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Dureza de unacrisis sanitaria: La Pandemia desde Atencion Primaria
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Resumen: La gestion de la Pandemia no careci6 de errores y debilidades. El impacto sobre la atencion primaria fue muy duroy
provocd unacrisis en €l contacto entre profesionales y la poblacién atendida poniendo de relieve los problemas estructurales y
organizativos de la Atencién Primaria, también afect6 de lleno alos médicos de familia en formacion de los centros. La respuesta
gue los centros de salud ofrecieron, aunque con diferencias entre ellos en cuanto a su implementacion, fueron similaresy derivadas
de lasinstrucciones que las instancias de gestion les marcaron. En este texto sus autoras analizan el impacto que la Pandemiay su
gestion tuvieron en los centros de salud asi como la respuesta de estos'y sus consecuencias.

The Harshness of a Health Crisis: The Pandemicin Primary Care Summary: The management of the pandemic was not
without errors and weaknesses. The impact on primary care was severe and caused a crisis in contact between professionals and the
population served, highlighting the structural and organizational problems of primary care. It also directly affected family physicians
in training at the centers. The responses offered by health centers, although with differences in implementation, were similar and
derived from the instructions issued by management bodies. In this article, the authors analyze the impact of the pandemic and its
management on health centers, as well as their response and its consequences

Introduccion
La pandemia de Covid-19 sacudi6 todos los niveles del sistema sanitario. Especialmente puso a prueba la Atencion Primaria (AP),
donde se vieron y se sintieron tanto sus fortalezas como sus debilidades. A pesar de la enorme capacidad de adaptacion y resiliencia

delos profesionales, la respuesta a la pandemia estuvo marcada por decisiones reactivas, falta de planificacion y desconexion con
los principios éticos y cientificos[1.

Output as PDF file has been powered by [ Universal Post Manager ] plugin from www.ProfProjects.com | Pagel/7 |


https://www.doctutor.es/?p=9004
https://www.doctutor.es/wp-content/uploads/2025/06/111619010_hi060931283-1.jpg
#_ftn1
http://www.profprojects.com/?page=upm

This page was exported from - DocTutor
Export date: Sun May 31 3:09:43 2026 / +0000 GMT

Para afrontar nuevas pandemias o crisis sanitarias se requiere una evaluacion critica, independiente e imparcia de lo sucedido2.
Hasta el momento, no se ha realizado esa eval uacion rigurosa que permita tomar medidas para no repetir los mismos errores en €l
futuro3.

Desde la experienciavivida en AP, sefiadlamos |os principales aciertos y errores en larespuesta ala pandemia, el impacto que ha
tenido en los profesionales en periodo de formacion (MIR/EIR) y la necesidad de reforzar las competencias profesional es que son
clave para afrontar futuras crisis sanitarias. Aprender de lo sucedido no deberia ser opcional, sino una exigencia ética para construir
un sistema de salud més fuerte y mejor preparado para «resistir» nuevos embatess.

Lapandemia vista desde AP

La pandemia no hizo mas que avivar los problemas estructurales y organizativos que el sistema sanitario venia sufriendo desde la
crisis econdmica de 20095. En Espafia, el Covid-19 fue recibido por una AP languida tras més de una década de austeridad6. En este
contexto de escasez de recursos 'y debilidad de lafuerzalaboral; el desconocimiento, laincertidumbre, el miedo y laimprovisacion
marcaron buena parte de |as decisiones adoptadas en la gestion de la pandemia.

Aunque las medidas adoptadas inicialmente fueron similares, su implementacion no se realizé de la misma manera en todas las
comunidades auténomas, ni mucho menos en todos |os centros de salud. L as diferencias estuvieron marcadas, por un lado, por las
diversasiniciativas de los profesionales de AP para organizarse anivel local 1o mejor posibley, por otro lado, por los diferentes
contextos determinados por laidiosincrasia de cadaterritorio y las caracteristicas de la poblacion.

