Algunos son de creacion reciente, como el centro Anticipa Arena,
instalado en junio de 2020 para la atencién exclusiva de Covid-19, o reconvertidos a Centros
Centinela, como el CS Domingo Olivares y el CS Miguel Aleman, ubicado en la localidad homo-
nima.

El Programa Anticipa es impulsado por el gobierno estatal para afrontar la Covid-19. Este
programa tiene como principal objetivo “la busqueda de casos sospechosos y previene que las
personas propensas a complicaciones lleguen en estado de deterioro por atencion médica con
altas probabilidades de necesitar cuidados hospitalarios”. Se trata de una estrategia de mitigacion,
prevencién y atencion a la Covid-19 con enfoque de APS.

Otra accion que se lleva a cabo es la busqueda de casos a través de un call center. Con llama-
das de forma aleatoria, se realiza un cuestionario médico para descartar que la persona presente
sintomas y, en caso de dar positivo a varias preguntas, se refiere a atencion presencial.

Se encontraron adecuaciones de distinto tipo, segun la unidad. Asi, el CS Anticipa Arena Sonora,
en el centro de Hermosillo, se cred al adecuar las instalaciones de un gimnasio. El CS Domingo
Olivares, ubicado en la misma ciudad, fue reconvertido a Centro Centinela, al igual que el CS Mi-
guel Alemdn. Este Ultimo dej¢ de ser Centinela en octubre de 2020.
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En los CS mds pequefios también se realizé una redistribucion de los espacios. Se colocaron
filtros en la entrada y sefialamientos de rutas para orientar a los pacientes segun sus demandas
de consulta, asi como para separar a los pacientes sospechosos. Se acondicionaron consultorios
exclusivos para la atencién de este tipo de pacientes. Se implementaron igualmente medidas de
desinfeccién en los consultorios luego de atenderse a los pacientes.

Alinicio de la pandemia por Covid-19 el personal de salud recibié diversas capacitaciones en linea
que les permitieron conocer la enfermedad y las medidas de prevencién tanto para el personal
médico, como para la poblacion.

Se recluto a personal médico y de enfermeria mediante contratos Covid-19, un tipo de con-
trato que se renueva cada tres meses y, segun lo indicado por una enfermera que labora en el CS
urbano Arena Sonora desde junio de 2020:“estd muy bien el salario”

En los CS rurales, en cambio, no existié la posibilidad de contratar personal sanitario y se aten-
dio la emergencia sanitaria con su misma plantilla. Varios de las y los entrevistados se contagiaron
y transitaron la enfermedad con sintomas leves. Uno de los promotores adopto recursos tradicio-
nales, como es el uso del temazcal, para aminorar los sintomas de la enfermedad.

Acciones comunitarias
Brigadas de Epidemiologia Covid-19

Estas brigadas tienen como principal objetivo los procesos de vigilancia epidemiolégica pasiva
y activa mediante la busqueda de casos. Sus principales acciones son:

= Realizar vigilancia epidemioldgica de casos sospechosos.

= Asegurar el monitoreo de casos confirmados por 14 dias o mas hasta su recuperacion.

= Realizar acciones para la disposicidon oportuna de resultados de laboratorio para los
casos sospechosos en seguimiento.

= Realizar los estudios de contactos y su seguimiento por 14 dfas.

= Realizar estudios de brote de Covid-19, seguimiento y conclusion.

= Elpersonal deberd conocer y/o participar en la operaciéon del Centro de Atencion Tele-
fonica y realizar monitoreo de medios.

= Apoyar en los procesos de vigilancia pasiva de Covid-19 en unidades de salud.

La brigada dedicada a la toma de muestra estd compuesta de dos personas: una realiza las fun-
ciones de chofer y ayudante para la toma de muestra completando el estudio epidemiolégico de
casos. La otra toma la muestra al caso sospechoso.

Enel CS

Centros Centinela. Estdn ubicados en las cinco JS sanitarias con personal capacitado en la de-
teccion de la Covid-19. Existen 17 centros o unidades Centinela para la atencién de personas
sospechosas y que no cuentan con servicio médico. Estan ubicados en Hermosillo (3), Caborca,
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Nogales, Magdalena, Santa Ana, Cananea, Agua Prieta, Guaymas, Ciudad Obregon (2), Navojoa,
Huatabampo y San Luis Rio Colorado.

De acuerdo con la sintomatologia del paciente se determina su manejo. Si no presenta sinto-
mas graves, se indica el aislamiento domiciliario y se les da sequimiento a través de las Brigadas
de Epidemiologia (Gobierno del estado de Sonora, 2020).

Centros Anticipa. Existen 19 centros Anticipa en el estado. Estos centros realizan pruebas PCR,
pruebas rapidas, ofrecen atencion médica a casos sospechosos y entregan medicamentos y oxi-
metros a las personas positivas. El Centro Anticipa Arena Sonora es uno de ellos. Cuenta con tres
turnos y no realiza trabajo en la comunidad. Las platicas sobre la forma de prevenir contagios,
asf como de los cuidados que requieren las personas enfermas y sus familiares cercanos, como
aislamiento y monitoreo de sintomas, son ofrecidos por el personal de enfermeria, segun lo dicho
por una de las entrevistadas. Este personal también da seguimiento telefénico a los pacientes
pOositivos.

Seguimiento de programas prioritarios
La atencion ofrecida a pacientes de programas prioritarios continud con ciertos cambios en su
organizacion:
“Entonces hemos tratado de no soltar la mano a ese seguimiento y, sobre todo, el sabernos adaptar en el
transcurso de las circunstancias que se nos pueden presentar, sin perder la naturaleza o el objetivo de cada
uno de los programas. Me parece algo importantisimo darle sequimiento con pandemia, incluso, a aquello
que se nos vaya agregando como consecuencia propia del Covid-19” (personal médico de un CS urbano).

Al inicio de la pandemia en algunos CS se solicito a los pacientes que ya no asistieran a consulta
por su seguridad. El seguimiento se daba via telefénica y se les llevaba el medicamento a su do-
micilio. En Altar se reportd desabasto de medicamento para enfermedades crénicas.

Tratdndose de pacientes que padecen diabetes, el personal de enfermeria llamaba al paciente
un dfa antes para avisarle que lo visitaria al dia siguiente, temprano, para tomar su muestra de
glucosa y luego dejarle el medicamento. En otros servicios, se espaciaron las consultas cada dos
meses.

El control de mujeres embarazadas se siguio realizando con los cuidados pertinentes del per-
sonal de salud para evitar algun contagio. Sin embargo, la poblacion ha dejado de acudir a los CS
por temor a infectarse. La enfermera de Altar entrevistada, a cargo del programa de vacunacion,
comentd que las madres ya no llevaron a vacunar a sus hijos. En otros servicios, hubo sobrede-
manda de la vacuna para la influenza.

El seguimiento de los pacientes reforzé la utilizacion de las redes sociales a través de grupos de
WhatsApp o de forma individual con la/el paciente.

Coordinacién con otros sectores

Los CS mantuvieron su coordinacion con distintas instancias gubernamentales de salud, con la
JS'y, en particular, con las brigadas, para reportar a pacientes sospechosos, se les solicitd que
acudieran a su domicilio para hacerles la prueba. Se coordind con los hospitales el envio de pa-
cientes graves. La falta de vehiculos en las unidades fue subsanada en ciertos casos por la Cruz
Roja, como ocurrié en Altar.
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El Ayuntamiento fue un actor social importante. Los servicios de salud gestionaron con ellos
acciones colaborativas en tareas de promocion y prevencion. Esta instancia de Gobierno puso a
disposicion personal y vehiculos para hacer perifoneo y trasladar a hospitales a algunos pacientes
que empeoraban. También ayudé mediante la compra de equipos de proteccién para el personal
de salud, material y equipamiento para desinfectar espacios publicos e insumos como cubre-
bocas y gel antibacterial que se repartieron en sitios de taxis, mercados y puestos de comida.
Igualmente se tomdé medidas para evitar aglomeraciones.

Los regidores de salud tuvieron una participacién muy activa al afianzar ante la emergencia
vinculos ya establecidos con los CS. En algunas localidades, como en Pitiquito, el Ayuntamiento
ofrecié despensas a las personas enfermas de Covid-19, con el fin de evitar que salieran de sus
hogares para abastecerse de alimentos.

Aquellos servicios ubicados en localidades con campos de cultivo establecieron un trabajo
conjunto con los duefios de estos para ofrecer platicas de prevencion y atencion médica a sus
trabajadores. En estos casos, el personal de salud se trasladaba hasta el campo con un vehiculo
del patrén. Al respecto, las autoridades estatales mencionaron que, debido a la prohibicion de
salir de los campos, la poblacion jornalera no fue contagiada y no se produjeron brotes.

El trabajador social del CS Miguel Aleman, con 10 afos de experiencia en el servicio, posee
una amplia experiencia en el trabajo de promocién con poblacién indigena, especialmente con
la poblacion triqui. EI mismo es triqui y hablante de la lengua. Los buenos vinculos con las au-
toridades locales (mayordomos), asi como con curanderos y parteras tradicionales, favorecieron
a que la poblacion recibiera informacion tanto en espafol como en triqui y aceptara el uso de
cubrebocas y gel antibacterial.

A finales de noviembre de 2020, la SS del estado presentd el Mapa Sonora Anticipa, que define
el nivel de riesgo de cada municipio. El mapa se presenta semanalmente y prioriza a los Ayunta-
mientos con mayores riesgos con base en un indicador de porcentaje de positividad semanal al
virus SARS-CoV-2. Identifica riesgo bajo, medio, alto y maximo mediante la prescripcion de hora-
rios y aforos para los establecimientos de distintos giros comerciales.

Los CS comenzaron a utilizar sus paginas de Facebook para emitir mensajes referentes a la Co-
vid-19 y mantener el contacto con la poblacién. También se han ideado estrategias novedosas a
nivel local, por ejemplo, un médico pasante de Pitiquito comenzd a realizar videos alentando a la
poblacion a continuar con las medidas de prevencion y a no bajar la guardia.

Otro punto relevante fue que pocos servicios ofrecieron atenciéon psicoldgica a personas o
familiares con Covid-19 o por Covid-19. EI CS Miguel Aleméan, por ejemplo, que cuenta con una
psicéloga, si atendio a personas con ataques de panico.
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® Esquema3.

Sonora
Estrategias innovadoras y retos para implementar la estrategia APS-Covid

Estrategias ad hoc: Coordinacion para la
Brigadas de epidemiologia. continuidad de la atencion
Filtros en las entradas y con otros sectores: Sequimiento a programas
alaentidad y municipios. Con los Ayuntamientos prioritarios:
Adecuaciones en Duefios de campos de cultivo para traslados de pacientes Suspendieron y/o espaciaron
infraestructura; cerraron el accesoy no y labores de promocion las consultas.
£l Centro Anticipa Arena permitieron la salida en espacios pblicos. Dotaron de medicamentos
fue creado adecuando de la poblacién Perifoneo. hasta para tres meses.
instalaciones de un gimmnasio. Nuevos actores: Visitas a campos para promocion Coordinacidn con las J5 Visitas domiciiares para toma
(S reconvertidos Brigadas de epidemiologia ajomnaleros agricolas. y hospitales Covid-19 pare de glucosa y dotacion
aCentros Centinela con un médico y dos enfermeras Uso de pdginas de Facebook la referencia de pacientes. de medicamentos.
Estrateglas Filtros en entradas de (§. para toma de muestras YWhﬂTSADD para d\’fundir (on dueﬁ‘os‘ de campos de (U!T/‘VG I control de embarazadas
(el s Marcaron rutas de atencién domiciliares. mensajes preventivos para a(t|v|dadgs dE/PfOWOUOH prosiquid de forma normal.
I Consultorios exclusivos Ingeso de personal sanitario y sequimiento a pacientes. yatencion médica. Seguimiento de pacientes
para enfren?ar para pacientes Covid-19. con contratos-Covid-19 (all center. Con autoridades y curanderos mediante tecnologias
la pandemia Reconversién hospitalaria. (de tres meses) Mensajes en lengua triqui. y parteras tradicionales triquis. informaticas de comunicaci6n.
t t t t t
' ' ' '
Retos: Facilitadores: Barreras: Recomendaciones:
Implementacion Dar a conocery capacitar en a estrategia El personal de enfermeria Amplio territorio y compleja orograffa. Contar con todos los insumos, equipo,
delaEstrategia ~ — atodo el personal ¥ promocion cuenta con experiencia Falta de recursos humanos, vehiculos y EPP, vehiculo y los incentivos.
APS-Covid Lograr coordinacién brigadas/(CS. en el trabajo comunitario. material para las actividades. Que el personal de las brigadas
Contar con el equipo, insumos y transporte. En localidades con poblacién indigena Lainsequridad derivada del tréfico de sea dela comunidad y se haga
Llevar I3 estrategia hasta las zonas se cuenta con personal que habla personas, delincuencia y narcotrdfico. corresponsable a la poblacion local.
rurales alejadas de centros urbanos. lalengua materna de la mayoria (triqui) Falta de acceso a telefonia celulary Contratar a personal que le quste
y se cuenta con buena relacion conectividad en lugares lejanos. hacer trabajo comunitario.
con autoridades tradicionales asi como Incorporar la atencidn a la salud mental
con curanderos y parteras. yla atencién posCovid-19.
Experiencia de colaboracion con duefios £l modelo de brigadas puede retomarse.
de los campo de cultivo. Mejorar los mecanismos de coordinacion
entre las distintas instancias.

Retos identificados y recomendaciones de los entrevistados
para implementar Estrategia APS para Covid-19

En el nivel jurisdiccional, las entrevistas realizadas durante noviembre y diciembre de 2020, iden-
tificaron que los funcionarios entrevistados o bien no la conocian, o la habian recibido sin instruc-
ciones sobre su futura implementacién. No se observaron cambios en la informacion recabada
de las y los entrevistados contactados durante enero y febrero de 2021, aunque varios de ellos
dijeron que la Estrategia APS para Covid-19 coincidia con las acciones que ellos ya estaban reali-
zando. Una de las enfermeras del CS rural Altar sefalé haber escuchado “que los promotores iban
a salir a hacer promocioén de la salud en el tema de Covid-19" Entre los facilitadores, en caso de
implementarse, se sefiald que el Modelo de Unidades Centinela y las brigadas son dos estrategias
que pueden adecuarse a la nueva propuesta del Gobierno federal.

Un participante del personal médico del CS urbano de Etchojoa vislumbra que las brigadas de-
berian conformarse con personal nuevo, ya que si se ocupa al personal del CS se descuidarian los
demds programas vy la atencién médica. Serd necesario también integrar a personal capacitado
en problemas de salud mental que hasta el momento no tienen. Entre los aspectos positivos que
observa de la Estrategia es el dar seguimiento a los pacientes que padecieron Covid-19, en tanto
sélo se han ocupado hasta ahora de:

“Detectar a pacientes positivos y darles atencion y no tanto ocuparse del sequimiento” (personal médico de
un CS urbano).
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Las enfermeras y el enfermero entrevistados desconocian la Estrategia. Un personal de en-
fermerfa de Altar considerd que las brigadas podrian llegar a los domicilios ya que mucha
poblacion tiene temor de acudir a la unidad. El conocimiento que el personal de promocién
de los centros mas pequenos tiene de la poblacidon es un aspecto que se considera que po-
dria favorecer la implementacion de las brigadas. Otro aspecto positivo mencionado es el ser
originaria(o) de la comunidad, lo que genera vinculos de confianza. Una de las enfermeras
comentd que las personas la llaman permanentemente al teléfono para saber qué hacer frente
a la Covid-19.

Uno de los principales retos es llevar la estrategia a zonas rurales alejadas de los centros urba-
nos. Es indispensable contar con recursos como vehiculos y gasolina para el traslado del personal
y garantizar la continuidad de la estrategia. También se requerird contratar a personal “que le gus-
te salira campo” (promotora CS rural). La Estrategia no es viable desde el CS en tanto el personal
de promocién fue comisionado a la JS para integrar las brigadas.

En Oquitoa, cuando el médico y la enfermera salen a trabajo de campo deben cerrar el CS:
“Dejabamos un carteldn, los ndmeros de teléfono por si era una urgencia que nos marcaran y teniamos que
suspender esa actividad que estabamos haciendo nosotros. Yo pienso que en cuestion de promocion de la
salud si nos hace falta” (personal de enfermeria de un CS rural).

En Altar, un integrante del personal de salud indicé que, al tratarse de una comunidad de tran-
sito de migrantes, es complicado llevar a cabo acciones de promocion tanto en los Centros de
Atencién a Migrantes (Cami), como en los domicilios particulares por problemas de inseguridad.
La falta de acceso a telefonia celular y de una buena conectividad son dos aspectos que impiden
que poblacién vulnerable, como los adultos mayores, puedan gozar de estos servicios:
“Mucha de la poblacion que es vulnerable a este tipo de situaciones no tiene acceso directo a una conexion
ainternet, a un mensaje de WhatsApp, o muchas son comunidades que ni siquiera tienen acceso a sefial de
teléfono” (personal de enfermeria de un CS rural).

De forma coincidente, uno de los entrevistados manifestd que uno de los principales problemas
es la poblacion vinculada con la delincuencia y el temor del personal sanitario de ser secuestrado.
Por ello, propone integrar las brigadas:
“Con gente de la localidad y que, en donde se cuenten con médicos pasantes, se conformen las Brigadas
Especializadas y se roten las funciones” (personal médico de un CS).

El directivo de un CS de Etchojoa recomendd que las Brigadas Especializadas contaran con prue-
bas rapidas para evitar que las poblaciones mas alejadas y pobres tengan que desplazarse a las
ciudades, asi como iniciar acciones de atencion inmediatas en caso de resultar positivos.

Entre las recomendaciones realizadas se sefalé que es imprescindible que la visita de la bri-
gada sea difundida a la poblacién, en tanto que hay gente que desconfia, que tiene informacion
falsa sobre la enfermedad y que puede mentir acercar de no tener sintomas de Covid-19 para no
atender a la brigada.

La atencion de problemas de salud mental es reconocida por algunos profesionales, quienes
recomiendan contratacion y capacitacion de personal en esta problematica. También se sugirio
impulsar un trabajo conjunto con la poblaciéon de modo corresponsable.
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Barreras

= Una de las principales barreras detectadas se vincula con la extension territorial del es-
tado y sus condiciones geograficas accidentadas, asi como el dificil acceso a localida-
des rurales y alejadas, algunas de ellas habitadas por poblacion indigena con saberes
y practicas propias de sanacion.
= Otra dificultad mencionada, en la que coincidieron médicos y personal de promocién
dela salud, es la falta de personal y de recursos para salir a la comunidad y llevar a cabo
de forma adecuada el trabajo: "Para establecer brigadismo yo creo que si ocupariamos
personal, porque el personal apenas se da abasto aqui, para lo que es el trabajo de la
unidad” (médico del CS rural).
= Ef contexto en el que desarrolla sus acciones el personal de Altar es afectado por la
inseguridad originada por la presencia de fendmenos como el tréfico de personas y la
violencia derivada de la delincuencia ligada al narcotréfico, éstas son condiciones que
obstaculizarfan el trabajo mediante brigadas.
= |as condiciones de vida y el habitat de los jornaleros agricolas vulneran su salud e
impiden poder llevar a cabo adecuadamente acciones preventivas:
“En una galera, que es donde viven ellos (es como una habitacién que le llaman galera), ahi mismo
tienen construidas literas de dos o tres niveles en los cuales en una sola galera puede haber hasta 30
personas. Siempre hay hacinamiento en este tipo de poblaciones” (médico de CS rural).

Facilitadores
= Algunos entrevistados consideraron necesaria y factible la Estrategia APS para Co-

vid-19, siempre y cuando se logre una buena coordinacién con la JS y se base en una
planeacion detallada.
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EI estudio se realizé en tres JS: Tenosique, Jalpa de Méndez y Cundua-
can (mapa 5).

Tenosique es un municipio fronterizo ubicado en la regién del rio Usu-
macinta, subregién de los Rios. Conformado por 73 ejidos, 15 rancherias
y 11 poblados, tiene como cabecera municipal la ciudad de Tenosique de
Pino Sudrez. Limita al norte con Balancan, y al sury al este con Guatema-
la. Al oeste colinda con el municipio de Emiliano Zapata y con el estado
de Chiapas. De acuerdo con cifras del Inegi (2010), este municipio cuenta
con 58 960 habitantes; 16% de su poblacién es indigena, principalmente
en las localidades de Allende y Obregén. El puerto fronterizo es El Ceibo.
Existen comunidades riberefas asentadas sobre el rio Usumacinta, cuya
poblacién fue gravemente afectada por la inundacién de noviembre de
2020. Por el municipio transita poblacién migrante de estados vecinos y
migrantes en transito. Los principales problemas de salud son el dengue
y el paludismo.

Jalpa de Méndez es un municipio localizado en la regién de la Chon-
talpa que tiene como cabecera municipal a la ciudad del mismo nombre.
Su extension territorial es de 369.70 km?, que corresponde a 1.92% del
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® Mapa 5. Ubicacion de las JS incluidas en la evaluacién de Tabasco

1 Jurisdiccion17 Tenosique
m Jurisdiccion 02 Cunducdn
Jurisdiccion 10 Jalapa
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total del estado, por lo que ocupa el lugar 14 respecto a los municipios tabasquefos. Colinda
al norte con los municipios de Paraiso y Centla, al sur con Cunduacan y Nacajuca, al este con
Nacajuca y al oeste con Comalcalco, Cunduacan y Paraiso.

El municipio de Cunduacan se localiza al sur del estado, regién Grijalva, y en la subregion
Chontalapa. Limita al norte con el municipio de Comalcalco y Jalpa de Méndez, al este con
Nacajuca y Centro, al sur con el estado de Chiapas vy al oeste con Cardenas. Cunduacén es de
los municipios mas pequefos de Tabasco, con una extension territorial de 597.5 km?2, la cual
representa aproximadamente 2.50% del estatal. En 2015 registrd 138 504 habitantes. Cuenta con
una produccion apreciable de cafia de azucar, cacao, maiz y naranja. En la actualidad, tiene 125
pozos petroleros distribuidos en seis campos y una vasta red de oleoductos, gasoductos y poli-
ductos. El municipio se compone por 117 localidades, cinco de ellas urbanas, y el resto rurales o
ejidos. Presenta altos niveles de pobreza y aunque disminuyeron durante el periodo 2010-2015,
su poblacién en esa situacion fue de 64.5 y 48.9 %, respectivamente, de acuerdo con datos del
Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social (Coneval) publicados en 2017.
Su indice de desarrollo humano (IDH) fue de .711, inferior al promedio nacional (.737). La JS de
Cunduacén cuenta con 34 CS, de los cuales uno es urbano y el resto rurales.
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Estructura y Organizacion

Distribucion de unidades totales y unidades participantes con acciones contra la Covid-19 por juris-
diccién y ano. El estado indico que tanto para los periodos de 2020 y de enero a julio de 2021,
contaron con 91 unidades de salud distribuidas de manera casi similar en las tres JS (Cunduacan,
Jalpa de Méndez y Tenosique), aunque predominaron en la JS de Cunduacan. La mayoria de las
unidades participd en acciones contra la Covid-19: de 78% (71 unidades) en 2020, pasé a 100%
en 2021 (cuadro XIX).

® Cuadro XIX. Distribucion de unidades totales y unidades participantes con acciones contra la Covid-19 por jurisdiccion y afio.* Tabasco

Cunduacan (V1) Jalpa de Méndez (ix)
Infraestructura 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021

Tenosique (xvii)

n n n n n n N N
Unidades totales en cada JS ‘ 36 36 23 23 32 Y 91 91
Unigades de cada JS con acciones contra 5 3 17 23 5 3 9 %
Covid-19

*2027 incluye hasta el 31 de julio

Distribucion del personal de salud segtin tipo de organizacion, nivel de pertenencia y perfil por jurisdic-
cién y ano. A nivel jurisdiccional, en particular en la JS Tenosique, el trabajo predominante fue por
equipos de salud. En contraste, a nivel de CS, el nimero de equipos de salud conformados fue
similar en todas las JS, y la integracion de brigadas comunitarias fue similar, de 18 en el periodo
2020 cambi¢ a 12 para 2021. Debe resaltarse que la ubicacion de las brigadas no fue fija y po-
dian movilizarse de acuerdo con las necesidades de cada érea; asimismo, el trabajo en brigadas
fue apoyado por las pertenecientes al Insabi (este reporte sélo presenta el nimero de brigadas
conformadas por el personal de los Sesa) por lo que el nimero fue variable a lo largo de distintos
periodos (cuadro XX).

En cuanto a las acciones contra Covid-19, predominaron los promotores de salud y se conté
con dos gestores. Del total de trabajadores de la salud dedicados a las acciones contra el Co-
vid-19, predominaron las enfermeras (87), los médicos (84), los promotores de salud (56) y otro
tipo de personal (55), en contraste con los pocos gestores de participacion social (2).

