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El rol de 1a Atencion Primaria de Salud como
autoridad sanitaria en el territorio

Desde que el jueves 19 de marzo se decreté oficialmente en Chile un Estado de Emergencia por
la crisis del COVID-19, el Gobierno de Chile -a través del Ministerio de Salud (MINSAL) — ha se-
guido una errdtica estrategia caracterizada por la toma de decisiones compartimentada con minima
participacion de actores sociales, sanitarios y del mundo académico, y una ambigua comunicacién de
riesgos. El discurso grandilocuente que afirmaba que el sistema de salud se encontraba preparado
para enfrentar la pandemia desde el mes de enero, contrasta con la situacion de elevada trasmisibilidad
comunitaria y el exceso de mortalidad observado a la fecha.

La estrategia de la autoridad sanitaria se basé en un fortalecimiento selectivo de la red asistencial
y la capacidad de testeo, robusteciendo la infraestructura hospitalaria con la compra de ventiladores
mecanicos y la reconversiéon de camas UCI, junto con la expansiéon de la red de laboratorios para
analisis de PCR SARS CoV-2 a nivel nacional. Por otra parte, las labores de vigilancia e investigacion
epidemiolégica de campo se atribuyeron inicialmente de forma exclusiva a las SEREMI. Esta centra-
lizacién de las acciones fue duramente criticada por actores del mundo sanitario, académico y politico
a nivel local, puesto que en muchas regiones significaba una limitacién para la rapida identificacion y
contencion de brotes de COVID-19.

En este estado, el papel de la Atencién Primaria de Salud (APS) en la pandemia se relegé a un segun-
do plano. Sin embargo, sus caracteristicas, su insercion y despliegue local, coordinacion intersectorial
y su reconocimiento comunitario como autoridad sanitaria del territorio (1), permitieron que esta
desarrollara respuestas pertinentes a la diversidad de contextos en que esta situada desde los inicios
de la crisis sanitaria.

Experiencias a lo largo de todo el territorio nacional y que han ido respondiendo de forma evolutiva
a los multiples desafios originados en la pandemia, pueden exponerse como ejemplos de las respues-
tas autonomas articuladas a nivel local, las que se han implementado sin desatender otros cuidados
prioritarios de la poblacién y sin contar con recursos dirigidos para esto. Asf se constata en el primer
monitoreo sobre la implementacién de la Estrategia de Testeo, Trazabilidad y Aislamiento realizado
por el Colegio Médico de Chile, el Dpto. Atencién Primaria y Salud Familiar de la Universidad de
Chile y la Sociedad Chilena de Medicina Familiar, que dio cuenta que el 58% de los establecimientos
que participaron del monitoreo se encontraba realizando testeo activo en el territorio, aunque sélo
19% declaré contar con recursos asignados (2).

La reorganizacion del quehacer de los Centros de Salud Familiar (CESFAM) para dar espacio a la
pesquisa activa y oportuna de los casos COVID-19 resguardando actividades preventivas criticas,
junto a la creativa readecuacién espacial de los centros diferenciando flujos de consultas respiratorias
y no respiratorias, fueron algunas de las respuestas mas precoces llevadas a cabo por los estableci-
mientos de APS.

Un ejemplo de esto es el CESFAM Dr. Marcelo Lopetegui en Osorno, donde desde marzo se imple-
mento un sistema de triage y atencion sectorizada, teleasistencia para el seguimiento de personas con
patologfas cronicas o de salud mental, atenciones domiciliarias a mujeres gestantes, niflos, personas
mayores y/o con dependencia, asi como también la entrega de medicamentos, alimentacién comple-
mentaria y vacunacion en domicilio (3).

En los sectores rurales, la APS también se reorganizé atendiendo la realidad local. En la comuna de
Maullin, la reorientacién implico la instalacion de equipos multidisciplinarios en las postas rurales que
cubren poblacién que dificilmente puede acceder a centros urbanos; el establecimiento de un centro
de salud “limpio” (CESFAM Maullin) para controles preventivos y atenciones ambulatorias del hos-
pital, asi como la adecuacién de la lancha ambulancia para el traslado de muestras de PCR. También,
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se elaboraron protocolos de acompafiamiento
telefonico integral y estratificado para casos y
contactos, asi como un protocolo de ayudas
sociales, si se identificaban dificultades para un
aislamiento seguro. La articulaciéon de la APS
incluyé al servicio de salud, SEREMI, muni-
cipio, medios de comunicacién locales y orga-
nizaciones comunitarias que participaron en la
elaboracion de EPP y en acciones de vigilancia
epidemiolégica con caracter social (4).

Como se aprecia, el trabajo intersectorial tam-
bién ha sido una de las estrategias aprovechadas
por la APS, coordinando su accién con diversas
instancias municipales, organizaciones no gu-
bernamentales y territoriales. Otro ejemplo es
el sistema de seguimiento de casos y contactos
en Renca, que inicialmente involucré el trabajo
con lideres comunitarios de Juntas de Vecinos
y grupos juveniles para acciones de educacion
comunitaria en tiempos de pandemia, y que de
una planilla Excel evolucioné a un sofisticado
software de investigacion epidemiolégica (5).

Privada de recursos, atribuciones y acceso a
los datos necesarios para poder llevar a cabo las
acciones epidemioldgicas, clinicas y administra-
tivas que el desarrollo de la pandemia exige, la
APS ha ejercido su rol de autoridad sanitaria lo-
cal a partir de la creatividad de los equipos de
salud y la vinculacién con otros actores del terri-
torio. La diversidad de respuestas emergidas de-
muestra tanto la enorme potencialidad que este
nivel tiene para adaptarse oportuna y eficazmen-
te a contextos complejos, como su capacidad de
gestionar respuestas pertinentes a la realidad de
sus territorios.

Este rol recién fue reconocido por el gobierno
a inicio del mes de junio, a través del Protocolo
de Testeo, Trazabilidad y Aislamiento (6). En
esta misma tonica, los recursos financieros para
su implementacion comenzaron a recibirse re-
cientemente, aunque adin existe disparidad en su
acceso y suficiencia.

A cuatro meses de iniciada la crisis desenca-
denada por el COVID-19, la APS parece estar
en el centro de la atencién de los actores del
mapa sanitario local. Potenciar su capacidad de
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autogestion y funcionamiento, con los recursos
y atribuciones necesarias, sera fundamental para
que el sistema sanitario pueda enfrentar exitosa-
mente los desafios actuales y futuros que la evo-
lucién y consecuencias de la pandemia traeran en
el panorama sanitario nacional.
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