Se produjeron cambios importantes en el model o asistencial, que significaron una ruptura dréstica de las cualidades o atributos de la
APy unamirada ciclope hospital centrista, con decisiones tan radicales como la sustitucion de la presencialidad por la atencidn no
presencia o telematica. La asistencia presencial, que previamente acaparaba el 90-95% de la actividad asistencial, cay6 al 5-10%
mientras que la actividad telefénica se dispar6 de formainusitada?. El confinamiento obligatorio comprometié la accesibilidad, la
poblacion tuvo miedo a acudir alos centros sanitarios y en estos se priorizaron las diferentes modalidades de atencion no presencial.
Se adoptaron medidas inéditas como la renovacion automética de | as prescripciones el ectronicas, cuyo impacto en la seguridad del
paciente no ha sido evaluado ni antes ni después8. La crisis sanitariafue unacrisis de contacto, qué difuminé larelacion

médi co-paciente, comprometio mas si cabe la ya asediada continuidad de los cuidados y aument6 la brecha entre profesionalesy
pacientes.

A lapreeminencia de la atencion no presencial, se sumo el establecimiento de un doble circuito de atencion diferenciada para
patologia Covid-19 y no Covid-19 que, aungue inicialmente pudo parecer o més adecuado, a poco tiempo se demostrd poco
ventajoso o incluso maleficiente, ya que supuso €l cierre de algunos consultorios con la consiguiente redistribucion de pacientes y
reubicacion de profesionales.

Elisalleg6 a centro de salud a inicio de la pandemia como administrativa. Erala primeravez que trabajaba en atencion primariay
fue asignada al trigje de pacientes en la puerta de entrada, para dirigir €l tréfico en un doble circuito: un primer circuito para atencion
apacientes COVID y un segundo circuito de atencion a ?todo lo deméas?. El jefe de la Unidad de Atencién Primaria (JUAP) no
atendio |as recomendaciones de la referente de seguridad del paciente (RSP) de poner en €l trigje a una enfermera.

Larigidez de los protocolos basados en una estrategia biomédica, centradaen el control de latransmision del virus, sin reconocer la
dimension social de la pandemia, supuso una éptica reduccionista en la que se repard mas bien tarde9. Ademés, la asignacion de
tareas no fue adecuada |legandose a asignar tareas de trigje a personal administrativo lo que derivé en incidentes draméticos, como
seilustrabien en el siguiente caso real:

- ?Es €l recurso que nos han enviado desde la direccién?, explicé e JUAP.

-?Bien, pero nosotros podremos organizarnos de lamejor maneraposible, y 1o [6gico esque € trigielo realice unaenfermerao, s
no, unameédica. A esta pobre muchacha seriamejor ponerla en el area administrativa con otras compafieras, para que se vaya
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haciendo. Si lapones en la puerta, vaa estar solay va atener que enfrentarse a un monton de problemas. Tendria que tomar
decisiones complicadas, que requieren valoracion clinica paralo que no esta capacitada, ? no s&, me parece descabellado, la verdad?,
alegd laRSP.

- ?Pues es €l recurso que nos han dado, y nos lo han dado con esa condicién. Y o obedezco 6rdenes?, respondié el JUAP.

A los pocos dias llega un paciente, hombre, de unos 45 afios, ala puertadel centro de salud, acompafiado por un amigo, que refiere
dolor en el hombro izquierdo. El paciente se agarra el brazo izquierdo y dice que tenia un dolor ?muy fuerte?. Su centro de salud de
referenciaesta en el pueblo colindante, pero acude a este por cercania. El paciente no refiere sintomatologiainfecciosay Elisale
indica que tiene que ir asu centro de referencia.

No habian pasado ni cinco minutos cuando el acompafiante del paciente entra angustiado a centro de salud solicitando ayuda.
Mientras se dirigian a coger el coche, su amigo se ha encontrado peor, ha perdido el conocimiento y esta tendido en el suelo. El
paciente habia sufrido un infarto agudo de miocardio. Fue trasladado en una UVI moévil a hospital de referenciay precisd de un
largo periodo de ingreso y de posterior recuperacion. El paciente tuvo depresion, le quedaron secuelas (limitacion de la funcion
cardiaca) y nunca mas volvio atrabajar

En las sucesivas olas pandémicas, aunque pudiera parecer que la capacidad resolutiva de la AP fue mayor (cada vez se realizaban
maés diagndsticos y seguimientos, pero sin un aumento de la gravedad clinicani de los ingresos hospitalarios), Las paradas en seco
delaactividad asistencial repetidos ciclicamente con cada ola sin que fuéramos capaces de discernir lo que realmente requeria
nuestra atencién acarred retrasos diagnadsticos, desatencion y agravamiento de las enfermedades crénicay enfermedades
emergentes10.