Existencia de plan de trabajo y organizacidn de acciones realizadas por nivel. A nivel estatal, existié un
plan de trabajo y una organizacion de las acciones en los distintos niveles. En Jalpa de Méndez se
reportaron acciones comunitarias. Las acciones fueron de coordinacion, supervisién y monitori-
zacion con una periodicidad diaria (cuadro XXI).

Documentos y sistemas/fuentes de informacion. Con relacion a los documentos y los sistemas/
fuentes de informacion utilizados, destacan el uso de la Estrategia de promocién de la Salud, pre-
vencion, atencion y mitigacion de la Covid-19 'y de la Atencion Comunitaria para la Atencion de la
Epidemia por la Covid-19, reportados como provenientes tanto del nivel federal como estatal. Se
menciona el empleo de seis fuentes de informacién, dos a nivel estatal y cuatro jurisdiccional.
Se reportd también la utilizacion tanto de la plataforma Sisver, como del Enjambre Ciudadano
Covid-19 en los dos niveles.
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Cunduacan (V1)

Jalpa de Méndez (ix)

Tenosique (xvii)

2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021
n n n n n n N N

Jurisdiccional
Equipos de salud 2 2 3 0 40 40 45 4
Brigadas de salud 1 1 0 0 1 1 2 2
Centro de Salud
Equipos de salud 27 34 27 34 40 40 9% 108
Brigadas de Salud 0 0 0 0 3 3 3 3
Comunitario
Brigadas comunitarias 6 0 ‘ 8 8 4 4 18 12
Distribucion del personal de salud segtin perfil profesional
Promotores de salud 19 19 17 17 20 14 56 50
Gestores de participacion social 0 0 1 1 1 1 2 2
Personal de salud por unidad (médicos) 36 44 21 34 27 33 84 m
Personal de salud por unidad (enfermeria) 36 50 18 39 33 50 87 139
Personal de salud por unidad (otro) 23 15 15 15 17 16 55 46

%2027 incluye hasta el 31 de julio

® Cuadro XXI. Existencia de plan de trabajo y organizacién de acciones realizadas por nivel. Tabasco

Cunduacan (VI) Jalpa de Méndez (ix) Tenosique (xvii)
Plan de Trabajo
Jurisdiccional/Estatal/Municipal/Comunitario - - Si
Jurisdiccional/Municipal Si - -
Jurisdiccional Si Si Si
(entro de Salud Si = -
Comunitario - Si -

Acciones realizadas a nivel

Coordinacién St Si St
Supervision Si Si Si
Monitorizacion Si Si St
Registro de actividades especiales Si - -

Frecuencia de acciones realizadas

Coordinacién Diario Diario Diario
Supervision Diario Diario Diario
Monitorizacion Diario Diario Diario
Registro de actividades especiales Diario - -

Existencia de registros de acciones realizadas
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Distribucion de unidades de salud segun tipologia por jurisdiccién. Se conté con 95 unidades para
las tres JS participantes, distribuidas en tres tipologias principales: Unidades Rurales, Unidades
Moviles y Unidades Urbanas. La mayorfa de las unidades son de tipo rural, con un nucleo basico,
la mayor parte de ellas (45%) ubicadas en la JS de Cunduacan (cuadro XXII).

® (Cuadro XXII. Distribucion de unidades de salud segtn tipologia por jurisdiccion. Tabasco

Cunduacan (VI) Jalpa de Méndez (ix) Tenosique (xvii)

Tipolegia n % n % n % N %
Rural 14 (32.6) 19 (86.4) 20 (66.7) 53 (55.8)
01 Ndcleo bésico 12 (85.7) 16 (84.2) 19 (95.0) 47 (88.7)
02 Nicleos basicos 2 (143) 3 (15.8) 1 (5.0) 6 (113)
Unidad mvil 1 (23) 0 (0.0) 10 (333) 1 (11.6)
Urbano 28 (65.1) 3 (13.6) 0 (0.0) 31 (32.6)
01 Nucleos bésicos 3 (10.7) 0 (0.0) 0 (0.0) 3 9.7)
02 Nticleos basicos 19 (67.9) 2 (66.7) 0 (0.0) 2N (67.7)
03 Nicleos bdsicos 4 (14.3) 1 (333) 0 (0.0) 5 (16.1)
04 Nicleos basicos 1 (3.6) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (32)
09 Niicleos bésicos y méas 1 (3.6) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 3.2)
Total 43 (100.0) 22 (100.0) 30 (100.0) 95 (100.0)

Porcentajes en relacidn con el total por jurisdiccion

Se tomaron en cuenta Gnicamente los CS en operacién pertenecientes a los Sesa, aunque se excluyeron las Uneme

(S con Clues CLSSA000214 estd identificado como"RURAL DE 1 NUCLEO BASICO',y a su vez se reconace como un estrato URBANO
Fuente: Informacidn obtenida del Catélogo Clues de la DGIS, octubre de 2020

Indicadores

Durante 2020, alrededor de 70% de consultorios de las Unidades de Salud estuvieron destinados
a la atencién de Covid-19. Para el periodo de enero a julio del 2021, se presentd un incremento
porcentual que llegé hasta 100% en las JS de Cunduacén y Tenosique. También se incremento el
porcentaje de personal médico, de enfermeria y promotores capacitados en las tres JS. En 2020,
estuvo entre 78.8 y 100%; para 2021 se alcanzd 100% de capacitacion. En las JS, el personal de
enfermeria recibié capacitacion para la atencion de Covid-19 por encima de 90% en ambos pe-
riodosy en 2021 la totalidad del personal promotor de salud fue capacitado.

Tenosique reportd una ocupacion hospitalaria de menos de 45% durante 2020, con disminu-
cién a33% en 2021.

En el ano 2020, la razén paciente Covid-19/médico fue variable (30 a 90 pacientes promedio
por médico), con reduccién en 2021 (de 30 a casi 50 pacientes promedio). Cunduacan en 2021
reportd para el indicador de atencion de especialidad, una razén de 33 pacientes Covid-19 por
médico especialista.

La tasa bruta de casos Covid-19 mds baja fue la JS de Tenosique y la méas elevada se reportd en
Jalpa de Méndez con casi 20 casos por cada 1 000 habitantes. En Cunduacdn la media se mantuvo
alrededor de 11 casos por 1 000 en ambos periodos.

El porcentaje de personas usuarias de los servicios de salud con solicitud de prueba Covid-19
y pruebas realizadas en las JS fueron bajos, 1 de cada 100 usuarios solicité que le realizaran una
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prueba Covid-19 y con respecto a la proporcion de pruebas Covid-19 se reportd un incremento
de un punto porcentual de 2020 a 2021 (4 a 5%).

El porcentaje de seguimiento de casos Covid-19 se mantuvo elevado (méas de 90%). En ese
sentido, 9 de cada 10 casos que se presentaron en las localidades de influencia tenian contacto
de alguna forma con la institucion de salud. En cambio, para Tenosique el seguimiento de casos
en 2020 fue 100% por arriba de lo observado en las otras dos JS el mismo afo, aunque para 2021
el porcentaje de seguimiento descendio a 30%.

La letalidad de casos Covid-19 més elevada fue en la JS de Tenosique (100 defunciones por
cada 1 000 casos en 2020) y la menor se presentd en la JS de Jalpa de Méndez (20 defunciones
por cada 1 000 casos de Covid-19 en 2021). A nivel poblacional, las tasas brutas de mortalidad
por Covid-19 en las JS de anélisis no exceden de una defuncion por cada 1 000 habitantes para
ambos periodos de analisis.

Asimismo, a la mayorfa de las personas usuarias de los servicios se les proporcion asesorfa en
torno a la explicacion del proceso de atencion y cuidados preventivos de la Covid-19. En el afo
2021 hubo descenso en la proporcion de dichas asesorias.

La poblacién en riesgo por presencia de alguna ECNT fue baja en las tres JS para ambos pe-
riodos. Aunque en Cunduacan, durante 2020, se reportd que la mitad de los usuarios en la JS pa-
decfan alguna ECN, se mostrd un descenso para 2021 a un nivel cercano a 3 de cada 10 usuarios,
similar al resto de las JS. Para la poblacion en alto riesgo (por edad mas comorbilidades), el por-
centaje mas elevado se presenté en la poblacion de la JS Jalpa de Méndez durante 2020 (45.7%)
y en Tenosique para 2021 (45.9%).

Respecto a la atencion a mujeres embarazadas con sospecha de Covid-19 que resultaron po-
sitivas ésta fue variable, con un descenso durante 2021 en Cunduacéan y Jalpa de Méndez, y un
incremento en la JS de Tenosique, con un total de embarazadas sospechosas en la comunidad de
3.9% con resultado positivo a la prueba de Covid-19 durante el periodo de enero a julio de 2021.

El porcentaje de personas usuarias con signos de alarma, en términos de insuficiencia respira-
toria, se observd en mayor medida en la JS Jalpa de Méndez. Los datos mostraron un incremento
en el indicador entre 2020 y 2021 de aproximadamente tres puntos porcentuales. En todos los
casos se reportd una baja referencia de personas con sintomatologia de Covid-19 por brigada u
otros servicios en las JS.

La continuidad de programas prioritarios como la vacunacién en las JS sanitarias se vio afec-
tada por la pandemia. Durante 2020 en dos de las JS de Tabasco se detuvo casi por completo
y sélo en Cunduacan alcanzé un méximo de 18%. En 2021, tanto Cunduacdn como Tenosique
reportaron casi 30% de cumplimiento en el esquema de vacunas en las comunidades y en Jalpa
de Méndez se llegd hasta 60%, todos los datos se muestran en el cuadro XXIII.

Fuentes de informacidn utilizadas por el estado
Para Tabasco se utilizaron como fuentes de informacion los datos que se solicitaron directamente
a las JS en términos de recursos humanos, asi como el Sinerhias, empleado en los reportes del
personal e infraestructura. Otra fuente de informacién es la plataforma del Sisver, perteneciente al
Sinave, el cual recupera los casos de Covid-19, los registros de mortalidad, morbilidad y atenciéon
y pruebas de Covid-19. En cuanto a sistemas de informacion propios del estado, se identificaron
el sistema Enjambre Ciudadano para llamadas de emergencia, la base de datos Mater para las
cuestiones de salud materna, y la base de datos de Vacunologia estatal.

Para el componente cualitativo, en total se entrevistaron a 31 actores clave. Los entrevistados
corresponden a los diferentes niveles de la estructura jerarquica jurisdiccional, a personal médico,
de enfermeria y promotores sanitarios de los diversos CS (cuadro XXIV).
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© (Cuadro XXIII. Indicadores Covid-19.Tabasco, 2020y 2021

Tabasco

Indicador Cunduacén Jalpa de Méndez Tenosique

2020 2021 2020 2021 2020 2021

1| Porcentaje de consultorios en atencién a Covid-19 64.6 100 724 89.7 61.0 100
2 | Porcentaje de personal médico capacitado para atencion a Covid-19 100 86.4 100 97.1 788 100
3| Porcentaje de personal de enfermerfa capacitado para atencion a Covid-19 100 90.0 100 923 90.0 100
4 | Porcentaje de personal promotor de salud capacitado para Covid-19 100 100 100 100 857 100
5 | Porcentaje de ocupacion hospitalaria por Covid-19 - - - - 44.4 333
6 | Razon pacientes Covid-19 por médico general 61.1 345 903 454 336 382

7 | Razén pacientes Covid-19 por médico especialista 0.0 330 0.0 0.0 - -
8 | Tasabruta de casos Covid-19 1.2 12 19.7 159 04 05
9 | Porcentaje pruebas en usuarios Covid-19 26 37 45 54 44 53
10 | Tasa de letalidad por Covid-19 60 30 60 20 100 30
11 | Tasa de mortalidad Covid-19 07 03 12 04 1.1 0.7
12 | Porcentaje de casos Covid-19 en sequimiento 937 97.7 903 91.9 92.2 95.5
13 | Porcentaje de personas usuarias con solicitud de prueba Covid-19 1.0 1.0 1.0 09 10 10
1 zgrc]iz)t?; gjl ([j):(riso()sn;rseszlégczz)con asesorfa (explicacion de proceso de 100 919 100 100 100 )
15 | Porcentaje de personas con enfermedades cronicas no trasmisibles 519 281 28.40 282 205 226
16 | Porcentaje de personas con alto riesgo para Covid-19 238 14.1 457 289 205 459
17 | Porcentaje de embarazadas sospechosas que resultaron positivas a Covid-19 0.8 13 2.2 37 39 18
18 | Porcentaje de personas usuarias con signos de alarma 94 38 12,5 152 133 92
19 | Porcentaje de personas usuarias con Covid-19 referidas 40 0.0 0.0 0.0 09 17
20 | Porcentaje de personas con verificacién de esquema de vacunas actualizado 18.0 329 0.0 60.9 00 309

Los espacios con guion (-) significan que los datos no fueron reportados
Las tasas se calcularon por 1000 habitantes

Informacion a diciembre de 2020 y enero a julio de 2021

Indicadores calculados con informacion proporcionada por el estado
Fuente: Datos del Sinerhias, del Sisver, del Conapo y de Enjambre Ciudadano

® (uadro XXIV. Ntimero de actores entrevistados por nivel jerérquico y tipo de personal. Tenosique, Tabasco
Nivel Total de entrevistas por nivel Tipo de personal

+ Director/a jurisdiccional

- frea epidemiologia

- (oordinadora de Enfermerfa

Jurisdiccion Sanitaria 9 + Supervision de Enfermerfa

« Coordinador médico jurisdiccional

- Coordinadora de epidemiologfa

- Coordinadora de brigadas jurisdiccionales

« Director/a

Hospital Comunitario 4 - (Coordinacion de Prevencion a la Salud
- Promotora
+ Personal médico (6)

Centro de Salud Rural 14 « Personal de enfermera (7)
« Promotor

Brigadistas 4 « Brigadas jurisdiccionales
Total 31
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Respuesta a la pandemia: Organizacion general

En opinion de la jefa de la JS, Jalpa es de baja complejidad. La organizacion para la atencién a
la salud se brinda mediante 24 unidades médicas, de las cuales 22 son CS del area rural. Existe
un hospital comunitario con cinco nucleos basicos de atencién, asi como un Centro Nueva Vida
Uneme-CAPA. De acuerdo con la proyeccion del afio 2021, Jalpa de Méndez tiene una poblacion
de 97 026 habitantes. La atencién a la salud estd organizada por nucleos bésicos que constan de
un médico y una enfermera. En otras unidades existe un médico, una enfermera y un promotor
o un médico y dos enfermeras. La atencién se brinda mediante citas. En el nivel jurisdiccional, se
encuentran los responsables de programas. La JS estd integrada por coordinaciones, existe una
de Salud Publica y la de Servicios de Salud. También se encuentra la Coordinacion de Planeacion
y la Administrativa. La Coordinacion de Servicios de Salud es la encargada de derivar todos los
programas de salud publica con el apoyo de jefes de oficina. Existe un equipo de supervision
que da seguimiento a los programas de 56 localidades. En Jalpa, el IMSS y Petréleos Mexicanos
(Pemex) tienen unidades pequenas.

En la JS de Jalpa, de acuerdo con los entrevistados, se puede apreciar que la respuesta a la
pandemia se dio por etapas acordes con la situacion en el estado de aumento o disminucion
de casos, asi como de los diferentes tipos de apoyos que se fueron obteniendo de nivel federal y
estatal, ya fuera en infraestructura, insumos o contratacion de promotores para formar brigadas.
De esta manera, la atencion médica otorgada en los CS evoluciond en dos sentidos: el primero,
al reorganizar la atencién de los diferentes programas (pacientes cronicos, mujeres embarazadas,
vacunacion, atencion a menores de cinco afios, prevencion de cancer cervicouterino); la segun-
da, al responder a la pandemia en diferentes frentes. Aunque ambos procesos fueron sincrénicos,
cada aspecto tuvo sus particularidades.

La JS de Cunduacén se caracterizé por una excelente coordinacién en su interior, principal-
mente entre las coordinaciones de brigadas, el coordinador médico jurisdiccional, epidemiologia
y la jefatura jurisdiccional, quienes a su vez se encargaron de coordinar las brigadas de promocion
y las brigadas Covid-19, apoyados por el sistema Enjambre Ciudadano, que les permitié tomar
decisiones de acuerdo con el panorama epidemiolégico y la georreferenciacion de los pacientes.
Ademas, se establecio una red telefénica para dar seguimiento, desde nivel jurisdiccional, tanto al
personal activo como aquellos que se fueron a resguardo a trabajar desde casa.

La parte operativa, conformada por unidades de primer nivel de atencién y el Hospital General
de Cunduacan, se coordind para referir, estabilizar pacientes o bien para enviarlos a los hospitales
de Comalcalco y Juan Graham, reconvertidos en hospitales Covid-19.

La principal accion innovadora identificada se caracteriza por la implementacion de las bri-
gadas de Covid-19y la Brigada Comunitaria. La brigada Covid-19 buscaba pacientes y familiares
positivos de Covid-19 para indicar las acciones de prevencion, promocion y establecer el segui-
miento via telefdnica con la intencion de contener la pandemia y realizar referencias oportunas.
La segunda brigada se orientd a unidades de salud sin personal por resguardo y dio seguimiento
a pacientes de programas prioritarios.

Antes de la pandemia

Los CS organizaban la atencion mediante citas programadas que se repartian en los diferentes
maodulos. Cada modulo se encargaba de ciertos programas, de acuerdo con el tipo de personal
de salud del que disponia. Un aspecto importante, vinculado con la respuesta a la pandemia, se
relaciona con el personal de promocion de la salud con el que contaban algunos centros antes
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de reestructurar su servicio para atender los casos de Covid-19. Los CS que ya contaban con pro-
motores integraron equipos para realizar actividades de prevencion de riesgos, junto con otros
integrantes del centro, durante la primera etapa de respuesta a la pandemia. Posteriormente, este
personal fue reubicado en los poblados donde hubo més contagios y los CS de su adscripcion
original se quedaron sin su apoyo. Al mismo tiempo entraron en accion 16 recursos humanos
contratados por el Insabi. Se tratd de personal que laboraba antiguamente para el Seguro Popular
y que fue recontratado como promotores de salud y luego asignados a diferentes CS, como el
de Ayapa.

Después de la pandemia

Al inicio de la pandemia, los CS reorganizaron la atencion médica, espaciaron mas las consultas
para evitar aglomeraciones y reorganizaron sus espacios para establecer la distancia sugerida
entre cada paciente. Se postergd la atencion para deteccion de cancer cervicouterino y los demas
programas continuaron con citas mas rigidas en horarios, incluyendo la vacunacion a menores
de cinco afos.

Cuando ocurrieron los primeros casos de Covid-19, la organizacion para detectar y dar se-
guimiento se dio mediante los CS, con el personal con el que contaban. Los entrevistados del
personal de enfermerfa coincidieron en que al inicio fue pesado realizar el seguimiento porque
se monitoreaban los signos y sintomas de los pacientes cuatro veces al dia. Conforme avanzoé la
epidemiay se incrementaron los casos disminuyd el monitoreo a tres veces al dia. Actualmente se
hace en dos ocasiones. Esto porque resultaba costoso dar seguimiento sin recibir ayuda econo-
mica para pagar saldo telefénico, ya que, dadas las condiciones socioeconémicas de su poblacion
de influencia, en ocasiones se enfrentaron a que también debfan apoyarles para comprar otros
insumos que requerfan, como suero. Esto como actos humanitarios.

Se destino personal en la jurisdiccion para dar seguimiento telefénico a los casos. Llegaron a
tener hasta 80 pacientes al mismo tiempo. Se permitieron las videollamadas con pacientes hos-
pitalizados y se les apoyd con personal de psicologia. En el hospital comunitario se colocd una
linea para atender las dudas de la poblacion en general o a los familiares que quisieran informarse
sobre la condicion de su paciente.

Se implementd el programa Jalpatel para atencién psicolégica, todos los dias de 8:00 a 20:00 h.
Los psicologos del hospital comunitario se concentraron en un CS donde atendian por teléfono
ya que el hospital se reconvirtio.

Se utilizé la plataforma Ices-Covid o Enjambre Ciudadano, implementada para dar seguimien-
to epidemioldgico y clinico a casos de Covid-19 y sus contactos. El sistema actualiza datos en
tiempo real y emite alertas; por ejemplo, cuando una oximetria se reporta por debajo de niveles
aceptables la plataforma envia mensajes a la jefa jurisdiccional y a la epidemidloga para comu-
nicarse con la familia del paciente y derivarlo al hospital. También ayuda a identificar “zonas ca-
lientes” para enviar las brigadas del Insabi a dar seguimiento a los casos y sus contactos. Para este
efecto se instalaron ocho lineas telefénicas en las oficinas de la JS. Las lineas fueron financiadas
por ellos. Se hizo un video para capacitar a enfermeras y se distribuyé entre ellas.

En este contexto, se integraron a la JS de Jalpa los promotores contratados por el Insabi y
ahf inicié una segunda etapa de la atencién a casos Covid-19. Los promotores integraron briga-
das, el drea de epidemiologia de la jurisdiccion los capacitd en la deteccion de sintomas de esta
enfermedad, asi como en el manejo psicolégico de los casos. Sus actividades consistieron en
buscar, casa por casa, a pacientes con comorbilidades que pudieran contagiarse de Covid-19y
complicarse. Al encontrar alguno, registraban el resultado en dos plataformas que sistematizaban
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diariamente los casos reportados en todo el estado. Las brigadas en un inicio también realizaron
actividades de prevencion de riesgos de contagio de Covid-19.

En este momento, al incorporarse las brigadas, el personal de salud volvio a dedicarse mayor-
mente a la consulta en sus respectivos CS y continud con sus programas adecuados a la “nueva
normalidad”. Las brigadas se encargaron del seguimiento y acudian al CS solamente si requerian
apoyo para ubicar los casos. Se coordind la atencion con personal de enfermeria. El personal de
enfermerfa monitoreaba, de forma remota, los casos que las brigadas encontraban.

En una siguiente etapa, cuando los casos aumentaron, desde el area de epidemiologia de la
jurisdiccion se reorganizd nuevamente la respuesta. En este momento fueron asignados casos
de pacientes ya identificados en las diferentes poblaciones del municipio. Los brigadistas debian
localizarlos en sus domicilios y darles seguimiento para evitar contagios; llenaban un “formato de
seguimiento epidemioldgico” para mapear a sus contactos en los Ultimos cinco dias, y a éstos se
les ofrecia realizarles una prueba gratis. Si aceptaban, el brigadista hacia la cita para evitarles filas.
Si se trataba de personas que no podian movilizarse, el quimico del laboratorio acudia al domici-
lio del paciente para tomar las muestras.

Al sequir la ruta que marcé el comportamiento de la pandemia, mas adelante se les enco-
mendd, ademas de realizar visitas domiciliarias a casos Covid-19, hacer “barrido domiciliario” para
actualizar el censo de enfermos crénicos y de mujeres embarazadas. Esto para tener control sobre
posibles casos que pudieran infectarse y presentar complicaciones; si encontraban personas con
sintomas hacian el reporte al drea de epidemiologia de la JS y ellos hacfan el sequimiento a la
toma de muestras. En estos momentos del proceso, se contd con kits de atencidn a casos que
podian quedarse en su casa a pasar el tiempo de contagio. En estas situaciones se le llamaba por
teléfono a la persona, se le avisaba que irian a visitarlo para darle el kit y algunas indicaciones. Les
llevaban también oximetros y se les ensefiaba como registrar la saturacion en una tabla. Sillegaba
a 89, requerfa hospitalizacion.

Con el paso de los meses, el personal que integré las brigadas también se hizo responsable de
subir la informacion directamente a las plataformas: Isis-Enjambre. En el inicio lo hacia el drea de
epidemiologia, pero conforme aumentaron los casos ellos también apoyaron en ello.

En octubre de 2020 las brigadas empezaron también a manejar casos Covid-19. Se formaron
cuatro brigadas que se distribuyeron de acuerdo con los casos que se les asignaba diariamen-
te desde la JS. Uno de los brigadistas entrevistado recordd que la epidemidloga le mandaba
los casos en la madrugada y, junto con sus companeros brigadistas, hacian las rutas a esa hora
para abarcar al mayor nimero de pacientes por visitar durante el dfa. Llenaban una “cédula de
informacion”y convencian a los familiares de hacerse pruebas para saber si alguien méas estaba
contagiado. Se les daba seguimiento a los casos por 14 dias. Si algun caso se complicaba, se con-
tactaba con la epidemidloga y ésta con el hospital para enviar una ambulancia, sobre todo para
los pacientes sin recursos para trasladarse por sus propios medios.

Un aprendizaje en esta forma de trabajo fue el cambio de estrategias conforme avanzaba la
pandemia. Por ejemplo, al inicio se informaba a las personas que resultaban positivas a Covid-19
de manera verbal, pero no se obtenian buenos resultados porque algunas se negaban a seguir el
tratamiento; posteriormente, cambiaron a ensefarles el resultado de la prueba en el papel, lo que
generd un cambio en la respuesta del paciente: estaban mas convencidos de que en verdad era
su diagndstico y que debfan seguir el tratamiento.
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Infraestructura. Adecuaciones realizadas ante la pandemia
En Tenosique, la JS cuenta con 20 unidades fijas y 10 caravanas, que son unidades moviles de las
cuales una es acudtica.

En la cabecera municipal existe un CS con 10 nucleos bésicos. El hospital comunitario cuenta
con 12 camas, con dos turnos quirdrgicos. Con la reconversion pasoé a ser hospital Covid-19. Con
el apoyo de la Sedena y la SS se amplid a 30 camas. También se colocé un médulo exclusivo de
atencién a enfermedades respiratorias agudas que recibfa a los habitantes de Tenosique, Balan-
cany Emiliano Zapata.

En el Mddulo Uneme-CAPA se habilitd un drea de hospitalizacién temprana con cinco camas
y cinco tanques fijos para atender a pacientes en tanto se vefa en donde se hospitalizaban. Tam-
bién contaron con un tomdégrafo y un laboratorio méviles que procesaba muestras.

El CS rural de Usumacinta cuenta con un consultorio, Departamento de Promocion, Depar-
tamento de Enfermeria, Area de Tocoginecologia y Area Enfermeria. El servicio adecud sus ins-
talaciones con la instalacion de circuitos de entrada y salida y filtro. EI CS rural Benito Judrez es
pequefo, cuenta sélo con una doctora y una enfermera.

En la JS de Cunduacan hicieron adecuaciones en el Hospital General de Cunduacén con la
finalidad de estabilizar a los pacientes con Covid-19. La reconversion hospitalaria la realizaron en
los hospitales de Comalcalco y Juan Graham, de la ciudad de Villahermosa.

En esta jurisdiccion adecuaron un espacio para la toma de muestras de PCR, todo programado
mediante agenda telefénica. En los CS instalaron el triaje en la entrada (conformado principal-
mente con promotor y/o enfermera), promovieron la sana distancia al interior, la consulta con
cita y horarios especificos para pacientes crénicos. No se permitié acompanantes y se realizé la
desinfeccién de la unidad de manera frecuente.

En CS con hasta tres nucleos basicos, uno se destind exclusivamente para atender a pacientes
Covid-19. En la gran mayoria, con un sélo nucleo basico, se organizaron para la atencion de dife-
rentes formas: en algunos consultorios colocaron una cinta para delimitar los espacios entre los
pacientes y el personal de salud; ademas, mantuvieron los consultorios bien ventilados y las salas
de espera fueron instaladas al exterior de la unidad médica.

También implementaron la“burbuja’, un intermedio entre el CSy el hospital (se brinda oxigeno
al paciente: si se controla se da de alta a casa; si se complica, va al hospital Covid-19).

En Jalpa, las adecuaciones fueron varias, segun el momento de la pandemia. Al inicio, uno de
los problemas que tuvieron fue cémo organizarse para continuar con la atencién a su poblacién,
debido a que los médicos pasantes fueron retirados del servicio porque enfrentaban una situa-
cion de riesgo laboral que la institucion no podia cubrir. Solo contaban con el personal de base,
entre los cuales también algunos debieron irse a resguardo por su condicion de salud o por su
edad. Hubo CS que cerraron hasta dos meses porque eran atendidos por pasantes y se quedaron
sin personal. Aunque se llevé a cabo la reasignacion de personal hacia CSy a la JS, no siempre se
contd con personal suficiente para mantener abiertas las unidades médicas. En un CS se quedd
sélo un médico que atendia a los pacientes, debido a que los otros dos con los que se cuenta se
fueron de resguardo. Esto empezd a cambiar a medida que el personal que estaba de resguardo
regreso paulatinamente a sus centros de trabajo.

En cuanto a los establecimientos médicos, los hospitales fueron reconvertidos. En el municipio
de Jalpa, se cuenta con un hospital comunitario al que se le habilité un espacio para pruebas Co-
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vid-19 y atencién de casos. En el hospital contaron con “burbujas” o unidades de hospitalizacion
temprana para aislar a los pacientes que no contaban en sus domicilios con mas de una habi-
tacion y, por tanto, no podian proteger a sus familiares del posible contagio. En esa unidad se le
permitia al paciente estar con su teléfono para tener contacto con su familia. En voz de uno de los
entrevistados: "Nos ayudd muchisimo esa parte” Esto permitid que las personas tuvieran menos
angustia mientras estaban hospitalizados con un cuidado médico constante.

Tanto en el hospital como en los CS se marcaron rutas de entrada y salida de los pacientes
para evitar aglomeraciones y mantener entre ellos la distancia recomendada. Se instalaron filtros
sanitarios en las entradas de los CS.

En los CS pequenos, con la infraestructura que tienen, se ajustaron los espacios y se ade-
cuaron para evitar contagios. Por ejemplo, en uno se utilizé un patio trasero, el cual se habilité
como sala de espera para lograr una distancia adecuada entre los pacientes y aprovechar que
estd al aire libre. En otro, adecuaron una pequefa bodega como vestidor para que el personal
de salud se cambiara de ropa al llegar y al retirarse de la unidad y les permitiera desinfectarse
adecuadamente.

Antes de la pandemia se dividia la atencién médica: primero se revisaba a los pacientes cré-
nicos, después a las mujeres embarazadas y luego la consulta general. Durante la pandemia, tu-
vieron que reorganizarse. Se reagruparon los pacientes que atendfa cada médulo con el objetivo
de espaciar la consulta y evitar el contacto. Las citas se hicieron mas rigidas para evitar aglome-
raciones en el CS. Antes de la pandemia no tenian horario para atender vacunas, tamiz o citolo-
gias; con la pandemia también esto tuvo que hacerse mediante citas. Se separaron las dreas de
consulta, se adecuaron salas de espera para hacer espacios de atencién con distancia adecuada.
Un CS amplié el horario de atencion, de 18:00 a 21:00 h, para monitorear el oxigeno de pacientes
Covid-19 que se recuperaban en su casa. Otro adecud en el patio un adrea de exploracion de sin-
tomas de Covid-19 para evitar el ingreso de los pacientes a la unidad médica, ya que al inicio de
la pandemia todavia no se hacia obligatorio el uso de cubrebocas. Cuando llegaban los pacientes
les rociaban un liquido que les facilitaron en la JS, ademas de darles gel antibacterial.

Otra medida que se tomo fue evitar que los pacientes crénicos acudieran al CS. Para ello se
pidio a sus familiares que fueran por sus medicamentos.

Recursos humanos

En la JS de Tenosique, el CS de la cabecera municipal, al personal de resguardo se le asigné 10
pacientes para darles seguimiento. Los promotores adolescentes que trabajan en las escuelas
secundarias también apoyaron las acciones Covid-19 con la elaboracion de carteles y la difusion
de informacién por redes sociales. Esta jurisdiccion incorpord personal del Insabi.

El CS rural de Usumacinta, compuesto por un médico, una enfermera, un promotor y un mé-
dico pasante, recibid capacitacion virtual. Trabajaron con algunas parteras tradicionales v las in-
volucraron en acciones de promocién a la salud. En CS Benito Juarez, la enfermera se fue de
resguardo, por lo que sélo se quedd la doctora, quien se unio a las caravanas.

En la JS de Cunduacén, desde el inicio se brindd capacitacion en temas de prevenciéon y, mas
adelante, para el tratamiento de pacientes con Covid-19.

Las brigadas comunitarias nacieron para apoyar a las comunidades cuyo personal de salud
se fue a resqguardo (aproximadamente 50% del personal) y cuyas unidades de salud requerian
personal para atender a enfermos de programas prioritarios.

En un tipo de brigadas exclusivas para Covid-19 la mayoria del personal fueron contratados
por el Insabi. Su contratacion inicié en 2020 y su lugar de adscripcion son los diferentes CS, pero
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para integrar las brigadas fueron concentrados en la JS y dejaron descubiertas sus unidades de
adscripcion.

Existe personal que ha rotado por las brigadas y por varios CS en un intento por cubrir las
unidades con personal que se fue a resguardo y ha sido ubicado estratégicamente en CS que lo
han requerido. Muchos médicos, quimicos y promotores fueron contratados por el Insabi. Los
entrevistados comentaron que, lamentablemente, estos sueldos equivalen a la mitad de los de
base, pero con las mismas responsabilidades y tareas.

En cambio, en la JS de Jalpa se gestiond que el personal del drea administrativa del Sequ-
ro Popular tuviera contratos como promotores. Se les capacitd y ayudaron a dar seguimiento a
pacientes. A Jalpa le correspondieron16 promotores. Sus perfiles profesionales, de acuerdo con
una entrevistada, fueron diversos. De los 16, dos fueron médicos, una enfermera y un veterinario.
Habia administradores de empresas y los demas tenfan nivel de preparatoria. Formaron seis bri-
gadas que se coordinaban desde la JS. Fueron enviados a donde habia mas casos, en los “focos
rojos”. Inicialmente se adscribieron a CS comunitarios, pero a medida que avanzo la pandemia se
reorganizaron de diferentes maneras, siempre coordinados desde el drea de epidemiologia de la
jurisdiccion, donde fueron capacitados. Revisaron diferentes manuales “y lo que fbamos apren-
diendo o escuchando del personal médico” Recibieron capacitacion en temas de psicologia para
saber como manejar los casos Covid-19y la manera de dar las noticias a los pacientes contagia-
dos, asf como para saber cémo enfrentaban ellos la situacion de su trabajo. Esto debido a que su
labor era frustrante y estaban en constante riesgo de contagio. Las ayudas que recibi6 el personal
que integrd brigadas fue vehiculo y gasolina para realizar visitas domiciliarias a las comunidades
alejadas, pero no asi saldo telefonico o gastos de pasajes para traslados cortos, que a la larga re-
presentd un desembolso importante para su propia economia familiar.

En los tres CS analizados hubo personal sanitario que se fue de resguardo, ya fuera porque
se contagiaron, en cuyo caso tenian 14 dias para estar en casa, o debido a su edad o a alguna
enfermedad por la que se les consideraba como personal de riesgo. En un CS dos médicos(as)
se fueron de resguardo. En otro, el entrevistado (brigadista) se contagié de Covid-19 y se fue de
resguardo 21 dias. En el tercero, el odontélogo de la unidad se tuvo que retirar, no porque tuviera
alguna situacion de riesgo, sino porque el servicio de odontologia se cerré. En otro caso, mantu-
vieron a la promotora con la que contaban, pero no pudo salir a hacer promocién por su edad.
Debido a esas situaciones, hubo movimientos de personal a otros CS para apoyar a los que se
iban quedando con pocos recursos humanos.

Una de las entrevistadas recordd que recibieron ayuda de compra de insumos de material
desinfectante por parte de un companero. Otros ejemplos importantes que ilustran la participa-
cion del personal de salud fue el caso de una médica pasante que decidid por voluntad propia
quedarse a ayudar en el CS. También recibieron ayuda de parte de personas de la comunidad; en
otro CS recordaron que tuvieron el apoyo de una sefiora del poblado que pidié ser capacitada
para ayudarles.

Los entrevistados coincidieron que fue un gran peso el monitoreo de los casos Covid-19 via
telefonica; sin embargo, cuando llegé el apoyo de las brigadas disminuyé la carga.

El equipo de proteccion les llegod de nivel estatal y fue distribuido desde la jurisdiccion. Poste-
riormente, ya en los CS, el personal de enfermeria se encargé de distribuirlo conforme al nimero
de dias laborables de cada integrante del personal de salud. Al personal de enfermeria se les dio
gorro, guantes, lentes protectores, cubrebocas y bata. Conforme avanzé la pandemia se atraso la
entrega de insumos. Por ejemplo, uno de los médicos entrevistados comentd que las batas no
fueron suficientes. En otro CS, una enfermera entrevistada comenté que solo siguieron recibien-
do guantes para realizar citologias. Es decir, habia insumos, pero en el momento mas algido de la
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pandemia escasearon. El personal de salud tenfa miedo del contagio y de contagiar a sus familias.
Pese a esto, en CS como el de Iquinuapa, el personal no se contagio. A los brigadistas “se les doto
de casaca, de una mochila, de lentes protectores [y de] la mascarilla”

La mayoria de los entrevistados coincidid en el aspecto de falta de apoyo econémico para
tener saldo suficiente en sus teléfonos moviles para realizar el monitoreo requerido de casos Co-
vid-19. Hubo personal que no pudo cubrir este gasto e incluso fue narrada una experiencia en la
que el paciente cooperd con el saldo telefonico de la médica que lo atendfa en agradecimiento
a su apoyo.

Tampoco hubo ayuda para pagar pasajes. El personal de enfermeria debifa ir a la jurisdiccion a
recoger los kits y usar sus propios recursos. Un brigadista recordd que si salia del municipio se les
proporcionaba vehiculo, pero si las visitas estaban “cerca” debia usar su propio vehiculo y pagar
los gastos respectivos.

Otro aspecto vinculado a esto fue una queja de los brigadistas respecto al atraso en sus pa-
gos. Al momento de hacer la entrevista llevaban cuatro meses sin recibir su sueldo. Dijeron que
realizaban el trabajo por un acto humanitario. Este mismo punto fue externado por una de las
enfermeras entrevistadas, quien comentd que sus pagos quincenales no eran puntuales y esto a
veces las colocaba en situaciones dificiles para el gasto en sus hogares, ya que tenian dificultad
para conseguir recursos para realizar gastos extras.

En uno de los CS no hubo apoyo de brigadistas, tampoco contrataciones nuevas. Pero en los
otros dos CS coincidié en que los brigadistas del Insabi les ayudaron a dar seguimiento a casos
Covid-19 para que el personal de salud pudiera regresar a su consulta normal.

Acciones realizadas para implementar la Estrategia APS para Covid-19

Acciones comunitarias

En la JS de Tenosique una de las acciones innovadoras fue la utilizacién del Programa Enjambre
Comunitario. Se trata de un sistema que ya existia para la sequridad ciudadana y que se amplié
para la atencion de la Covid-19. Mediante esta plataforma se podia observar en cuéles zonas
habia mas casos y esto servia para implementar las acciones de deteccién y dar seguimiento de
casos y contactos. También se uso para dar seguimiento a mujeres embarazadas y puérperas. El
paciente, por su parte, por medio del teléfono celular, podia pedir una ambulancia.

Se conté con cinco brigadas de promocién que trabajaron de lunes a viernes, sdbado y do-
mingo con guardias, durante los meses en los que hubo mas casos. En la actualidad, quedan
dos brigadas. Podian estar compuestas por promotor-promotor o por médico-enfermera. Las
brigadas realizaron trabajos en La 72, un hogar-refugio religioso para personas migrantes, y en el
puesto fronterizo El Ceibo, en donde instalaron dos filtros. Visitaban a enfermos crénicos y les lle-
vaban medicamento, daban seguimiento a pacientes via telefénica y hacfan promocién cuando
pagaban a los beneficiarios del programa Sembrando Vida.

Las 10 caravanas con la que cuenta esta jurisdiccion son unidades maviles (una es acuatica)
muy Utiles debido a la dispersién de la poblacion. Con ellas se puede acceder a localidades ri-
berefas sobre el rio Usumacinta. Una vez a la semana, las caravanas visitan las 55 localidades
asignadas. La meta es realizar de 12 a 16 supervisiones mensuales. Las mismas son supervisadas
mensualmente por equipos integrados por médico, supervisora de enfermeria, supervisor de
odontologia, supervision de promocion y de nutricion.

En el hospital comunitario también se trabajé con brigadas integradas por personal de salud,
el agente del Comité de Salud, el auxiliar de salud y el delegado, firmando siempre un acta de
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acuerdo. El trabajo de promocién se realizd en escuelas, bancos, comercios y espacios publicos.
Al inicio de la pandemia el personal sanitario recibié agresiones (insultos, les arrojaban cloro) por
parte de la poblacién que no aceptaba las recomendaciones sanitarias, por lo que se pidio el
apoyo a la policia y a la Guardia Nacional para custodiar y/o intervenir en estos casos.

El trabajo de brigadismo conté con la resistencia del personal de salud para realizar sus activi-
dades portemor a contagiarse y de la poblacién que no queria recibir al personal de salud porque
pensaban “‘que podfan enfermarlos” A pesar de esto, y luego de que fueron pasando los meses, el
personal sanitario comenzo a darse cuenta de la relevancia de su trabajo:

"Fue muy gratificante que tuviéramos nosotros que vivir esta experiencia. Habia dias [en los] que regresd-
bamos deshidratados porque la temperatura era muy elevada. [ Con] ese equipo de proteccién personal nos
escurria el sudor, ihamos caminando y el sudor nos escurria” (coordinadora de enfermeria de una JS).

En contraste, en la JS de Cunduacan, a nivel jurisdiccional iniciaron con el plan de integrar dife-
rentes brigadas. Muchas de las acciones que realizaron estan contenidas en la Estrategia APS para
Covid-19. A continuacion, se detallan las mismas.

La Brigada de Promocion (que mas adelante se volvid la Brigada de Covid-19) empezo a tra-
bajar al principio con visita a todos los comercios, con el fin de promover la prevencion, el uso
correcto del cubrebocas, la utilizacion de gel antibacterial, la sana distancia, que se evitaran las
aglomeraciones, que manejaran turnos y ofrecieron los nimeros telefénicos en caso de enfermar.
Después continuaron con los filtros en las entradas al municipio con el apoyo de la policia de
transito.

Ya en plena cuarentena, la JS de Cunduacén conté con dos brigadas: la Brigada Covid-19, inte-
grada por promotores que acudian a las visitas de los pacientes positivos y visitaban las casas de
alrededor con el fin de identificar mas personas con sintomas. También manejaban la prevencion,
promovian el uso del cubrebocas, la careta, el gel antibacterial, la sana distancia, pedian que se
evitaran las visitas y se abstuvieran de acudir a eventos, ‘cero fiestas’, salir lo menos posible de casa
o solamente salir por causa de fuerza mayor. Si durante la visita identificaban casos sospechosos,
se comunicaban con los quimicos para agendar la cita para prueba de Covid-19. En casos posi-
tivos, se dio monitoreo via telefonica y se otorgaron oximetros. En caso de presentar sintomas
mayores, se le ofrecia acudir al Hospital General.

La Brigada Comunitaria fue la fusion de la Especializada y la Comunitaria: iban un médico, seis
promotores y dos compafieros, con esta brigada se dio seguimiento a los pacientes diabéticos,
obesos y mujeres embarazadas. En conjunto realizaron diferentes actividades. En un primer mo-
mento realizaron el muestreo vy el registro en la aplicaciéon Covid-19y, si el usuario presentaba
algun sintoma, pasaban con la enfermera quien checaba signos vitales. Después pasaban con
las personas para checar glucosa y hemoglobina; luego los pacientes pasaban a consulta con el
médico quien otorgaba tratamiento hasta por dos meses.

Por otro lado, en la JS de Jalpa, en concordancia con lo ocurrido en la de Cunduacén, la estra-
tegia de brigadas no se implementé tal como se propone en el documento de referencia de la
Estrategia APS para Covid-19. En agosto de afio 2020 empezd también el apoyo de promotores
de Insabi en Jalpa.

Un brigadista entrevistado comenté que forma parte de un grupo de 14 “técnicos de promo-
cién de salud” contratados por el Insabi (otra entrevistada sefald que son 16 promotores) con
los que se han formado diferentes brigadas para dar seguimiento a pacientes contagiados en los
poblados con mas de 2 500 habitantes.

Su trabajo pasé por diferentes etapas. En un inicio participaron en filtros sanitarios a la entrada
de la ciudad, donde se verificaba que no fueran mas de tres personas en el auto y se les tomaba
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la temperatura. EI Ayuntamiento, la policia de transito, el hospital comunitario y la JS trabajaron
conjuntamente. Promovieron la sana distancia y los filtros en supermercados, plazas comerciales
y terminales de transporte publico. Con los choferes de transporte publico se buscé que no lle-
naran de personas los autobuses para evitar propagacion del virus. En los bancos apoyaron con
filtros sanitarios al proporcionar gel y evitar aglomeraciones. Supervisaron tiendas de abarrotes y
vigilaron que se cumplieran las normas. Hicieron prevencién de riesgos de contagio en escuelas,
asf como lonas, ‘convencer a la gente es complicado’, mencioné un brigadista de Jalpa.

Cuando hubo inundaciones debido a la presencia de huracanes, los brigadistas fueron a los
albergues a explicar el riesgo de contagio por la aglomeracién de gente y a orientar sobre los
procedimientos para la realizacion de medidas de prevencién de contagio.

Posteriormente, realizaron trabajo casa por casa para identificar casos y a sus contactos, re-
partian paquetes de insumos para que los contagiados se resguardaran en sus casas, y a sus
contactos, proveer paquetes de insumos para la atencion, incluyendo oximetros, y se les capacitd
para su uso Yy registro diario de resultados para reportarlo en las visitas de seguimiento de los
brigadistas:

“Habia pacientes que lo hacian, habia pacientes que no lo hacian, habia pacientes que se sentian bien y
Ilegabas al domicilio y no lo encontrabas, entonces eso también, le digo es cosa de conciencia” (brigadista
de Jalpa).

Otro brigadista recordd que en el pico de la pandemia llegé a dar seguimiento hasta a 56 casos
positivos y sus contactos; otra recordd que a 90.

Adicionalmente, realizaron censo de pacientes crénicos y mujeres embarazadas para mapear
las comunidades y saber en dénde podian surgir casos que se complicaran. Les proporcionaron
tabletas electronicas para reportar los datos del censo en la plataforma (Seguimiento Censo Co-
vid-19). Si encontraban casos, ellos los valoraban. Silo requerfan, los referian al hospital. Contaban
con termémetro de pistola para medir la temperatura y oximetros. Se coordinaron con el labo-
ratorio que hacia las pruebas de PCR para enviarles a ellos los resultados antes de subirlos a la
plataforma. De esa manera, podian avisar al paciente mas rapido, en el mismo dfa:

“Esa era nuestra labor, el convencimiento, el poder convencer a la gente, porque desafortunadamente no
tenemos esa cultura en salud” (brigadista de Jalpa).

Siencontraban adultos mayores viviendo solos o casos en los que por la pandemia no habfan sur-
tido su receta en el CS, la brigada ayudaba a llevarles el medicamento a sus casas, o contactaban
a familiares en el caso de las personas que estaban solas y requerfan ayuda. También les llevaban
medicamentos a los pacientes que no podian acudir a la unidad o no tenian familiares.

Al respecto, una enfermera entrevistada de la brigada en Jalpa comenté que ir casa por casa
es buena estrategia para evitar que los pacientes dejen de contestar el teléfono y se pierda el
seguimiento de los casos:

“Es muy parecido a lo que ya realizamos. La verdad al principio, cuando lo lei, pensé que era nuestro manual,
porque hay como 80% de las cosas que manejamos en cuanto a la Brigada de Promocién. La Especializada...
la verdad esta Jurisdiccion no maneja esa Brigada Especializada, pero la Brigada de Promocién y las activida-
des si son bastante parecidas” (brigadista de Jalpa).

Si tenfan casos que se complicaban se referian al hospital comunitario, al de Comalcalco (a 20 km
de distancia) o al Juan Graham, en Villahermosa (de mayor complejidad). Las brigadas estaban
conectadas con estos hospitales y con el drea de epidemiologia de la JS para referirlos y buscarles
lugar dependiendo del estado del paciente:
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“Se concientizaba al paciente de que en todo momento, independientemente de la hora, podia con confian-
za cruzarnos una llamada. En mi caso fue un plus, yo tuve la verdad que atender a muchos de mis pacientes
en la madrugada. Les decia: ‘No se espere. Si usted esta oxigenando debajo de 95, jmarqueme!’ ;Por qué?
porque sabemos que la atencién oportuna es lo que ha estado haciendo la diferencia” (promotor de Jalpa).

Del CS se referia al hospital comunitario donde se puso una carpa para la toma de muestras. Tam-
bién hicieron tomas de muestras rapidas a criterio médico. Tenfan un chat con la doctora encargada
del hospital comunitario. Por medio de ella se gestionaba la ambulancia, si era necesario, para hacer
traslados de casos urgentes, sobre todo para los pacientes sin recursos que no podian trasladarse
por sus propios medios. Si se trataba de mujeres embarazadas, se referfan al Hospital de la Mujer, en
la ciudad de Villahermosa. También se podia gestionar ambulancia mediante el delegado municipal:

“El hospital de referencia es el hospital comunitario de Jalpa de Méndez. Esta practicamente a unos 10 mi-

nutos del CS” (promotor de Jalpa).

Durante los recorridos casa por casa, las brigadas ayudaban a sacar citas para pruebas diagnos-
ticas para evitar que fueran al CS a formarse, ya que la pérdida de tiempo que esto les implicaba
era un factor desincentivador de esa medida. En el caso de pacientes que no podian moverse, el
quimico de la JS acudfa al domicilio a tomar la prueba.

Cada brigada realizaba seguimiento de casos mediante la plataforma Isis-Enjambre. Si notaban
una baja de saturacién de oxigeno (por debajo de 94), el promotor reportaba el caso y el drea
de epidemiologia hacia el seguimiento. Se llamaba por teléfono al familiar para convencerlos de
llevarlos a valoracion al médulo Covid-19 del hospital comunitario; después de eso podia seguir
en su casa o trasladarse al hospital. Existe un grupo integrado por todos los hospitales a quien se
le presenta el caso y decide adonde debe enviarse. Si no es caso grave, puede referirse a la unidad
hospitalaria de atencion temprana, ese grupo decidia. En la primera etapa los casos sospechosos
de Covid-19 se referfan al hospital comunitario. En la segunda etapa hubo brigadas que se encar-
garon de referir a los pacientes, darles seguimiento y entregarles equipo de cuidado en casa, in-
cluidos oximetros. En la etapa actual, los CS estan tratando de volver al esquema de atencion que
tenian antes de la pandemia. En ése se referia a las mujeres embarazadas al hospital para atencion
del parto y se hacfa el seguimiento de pacientes crénicos mediante personal de enfermerifa:

“Nuestro hospital comunitario no es hospital Covid-19, es un hospital No Covid-19, pero esta vinculado con
los hospitales Covid-19 y con la unidad de hospitalizacién temprana de aqui del estado. A través de esos
chats, nosotros estamos en contacto con esos hospitales, para pedir espacio” (promotor de Jalpa).

Enel CS

Enla JS de Tenosique, el CS ubicado en la cabecera municipal cuenta con 10 nucleos basicos. Por
su parte, el CS rural Poblado Usumacinta cubre a 1 000 habitantes. Estd a 30 km de la cabecera
municipal. Entre los principales problemas a los que se enfrenta el servicio estan:

= Mala sefal de internet.

= Transporte: una combi para entrar y salir de la comunidad.

= Desobediencia de pastores de centros religiosos y de trabajadores del Programa Sem-
brando Vida que no seguian las medidas de seguridad en cuanto a la concentracion
de gente.

= No cuentan con vehiculo.

= Hacer frente de forma conjunta a la Covid-19, dengue e influenza.

= Movimiento migratorio constante.
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Desde el CS se hicieron filtros a la entrada y salida de la comunidad al inicio de la pandemia y
también en el puesto fronterizo El Ceibo. Estos filtros se levantaron en agosto de 2020.

Antes de que cerraran las escuelas ofrecieron pléticas, realizaban perifoneo en vehiculo per-
sonal, pegaban carteles en las combis. Realizaron acciones de promocion de la salud en tiendas
Diconsay Conasupo para evitar aglomeraciones de gente. Capacitaron a la red social y al personal
del Ayuntamiento. Elaboraron material educativo en la computadora (tripticos). Se reforzaron las
acciones de promocién y las medidas de informacion mediante las redes sociales, pagina de
Facebook y WhatsApp para dar seguimiento a pacientes Covid-19 y no Covid-19. Cuando hubo
pacientes sospechosos o positivos, se derivaban al hospital comunitario.

Por su parte, en los CS de la JS de Cunduacan, la Estrategia APS para Covid-19 no se conoce. Se-
halaron que por la integracién de las brigadas reubicaron a sus promotores a nivel jurisdiccional,
por lo que han dejado més trabajo al personal de enfermeria. También a médicos de contrato los
han reubicado a unidades estratégicas donde pueda tener acceso mas poblacion y de otros CS.

El personal de enfermerfa (de campo) hace el seguimiento de pacientes positivos y han salido
en busca de contactos para capacitar en acciones de prevencién, sana distancia y referencia.

En cambio, en los tres centros analizados de la JS de Jalpa, se coincidid en las medidas uti-
lizadas para prevenir contagios. Colocaron filtro en la entrada del CS y tuvieron material desin-
fectante, como gel y liquidos para limpiar el piso y el mobiliario. Se cuidé que las personas que
ingresaban usaran cubrebocas. En un CS recordaron que tuvieron problema de abasto de agua,
pero al poco tiempo se soluciond esta situacion.

Usaron redes sociales para transmitir mensajes de prevencion via WhatsApp y Facebook, tam-
bién para recordar que las personas podian obtener orientacion via telefonica si tenfan sintomas
de Covid-19. Hicieron carteles informativos y los pegaron en las calles del pueblo. Organizaron
platicas para la prevencion de riesgos en las escuelas: lavado de manos, buena alimentacion. Del
CS también salieron campanas sobre medidas preventivas para la poblacién. Se hizo perifoneo.
En un CS la trabajadora social hizo labores de difusion de medidas sanitarias para los pacientes
que demandaban atencion dentro de la unidad. En otro centro, se comentd que parte de las
acciones que realizaron estaban relacionadas con la salud mental:

“Trabajamos mucho la terapia psicol6gica aqui, yo creo que por eso no hubo necesidad de mandar a ningtin
paciente a psicologia” (enfermera de un ().

Se realizaron obras de teatro promovidas por los médicos(as) pasantes. Difundieron informa-
cién con personas que llegaban al pueblo, pues se dieron cuenta que, con la pandemia, “mu-
cha gente que estaba en otros estados empezd a regresarse aqui al pueblo”. Recorrieron las
casas para tratar de que las personas que llegaban de visita se quedaran ahi hasta notar si
tenfan algun sintoma.

Cuando les tocé dar seguimiento a casos Covid-19, lo hicieron mediante mensajes de teléfono
maovil. Se les pedia acudir al CS por su kit para atencidn en casa, que contenia oximetro, cubrebo-
cas, gel y torundas con alcohol.

Seguimiento de programas prioritarios
En la JS de Tenosique el seguimiento de los programas prioritarios continud con ciertas adecua-
ciones. Por ejemplo, se espaciaron las consultas, se visitaron los domicilios de los pacientes v,
cuando era imprescindible que acudiera al servicio, se evitaron aglomeraciones.

Con lainundacion que devasté el estado aparecieron enfermedades como dengue y paludis-
mo, asf como trastornos psicosomaticos y depresion. Cuando en un CS detectaban a un paciente
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con sintomas de estos padecimientos, se daba una primera orientacion y, si lo ameritaba, lo deri-
vaban al &rea de psicologia de la jurisdiccion.

En el hospital comunitario se habilitd un nimero telefénico que atendian dos psicélogas, la de
la Clinica de la Mujer y la del servicio de adicciones.

En la JS de Cunduacén, en cambio, la integracion de la Brigada Comunitaria tuvo como ob-
jetivo dar seguimiento a pacientes de programas prioritarios de aquellos CS cuyo personal se
fue a resguardo. Citaban principalmente a pacientes con padecimientos crénicos y a mujeres
embarazadas, les dotaban sus medicinas y checaban presion arterial y glucosa. Aprovechaban
para surtirles sus medicamentos hasta por dos meses. Los pacientes con tuberculosis pulmonar
tuvieron interrupcién del Tratamiento Acortado Estrictamente Supervisado (TAES).

El programa de vacunacion continué de manera habitual, pero sin las semanas de salud. Los
entrevistados refirieron que, por la falta de sequimiento puntual a los pacientes de programas
prioritarios, pueden descontrolarse y complicarse; problemas que deberdn de enfrentar posterior
a la pandemia.

En la JS de Jalpa, durante los meses mas dificiles los pacientes dejaron de asistir a los CS por
miedo; sin embargo, personal de enfermeria siguié con el programa de vacunacién a nifos y no
dejaron pasar las fechas que les correspondia para vacunarse, y los fueron citando poco a poco.
Para el seguimiento a pacientes cronicos se programo que familiares fueran por medicamento al
CS en ciertos dfas y horarios. Lo mismo con las mujeres embarazadas, sélo iban si tenian alguna
molestia. En los tres CS analizados se dejaron de hacer citologias temporalmente hasta que con-
taron con la ayuda de personal del Insabi:

“Se empez0 a organizar el que venia a urgencias y a consulta, habia un dia determinado para atender a consul-
ta en general; posteriormente, embarazadas y cronicos tenian un dia asignado de cita” (enfermera de un CS).

Con la incorporacion de las brigadas, el personal de salud volvié a ocuparse de los programas
prioritarios, pero atendiendo por citas y en horarios especificos. Sin embargo, debido a la pande-
mia varios pacientes crénicos dejaron de asistir por miedo.

Coordinacién con otros sectores

Al considerar que unos de los retos que presenta la JS de Tenosique es la atencion a migrantes
de otros estados, asi como a personas en transito provenientes de Centroamérica, la SS trabajo
de forma coordinada con instancias como el Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los
Refugiados (ACNUR) vy la asociacion Médicos sin Frontera. Asimismo, existio coordinacion con el
ISSSTE, el Insabi y la Sedena.

En cambio, en la JS de Cunduacan, la coordinacién con otros sectores ocurrid, por ejemplo, con
el DIF, con el Ayuntamiento y con transito municipal para los filtros en las entradas de los munici-
pios. Se coordinaron con las instituciones de seguridad social y con los médicos privados para su
referencia y para el envio a la toma de muestras de pacientes sospechosos de Covid-19, ya que los
servicios de salud de Tabasco son los que hacen las pruebas.

En cambio, en la JS de Jalpa la coordinacién con otros sectores se realizé mediante el Comi-
té Jurisdiccional de Vigilancia Epidemiolégica (Cojuve), quienes convocaron a otras instituciones
para valorar la situacién, incluyendo a la presidencia municipal de Jalpa, al Comité de Desastres y
a los médicos privados. A ellos se les capacitd para coordinarse sobre cémo proceder con casos
sospechosos de Covid-19. El Ayuntamiento proporciond liquidos desinfectantes y cubrebocas a la
iniciativa privada. Tuvieron reuniones con las funerarias para regular como debian ser las exequias:
sin concentrar gente, sin repartir comida. Se les pedian fotos para vigilar que siguieran las medidas.
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Los delegados municipales ayudaron a comunicarse con las familias en sus respectivos po-
blados y solicitaron la colaboracion del personal de salud. Asociaciones civiles donaron equipo:
capsulas para intubar, medicamentos, cubrebocas, comida.

En Jalpa Unicamente el IMSS tiene unidad médica. El ISSSTE y Pemex sélo cuentan con un
modulo de consulta que no podia tomar muestras para Covid-19. Debido a ello, se tuvieron que
hacer cargo de tomar muestras a sus pacientes y coordinarse con esas instituciones para dar
seguimiento a los casos. Les pidieron sensibilizarlos para recibir la visita de los brigadistas que hi-
cieron el seguimiento de algunos registros. En opinién de una entrevistada, lo hicieron muy bien
y se pudo mantener la plataforma actualizada. En uno de los CS analizados uno de los médicos
entrevistados comenté que no siempre atendieron a pacientes del IMSS, del ISSSTE o de Pemex;
a veces los mandaban a sus unidades a valorarse.
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En otro CS la delegada del municipio les apoyo para hacer perifoneo con una patrulla que
circulaba por las calles y se prohibieron las actividades grupales. En otro poblado el Ayun-
tamiento colaboré lavando las calles durante los meses que se crefa que el virus estaba en
el piso, que circulaba en el ambiente. En otro, el CS tiene un Comité de Salud que incluye al
delegado municipal. Ellos y el Ayuntamiento los apoyaron con donaciones de cubrebocas de
una asociacion civil.

En la JS se establecié un area de psicologia que orientaba via telefonica y ayudaba a pacientes
que presentaban sintomas de angustia, miedos o depresion por la enfermedad. En el CS se pro-
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porcionaba el teléfono de este servicio y hubo pacientes que lo aceptaron. Los pacientes decian
lo siguiente:
“Es que siento que son mis nervios, no siento como que sea que no puedo respirar, sino como que tengo una
angustia, tengo miedo, no sé, no sé si me vaya a morir, no sé qué vaya a pasar conmigo” (personal médico
de un C5).

Sistemas de informacion utilizados

En la JS de Tenosique, el Programa Enjambre Comunitario se amplio para atender la pandemia.
Se trata de una plataforma virtual que puede ser utilizada tanto por la poblacién como por los
servicios sanitarios. En un mapa se detectan las colonias donde existen “focos rojos"y es el punto
de partida para iniciar el barrido, la busqueda de casos sospechosos, el sequimiento diario a pa-
cientes y familiares aislados. La poblaciéon, por su parte, puede solicitar informacién, contactar a
los servicios de salud o solicitar una ambulancia. También sirvié para informar a la poblaciéon sobre
qué colonias serfan visitadas por las brigadas diariamente.

En la JS de Cunduacan, también se auxiliaron del sistema Enjambre, el cual estd vinculado
con la plataforma de Sisver, en donde se capturan todos los casos de pacientes con Covid-19.
Sirve para la georreferenciacion de pacientes y para asociacion epidemiolégica de los contactos.
Ademas, los relaciona con otros factores de riesgo. Es una plataforma que se actualiza en los dife-
rentes niveles de atencion por donde transita el paciente y permite el seguimiento que hacen los
médicos via telefonica, de acuerdo con la continuidad de la atencién del paciente. Por lo que les
ha servido para la toma de decisiones por las estadisticas que genera diariamente.

Ademas, en la pagina de la JS se publican todos los dfas las actividades y cuenta con toda infor-
macion de prevencion. Asimismo, cada promotor hace uso del WhatsApp y demas aplicaciones
para promover e incentivar a la poblacién para que siga con los cuidados y no relaje las medidas
sanitarias.

Enla JS de Jalpa también se coincidio en el uso de la plataforma virtual: Isis-Enjambre, asi como
de Sisver. Se usaron para registrar datos de casos Covid-19 y contar con informacién de casos en
tiempo real para tomar decisiones oportunas sobre dénde enviar mas personal para hacer labo-
res preventivas.

Retos identificados y recomendaciones de los entrevistados
para implementar Estrategia APS para Covid-19

Los retos identificados en la JS de Tenosique radican en lo siguiente:

= Atencion en reclusorio: ahi se dio el primer caso de Covid-19.

= Zona military fronteriza, con paso continuo de migrantes centroamericanos.
= |nundaciones por el desbordamiento del rio Usumacinta.

= Promocion conjunta de dengue, paludismo y Covid-19.
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Enla JS de Cunduacan han estado muy satisfechos con las acciones desde las brigadas. Los en-
trevistados manifestaron que han tenido un mayor acercamiento y reconocimiento de la pobla-
cion con relacion a las actividades que realizan. Han logrado incidir precozmente en la atencion,
en la prevencion y el manejo de los pacientes con Covid-19, situaciones que pueden continuar,
posterior a la pandemia, con las enfermedades cronicas. Sin embargo, ahora han reubicado al
personal para realizar las brigadas, pero en la nueva normalidad, van a requerir de personal para
integrar las brigadas.

En cambio, la JS de Jalpa presenta los siguientes retos:

Pese a que ya pasd mas de un aio desde que inicio la pandemia, todavia existe poblacion
que no acepta la enfermedad y que consideran que la vacuna es el fin de la pandemia. Este es
el reto mayor. Otro reto es la desinformacion: las personas comentan lo que escuchan o veny se
dejan influir de mala manera. También es necesario convencer a los jévenes de que la pandemia
existe y deben cuidarse, aunque sean vacunados. Debe asegurarse que las personas contagiadas
seguiran el tratamiento, pues los entrevistados del personal de salud comentaron que algunos
pacientes que recibieron diagnéstico clinico de Covid-19 ya no acudieron a confirmarlo pues no
se hicieron la prueba:

“Solitos salieron [...] El reto mds grande es convencer a la gente... llegar a la gente, darle a conocer lo que
nosotros sabemos del virus y cémo se previene, siento que hemos hecho promocién de la salud, prevencion
de riesgos, pero nos falta” (enfermera de un CS).

En otro aspecto, un reto es contar con méas EPP para el personal de salud, asi como disponer
de maés personal sanitario en las unidades médicas de primer nivel de atencién. En uno de los
CS analizados sefalaron la necesidad de contar con mas recursos humanos: promotores, otro
médico, enfermeras. Otro suceso ocurrido relacionado con este punto fue que, en otro de los CS
estudiados, habfa un promotor que fue trasladado a la jurisdiccion para unirse a las brigadas. Serfa
recomendable que este tipo de personal volviera a las unidades de base para apoyar con las me-
didas preventivas, aunque estos promotores de CS no podrian realizar las tareas de los brigadistas
porque estan saturados con las propias actividades:

“Nuestro reto més grande es volver a hacer lo que haciamos antes. La gente tiene todavia miedo y no estan

acudiendo al centro de salud, los pacientes con VIH tampoco quieren ir al CAPASITS [Centro Ambulatorio para

la Prevencion y Atencidn en SIDA e Infecciones de Transmisién Sexual] y las mujeres embarazadas consideran

atenderse con las parteras antes de ir al hospital por temor a contagiarse” (personal médico de un C5).

Un reto para las brigadas es contar con mas vehiculos para llegar a las localidades remotas, asi
como teléfonos del programa con saldo para evitar que ellos pongan recursos de su bolsillo.
También se requiere capacitar al personal que integrara las brigadas para saber como responder,
como integrar los equipos y transmitir la informacién en los niveles locales y hacia la jurisdiccion:
“Hay ciertos [conflictos] personales: que porque soy de base, que porque solamente quiero atender a cierta
poblacién y la poblacion que Ilega a las unidades de salud ;cudles son? Parece ser que siempre son las mismas
y dejamos a veces a las mds alejadas, a las més marginadas, a veces no se puede impactar. Zonas indigenas
se marginan por eso, necesitamos impactar alla, necesitamos concientizar ms alla” (brigadista del Insabi).

Otro aspecto relevante es la atencién a las emociones de los brigadistas, emociones que surgen
al perder pacientes que estan bajo su vigilancia.
En la JS de Tenosique, las recomendaciones mencionadas fueron:
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= Retomar el programa Médico a Domicilio.

= Contar con mas personal.

= Se requieren capacitaciones continuas para mejorar alin mas el trabajo de promocién
y de enfermeria comunitaria.

= | as brigadas deben tener mas presencia en zonas urbanas porque es ahi en donde
existe el mayor trafico de migrantes.

En la JS de Cunduacan recomendaron contratar méas personal para llevar a cabo la propuesta de
Estrategia APS para Covid-19.
En la JS de Jalpa se hicieron las siguientes recomendaciones:

Para las brigadas

= Contemplar [lacompra] de unidades vehiculares destinadas especificamente al programa.
= Sjse contrata personal nuevo, capacitarlo, sensibilizarlo.
= Destinar recursos para tener al menos saldo en los teléfonos.
= Continuar brindandoles EPP.
= Capacitar a quienes integren las brigadas.
= Recuperar su experiencia.
= Se puede dejar una brigada para dos o tres poblaciones que se encuentren juntas.
= Seguir con la relacién epidemiologia-brigada-CS, que son quienes conocen a la po-
blacién local.
= Durante mucho tiempo la atencion se ha enfocado en lo curativo, pero ahora se puede
retomar lo preventivo mediante las brigadas.
= Contratar mas personal que pueda formar brigadas para acudir a las poblaciones mas
alejadas donde hay asentamientos indigenas y no se esta llegando:
“Necesitamos impactar, necesitamos llegar a la comunidad mas lejana, y jcémo lo hacemos? Me-
diante el‘brigadeo”.
= Fortalecer las brigadas con las que ahora se cuenta. Anteriormente, tenfan mas perso-
nal que realizaba tareas de prevencion (como la Brigada de Célera), pero actualmente
solo tienen tres personas dedicadas a ello.
= Tener un fondo que pueda usarse en estas situaciones.
= Se deben hacer sesiones de capacitacion sobre el papel de las brigadas para evitar
conflictos con la poblacion:
“Sinos paso que un dia salid la brigada y luego todos los pacientes querian estar aqui:‘La brigada
nos mandd aqui y usted nos tiene que atender’y ya le explicibamos” (personal médico de un CS).

Para personal de salud
= Destinar recursos econémicos para gastos de telefonia y pasajes del personal de salud.

= El municipio debe apoyarlos para convencer a los usuarios de realizar las medidas sa-
nitarias.
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Factibilidad

Un directivo de la JS menciond que:
“Se dejé mucho tiempo de apostarle a la atencion primaria a la salud... es un buen momento de retomarlo,
es una oportunidad y un reto muy grande, sacar esto adelante en cosas més simples, mas sencillas”.

Por otro lado, se sefald que:
“Laidea es muy buena, yo cuando lei dije: Si es lo mismo que nosotros veniamos haciendo” (brigadista del
Insabi).

Los entrevistados coincidieron en que la estrategia mediante brigadas es viable con ajustes.

Un brigadista comento lo siguiente:
“A veces no se le da la importancia al ‘brigadeo’ como tal, no se le da importancia a la atencién primaria.
Resulta mas barato al Gobierno que dar tratamiento a ciertos padecimientos, a ciertas enfermedades. La
prevencion es més barata por donde lo quieras ver” (brigadista).

Otro menciond lo siguiente:
“Si considero viable esta perspectiva porque se le daria mayor enfoque a la atencién primaria a la salud,
delimitando los factores de riesgo y, bueno, le estariamos dando una educacién a la poblacién. El primer
nivel de atencion es educacidn, es promocion, es prevencion, es fundamental” (brigadista).

Senalaron también la complementariedad con otras iniciativas puestas en marcha, como la Plata-
forma Mater, que se implementé para dar atencion a mujeres embarazadas. También, coincidie-
ron en que para llevarla a cabo se requiere mas personal, ya que con el personal que actualmente
cuentan los CS no podrian hacer las dos cosas: seguir atendiendo los programas prioritarios v,
ademas, integrar las brigadas. Necesitan personal que se dedique a hacer promocién de la salud.
Asimismo, sefalaron que la pandemia los tomd por sorpresa, pero han salido adelante ante una
situacion inesperada. Ahora seria tiempo para organizarse y recuperar esta experiencia de las bri-
gadas para continuar con la APS. Se considerd que fue una experiencia triste, pero también grata:

“Nosotros a veces nos sentimos, como le digo a mi compafiera, como los hijos olvidados. Porque al menos

en el proyecto que sacamos de los pacientes fue algo nuevo para nosotros. Pusimos todo nuestro empefio,

todas las enfermeras de Jalpa de Méndez, todas... llegd el momento en que también ya nosotras estabamos

estresadas, porque no salia un paciente todavia, no ddbamos de alta uno y ya tenemos otro” (enfermera de

un €S).

Barreras y facilitadores para la implementacion de acciones
Barreras
En la JS de Tenosique:
= El déficit de vehiculos dificulta el desplazamiento.

= Escasez de termémetros infrarrojos.
= |a poblacion no acepta la toma de muestra.
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En la JS de Cunduacan:

= Apesarde presentar complicaciones, los pacientes se niegan a acudir al hospital o piden
su alta voluntaria incluso en estado grave. Ademas, no siguen las medidas preventivas.

= No se cuenta con buena conectividad de internet ni telefénica en algunas éareas para
dar seguimiento al estado de salud de los pacientes.

= Ef problema en los CS es que no contaron con mas personal. Incluso perdieron a sus
promotores, quienes se fueron a las brigadas y hubo sobrecarga de trabajo.

= Tuvieron contingencias climatoldgicas, implementaron albergues donde se contagia-
ron algunas personas. Afortunadamente, pudieron aislarlos y no se propagd més la
enfermedad.

En la JS de Jalpa, una entrevistada menciond que:
“La gente, en algunas ocasiones, insultaba al personal, porque decian que no nos metiéramos en sus vidas.
Y en el momento en el que les decian que tenian que estar aislados, era muy dificil porque pues nunca se
habia hecho” (enfermera de un CS).

= No se cuenta con suficiente personal para hacer las brigadas como se sugiere en el
documento.
= Faltan recursos econdmicos para dar seguimiento a los pacientes mediante llamadas
telefonicas.
= Actualmente cuentan con 16 promotores del Insabi que integran las brigadas, mas al-
gunos promotores que ya tenian las unidades. Cuando acabe la emergencia sanitaria,
se deben regresar a sus CS para seguir apoyandolos.
= El personal de los CS no podria salir a realizar el trabajo que se hace actualmente con
las brigadas.
= Se les pide cumplir metas y éstas tendrian que coincidir con el trabajo que hicieran los
promotores, no tenerlas de manera separada.
= Especialmente entre los jovenes notaron mayor resistencia a seguir las recomenda-
ciones.
= Actualmente ya no se cuenta con todo el equipo de proteccién para el personal de
salud. Para iniciar con la estrategia se debe contar con insumos suficientes para estar
protegidos:
“Lo mds complicado ha sido concientizar a la gente, tener esa cultura en salud que no la tenemos.
Nosotros vamos a visitar a un doctor cuando nos sentimos realmente fatal, mientras [que] con un
dolorcito nos automedicamos. Una de las cosas mds complicadas es lidiar con la gente porque hay
el que te recibe y valora tu trabajo, hasta el que no te recibe y te trata mal".
= No contar con vehiculo propio para la brigada, sino con uno que es compartido, atrasa
el trabajo que podria hacerse en las localidades mas remotas si se tuvieran mds trans-
portes:
“Se requeriria que directamente el programa manejara sus vehiculos. A veces nos topamos con que
los vehiculos que estan aqui en la Jurisdiccién son del Area de Vectores o del Area de Supervision;
entonces, si ellos tienen que salir a fumigar al dia siguiente, a veces nos encontramos con que hay
que mover las bombas de fumigacin y todo eso, o hay comunidades muy lejanas aqui y tenemos
el inconveniente que no hay suficiente combustible".
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= EnTabasco la temperatura ambiental afecta las labores realizadas fuera de oficinas. Es
preferible hacer las actividades en la mafana, para ello se necesitan vehiculos dispo-
nibles.

= No recibir su salario de manera continua afecta la moral del equipo. No habfan dejado
de trabajar y hasta el momento de la entrevista no los habian vacunado ni sabfan
cuando les tocaria. Pese a ser recursos humanos clave en la atencién a la pandemia se
sintieron algo excluidos por ese trato recibido.

= No se tiene personal suficiente. Uno de los CS no cuenta con promotor. El Area de
Enfermeria esta saturada diariamente, pues ademas de realizar las actividades de pro-
mocion, llevan a cabo las de atencién. Debido a esto no podrian hacer el trabajo de las
brigadas, se necesitarfa dejar a los equipos que ahora estan colaborando o contratar
nuevos. Tampoco llegd médico de Servicio Social en esta promocion.

= No cuentan con la infraestructura necesaria para extender su cobertura hacia casos
Covid-19.

= Hay diferencias en la organizacion de las JS. Se les piden actividades diferentes.

Facilitadores
En la JS de Tenosique:

= Personal muy comprometido:
“Se trabajo con sol, con lluvia, pero se trabajo. El objetivo era sacar adelante el estado” (supervisora
de enfermeria de la JS).

= Conocimiento de la poblacién y del trabajo de campo.

= |a pandemia posibilité el reforzamiento de la APS y la importancia de la tarea que rea-

liza el personal de enfermeria y favorecio el autocuidado de la poblacion:

“Si nosotros utilizdramos correctamente lo que es la promocién yo creo que evitariamos [compli-
caciones], ayudariamos a sensibilizar a las personas y tendriamos menos consultas. Trabajamos la
prevencién mds que nada para evitar la enfermedad... a veces las personas creen que la promo-
cién depende nada mas de los promotores, pero la promocion es de todos, cada una de las areas
promueve el bienestar de la salud, ya sea enfermeria, odontologia, médicos, psicélogos, entonces
todos debemos hacer promocidn para el bienestar de la poblacion” (encargada de promocién de
hospital comunitario).

= Se cuenta con la experiencia de trabajo de Médico a tu Casa, iniciativa que se conside-
ra que también valdria la pena retomar.

= Las brigadas fueron una oportunidad de acercamiento a la poblacion y de revalorizar
el trabajo de enfermerfa. Se considera que la enfermerfa comunitaria es central en la
pandemia y pospandemia, particularmente en las acciones de educacion para la salud
y en la vacunacion para Covid-19.

En la JS de Cunduacan:

El equipo a nivel jurisdiccional, los responsables de las areas, entre ellas promocién de la salud,
se han coordinado muy bien para organizar, dar seguimiento a las brigadas y promover el trabajo
en equipo. También refieren que son lideres y tienen conocimiento en salud publica. Ademas,
siempre contaron con transporte, EPP, insumos y medicamentos.
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En la JS de Jalpa:

= La poblacion ya esta sensibilizada y sabe como protegerse.
= Las brigadas brindan seguimiento también a casos de enfermos cronicos y los repor-
tan en otra plataforma, lo cual facilitarfa su atencion. También tienen otro tipo de bri-
gada que vigila casos de colera y otras enfermedades que estan sujetas a vigilancia
epidemioldgica. A partir de esta experiencia, consideran que los pacientes valoran las
visitas domiciliarias.
= También hay pacientes que se apegaron bien a la Estrategia. Se crearon vinculos es-
trechos entre personal de salud y pacientes. Cuando no les llamaban, los pacientes se
reportaban:
“Hubo mucha relacion con el personal que estuvo involucrado con los pacientes y los pacientes
conellos”.
= Ya se tiene experiencia con el trabajo mediante brigadas:
“No se trata de la misma manera a una persona que vive en una zona urbanizada en comparacion
con otra persona que vive en una zona rural, ahi le hemos ido buscando... la manera de impactar,
de impresionar, de llamar la atencién de la gente”.
= Estaria bien implementar la Estrategia en este momento que estan regresando a tra-
bajar con el modelo anterior. Se podria aprovechar para reorganizarse nuevamente.
= El personal de salud estd motivado:
“A nosotros, como personal de la salud, nos satisface. En este caso, en mi persona me hizo sentir
que no me equivoqué de carrera, estoy sirviéndole a mi gente 0 a mi comunidad. En este caso aqui,
ami me gusta atenderlos, apoyarlos y fue una satisfaccion apoyar a todas las personas, que con lo
de la pandemia pudieron salir adelante”.
= |a poblacion ya estd muy consciente de las medidas y de que no deben confiarse. Las
brigadas hicieron mucha labor para promover actividades incluso con personas infec-
tadas, como hacer ejercicio, “no mal viajarse” por la enfermedad.
= |a experiencia trabajando con las brigadas les dejé mucho conocimiento nuevo sobre
el manejo de los padecimientos con este modelo de coordinacion:
“Me parece perfecto un grupo multidisciplinario: promotores, médicos, enfermeras, llevar a efecto
este programa porque ir a la casa es ir a ver las deficiencias, el paciente llega a la unidad y no
sé cémo vive en su casa, pero si yo voy a la casa del paciente voy a ver las deficiencias desde su
entorno”.
= Se mejord la comunicacion con la poblacion:
“Hemos hecho més amigos en la comunidad, més aliados, porque esas personas a las que nosotros
les brindamos un apoyo hoy en dia llegan y te dan las gracias”.
= Han recibido capacitacién sobre el manejo de casos, identificar signos de alarma, in-
cluidos aspectos de manejo emocional. Saben cémo trabajar de manera coordinada
con el CS, la jurisdiccion, reportar datos en los sistemas online de los servicios de salud
del estado, y tienen contacto con los hospitales para sacar citas, referir casos y contac-
tar ambulancias para atender emergencias por Covid-19. Realizaron censos municipa-
les de personas con enfermedades cronicas. Conocen el drea 'y a las familias.



EI estado de Yucatan se encuentra ubicado en el sureste de México.
Con una superficie de 39 540.5 km?, cuenta con 340 km de costa. Limita
al este con el estado de Quintana Roo, al oeste con Campeche y al norte
con el Golfo de México. El Censo de Poblacion y Vivienda de 2020 evi-
dencié que su poblacion total es de 2 320 898, de los cuales 50.9% (1 180
619) son mujeresy 1 140 279 (49.1%) son hombres.

En cuanto a salud, los servicios estatales de Yucatan cuen-
tan con tres JS: Mérida, Valladolid y Ticul, las cuales
fueron incluidas en el presente estudio (mapa 6).
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® Mapa 6. Ubicacion de las JS en el estado de Yucatén

m Jurisdiccion 03 Ticul
m Jurisdiccion 01 Mérida
1 Jurisdiccion 02 Valladolid
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Estructura y Organizacion

Distribucion de unidades totales y unidades participantes con acciones contra la Covid-19 por JS y
ano. La entidad conté con 169 unidades de salud distribuidas en las tres JS reportadas; 100% de
unidades de salud participaron con acciones de la Estrategia APS para Covid-19 (cuadro XXV).

© (Cuadro XXV. Distribucién de unidades totales y unidades participantes con acciones contra la Covid-19 por Jurisdiccion. Yucatan, 2020

Mérida (1)

Valladolid (11) Ticul (111)

Infraestructura

n n n N
Unidades totales en cada JS 56 78 35 169
Unidades de cada JS incluidas con acciones para Covid-19 56 78 35 169

Distribucion del personal de salud seqtn tipo de organizacion, nivel de pertenencia y perfil por jurisdic-
ciony ario. El personal asignado estuvo organizado en 237 grupos de accién, 231 de los cuales fue-
ron equipos de salud, en su mayorfa pertenecientes a los CS y seis Brigadas de Salud. La JS | Mérida
fue la que reporté la mayor cantidad de personal, con 40% del total de los trabajadores (cuadro
XXVI). De un total de 1 666 trabajadores de la salud, la mayoria fue personal de enfermeria (964),
seguido del médico (524), promotores de salud (97) y, por ultimo, otro tipo de trabajadores (81).

© Cuadro XXVI. Distribucion del personal de salud segun tipo de organizacién, nivel de pertenencia y perfil por jurisdiccion. Yucatan, 2020

Mérida (1) Valladolid (I1) Ticul (111) Total
n n n N

Jurisdiccional
Equipos de salud 4 0 0 4
Brigadas de salud 0 3 3 6
Centro de Salud
Equipos de salud 50 177 Sp* 27
Distribucion del personal de salud segun perfil profesional
Promotores de salud 30 25 42 97
Personal de salud por unidad (médicos) 209 219 9% 524
Personal de salud por unidad (enfermerfa) 387 360 207 964
Personal de salud por unidad (otro) 51 30 0 81
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Existencia de plan de trabajo y organizacién de acciones realizadas por nivel. En este dmbito la expe-
riencia fue variable (cuadro XXVII).

Documentos y sistemas/fuentes de informacion. Se reporto la consulta de 18 documentos vy siste-
mas/fuentes de informacién, todos de nivel federal, destacandose el Lineamiento para la Atencidn
de Pacientes por Covid-19y el Proceso de Prevencion de Infecciones para las Personas con Covid-19. Se
menciond también el uso de 14 fuentes de informacion, dos de nivel federal, tres estatal y nueve
a nivel jurisdiccional. Destaca el uso de la plataforma Sisver.

® (Cuadro XXVII. Existencia de plan de trabajo y organizacién de acciones realizadas por nivel. Yucatdn, 2020

Mérida (1) Valladolid (11) Ticul (1)
n n
Plan de Trabajo
Jurisdiccional Si Si -
Centro de Salud - St -
Comunitario - Si -

Acciones realizadas a nivel

Coordinacién St St -
Supervisién - Si -
Monitorizacion St St -
Registro de actividades especiales St St -

Frecuencia de acciones realizadas

Coordinacion Diario (al inicio) Diario/Mensual -
Supervisién - Diario/Semanal/Mensual -
Monitorizacion Mensual Diario -
Registro de Actividades Especiales Diario Diario -
Existencia de registros de acciones realizadas Si Si

Distribucion de unidades de salud segtin tipologia por jurisdiccion. El estado contaba con 172 unida-
des para las tres JS participantes, distribuidas en cuatro tipologfas principales: Unidades Rurales,
Unidades Moviles, Unidades Urbanas y CS con Servicios Ampliados. Las Unidades Urbanas de 1y
2 nucleos basicos fueron las de mayor proporcién y fue en la JS de Valladolid en la que se encon-
traba la mayor parte de unidades (cuadro XXVIII).
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® (Cuadro XXVIII. Distribucion de unidades de salud segun tipologia por Jurisdiccion. Yucatan, 2020

Meérida (1) Valladolid (I1) Ticul (1) Estatal
Tipologia
N % N % N % N %
(S con servicios ampliados 1 (1.7) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.6)
Rural 19 (322) 34 (43.6) 14 (40.0) 67 (39.0)
01 Niicleo bdsico 18 (94.7) 34 (100.0) 14 (100.0) 66 (98.9)
02 Ndcleos basicos 1 (5.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (1.5)
Unidad movil 9 (153) 16 (20.5) 7 (20.0) 32 (18.6)
Urbano 30 (50.9) 28 (36.1) 14 (40.2) 7 (41.8)
07 Ndcleos basicos 16 (53.3) 7 (25.0) 3 (21.4) 26 (36.1)
02 Nicleos basicos 7 (233) 13 (46.4) 8 (57.1) 28 (38.9)
03 Nticleos basicos 3 (10.0) 2 (7.1) 0 (0.0) 5 (6.9)
04 Ndcleos basicos 0 (0.0) 1 (3.6) 0 (0.0) 1 (1.4)
05 Nicleos basicos 0 (0.0) 3 (10.7) 0 (0.0) 3 (4.2)
06 Nicleos basicos 0 (0.0) 0 (0.0) 1 7.7 1 (14)
07 Ndcleos basicos 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (7.1) 1 (1.4)
08 Nicleos basicos 1 33) 1 (3.6) 1 (7.1) 3 4.2
11 Nicleos bésicos 1 (33) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (1.4)
12 Niicleos bdsicos y mds 2 (6.7) 1 (3.6) 0 (0.0) 3 (4.2)
Total 59 (100.0) 78 (100.0) 35 (100.0) 172 (100.0)

Porcentajes en relacién con el total por jurisdiccion
Se tomaron en cuenta inicamente los S en operacidn pertenecientes a los Sesa, aunque se excluyeron las Uneme
Fuente: Informacidn obtenida del Catdlogo Clues de [a DGIS, octubre de 2020

Indicadores

Los datos presentados incluyen hasta diciembre 2020.

Los indicadores para Yucatan son datos de infraestructura y recursos humanos solo para la JS
de Ticul.

En la JS de Valladolid, 20% de los consultorios de las Unidades de Salud fueron para dar aten-
Cion a pacientes de Covid-19. Asimismo, 17.7% de personal médico fue capacitado con este fin,
asf como 20.7% del personal de enfermeria y 10.5% del personal promotor de salud.

Respecto al nivel de la ocupacién hospitalaria, la JS de Ticul fue la que reporto el porcentaje
mas elevado, con 33.3% de ocupacion. Mérida registrd 30.2% y Valladolid 17% de ocupacion. Fi-
nalmente, los datos que se reportaron para Valladolid en cuanto a la tasa bruta de casos Covid-19
mostraron un nivel de 19 casos por cada 1 000 habitantes y una tasa bruta de mortalidad de 1.4
por cada 1 000 habitantes en la JS (cuadro XXIX).

Fuentes de informacién utilizadas

Yucatén utilizé datos de recursos humanos a partir del Sinerhias, utilizado para los reportes del
personal e infraestructura. Otra fuente de informacién fue la plataforma Sisver, dependiente del
Sinave, que recupera los casos de Covid-19, la mortalidad, la morbilidad y la atencién, asi como
pruebas de Covid-19.
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© (Cuadro XXIX. Indicadores Covid-19. Yucatdn, 2020

Yucatan
Indicador
Mérida (1) Ticul (111) Valladolid (11)
1 | Porcentaje de consultorios en atencion a Covid-19 - 19.5 16.5
2| Porcentaje de personal médico capacitado para atencion a Covid-19 - 17.7 -
3 | Porcentaje de personal de enfermerfa capacitado para atencién a Covid-19 - 207 -

Porcentaje de personal promotor de salud capacitado para Covid-19 - 10.5 -

Porcentaje de ocupacion hospitalaria por Covid-19 302 333 17.0

Razon pacientes Covid-19 por médico especialista - - -

Tasa bruta de casos Covid-19 - - 19.5

4
5
6 | Razon pacientes Covid-19 por médico general - . -
7
8
9

Porcentaje pruebas en usuarios Covid-19 = - _

10 | Tasa de letalidad por Covid-19 - R _
11 | Tasa de mortalidad Covid-19 - - 14

12| Porcentaje de casos Covid-19 en sequimiento - - -

13| Porcentaje de personas usuarias con solicitud de prueba Covid-19 - - -

Porcentaje de personas usuarias con asesorfa (explicacién de proceso de atencion
y cuidados preventivos)

15 | Porcentaje de personas con enfermedades crénicas no trasmisibles - - -

16 | Porcentaje de personas con alto riesgo para Covid-19 - - -

17 | Porcentaje de embarazadas sospechosas que resultaron positivas a Covid-19 - - -

18 | Porcentaje de personas usuarias con signos de alarma - - -

19 | Porcentaje de personas usuarias con Covid-19 referidas = = =

20 | Porcentaje de personas con verificacion de esquema de vacunas actualizado - - -

Los datos se solicitaron con fecha de corte diciembre de 2020
Indicadores calculados con informacin proporcionada por el estado
Los espacios con guion (-) significan que los datos no fueron reportados
Las tasas se calcularon por 1000 habitantes

Fuente: Datos del Sinerhias, del Sisver y del Censo 2020

Para la obtencion de la informacion cualitativa en el estado de Yucatén se entrevisto en total a
22 actores clave. Los entrevistados corresponden a los diferentes niveles de la estructura jerdrqui-
ca jurisdiccional, a personal médico, de enfermeria y promotores sanitarios de los diversos CS, a
un epidemislogo y a la persona responsable de salud a nivel municipal (cuadro XXX).

® (Cuadro XXX. Numero de actores entrevistados por nivel jerdrquico y tipo de personal. Yucatan
Nivel Total de entrevistas por nivel Tipo de personal

« Director jurisdiccional
Nivel estatal de planeacién y encargos en JS 5 « Encargos de nivel jurisdiccional
« Epidemidlogo

- Personal médico (8)
&) 15 - Personal de enfermerfa (4)
- Promotores (3)

QOtros 1 « Responsable municipal de salud

Total 22
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Respuesta a la pandemia: Organizacion general

La respuesta de los servicios de salud de Yucatan se caracterizd porque las unidades se organiza-
ron de acuerdo con su nivel de complejidad y destinanaron espacios exclusivos para la atencion
de pacientes con Covid-19. Se implementaron las Usmer y las Brigadas de Epidemiologia que se
especializaron en la atencion y toma de muestras para hacer el diagndstico y seguimiento de
los pacientes con Covid-19. Los Ayuntamientos, las radiodifusoras y la iglesia catdlica también se
coordinaron para realizar actividades de prevencién y trasladar a pacientes a hospitales que se
prepararon con la reconversion hospitalaria.

Infraestructura. Adecuaciones realizadas ante la pandemia

Al inicio de la pandemia, las autoridades instalaron retenes en las entradas tanto a nivel esta-
tal como municipal (incluyeron aeropuerto y central de autobuses) en los cuales interrogaban
a la poblacion en busca de signos de enfermedad respiratoria y aprovechaban para transmitir
informacion referente a la enfermedad de Covid-19 (sintomas y signos de alarma), asi como las
medidas para prevenir la enfermedad.

Al interior de cada JS se vincularon con los diferentes departamentos para compartir informa-
cion referente a Covid-19, capacitar al personal, prepararse y que no faltaran insumos, medica-
mentos y EPP, asi como para instalar brigadas y establecer coordinacion entre JS, CS y unidades
hospitalarias. Algunos jefes jurisdiccionales entrevistados narraron que elaboraron un programa
para su jurisdiccion a partir de un diagnoéstico de la situacion al inicio de la pandemia.

En esta etapa el personal de salud recibié capacitacion en linea sobre la Covid-19 y las medidas
de prevencion del personal de salud y de la poblacion. Ademas de esta capacitacion, cada unidad
buscé informacion al tomar en cuenta la situacion de desconocimiento de la enfermedad, el te-
mory la incertidumbre de la poblacién.

Cada CS llevé a cabo adecuaciones en su infraestructura de acuerdo con la complejidad de
cada unidad. En las entradas de los CS también se instalaron filtros que buscaban datos de enfer-
medad respiratoria. En caso de identificar esos datos, se enviaba a los consultorios dedicados a la
atencion de estos pacientes. Se daba, ademads, la indicacion de agilizar la consulta, de no entrar
con acompanantes y de guardar la sana distancia.

En algunos centros fue posible destinar consultorios exclusivos para la atencion de pacientes
con sintomas respiratorios y otros para la atencion de pacientes de programas prioritarios o que
iban por problemas no relacionados con Covid-19.

En algunas unidades de primer nivel de atencion, de los municipios con mayor poblacion, se
adecuaron espacios como los consultorios de odontologia o las oficinas del 4rea directiva para
implementar las unidades monitoras de Covid-19 y las Usmer, en las cuales se toma la muestra,
se llenan los formatos, se sube la informacién a la plataforma y se coordina con las brigadas espe-
cializadas para recoger las muestras y llevarlas al laboratorio estatal. En una jurisdiccion contaban
con cinco Usmer, las cuales cuentan con insumos para la toma de muestras y oxigeno. Todo el
equipo es del CS, no hubo apoyos para insumos o equipamiento.

En las unidades de primer nivel se marcaron las rutas que seguirian los pacientes para pasar a
su consulta. Ademas, en las salas de espera se establecié la sana distancia al reacomodar los asien-
tos, lo que implicod que algunas unidades gestionaran recursos para comprar domos e instalarlos
afuera de la unidad y asi proteger a los pacientes que esperaban pasar a consulta.

En las unidades pequefas con un solo consultorio no fue posible hacer adecuaciones en la
infraestructura, sélo pusieron horarios para la atencion de pacientes de programas prioritarios, y a
los sospechosos de Covid-19 los dejaron hasta el final de la jornada laboral.
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El personal médico entrevistado del CS rural refirié que los hospitales de segundo nivel y de
alta especialidad hicieron la reconversion hospitalaria con espacios exclusivos para la atencion
de pacientes con Covid-19, pero las demas éreas siguieron atendiendo a pacientes con otras
patologias:

“Desde el principio nos hablaron de las Usmer, y se convirti6 el consultorio dental en Usmer desde marzo, y
se hicieron las adecuaciones para convertir este consultorio en Usmer.... |a epidemidloga y yo personalmente
les dabamos seguimiento a los pacientes. Como teniamos todos los datos del paciente, les llamébamos por
teléfono” (personal médico del un CS rural).

Recursos humanos

Muchas de las unidades de salud refirieron que alrededor de 30% del personal de salud estuvo
de resguardo por factores de riesgo para complicarse de Covid-19. Los resguardos se han imple-
mentado de acuerdo con los seméforos epidemioldgicos y a los decretos tanto federales como
estatales; no llegd personal a suplir los resguardos y en muchos casos no hubo contratos nuevos.
Ademas, varias unidades de salud no cuentan con el personal que marca la normativa de acuerdo
con su complejidad y a las plantillas establecidas; por ejemplo, no cuentan con el personal de
enfermerfa y promotores salud que les corresponde por nucleo bésico. El resto del personal que
no se fue de resguardo laboré con guardias de marzo a septiembre de 2020. Se presentaban a
trabajar durante una semanay a la siguiente descansaban o hacian trabajo en casa. También se
menciond que hubo personal que decidio seguir asistiendo a pesar de tener factores de riesgo,
asf como personal que desde su casa apoyaba diariamente en tareas que se le encomendaban.
Sin embargo, refirieron que no hubo necesidad de nuevas contrataciones porque la afluencia
a los CS bajé demasiado por el temor de la poblaciéon a contagiarse. También porque las citas
programadas se espaciaron.

Dentro de los actores nuevos durante la pandemia esta el personal que conforma las Usmer,
las cuales cuentan con un epidemiélogo o médico que apoya en la toma de la muestra, llena los
formatos, sube la informacién a la plataforma y se coordina con las brigadas especializadas para
recoger las muestras vy llevarlas al laboratorio estatal. Ademas, estas unidades cuentan con una
enfermera y un quimico quienes toman las muestras y apoyan en el funcionamiento. Estos nue-
vos actores fueron contratados por el Insabi:

“Afortunadamente el Insabi nos envié un médico que es el que estd encargado de hacer la valoracion, de de-
cir quién se vaa su casa, qué se le va a hacer, a quién se le va a tomar la muestra y se programan las muestras
con los quimicos de la unidad, asi es como manejamos este problema” (personal médico de un CS urbano).

Otros actores nuevos se desempenfaron en las JS e integraron las Brigadas Epidemiolégicas (con-
formadas por un médico y dos enfermeras) para la toma de muestras de pacientes sospechosos
con Covid-19. Se coordinaban con los CS para citar a los pacientes en la unidad, tomar las mues-
tras, llevarlas al laboratorio estatal de salud publica y notificar los resultados. En caso de salir posi-
tivo y con sintomas leves, la propia brigada le daba seguimiento en casa y capacitaba a la familia
sobre las medidas de aislamiento y cémo prevenir mas contagios. El personal de las brigadas
especializadas fueron también nuevos contratos del Insabi.

Los programas Médico 24/7 y Médico a Domicilio, que ya existian y que dependen de los
Ayuntamientos, colaboraron para enfrentar la pandemia. Ademas, se coordinaron con los servi-
cios de salud de Yucatén, principalmente en aquellos municipios en los cuales no existia personal
en ciertos horarios y fines de semana, de manera que en caso de identificar pacientes y requerir
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ser enviados a los hospitales, ellos los podian referir. El programa Médico a Domicilio apoyo en la
busqueda de personas con riesgo de complicarse por Covid-19:

“24/7 son como dispensarios médicos que puso el Gobierno del estado para que tengamos médico 24 horas”

(agente de salud municipal de CS rural).

Los entrevistados refirieron que han tenido suficientes insumos, medicamentos y EPP para todos
los trabajadores que estaban frente a pacientes, incluyendo a diferentes pasantes del Servicio
Social.

Acciones realizadas para implementar la Estrategia APS para Covid-19

Acciones comunitarias
Las JS implementaron las Brigadas Epidemiolégicas (conformadas por un médico y dos enferme-
ras). Se coordinaban con los CS. En caso de detectar un caso sospechoso se reportaba a la briga-
da o al responsable del programa de epidemiologia y se citaba a los pacientes. Mandaban a la
brigada a tomar la muestra, a hacer el estudio epidemioldgico, se llevaba al laboratorio estatal de
salud publica y notificaban los resultados. Ademas, en caso de salir positivo y con sintomas leves,
la propia brigada daba seguimiento en casa al paciente y a los contactos por 14 dias via telefénica
o visita domiciliaria. Asimismo, capacitaban a la familia sobre las medidas de aislamiento y cémo
prevenir mas contagios.

En algunas unidades de salud, que contaban con enfermeras de campo, ellas se encargaron de
localizar los casos confirmados, designar a una persona en la familia para tener el contacto y hacer
el seguimiento mediante llamadas o visitas.

Enel CS

En las unidades de salud urbanas de los municipios mas grandes y con mayor demanda de aten-
cién, seimplementaron las unidades monitoras de Covid-19 con las Usmer, las cuales cuentan con
un epidemidlogo que decide a quién tomar la muestra, llena los formatos, sube la informacion a
la plataforma y se coordina con las brigadas especializadas para recoger las muestras, llevarlas al
laboratorio estatal y entre 24 y 48 horas se cuenta con el resultado que se comunica directamente
via telefénica, por WhatsApp o correo electrénico. Silas personas asf lo preferian, también podian
recoger el resultado en el CS. Cabe sefalar que tienen la indicacion de tomar 100% de muestras a
pacientes sospechosos. Las muestras que se toman son RT-PCR para Covid-19.

Las Usmer contaron ademads con oxigeno para los pacientes que iban a referir y que se queda-
ban con ellos hasta cinco horas esperando ser recibidos por los hospitales.

Cuando hubo pacientes graves, a nivel estatal existen los hospitales de segundo nivel y de
alta especialidad, los cuales hicieron la reconversién hospitalaria con espacios exclusivos para la
atencion de pacientes con Covid-19, pero los demés servicios segufan atendiendo a pacientes
con otras patologias. Con los de alta especialidad hicieron convenios para la atencion de pacien-
tes con Covid-19, ya que estos pertenecen a la SS. Tenian la indicacion de que, si algun paciente
saturaba por debajo de 92 de oxigeno, se referia a los hospitales establecidos para ello.

El proceso de referencia o de continuidad de la atencion de pacientes complicados puede ser
de las siguientes formas:
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= Acudir directamente a los hospitales.

= Existe una coordinacién directa con los hospitales comunitarios para el traslado de los
pacientes.

= Via WhatsApp: se solicita la ambulancia, se manda la referencia con todos los datos,
sintomatologia, se sube a un grupo de directores de referencia, se pide autorizacion
al Hospital O'Horan de Mérida para enviar un paciente con “tales caracteristicas’, nivel
de saturacion y a la vez solicitar la ambulancia. Se busca apoyo en el hospital de alta
especialidad que recibe pacientes confirmados y a veces tardan tres o cuatro horas en
recibirlos. El convenio es que atiendan a pacientes con Covid-19.

= Se triangulaba con la jurisdiccion para solicitar la ambulancia y para que la propia JS
gestionara el ingreso al hospital de Mérida. El médico encargado hacia la referencia.

Seguimiento de programas prioritarios
A los pacientes de los programas prioritarios, como son de enfermedades cronicas (diabetes,
hipertension y obesidad), control de nifio sano y de mujeres embarazadas, se les suspendieron
las consultas en los CS por considerarlos de alto riesgo. Por lo tanto, se cité a los familiares para
otorgar sus medicamentos hasta por tres meses, para lo cual se agendaron citas y se agilizaron
las consultas. En muchos CS se dio el seguimiento de pacientes via celular y WhatsApp. En caso
de ameritar revision en la unidad, se agendaba una cita. Sin embargo, también hubo opiniones
al respecto:
“Los pacientes de programas prioritarios se han descuidado y esto puede provocar que se descontrolen los
pacientes con ECNT'y, ademds, aumenten las muertes maternas” (personal médico).

Referente al programa de vacunacién, hubo sobredemanda de vacuna contra la influenza que
se administrd en los CS a finales de 2020. Los entrevistados de CS comentaron que se observo
relajamiento de la poblacion y deberia haber medidas mas estrictas desde la municipalidad para
vigilar el seguimiento adecuado de las medidas para evitar contagios.

Coordinacidn con otros sectores

Se han coordinado con radiodifusoras locales, sistemas de cable y con los Ayuntamientos, quie-
nes vocearon las medias preventivas y proporcionaron informacion sobre asistir a la unidad de
salud en caso de presentar los sintomas de alarma. En las comunidades que hablan maya, la
informacion se promociond también en su idioma.

Se coordinaron con los Ayuntamientos, a los que previamente capacitaron personal de las JS
para las acciones de mitigacién, prevencion y traslado de pacientes en sus ambulancias. En algu-
nos poblados incluso se hicieron rondines para evitar agresiones contra pacientes positivos de
Covid-19. En otros se repartiéd gel antibacterial a taxistas, en puestos de comida, tiendas. Incluso,
hubo participacion de representantes del area de salud del Ayuntamiento pues recolectaron la
donacion de cubrebocas vy la repartieron entre la poblacién, asi también pasd con despensas y
otros materiales desinfectantes. También los Ayuntamientos prestaron a los CS la maquina para
desinfectar tanto los consultorios destinados a pacientes con enfermedad respiratoria, como
toda la unidad. Esto de manera permanente.
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Con representantes de la religion catdlica hubo trabajo en conjunto. Ayudaron a difundir men-
sajes hacia la poblacién. Entrevistados comentaron que los vinculos que ya se tenian con la po-
blacién y con laiglesia se fortalecieron con la pandemia en un trabajo conjunto.

Con las instituciones de seguridad social (IMSS e ISSSTE) se coordinaron para atender a sus
pacientes y contrarreferirlos con ellos para seguimiento o atencién, segun tipo de derechoha-

biencia y de complicaciones.

En ciudades donde se cuenta con hospitales de alta especialidad, que pertenecen a la SS, se
establecieron convenios para atender a pacientes contagiados graves.

Adecuaciones en
infraestructura:
Filtros en entradas de CS.
Marcaron rutas de atencién.
Consultorios exclusivos para

® Esquemas.

Yucatan
Estrategias innovadoras y retos para implementar la estrategia APS-Covid

Coordinacion para la
continuidad de la atencién
¥ con otros sectores:
Con los Ayuntamientos para
traslados de pacientes.
Con as instituciones de sequridad
social para referencia
de sus derechohabientes.

Nuevos actores: Estrategias ad hoc:
Brigadas de epidemiologia Usmer.
Brigadas de epidemiologfa.

con un médico y dos enfermeras.
Usmer con epidemidlogo,

Meédico a domicilio.

Convenios con hospitales
de Alta Especialidad
Coordinacion con las JS
¥ hospitales Covid-19 para

Seguimiento a programas
prioritarios:
Suspendieron las consultas.
Dotaron de medicamentos
hasta para tres meses.
Agilizaron las consultas
y citaron a los familiares.
Seguimientos por tecnologas
informaticas de comunicacidn.

'

Pandemia

'

'

pacientes Covid-19. enfermera y quimico  Programa 24/5. la referencia de pacientes. Hubo descuido, lo cual puede
Se adecuaron las Usmer. Meédico a domicilio. Filtros en las entradas Coordinacion con radiodifusoras provocar descontrol y aumento
Reconversién hospitalaria. Médico 24/7. ala entidady municipios, y laiglesia. de complicaciones.
t t t t t

'

Retos:

Facilitadores:

Barreras:

Recomendaciones:

Cambiar el modelo actual
al modelo de APS.
Laintegracion de todas las brigadas
establecidas en la estrategia
Contar con el equipo,
insumos y transporte.

Tienen buenas expectativas
de la estrategia.

Han empezado a pilotear la estrategia.
Tienen mucha informacidn que servird
de base y cuentan ya con acciones
sefialadas en la estrategia.

Se pueden comunicar en maya
con la poblacién.

Falta de recursos humanos.
Resistencia al cambio del personal
con més antigiiedad.

Falta de vehiculos.

Falta de equipo, instrumental e insumos,
falta de coordinacion con recursos
humanos para establecer los incentivos

(vidticos o gastos de camino).

Sélo enviaron la estrategia,
sin capacitacion, ni indicacion
de suimplementaciony sin los
apoyos para integrar las brigadas.

Integrar las brigadas de acuerdo con
el nimero de nticleos bdsicos o poblacién.
Dar el acompafiamiento de la
implementacion por expertos.
Contar con todos los insumos, equipo,
EPP, vehiculo y los incentivos.

Que el personal de las brigadas sea
de la comunidad.
Incorporarlos programas 24/7 y médico
a domicilio a las brigadas.

Sistemas de informacion utilizados

Implementaron un sistema de informacion propio a nivel local y estatal para mejorar la toma
de decisiones, en el cual se cuenta con las estadisticas de pacientes con Covid-19, sospechosos
positivos y defunciones por CS.



Resultados = Yucatan

Retos identificados y recomendaciones de los entrevistados
para implementar Estrategia APS para Covid-19

El personal médico entrevistado perteneciente a un CS rural manifestd conocer el documento
publicado de la Estrategia APS para Covid-19 y como un reto para continuar con esa estrategia
sefald que:

“Hace falta que tanto el Gobierno, el personal de salud y la poblacion estén en sintonia para lograr la coordi-

nacién y los objetivos” (personal médico).

En el momento en que se realizaron las entrevistas, no se habfan formado grupos de accién como
lo propone la Estrategia APS para Covid-19, ya que eso implicaba contratar recursos humanos
para integrarlos. Sin embargo, el equipo de salud del CS realizo las actividades propuestas en la
Estrategia para las brigadas como es la prevencion, atencion y seguimiento de casos positivos a
Covid-19.

Cabe sefalar que a principios de 2021 un entrevistado de nivel estatal manifesté que la Estrate-
gia se iba a empezar a pilotear en siete CS y que las brigadas que integrarian son las comunitarias
con los promotores que se cuentan. Pero las brigadas especializadas en este momento no serfa
posible integrarlas por la falta de recursos para contratacion personal médico y de enfermerfa.
Después del piloto se podran hacer las adaptaciones pertinentes.

Algunas opiniones de entrevistados de CS fueron las siguientes:

“Cuando lei la Estrategia pensé que todo el personal iba a ser nuevo, no con mi personal, porque con mi
personal estamos mermados, no tenemos tantisimos médicos y los que estan, estan por jubilarse” (personal
médico de CS rural).

“Encaja perfectamente y se puede desarrollar siempre y cuando se tengan los recursos para la contratacion”
(personal médico de CS rural).

Uno de los principales retos identificados al entrevistar al personal, es cambiar el modelo de aten-
cién vigente hacia un modelo basado en APS, como lo contempla la Estrategia. Y, por otro lado,
convencer a todos los niveles de que ese es el mejor modelo para enfrentar la pandemia y los
demds problemas propios de las enfermedades crénicas y de los otros programas prioritarios.
Refieren que se necesita reforzar las acciones a nivel comunitario, cambiar el modelo hacia APS y
buscar personal para integrar las brigadas establecidas en el documento, ademés de capacitar al
personal para hacer las acciones de promocién de la salud.
Otro reto es la integracion de las brigadas, ya que en este momento no cuentan con todo el

personal que requieren de acuerdo con las plantillas de recursos humanos:

“No han considerado la falta de personal e insumos, sobre todo de promocion de la salud. Pero ademés no es

tan facil decir al personal que deben salir a hacer trabajo de campo porque estan sindicalizados y el sindicato

no estd de parte del patron, apoya al mas flojo y al que menos quiere trabajar y te topas con pared” (personal

médico de CS rural).

"Como le dije anteriormente, lo que ellos piden siempre es tener su equipo de proteccion personal, ellos
pueden salir al campo, por ejemplo, quieren entrevistar a una familia, pero ellos quieren llegar con su careta,
con su buen cubrebocas, su bata, eso es lo que piden” (personal médico de CS rural).
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Por otro lado, los entrevistados opinaron que el nimero de brigadas en unidades con muchos
nucleos bésicos se deben definir de acuerdo con el nimero de poblacion bajo responsabilidad
de la unidad médica. La Brigada Especializada deberd tomar muestras répidas para dar segui-
miento a los pacientes y las acciones de prevencion de manera inmediata.

Recomendaron que las brigadas cuenten con EPP, con insumos, equipo y vehiculo para realizar
actividades necesarias de promocién de la salud, asi como conseguir a personal de las localidades
para integrarlas.

Los programas Médico 24/7 y Médico a Domicilio se podrian reconvertir para la nueva estra-
tegia de brigadas de APS para Covid-19. No habria que conseguir mds personal y en caso de no
haber recursos se podrfa reagrupar estos equipos.

Barreras y facilitadores para la implementacion de acciones
Barreras

= Para poder llevar a cabo la Estrategia APS para Covid-19 los entrevistados sefalaron
que la principal barrera es la falta de recursos humanos para integrar las Brigadas Espe-
cializadas y las Brigadas Comunitarias que contempla dicha estrategia.
= Se carece de vehiculos para trasladar a las brigadas a las comunidades alejadas.
= Se menciond cierta reserva del personal de salud con muchos afos de antigiiedad y
sindicalizado para realizar actividades comunitarias.
= En algunas comunidades la principal barrera identificada esta relacionada con la po-
blacion:
“La poblacién de esta localidad no acepta tener‘uniformados’ visitandoles en sus casas [asi llaman
al personal de salud que llega con su traje de proteccion] por el temor al ‘qué dirdn sus vecinos”
(personal médico de CS rural).
= Referente al tema de salud mental los entrevistados mencionaron que no cuentan en
todas las unidades con personal con competencias y cualidades para atender esas
necesidades.
= Cuando el paciente acude inicialmente al CS, se envia con referencia, pero no siempre
recibe la contrarreferencia del hospital.
= Las unidades de primer nivel de atencion no cuentan con ambulancias, se apoyan
con los Ayuntamientos. Algunas ambulancias sélo son de traslado, mientras que otras
estan equipadas y cuentan con capsulas.

Facilitadores

= El personal de salud conoce a su poblacion y existe una base de seguimiento de los
pacientes. Se cuenta con la informacion de los grupos vulnerables. Muchas de las ac-
ciones contempladas en el documento de Estrategia APS para Covid-19 ya las estan
llevando a cabo, sélo falta organizarlas y fortalecerlas. En las localidades que hablan
maya, cuentan con traductores y mucho personal de salud habla el idioma, ya que la
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acreditacion de las unidades asf lo exige. El trabajo mediante grupos de ayuda mutua
fomenta que se conozca bien a los pacientes:

“En la poblacién cuentan con‘jefas de manzana, activadoras, comités de salud que también apo-

yan en la traduccion al maya” (personal médico de CS rural).
Iniciaron el programa piloto para implementar la Estrategia APS para Covid-19 en siete
municipios.
Algunos choferes de ambulancias y sus acompafiantes también se han capacitado
para los traslados, limpieza y desinfeccion de los vehiculos.
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Respuesta coordinada de los niveles intra e intersectorial a través de comités
estatales de sequridad en salud y los comités jurisdiccionales.

Formacion de subcomités para la participacién de municipios.

Estrategias colaborativas entre sector salud, universidades y voluntariado.
Reconversion hospitalaria.

Mejoramiento de la infraestructura (cinco laboratorios regionales de biologfa
molecular).

(abinas moviles para toma y traslado de muestras.

Servicio de ambulancias Covid para traslado de pacientes.

Establecimiento de call center para dar sequimiento a pacientes Covid.
Establecimiento de un sistemna de sequimiento telefonico y/o por videollamada de
pacientes cardiometabdlicos.

Creacion de un sistema de informacion para ERAS.

Micrositio con estadisticas actualizadas diariamente <www.saludcoahuila.gob.
mx/covid>.

(reacién de una plataforma virtual para capacitacién al personal de salud.
Acciones de promocién a la salud, tradicionales y nuevas (redes sociales, medios
de comunicacion social).

La experiencia de las Brigadas de Salud.

En zonas rurales el personal de salud conoce muy bien a la poblacion.

Los Ayuntamientos cuentan con personal de salud pablica.

Se han realizado diagndstico de necesidades para reorientar acciones.

Continuidad de la colaboracién con universidades (por ejemplo, para la capacita-
(i6n a personal sanitario).

Reforzamiento de colaboracién con cdmaras industriales para proteger la salud de
empleados (acciones en parques industriales).

Inicio de la implementacidn del Programa de Redes Integrales de Salud (RIS) de
[a OPS en las JS de Salinas y Torredn, el cual podria tener sinergias positivas con
estrategias Covid-APS.

Rescatar los sistemas locales a través del Modelo de Equipos Zonales.

Insuficiencia de personal de promocion en los CS.

Desabasto de medicamentos para programas prioritarios.
Limitaciones tecnoldgicas y econdmicas para continuar con la
atencién telefonica.

Falta de recursos para dar mantenimiento a vehiculos, pagar viticos,
gasolina y sequros a personal que brinda atencién domiciliaria.
Desatencion de la salud mental para personal de salud.
Implementacién de la Estrategia APS para Covid-19 en centros
urbanos y periurbanos.

No se han realizado evaluaciones internas de programas y acciones.
La APS ha estado relegada en los ltimos afios en los servicios de
primer nivel de atencion.

Poblacion cansada de restricciones por Covid-19.

No toda la poblacién cuenta con teléfono y/o internet.
Desinformacién o noticias falsas por parte de la poblacion.
Movilidad poblacional.
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Fortalezas y Debilidades (origen interno)

Las fortalezas para la implementacion de la Estrategia APS para Covid-19 pueden ser observadas
en los distintos niveles del sistema sanitario del estado. A nivel de las JS se establecié una red de
coordinacion interinstitucional mediante la instalacion de distintos comités que hicieron posible
tener un panorama de los problemas urgentes por resolver. La creacion de dos sistemas de in-
formacion permitié conocer la evolucion de la enfermedad, orientar las acciones y mantener a la
poblacion informada de los riesgos locales.

La reconversion hospitalaria y las adecuaciones en los servicios de salud garantizaron un siste-
ma de referencia y contrarreferencia oportuna.

La virtualidad permiti® un conjunto de acciones que posibilitaron enfrentar la cambiante si-
tuacion epidemioldgica. La capacitacion del personal sanitario fue posible y permanente a través
de una plataforma virtual. La instalacion de un call center facilitd el sequimiento de pacientes
sospechosos y positivos. A través de Facebook se difundieron mensajes a la poblacién y mediante
WhatsApp se continud con el sequimiento a pacientes de los distintos programas prioritarios.

Sin embargo, el desabasto de medicamentos para pacientes con enfermedades cronicas afec-
té la continuidad en la adherencia al tratamiento.

El afianzamiento de relaciones de colaboracion con sectores gubernamentales como los
Ayuntamientos. La conformacion de brigadas y el trabajo de las unidades moviles tuvieron como
fortaleza el acercamiento a la poblacién, particularmente en zonas urbanas y periurbanas, asf
como el conocimiento que el personal de salud tiene de la poblacién y sus necesidades.

Si bien también fue atendida la poblacién rural, se reconocié como debilidad que hace falta
llegar a localidades mas alejadas.

El accionar de las brigadas y unidades moviles presenta debilidades como insuficiencia de
personal de promocion, falta de recursos para dar mantenimiento a vehiculos, pagar viaticos,
gasolina y seguros al personal que da atencién domiciliaria.

Otra debilidad sefalada fue la desatencion de la salud mental, tanto en el personal de salud
como en la poblacién. Hubo demanda de atencidn para tratar estrés, depresion y ansiedad.

Por ultimo, si bien se realizaron diagnosticos de necesidades en los distintos departamentos o
areas de la jurisdiccion, queda pendiente una evaluacion interna de los logros y alcances de las
acciones frente a la Covid-19, asi como del desempeino del personal por nivel operativo.

Oportunidades y Amenazas (origen externo)
La cooperacion entre los Sesay el sector empresarial (cdmaras industriales) se constituyé en una opor-
tunidad para favorecer acciones positivas de salud, en poblacién trabajadora, que puede afianzarse.

Frente a las necesidades de respuesta a la emergencia sanitaria, volver la mirada a la APS repre-
senta una oportunidad de poner dicha Estrategia en el centro de las acciones en salud. Se men-
ciono el rescate de los sistemas locales de salud a través del Modelo de Equipo Zonales. A futuro,
las acciones de APS-Covid-19 pueden capitalizarse junto con la implementacion del Programa de
RIS de la OPS, recientemente iniciado en las JS de Salinas y Torredn.

Las amenazas se ubican en la poblacién usuaria que es considerada por el sector salud como
un obstaculo para el buen desempefo de las acciones comunitarias, no es receptiva a las accio-
nes por tener miedo de contagiarse por el personal de salud y se percibe que estd cansada de
las medidas preventivas, o bien, se deja llevar por noticias falsas. De ahi que se considere como
oportunidad centrar esfuerzos en educar a la poblacion para ayudarle a discernir cudles son las
fuentes confiables de informacion y cudles no. La movilidad por parte de la poblacion es otro
factor que dificulta las acciones comunitarias.



En (S adecuaron dreas para la atencion exclusiva de pacientes. Incluso, en el
exterior de los CS instalaron puestos de vacunacidn, consultorios para atencion de
pacientes con Covid-19, pusieron filtros, trazaron rutas de circulacion y realizaban
pruebas rdpidas a sospechosos.

En'los CS cuentan con informacién importante para localizar a pacientes de
programas prioritarios (tarjeteros).

Las JS instalaron médulos estratégicos en las ciudades para toma de PCR.

En algunas JS se coordinaron con los CS para la toma de muestras y con los
hospitales para la referencia de pacientes graves de Covid-19.

En hospitales de sequndo nivel de atencién adecuaron también dreas exclusivas de
atencién de pacientes respiratorios, y en algunos implementaron la reconversién
hospitalaria.

Para las acciones de prevencidn, promocion y sequimiento de pacientes positivos
implementaron brigadas que iban casa por casa en zonas de alta prevalencias.
Utilizaron las TIC para dar recomendaciones y aclarar dudas a la poblacién.
Instalaron filtros en las entradas del municipio y central de autobuses.

Dieron sequimiento telefonico y a domicilio a pacientes con ECNT. Adems,
ofrecieron insulina, medicamentos por dos o tres meses y atencién en horarios
exclusivos.

Utilizaron las salidas a la comunidad para dar sequimiento a pacientes de
programas prioritarios.

Personal de psicologia apoy6 tanto a pacientes como a personal de las unidades
médicas en la atencion de su salud mental.

Se identifica ademds buena actitud y disposicion del personal de salud para
enfrentar la pandemia.

En algunas JS el personal de salud habla lenguas originarias (mixteco, tlapaneco
¥ amuzgo).

Aprovecharon las brigadas de dengue, zika y chikungunya para que se enfocaran
también en la prevencion de Covid-19.

Instalaron el Covitel para informar a la poblacién de las medidas preventivas,
orientar y atender en caso de enfermos.

Algunas JS lograron buena coordinacion con los Ayuntamientos, la iglesia y los
comités locales de salud para la promocidn y traslado de pacientes.

Recibieron donacién de pruebas rpidas por parte de la OPS.

Hubo apoyo reciproco con escuelas de medicina y enfermeria para la atencién de
pacientes y ofrecer campos clinicos para practicas.

Se han coordinado con las instituciones de sequridad social para atencion de
pacientes sin importar la derechohabiencia. Incluso, el Hospital Naval aceptd
pacientes de otras instituciones.

Los Ayuntamientos han desinfectado las unidades de salud de manera regular.
Anivel federal, se promueve y se publicé la estrategia de atencion primaria en
salud para Covid-19 para enfrentar la pandemia, que se puede usar para solicitar
ecursos.

Falta de recursos humanos para integrar las brigadas. Ademds, en
alqunas unidades se fueron a resquardo hasta 60% del personal.
Unidades de salud con rezago en infraestructura.

Existe desabasto de medicamentos, de insumos, instrumental,
equipo médico y EPP. También carecieron de material de promocién
¥ prevencion.

Falta de vehiculos y de combustible para traslado a las comunidades.
El personal de enfermerfa y de promocion de la salud no fue
capacitado.

Limitaciones tecnoldgicas y econémicas para continuar con la
atencion telefénica.

Unidades de salud y localidades sin acceso a internet y telefonia.

El propio personal de salud ha tenido que comprar EPP, equipo
médico y de promocion.

La distribucion de insumos y EPP fue més expedita en unidades
urbanas, cercanas a las JS. Otras, mds alejadas, ocasionalmente
necesitaron comprar con sus recursos EEP e instrumental (oximetros
y termometros).

De Insabi contrataron personal para hospitales, pero no para CS,
donde existe carencias de recursos humanos ya que en algunas JS
sanitarias hasta 60% del personal se fue a resguardo.

De nivel estatal y federal no han dotado de nuevas contrataciones
para implementar las brigadas establecidas, ademds no cuentan con
vehiculos, insumos y con suficiente EEP.

Todavia mucha poblacién es renuente y sigue sin aceptar la enfer-
medad, las medidas preventivas y la atencion hospitalaria.

No se cuenta con internet ni acceso a telefonfa.

Falta de incentivos para motivar al personal de salud.

Introduccion de estrategias sin el acompafiamiento de recursos, ca-
pacitacién, insumos y disefiadas sin considerar al personal operativo.
Algunos pacientes han optado por no acudir a las unidades de salud,
porque existe carencias de medicamentos.

Existe alta prevalencia e incidencias de pacientes con ECNT.

Anivel estatal no se identifica avance en la implementacién de la
estrategia APS para Covid-19.

Insequridad en la ciudad de Acapulco complica las salidas a la
comunidad.
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Fortalezas y Debilidades (origen interno)

Las modificaciones hechas en las unidades de primer nivel de atencién en los servicios de salud
de Guerrero se identificaron como una fortaleza para hacer frente a la pandemia: filtros en las
entradas, instalacion de espacios exclusivos para la atencion de pacientes fuera de la unidad y
colocacion de puestos de vacunacion.

Algunas unidades médicas aprovecharon las salidas a la comunidad para identificar casos sos-
pechosos de Covid-19, hacer promocion de la salud, dar seguimiento a pacientes de programas
prioritarios que dejaron de acudir a las unidades y ofertar otros servicios del CS como la aplicacion
de pruebas rapidas de VIH. Al contar con tarjeteros pudieron identificar a pacientes con enferme-
dades cronicas y hacer un seguimiento mas estrecho por considerarlos de alto riesgo durante la
pandemia.

Desde nivel jurisdiccional se establecieron lugares estratégicos en las ciudades para colocar pues-
tos exclusivos para la toma de PCR. Se trabajaba por medio de citas, en coordinacion con los CS.

El seguimiento de pacientes positivos se dio via telefonica, utilizando las tecnologias de infor-
macion y comunicacion (TIC). También se acudio a los domicilios para verificar el estado de salud
de los pacientes positivos; incluso se les ofrecia terapia psicoldgica.

A nivel hospitalario se condicionaron espacios exclusivos para la atencion de pacientes con
Covid-19y en algunas unidades se implemento la reconversion hospitalaria.

Sobresale como fortaleza el personal de salud que, a pesar de no contar con insumos y equipo,
tuvo buena actitud para enfrentar la pandemia. Incluso, compraron todo tipo de requerimientos
para hacerle frente: EPP, oximetros, termometros y equipo de perifoneo.

Como debilidades se puede mencionar que el personal de enfermeria y los promotores de
salud refirieron, de manera constante, que no fueron capacitados suficientemente para enfrentar
la pandemia. Afirmaron que muchas de las acciones que realizaron fueron de acuerdo con lo que
ellos conocian y lo que han podido consultar por cuenta propia.

En algunas JS hasta 60% del personal se fue de resguardo y no realizd ningun trabajo a distan-
cia. Ademas, no llegaron nuevos contratos o recursos humanos para cubrir los espacios vacios.

Varias unidades de salud no tienen acceso a internet o teléfono; otras tienen rezago en in-
fraestructura y falta de insumos, equipo médico y medicamentos. Incluso, en algunas unidades el
personal de salud participd comprando diversos insumos con sus pPropios recursos.

Oportunidades y Amenazas (origen externo)
Una oportunidad reconocida para las acciones de prevencion, promocion de la salud y atencion
de pacientes, es que el personal de salud de algunas unidades médicas habla lenguas originarias,
lo cual aprovecharon para hacer frente a la pandemia y puede ser de utilidad para desarrollar a
futuro la Estrategia APS para Covid-19.

Otra oportunidad la represent6 las brigadas que ya existian en las JS enfocadas en la preven-
cion de enfermedades como dengue, zika y chikungunya, las cuales salen de manera permanen-
te a la comunidad y durante la pandemia se utilizaron para acciones de prevencién de riesgo de
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contagio de Covid-19.

También usaron en las comunicaciones el sistema Covitel para orientar a la poblacién sobre
medidas de prevencion y atencion de pacientes con Covid-19. Este medio fue operado por per-
sonal de salud de las unidades médicas. Con el sector religioso, los comités locales de salud y los
Ayuntamientos se coordinaron para la promocién y traslado de pacientes.

Se aprovecharon las relaciones con otras instituciones de salud para la atencion inicial de pa-
cientesy para la atencion hospitalaria por parte de los hospitales de las instituciones de seguridad
social. Destaca el vinculo con el Hospital Naval, cuya institucion acepté pacientes con Covid-19
para su hospitalizacién sin ser derechohabientes.

Con las escuelas de medicina y enfermeria hubo un apoyo reciproco: los alumnos apoyaron
atendiendo pacientes y las unidades médicas, a cambio, ofrecieron los campos clinicos para la
realizacion de practicas de campo.

La gestion y las relaciones tuvieron efecto positivo al recibir por parte de la OPS reactivos para
pruebas rapidas de deteccion de pacientes con Covid-19, mismas que fueron utilizadas por algu-
nas unidades de primer nivel de atencion.

Finalmente, otra oportunidad que deben aprovechar es que la SS pretende implementar la Es-
trategia APS para Covid-19. Lo anterior se puede usar a favor para gestionar recursos y conformar
las brigadas que sirvan ahora para hacer frente a la pandemia y, mas adelante, para continuar con
estrategias de APS enfocadas a las enfermedades crénicas.

Las principales amenazas identificadas para enfrentar la pandemia fue que desde nivel estatal
y/o federal, no contrataron nuevos recursos humanos, a pesar de que en algunas unidades de
salud hasta 60% del personal se fue de resguardo. Las nuevas contrataciones por parte del Insabi
fueron asignadas a los hospitales.

En cuanto a insumos, equipo médico y medicamentos se ha tenido una distribucion desigual
que no favorece a las unidades alejadas. Muchas de ellas no cuentan con internet ni con acceso
al teléfono, lo que dificulta el seguimiento a pacientes enfermos que, ademas, los desmotiva para
continuar con su control por la falta de medicamentos.

Otra amenaza importante es que desde nivel estatal no se logré identificar una estrategia ad
hoc para enfrentar la pandemia. Mas bien dependieron de la capacidad y cualidades del personal
de las JS o, en su caso, de las unidades de primer nivel de atencién para definir sus estrategias.

La poblacion también jugd un papel importante en las amenazas, ya que sigue siendo renuen-
te para aceptar la enfermedad, las medidas preventivas y la atencién hospitalaria.

Por su parte, las principales amenazas para implementar la Estrategia APS para Covid-19, es
que desde nivel federal no hubo incentivos, capacitacion o difusiéon de ésta. Tampoco nuevos
recursos que permitieran contar con personal para integrar brigadas. No se doté de lo necesario
para hacer trabajo de campo y seguimiento a través de las TIC, como internet, equipo y, en su
caso, apoyar con crédito para saldos telefénicos.

En la ciudad de Acapulco los entrevistados mencionaron de manera permanente la alta inse-
guridad que se vive en la ciudad desde hace varios afos, lo que dificulta el trabajo en las locali-
dades, tanto para el seguimiento de los pacientes, como para realizar acciones de prevencion.



Creacion del Programa Anticipa.

Centros Anticipa (19 en el estado).

Instalacion de call center (Ilamadas aleatorias).

Adecuacion de espacios exclusivos para Covid-19 en todas las unidades.
Adaptacidn de CS en Centros Centinela en las cinco JS (17 en total).
Reconversion hospitalaria.

Brigadas de Epidemiologia Covid-19.

Personal capacitado on fine.

Contratacion de nuevo personal médico y de enfermeria en CS urbanos.
Sequimiento de programas prioritarios via telefnica, toma muestras de glucosa en
domicilios, entrega de medicamentos.

Continuidad del control de mujeres embarazadas en los servicios.
Mayor uso de redes sociales (WhatsApp, Facebook).

Mapa Sonora Anticipa (nivel de riesgo municipal).

Buena coordinacion intrainstitucional (Jurisdiccion/brigadas/CS).
Adecuacion de mensajes a la lengua triqui.

Imposibilidad de contratar a personal en zonas rurales.

Escasa atencion a la salud mental de la poblacion.

No hay atencién posCovid.

Falta de recursos humanos, vehiculos y material informativo para
acciones de promocion.

Problemas de coordinacién entre brigadas/CS.

Escasa presencia de las brigadas en zonas rurales y alejadas.

La mayorfa del personal no conoce la Estrategia APS para Covid-19.
Personal de salud con desinterés en el trabajo comunitario.

Colaboracién con la Cruz Roja (préstamo de ambulancias).

Continuidad de la colaboracién con Ayuntamientos y los regidores de salud.
Trabajo conjunto con duefios de campos de cultivo para acciones de prevencion y
atencion a la salud de jornaleros agricolas.

Afianzamiento del trabajo conjunto con mayordomos y curadores populares de
poblaciones triqui.

Buscar la corresponsabilidad de la poblacién para llevar adelante las brigadas
comunitarias.

Amplio territorio y compleja orograffa.

Insequridad derivada del trfico de personas, delincuenciay
narcotrafico.

Problemas de conectividad en lugares lejanos.
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Fortalezas y Debilidades (origen interno)

El estado de Sonora presentd como fortaleza la creacién del Programa Anticipa. Se habilitaron
19 centros en todo el estado. Ademas de la atencion a la poblacion se instalaron call center que
hacian llamadas aleatorias a la poblacion con el objetivo de detectar posibles casos sospechosos.
La creacion del Mapa Sonora Anticipa se constituyd en un recurso invaluable para mediar el nivel
de riesgo municipal y orientar las acciones preventivas y de atencion médica y especializada.

El nivel jurisdiccional tuvo la responsabilidad de la coordinacion intrainstitucional Jurisdiccion/
brigadas/CS. Desde esta instancia se conformaron brigadas de Epidemiologia Covid-19. Es decir,
en el estado hubo dos tipos de brigadas: de Promocion (CS) y de Epidemiologia (jurisdiccion
sanitaria).

A nivel hospitalario, la reconversion hospitalaria y la transformacion de CS en Centros Centinela
en las cinco JS (17 en total) implicé la adecuacién de los servicios para las nuevas necesidades de
atencion.

En los CS urbanos se adaptaron espacios exclusivos para Covid-19 en todas las unidades. Estos
centros pudieron recibir a personal médico nuevo y de enfermeria con contratos temporales.
Parte de los esfuerzos se concentraron en seguir con programas prioritarios via telefonica o bien
tomando muestras de glucosa en domicilios y llevando medicamentos a los pacientes que asf lo
requerfan. El control de las mujeres embarazadas se continué realizando en los servicios.

La virtualidad posibilité la capacitacién del personal y un mayor uso de las redes sociales
(WhatsApp, Facebook) para difundir informacion y dar sequimiento a pacientes.

La importancia de adecuar culturalmente los mensajes de promocién a poblaciones indigenas
bilingles se logré mediante la emision en lengua triqui por parte de las y los promotores en las
localidades donde vive esta poblacion.

Entre las debilidades se reconoce la falta de recursos humanos, vehiculos y material informa-
tivo para acciones de promocioén, asi como la imposibilidad de contratar a personal en zonas
rurales. Esto hizo que las brigadas tuvieran escasa presencia en zonas rurales y alejadas.

En cuanto a la coordinacién entre brigadas/CS, se presentaron problemas para realizar el tra-
bajo conjunto.

Se reconocieron varios déficits en la atencion médica que, a mediano plazo, deberian ser con-
siderados: la atencion posCovid-19 vy la salud mental.

Un gran desafio en acciones futuras es lograr que el personal de todos los niveles conozca la Es-
trategia APS para Covid-19y favorecer el genuino interés por el trabajo comunitario. Sin este requisi-
to, dificilmente la APS podré constituirse en una estrategia central de las acciones frente al Covid-19.

Oportunidades y Amenazas (origen externo)

Las experiencias de colaboracion con los Ayuntamientos, los regidores de salud, la Cruz Roja, ma-
yordomos y curadores populares en poblaciones triqui se constituyen en oportunidades que ne-
cesitan afianzarse. Al igual que con el sector privado por medio del trabajo conjunto con duefios
de campos de cultivo para acciones de prevencion y atencion a la salud de jornaleros agricolas.

Buscar la corresponsabilidad de la poblacion para llevar adelante las brigadas comunitarias es
vista como una oportunidad para mejorar las acciones de promocion y prevencion.

Las amenazas detectadas en el contexto fueron en aspectos territoriales, como la extension
del estado, su compleja orografia y los problemas de conectividad en lugares lejanos, asf como en
problematicas derivadas de la inseguridad por la presencia del trafico de personas, delincuencia
y narcotrafico. Estos aspectos requieren de recursos humanos capacitados, de insumos, vehiculos
y una planeaciéon que incluya las caracteristicas contextuales de las localidades.
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Origen Externo

Tabasco

Fortalezas

Hubo capacitacion del personal antes y durante la pandemia.

En CS hasta con tres niicleos se destind uno para la atencién exclusiva de pacientes con
Covid-19.

Salas de espera fueron instaladas en los exteriores de las unidades.

Instalaron filtros en las entradas de las unidades, marcaron rutas de atencion y promovie-
ron la sana distancia y la atencién con citas.

Contaron con oximetros incluso para prestar a pacientes positivos para su control.

En'las JS se instalaron espacios para la toma de PCR.

En las Uneme-CAPA se adecuaron las camas con oxigeno para suministrar y estabilizar a
pacientes respiratorios.

En hospitales de segundo nivel de atencién adecuaron también dreas exclusivas para
atender a pacientes con problemas respiratorios y en algunos implementaron la
reconversion hospitalaria.

Implementaron dos tipos de brigadas: las Brigadas Covid, en busca de pacientes sospe-
chosos y sequimiento de positivos, y las Brigadas Comunitarias para cubrir unidades sin
personal y dar atencidn a pacientes de programas prioritarios.

Personal médico activo y de resguardo dio sequimiento a pacientes positivos.

Usaron las redes de WhatsApp para la prevencién y sequimiento de pacientes positivos.
En las entradas de los municipios instalaron filtros.

Para la referencia de pacientes tanto para la toma de PCR como para la atencién hospita-
|aria, hubo buena coordinacion con las JS y los hospitales.

El equipo a nivel jurisdiccional se coordin muy bien para organizar, dar sequimiento a
las brigadas y promover el trabajo en equipo. Ademds, son lideres y tienen conocimiento
en salud pblica.

En la mayor parte de las unidades siempre contaron con transporte, EPP, insumos y
medicamentos.

Se identifica ademds buena actitud, compromiso y disposicion del personal de salud para
enfrentar la pandemia.

Dieron continuidad a pacientes de ECNT, mujeres embarazadas y control de nifio sano.

Oportunidades

Se apoyaron de la plataforma Enjambre que estd vinculada al Sisver para la georrefe-
renciacion de pacientes y para asociacion epidemioldgica de los contactos. Adems, los
relaciona con otros factores de riesgo. Se actualiza en los diferentes niveles de atencién

y del sequimiento que hacen los médicos via telefénica, de acuerdo con a continuidad
de la atencion del paciente, por lo que ha servido para la toma de decisiones por las
estadisticas que genera diariamente.

Las brigadas tanto Covid como comunitarias, se coordinaron adecuadamente con las
coordinaciones de Epidemiologfa, Promocion y Atencion Médica para las visitas a las
comunidades con alta incidencia de Covid-19, y para el apoyo a los S sin personal
médico que dieron sequimiento a pacientes de programas prioritarios.

La jurisdiccion aprovechd al personal de salud que estaba de resquardo para que diera se-
quimiento a pacientes positivos de Covid-19 desde su casa, con el uso del teléfono personal.
Aprovecharon las visitas domiciliarias para conocer los contextos en los que vive su po-
blacion de responsabilidad, y con ello identificar otras determinantes sociales de la salud.
Hubo buena coordinacidn con las JS sanitarias y los hospitales Covid para la referencia de
pacientes, asi como con los hospitales de las instituciones de sequridad social para dar
sequimiento y atencion de sus pacientes.

También se coordinaron con los Ayuntamientos, el DIF, medios de comunicacion locales,
laiglesiay los comités locales de salud para labores de promacin en espacios publicos y
traslado de pacientes. Con trénsito se apoyaron para filtros en las entradas de los municipios.
En algunas JS se coordinaron con los médicos privados para la atencion de pacientes, la
referencia para la toma de PCR y atencion en hospitales.

Anivel hospitalario, se aprovecharon los nuevos contratos de Insabi para ocuparlos en la
atencion de pacientes Covid.

Los Ayuntamientos han desinfectado las unidades de salud de manera reqular.

Anivel federal, se promueve y se publicd la estrategia de atencién primaria en salud para
Covid-19 para enfrentar la pandemia, que pueden usar para solicitar recursos.

Debilidades

Falta de recursos humanos para integrar las brigadas. Ademds,
algunas unidades se quedaron sin personal porque fueron
reubicados en otras o en las brigadas jurisdiccionales.

Falta de termometros infrarrojos.

En'los CS se tuvo el problema de que no contaron con mds
personal. Incluso, perdieron a sus promotores que se fueron a
|as brigadas y hubo sobrecarga de trabajo.

Falta de vehiculos y de combustible para el traslado a las
comunidades.

Limitaciones tecnoldgicas y econdmicas para continuar con la
atencion telefnica.

Unidades de salud y localidades sin acceso a internet y
telefonia.

Existe avance con la integracion de las brigadas para hacer
frente a la pandemia. Muchos trabajadores eventuales no
reciben su salario de manera reqular.

No cuentan con infraestructura para la atencién integral de los
pacientes positivos.

Falta de incentivos para motivar al personal de salud.

Amenazas

Alguna poblacion no acepta la enfermedad y en consecuencia
no realizan medidas preventivas ni solicitan atencién hospita-
laria. Tienen miedo debido a la desinformacion.

No cuentan con buena conectividad de internet y telefonica en
alqunas dreas para dar sequimiento del estado de salud de los
pacientes via remota.

Debido a que tuvieron contingencias climatoldgicas, imple-
mentaron albergues donde se contagiaron algunas personas.
Ademds, cuentan con localidades endémicas de dengue y
otras transmitidas por vector.

Hay incertidumbre sobre la continuidad de las brigadas y si
permaneceran concentradas a nivel jurisdiccional o integradas
alos CS.




Estrategia APS para Covid-19

Fortalezas y Debilidades (origen interno)

Una de las principales fortalezas se encuentra en las adecuaciones realizadas en las unidades
médicas. De acuerdo con la complejidad de éstas, se destinaron consultorios, espacios, se tra-
zaron rutas de atencion, filtros y se adecuaron salas de espera para la atencion de pacientes y
para promover la sana distancia. De manera regular, se conté con EPP, insumos, medicamentos y
oximetros que incluso prestaron para el monitoreo de pacientes.

A nivel jurisdiccién se implementaron Brigadas Covid-19 y Brigadas Comunitarias integradas
con personal de promocién de la salud, médicos y enfermeras. Estas realizaron acciones tanto
de promocion como de apoyo a las unidades que no contaron con médicos. Las brigadas per-
mitieron que sus integrantes tuvieran mayor contacto con la poblacién y conocieran mejor sus
contextos. A este nivel, se dio seguimiento a los pacientes tanto de parte del personal activo,
como de quienes se fueron a resguardo. De esta manera se evitd que los pacientes tuvieran
complicaciones.

En los hospitales se adecuaron areas exclusivas de atencién a pacientes con problemas respi-
ratorios y algunos implementaron la reconversion hospitalaria.

Con relacién a debilidades, algunas unidades médicas no contaron con médicos debido a
que se fueron de resguardo. En otras unidades los promotores se reubicaron a nivel jurisdiccional
para formar parte de las brigadas, lo que provoco sobrecarga de trabajo vy falta de sequimiento a
pacientes de programas prioritarios.

Otras debilidades identificadas fueron que existen CS que no cuentan con servicio de internet,
ni con acceso a senal de teléfono, lo que limita el uso de estas tecnologias en favor de la preven-
cion y el seguimiento de pacientes con Covid-19 o de programas prioritarios. Otro punto débil
fue el déficit de vehiculos para realizar visitas a las comunidades.

Oportunidades y Amenazas (origen externo)

Supieron aprovechar la plataforma Enjambre Comunitario como principal insumo para la toma
de decisiones, ya que esta vinculada al Sisver, para la georreferenciacién de pacientes y para aso-
ciacion epidemioldgica de los contactos. Ademas, relaciona los casos con otros factores de riesgo.
Se actualiza en los diferentes niveles de atencién y del seguimiento que hacen los médicos via
telefénica. Esta plataforma les ha servido para la toma de decisiones por las estadisticas que ge-
nera diariamente.

Otra oportunidad fue la buena coordinacion que existe a nivel jurisdiccional, la cual se apro-
vecho para realizar trabajo de campo mediante las brigadas implementadas, ya que sus acciones
estaban dirigidas de acuerdo con las estadisticas de la plataforma Enjambre y a los analisis de las
coordinaciones de Epidemiologia y de Atencion Médica. Ademds, se dio seguimiento via telefo-
nica a pacientes positivos tanto por el personal activo de la jurisdiccion, como de aquellos que
estaban de resguardo.

Hubo buena respuesta con las instituciones de seguridad social y con los médicos privados
tanto para la referencia de pacientes como para la toma de PCR en las JSy en los hospitales.

También existié buena coordinacién con instituciones fuera del sector salud, lo que permitio
trasladar pacientes a los hospitales, ubicar retenes en la entrada del municipio, hacer acciones de
promocion en lugares publicos y apoyar en la desinfeccion de las unidades de salud.

Existe buen avance en la conformacion de las brigadas, lo cual pudieran aprovechar para ges-
tionar ante la SS la permanencia de estas brigadas, en congruencia con la propuesta de la Estra-
tegia APS para Covid-19, promovida desde ese nivel.
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De las principales amenazas para enfrentar la pandemia es la falta de insumos: combustible
para vehiculos, falta de EPP; asi como la carencia de sefal de internet en algunos CS. También se
necesita personal que sustituya a quienes se fueron a resguardo o que fueron reubicados a nivel
jurisdiccional o a otras unidades. Por otra parte, aun existe poblacién que no acepta la enferme-
dady que no sigue las acciones preventivas.

Para dar continuidad a la Estrategia APS para Covid-19, se debe gestionar que permanezcan
las brigadas funcionando con todo el personal y decidir si contintan a nivel jurisdiccional o se
reubican en los CS, como establecen los lineamientos.



Origen Interno

Origen Externo

Yucatan

Fortalezas

Implementaron un sistema de informacion a nivel local y estatal para
mejorar la toma de decisiones.

Antes de iniciar la pandemia comenzaron con capacitaciones para
enfrentarla.

Tuvieron excelentes adecuaciones de infraestructura como filtros en
entradas, consultorios exclusivos para pacientes con Covid donde incluso los
estabilizaban. Trazaron rutas de atencion, implementaron las Usmer y las
Brigadas Epidemioldgicas para la toma de muestras.

Anivel hospitalario, dispusieron de espacios exclusivos para la atencion de
pacientes Covid y en otros implementaron la reconversion hospitalaria.
Personal de resquardo y activo hicieron sequimiento telef6nico a pacientes
con Covid-19.

Hubo nuevos actores para enfrentar la pandemia: epidemidlogos de las
brigadas, personal de las Usmer, médicos exclusivos para la atencién de
pacientes con Covid-19.

Se coordinaron con las JS y hospitales Covid para las referencias y
contrarreferencias.

A pacientes con ECNT les dotaron de medicamentos hasta por tres meses y
fueron atendidos en horarios exclusivos.

Supieron usar las TIC para enfrentar la pandemia.

Estdn conscientes que deben reforzar su modelo de atencion basado en
APS, para centrar las acciones en promocidn y prevencién.

Oportunidades

Se cuenta con personal comunitario como comités, jefas de manzana y
activadores que apoyan a los CS.

En zonas rurales el personal de salud conoce muy bien a la poblacion y se
comunica en idioma maya para transmitir informacion.

Hubo buena coordinacién con radiodifusoras para vocear medidas de
prevencion; con Ayuntamientos para capacitacion, traslados de pacientes,
otorgar cubrebocas y desinfeccion de los CS; con la iglesia para difusion de
informacidn y para suspender las celebraciones.

Con otras instituciones de la sequridad social para la atencién inicial de
pacientes y su referencia.

Con hospitales de la Secretarfa de Salud para establecer convenios de
colaboracion.

Hubo gran apoyo con los programas Médico 24/7 y Médico a Domicilio.
Anivel local existe personal capacitado que puede apoyar en as brigadas.
Solicitan el acompafamiento cuando se implementen estrategias federales.
Anivel federal se promueve y se publicd la Estrategia APS para Covid-19
para enfrentar la pandemia, que pueden usar para solicitar recursos.

Debilidades

Recursos humanos con resistencia al cambio e insuficiencia de personal de
salud. Ademds, un porcentaje elevado se fue a resguardo.

Desabasto de EPP, insumos, vehiculos, instrumental, equipo médico y
vehiculos.

Desabasto de medicamentos para programas prioritarios.

No han sido capacitados para implementar la Estrategia y tampoco al
interior les hicieron llegar los lineamientos.

Limitaciones tecnoldgicas y econdmicas para continuar la atencion
telefonica.

Amenazas

Falta de incentivos para motivar al personal de salud.
Introduccion de estrategias sin el acompafiamiento de recursos, capacita-
c6n, insumos y hechas sin considerar al personal operativo.

Anivel estatal y federal no les han dotado de nuevas contrataciones para
implementar las brigadas establecidas. Ademds, no cuentan con vehiculos,
insumos y suficiente EPP, que depende de que se les otorgue desde los
diferentes niveles jurisdiccionales, estatales o federales.

Poblacion que atin no acepta las medidas de proteccion y que no cree en

la enfermedad.

Desinformacion o noticias falsas por parte de la poblacion.

Algunas unidades no cuentan con internet.

Existe altas prevalencias e incidencias de pacientes con ECNT.
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Fortalezas y Debilidades (origen interno)

Se identificd que en las unidades de primer nivel de atencién de los servicios de salud de Yucatan
iniciaron, antes de la pandemia, capacitaciones primero presenciales y posteriormente virtuales,
encaminadas al conocimiento de la enfermedad, la prevencion y el manejo de la Covid-19. Tam-
bién vieron la necesidad de contar e implementar un sistema de informacion que les permitiera
tomar decisiones.

Destaca en las fortalezas las adecuaciones a los CS en los municipios con mas poblacion, los
cuales instalaron espacios exclusivos para la atencion de pacientes Covid-19, o bien la instalacion
de las Usmer con capacidad para tomar muestras de PCR, las cuales ademas se coordinan con las
brigadas especializadas para recoger las muestras y llevarlas al laboratorio estatal de salud publi-
ca. Cabe sefalar que todas las unidades hicieron adecuaciones de acuerdo con su complejidad.
Hubo seguimiento de pacientes positivos a través de llamadas telefénicas por personal activo,
principalmente.

Alguin personal de salud tiene la cualidad de hablar maya, lo cual fue aprovechado para emitir
medidas de prevencién y promocion tanto en idioma espafiol como en esta lengua. Ademas, en
zonas rurales la poblacidon conoce desde hace mucho tiempo al personal de los CS, lo que facilité
las visitas y sequimiento de pacientes.

En las unidades hospitalarias se adecuaron espacios exclusivos para la atencion de pacientes
con Covid-19. En otras unidades se realizo la reconversién hospitalaria y se llevé a cabo la referen-
ciay contrarreferencia de pacientes graves, de acuerdo con los lineamientos establecidos.

El personal de salud refirié que regularmente contaron con insumos, EPP y medicamentos.
Incluso pudieron dotar a pacientes que padecian enfermedades cronicas con sus tratamientos
hasta por tres meses.

En debilidades internas destaca que existe personal de muchos afos de antigliedad con re-
sistencia al cambio y a la implementacién de nuevas estrategias; ademas, referente a los recursos
humanos, comentaron que no se cuenta con el personal suficiente de enfermeria y promotores de
acuerdo con el nimero de nucleos basicos y plantillas establecidas. Esto es un impedimento para
conformar las brigadas propuestas en la Estrategia APS para Covid-19. Ademas, existe el problema
de la falta de vehiculos. Para implementar la estrategia no se contd con capacitacion especifica
ni se nombraron responsables; ademas, no se acompand de los recursos requeridos a nivel local.

Oportunidades y Amenazas (origen externo)

De las oportunidades percibidas, destaca la excelente coordinacién que existid para referir a pa-
cientes con Covid-19 tanto para la toma de muestras en las Usmer, como para su atencién en los
hospitales de referencia (en donde hicieron reconversién hospitalaria). También se coordinaron
adecuadamente con instituciones de seguridad social para la atencién inicial y la referencia de
acuerdo con la derechohabiencia. Incluso, se firmaron convenios de colaboracién para la aten-
cion de pacientes graves de Covid-19 con el hospital de alta especialidad de la SS.

Para hacer frente a la pandemia, en aspectos de promocién, se coordinaron con los Ayunta-
mientos, la iglesia, las radiodifusoras y los comités locales de salud y apoyaron en la difusién de
medidas de prevencion y promocién y en el traslado de pacientes. Ademas, para la atencion de
pacientes en horarios descubiertos por los CS, como fines de semana y en la noche, se coordi-
naron con los Ayuntamientos para que estos, con el personal de salud de los programas Médico
24/7 y Médico a Domicilio, apoyaran en la atencion y referencia de pacientes con Covid-19.

Para hacer frente a la pandemia, es importante que se aproveche que la SS esta tratando de
implementar la Estrategia APS para Covid-19. Lo anterior se puede ver como una posibilidad para
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gestionar recursos y conformar las brigadas que funcionen para hacer frente a la pandemia y, mas
adelante, para continuar con estrategias de APS enfocadas a las enfermedades crénicas.

Entre las amenazas para enfrentar a la pandemia, destaca la falta de EPP, de insumos, de vehi-
culos para hacer las visitas domiciliarias, de internet y de saldos en los teléfonos, entre otros. Ade-
mas, todavia persiste mucha poblacion que no cree en la enfermedad, lo cual en algunos casos es
secundario a que existen muchas noticias falsas. La situacion se agrava por las altas prevalencias
de enfermedades cronicas y su descontrol.

Se identifica como principal amenaza para la implementacion de la Estrategia APS para Co-
vid-19: la falta de incentivos; capacitacion, contratacién de nuevos recursos para dar seguimiento
a través de las TIC (internet y equipo) y, en su caso, apoyo con crédito para saldos telefénicos.

Conclusiones generales

La Estrategia APS para Covid-19 no fue implementada por los estados participantes en este estu-
dio como una respuesta sistematizada y con la organizaciéon establecida en su disefo. Los prin-
Cipales motivos fueron la situacion de austeridad que viven los estados en donde destaca la falta
de recursos para contratar al personal que se requeriria para hacerla funcionar de acuerdo con lo
planeado, asi como el conocimiento tardio de la Estrategia. Sin embargo, cada estado implemen-
to acciones relevantes en respuesta a la pandemia, acordes con su contexto y su capacidad en
infraestructura, recursos humanos y presupuestales.

Se carece de un modelo de APS que responda a la necesidad de atencion integral, continua y
coordinada para dar respuesta a las necesidades de salud, principalmente las enfermedades cré-
nicas. La reorganizacion a nivel de JS y de unidades de atencion fue reactiva para una respuesta
emergente y no puede considerarse como un cambio inicial hacia el fortalecimiento para una
mejor calidad de la atencién.

Se confirmd que existen areas de oportunidad de mejora en los sistemas de informacion para
la medicion de resultados vy sistematizacion de las acciones de atencién, control y mitigacion de
la pandemia.

Los estados disponen de sistemas de informacion identificados como funcionales:

Informacion de infraestructura, en particular sobre recursos humanos en los estados y JS, por
medio del Sinerhias.

Planillas de recursos humanos propias de cada entidad y cuya informacion y fuente fue sefia-
lada por los responsables en el estado de Tabasco.

La plataforma del Sisver, perteneciente al Sinave, que recupera los casos de Covid-19.

Los datos de poblacién y estimaciones de proyeccion del Conapo y la informacion del Censo
de Poblacion y Vivienda 2020 del Inegi.

En la mayorfa de los estados no hubo informacién disponible del registro de poblacion en
riesgo, entre otras. Sin embargo, la informacion cualitativa describe el esfuerzo de los estados por
realizar la identificacion de casos, los equipos de salud/brigadas realizaron visitas domiciliarias
a partir de listados que se tenfan en los CS, lo que fue mas visible en los estados de Guerrero y
Tabasco. Se identifica la necesidad de sistematizar las fuentes de informacién primarias (registros
locales, bitacoras, entre otras) tanto en su disefio como en la periodicidad del registro.
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Consideraciones especificas por estado

La Estrategia APS para Covid-19 se presento en el estado en octubre 2020. A partir de
ello, el drea de promocion de la salud de los Sesa inicio la capacitacion con los responsables juris-
diccionales para implementarla con los recursos humanos e infraestructura disponibles, ya que
reconocen que no serd posible ponerla en marcha tal y como sugieren los lineamientos debido
a las multiples barreras ya descritas. En Coahuila se tuvo demanda de atencién a la salud mental,
tanto de parte por la poblacion como por el personal de salud. Debido a ello, se esté analizando la
manera de potenciar la atencién con los recursos humanos con los que se cuentan, ya que iden-
tificaron que es un drea importante dentro de la oferta de los servicios de salud y se tiene poco
personal para responder ante la situacién de malestar emocional generalizado.

Uno de los retos mas importantes implica promover la participacion de la poblacion para que
adopten las medidas sanitarias recomendadas. Después de varios meses de vivir la pandemia,
se reconoce que las personas estan “hartas” Otro aspecto relacionado es la necesidad de con-
trarrestar las noticias falsas que se generan permanentemente sobre el uso de medicamentos o
remedios caseros para paliar los sintomas de la enfermedad, pues esto va en detrimento de lo
ganado por el personal de salud.

Los datos de Coahuila revelan una buena preparacion para la atencién a la pandemia en con-
sultorios y capacitacion del personal de salud. Sin embargo, parece ser que fueron rebasados en
la razén paciente/médico. No se pudo documentar qué tanto las acciones para atencion, control
y mitigaciéon de la pandemia lograron cambios en la salud de la poblacién en riesgo, ni tampoco
en la continuidad de acciones de APS, debido a la limitacion en las fuentes/sistemas de informa-
cién disponibles.

Un aspecto que llamé la atencion fue la inseguridad que enfrenta el personal de salud
que realiza actividades comunitarias, lo cual puede ser un problema para realizar la Estrategia APS
para Covid-19, que propone la vigilancia sanitaria casa por casa. Aunado a ello, la falta de personal
de salud fue mencionado como otro impedimento para seguir la estrategia tal y como se propo-
ne, en donde destaca que el personal con el que se cuenta actualmente no seria suficiente para
conformar las brigadas propuestas y el enfoque en la deteccion y atencion de enfermedades
cronicas tampoco podria realizarse debido a que no cuentan con suficiente abasto de medica-
mentos. Es decir, para llevar adelante la Estrategia antes tendrian que resolver esas barreras. Adi-
cionalmente, destacé el sefalamiento del personal de salud respecto de la falta de equipo para
proteccion personal, asi como la ausencia de capacitacion para realizar actividades de prevencion
de riesgo de contagio de Covid-19. Se notaron diferencias en el abasto de insumos entre los CS
rurales y los urbanos, en donde este Ultimo tuvo mayor disponibilidad. Otro aspecto destacable
en el estado es el alto porcentaje de poblacion indigena, lo cual requirié de adecuaciones adi-
cionales para establecer comunicacion de riesgos de contagio de Covid-19, pues, aunque existe
personal de salud que puede comunicarse en las lenguas locales, no son suficientes para lograr el
éxito esperado. Estas circunstancias se mezclan con aspectos culturales que dificultan la transmi-
sion y aceptacion de mensajes. Finalmente, llama la atencion que Guerrero fue el estado donde
mas se comentd el miedo del personal de salud a sufrir agresiones por el trabajo que desarrollan.

El Programa Anticipa tiene como principal objetivo la busqueda de casos sospechosos y
suU manejo, con esto se previene que las personas propensas a complicaciones lleguen en estado
de deterioro y con mayores probabilidades de necesitar cuidados hospitalarios. Por lo tanto, se
trata de una estrategia de mitigacion, prevencion y atencion a la Covid-19. Mediante estrategias
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novedosas, como la instalacion de un servicio de call center, se detecta tempranamente a per-
sonas enfermas vy referencia oportunamente a hospitales. Con otras estrategias, como el Mapa
Sonora Anticipa, definen el nivel de riesgo de cada municipio y priorizan a los Ayuntamientos
con mayores amenazas.

Respecto a la infraestructura, se encontraron adecuaciones de distinta complejidad, desde
la instalacién de 19 centros Anticipa, hasta los CS, tanto urbanos como rurales, transformados a
Centros Centinela. En cuanto a recursos humanos, se contraté a nuevo personal que se integré a
las brigadas o a los servicios hospitalarios. Los CS se constituyeron en el enlace entre la poblacion
y las brigadas (dependientes de las JS) que se encargaron de la toma de muestras.

Las actividades de promocion a la salud incluyeron una variedad de acciones extramuros
como al interior de los servicios médicos, muchas de las cuales contaron con la alianza de instan-
cias gubernamentales (Ayuntamientos), particulares (duefios de campo de cultivo) o autoridades
tradicionales de pueblos indigenas. El uso de la lengua triqui facilitd el trabajo con poblacién indi-
gena habitante de campos agricolas. Las redes sociales que ya se utilizaban adquirieron protago-
nismo tanto en la atencion a la Covid-19, como en el seguimiento de los programas prioritarios.

No se cuenta con una propuesta de implementacion operativa a nivel estatal (definicién de
necesidades de personal e insumos y recursos estatales y jurisdiccionales, priorizaciéon de muni-
cipios, localidades y Areas Geoestadisticas Basicas [Ageb]). No se han designado responsables
estatales y jurisdiccionales, tampoco existe un calendario de capacitaciones en cascada ni se han
conformado los distintos tipos de brigadas.

Tabasco. Destaco el uso de la plataforma Enjambre Comunitario como estrategia para el manejo
de informacion epidemioldgica, lo que ayudo a distribuir las brigadas en los lugares donde fueron
mas requeridas. La particularidad del estado respecto de la atencién a comunidades riberefas ge-
nerd dificultades especificas para atender a esa poblacion: por ejemplo, la necesidad del personal
de salud de movilizarse en lanchas y contar con ambulancias acuéticas. Asimismo, la presencia
de poblacién migrante con necesidades especificas de atencién a la salud torna complicada la
respuesta a la pandemia. Por otro lado, respecto a las necesidades enfrentadas por el personal de
salud, destaca la falta de insumos para realizar sus actividades cotidianas durante la emergencia
sanitaria. De la misma manera, sobre todo en las unidades médicas rurales, existen problemas
de conectividad a internet y ausencia de teléfono para dar seguimiento a los casos Covid-19.
Igualmente, carecen de saldo en sus teléfonos celulares para dar seguimiento a los pacientes y el
personal de brigadas presentaba atrasos en sus pagos. Por otro lado, tuvieron déficit de personal
de salud, lo que serfa una barrera para dar continuidad a la Estrategia APS para Covid-19. Pese a
que fue uno de los estados donde la estrategia de atencién mediante brigadas funcioné bien, de-
bido a personal Insabi, también enfrentaron la reticencia de la poblacion para tomarse muestras
y realizar medidas de prevencion. El estado enfrentd ademas problemas climatolégicos debido
a la presencia de huracanes. Durante esa etapa, el personal de salud debié atender ademas los
albergues para personas damnificadas.

En Tabasco se observé una preocupacion por mejorar la infraestructura y la capacitacion del
personal de salud para atender la pandemia, aunque fueron rebasados por el nimero de pacien-
tes por médico y con carencias de médicos especialistas. Los efectos de la pandemia se pudieron
mitigar, como mostré el descenso de la letalidad por Covid-19 reportado.

Yucatan. Se documento buena aceptacion de la Estrategia y la manera en que se propone llevar
a cabo los componentes de APS para enfrentar la pandemia, asi como los programas prioritarios
alargo plazo. El personal de salud espera que se implemente como se planed, ya que daré orden,
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guia y cerrard cfrculos de muchos programas cuya atencion sélo contempla la parte curativa
y deja de lado la prevencion y promocion de la salud. Ademads, se tiene la expectativa que se
puedan capacitar los recursos humanos de manera integral en el tema de APS, desde el personal
operativo hasta los funcionarios jurisdiccionales y estatales.

Respecto a la manera en que se ha enfrentado la pandemia, destaca la coordinacién al interior
de los servicios estatales para la referencia de los pacientes, el establecimiento de las brigadas
epidemioldgicas para la toma de muestras y seguimiento, las adecuaciones de las unidades de
salud y la implementacion de las Usmer. Ademas, es notable la adecuada coordinacion con las
otras instituciones de salud y la SS federal, asi como con otros sectores como los Ayuntamientos,
las radiodifusoras y sectores religiosos para hacer sinergia y enfrentar la pandemia.

Las principales barreras estan relacionadas con la falta de instrumental, equipo, insumos y de
personal por resguardo y por plantillas incompletas, principalmente de promotores. Si a esto le
sumamos que se deben de integrar las brigadas, hace que la Estrategia APS para Covid-19 sea
muy dificil de implementar. Ademds, el modelo de atencién estd centrado en la “la curacion”y
deja fuera la prevencién y promocion.
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Recomendaciones generales

Desde el nivel federal se percibe que los estados han trabajado mucho en la puesta en marcha
de estrategias innovadoras que ayuden a comunicar los mensajes de prevenciéon de riesgo de
contagio hacia la poblacion. Debido a ello, mereceria una reflexion la manera en que ocurre la
comunicacion entre el nivel de planeacién federal y los Sesa para mejorar la sincronia de las ac-
ciones y potenciarlas.

Las acciones locales implementadas para dar respuesta a la emergencia sanitaria representan
una oportunidad para una verdadera reorganizacion de los servicios de salud de primer contacto,
que permitan la implementacion de un modelo de APS para la atencién integral de las priorida-
des en salud de cada contexto. Lo anterior requerird del cambio dirigido a la conformacion de
equipos de salud en el que el personal médico, enfermeria y promotores comunitarios trabajen
de manera coordinada en la respuesta a las necesidades de salud de su poblacion.

La capacitacion continua del personal de salud es un elemento fundamental para lograr una
respuesta efectiva, tanto en las condiciones habituales de los servicios como en emergencias
sanitarias que requieren coordinacion y calidad en la atencion. Las nuevas herramientas tecnolé-
gicas como consultas a distancia mediante aplicaciones telefonicas o redes sociales deben formar
parte de los contenidos de la capacitacion.

Las lecciones aprendidas de la pandemia Covid-19 en la coordinaciéon de los equipos de salud
y las estrategias para responder a la emergencia deben ser aprovechadas para iniciar un nuevo
modelo que tenga como base la APS, para la atencién centrada en las personas.

Es relevante considerar la diversidad cultural de la poblacién, en favor de acciones de promo-
cion 'y atencion interculturales, asi como con enfoque de género. Lo anterior con el propdsito de
eliminar la vision reduccionista de la atencion a las diferencias étnicas y culturales.

Se recomienda fortalecer el sistema de monitoreo y promover evaluaciones periodicas para
identificar la necesidad de reorientar estrategias y programas, de acuerdo con las condiciones del
contexto local.
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Recomendaciones especificas por estado

Reconocer la diversidad de
situaciones que tiene el estado: en la zona
norte, de frontera, presencia de migrantes
internacionales indocumentados, asi como
grupos indigenas nébmadas que cruzan la frontera
en ciertos momentos del aho. Por otro lado, presencia de
grandes empresas y maquiladoras, trabajadores agricolas
que migran internamente en busca de trabajo, zonas ur-
banas bien establecidas y zonas rurales con pocos servicios,
climas extremosos, gran extension territorial, entre otros.
Estas circunstancias requieren de una planeacion de accio-
nes en salud minuciosa, asf como de personal capacitado en las
diversas areas de implementacién de la Estrategia APS para Covid-19.
Si se pretende obtener buenos resultados mediante las acciones de las
brigadas, es necesario considerar los retos que implican todos estos detalles
en su puesta en marcha.

Desarrollar incentivos y capacitar al personal de salud.
El tema de la interculturalidad es fundamental para desarrollar
competencias culturales adecuadas que les permitan esta-
blecer buena comunicacion con la poblacion indigena que
atienden. Dotarles de los insumos necesarios para desarro-
llar adecuadamente su trabajo. Para la Estrategia APS para
Covid-19 es importante que se informe a la poblacién para
proteger al personal de salud que realiza actividades comunita-
rias, esto debido a la inseguridad que se vive en el estado. La poblacion indigena debe recibir
atencion en su lengua materna, el personal de las brigadas que labore en zonas con poblacién
indigena necesita acompanarse de traductores capacitados en el contenido de la Estrategia
APS para Covid-19. Debido a las circunstancias del estado, es importante hacer participar a la
poblacion; el personal de salud no se darfa abasto en los recorridos casa por casa. Respecto a
los sistemas de informacion, se requiere elaborar formatos sencillos para que todos los com-
prendan y puedan apoyar en su llenado y reporte. La atencion a la salud mental es basica, debe
considerarse en la planeacién, tanto al personal de salud como a la poblacion.
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A nivel de las JS, la Estrategia APS para Covid-19 ha
llegado desde el nivel central, pero sin instrucciones acerca de
como implementarla. A nivel del personal sanitario que se
desempena en los CS, la Estrategia APS para Covid-19 se
desconoce, aunque se considera que es factible su imple-
mentacion ya que coincide con las acciones que se vienen
desarrollando. Es necesario mejorar la comunicacion entre
el nivel estatal y los CS. Contemplar en la planificacion de
las brigadas para garantizar la seguridad del personal sanita-
rio: la gran extension del estado; sus condiciones orogréficas;
la violencia ligada al trafico de personas y al narcotrafico; las
necesidades la poblacion migrante y flotante que llega al
estado para trabajar en los campos y que vive en condiciones
de gran vulnerabilidad. La falta de vehiculos, insumos y personal
son aspectos esenciales que deberdn tomarse en cuenta para que se
logre que la estrategia se consolide en el mediano y largo plazo.

Tabasco. Destinar insumos para el personal de salud: saldo en los

teléfonos, EPP, vehiculos sélo para la Estrategia APS para Covid-19.

Capacitar a quienes integren las brigadas y contratar mas personal

para ello. Continuar con el vinculo estrecho entre el drea de epide-
miologia de la JSy los CS. Acudir a localidades alejadas para realizar actividades de prevencion
de riesgo de contagio Covid-19. Incorporar a los municipios en las actividades de prevencion.
Retomar estrategias que ya existian como Médico a Domicilio para potenciar la Estrategia APS
para Covid-19.

Yucatan. La mejor manera de saber si funciona la Estrategia APS

para Covid-19 para enfrentar una pandemia, en nuestros contextos y
mosaicos heterogéneos a nivel nacional, es hacer estudios piloto de la
propia estrategia en esos mismos contextos: dotar a nivel local todos los
elementos bésicos o esenciales y dar seguimiento para identificar las dreas
de oportunidad, las barreras y los facilitadores para hacer las readecuaciones
en la marcha. Ademas, incluir los indicadores clave para mirar los efectos a corto y mediano plazo
para que una vez superada la pandemia, se pueda dar continuidad al modelo de APS enfocada en
las principales necesidades sanitarias, como las enfermedades cronicas y las relacionadas con las
inequidades en salud. En el caso de Yucatan, enfocar en las unidades médicas en las que se planea
implementar la Estrategia y dar seguimiento estrecho para documentar lo antes sefalado.




Ensenanzas extraidas

Se confirma la necesidad de fortalecer la comunicacion para la implementaciéon de
Estrategias con el fin de la preparar y dar respuesta a las crisis sanitarias en todos los
niveles de responsabilidad, asi como la coordinacién para las acciones.

La insuficiencia presupuestal a nivel de los estados es una limitante para responder de
manera oportuna y suficiente a necesidades emergentes y mantener la atencion de
los problemas prioritarios prevalecientes.

Se requiere de la reorganizacion de los servicios de salud de primer contacto con el
objetivo de transitar hacia un modelo de APS, que promueva el trabajo del personal
de salud como equipos coordinados con proyeccion de fortalecimiento a mediano y
largo plazo.

Se utilizaron documentos de apoyo para establecer sus acciones durante la pandemia,
predominantemente de nivel federal, aunque cada estado reporté un ndmero variable
de documentos.

Se identifica que no hay un registro de informacion unificado en los estados analizados
ya que la mayoria de los datos proporcionados deriva de diversas fuentes. Lo anterior
limita el aprovechamiento de la informacién para la generacion de indicadores de des-
empeno.
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Atencién Primaria a la Salud

Centro de Atencidn a Migrantes

Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades
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Centro de Salud

Consejo Nacional de Salud

Direccién General de Epidemiologia
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Desarrollo Integral de la Familia

Enfermedades Crénicas No Transmisibles

Equipo de Proteccion Personal

Estrategia de Promocién de la Salud, Prevencion, Atencion y Mitigacin de la Covid-19
en el Marco de la Atencion Primaria de la Salud
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Secretarfa de Salud
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