Analizando retrospectivamente lo ocurrido, ahora podemos decir que |os profesionales de AP no supimos reivindicar atiempo la
vueltaalapresencialidad, no fuimos capaces de anteponer y recuperar o que nos caracterizay nos da mayor valor, la cercania, la
accesibilidad, lalongitudinalidad: nuestra presencia, estar, mostrarnos, hacer saber que estamos. El no ir sopesando ni recal culando
la estrategia de respuesta a la pandemia, a medida que ésta fue evolucionando, comport6 finalmente la saturacion delaAPYy el
desgaste de sus profesionalesll.

La falta de una comunicacion clara, las recomendaciones incoherentes, a veces incluso contradictorias, y |as decisiones improvisadas
terminaron deteriorando la confianza de la ciudadania'y de |os profesionales ?sobre todo de aquellos con mayor espiritu critico? en
los gestores y en las instituciones. No se tuvieron en cuenta las voces discrepantes, pero sensatas y razonables, que defendian otras
formas de gestionar la pandemia. Aunqgue pudieron servir de estimulo paraindagar nuevas oportunidades, larealidad es que durante
lapandemia (e incluso después) las voces criticas de la AP fueron acalladas o, cuanto menos, invisibilizadas12. En otro articulo de
este nimero serelata el caso de Roberto Colino médico de pueblo jubilado, vivié la pandemia en primera linea como profesional que
asumio su tarea de abogado de sus pacientes enfrentandose a confinamiento prolongado durante meses de [os ancianos en una
residencia.

Fortalezasy debilidades mostradas por la AP durante la pandemia

Durante la pandemia, las fortalezas de la AP se revelaron también como sus principales debilidades y puntos de vulnerabilidad (ver
tabla 1)

Tabla 1. Fortalezasy debilidades dela AP durante la pandemia FortalezasDebilidades Capacidad de adaptacion Flexibilidad
dela AP parareorganizarse: teleasistencia, doble circuito de atencion, deteccion precoz, rastreo, seguimiento, etc. Sobrecargay
fragmentacién Adaptabilidad sin planificacion estratégicani apoyo estructural: improvisacion, fragmentacion de serviciosy
sobrecarga de | os profesionalesProximidad y accesibilidad AP como base y columna vertebral del sistema sanitario, cercanaala
comunidad y con una muy buena accesibilidad Saturacion y riesgo de colapso El incremento desbordante de la demanda superé su
capacidad, afectando ala calidad y ala continuidad de laatencién Conocimiento del contexto y longitudinalidad El conocimiento
delos pacientes, las familias y la comunidad permitieron alos equipos de atencion primaria un abordaje integral y adecuado de
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casos complejos I nvisibilidad institucional El valor de la AP no esté suficientemente reconocido por las autoridades, 1o que
contribuy0 a su escasa participacion en la toma de decisiones estratégicas y al escaso refuerzo de recursos (que se produjo solo de
forma puntual y para satisfacer objetivos politicos mas que sanitarios) Trabajo en equipo y enfoque biopsicosocial La
colaboracion interdisciplinar y e enfoque holistico han sido esenciales para atender las necesidades de |os pacientes desde €l punto
devistaclinicoy social Desgaste profesional La carga emociona y fisica sobre los profesionales, combinada con falta de
reconocimiento, ha derivado en un ato nivel de agotamiento y estrés moral Orientacién comunitaria El enfoque comunitario es
distintivo dela APy puede resultar vital en la gestién de pandemias u otro tipo de crisis sanitarias Desactivacion delo
comunitario Paraddjicamente, muchas actividades comunitarias fueron canceladas, perdiéndose un recurso clave para afrontar las
amenazas y consecuencias de la pandemia, que afectaron mas a los mas desfavorecidos

A pesar de las dificultades, €l primer nivel asistencial demostréd capacidad de adaptacion y trabajo en equipo, intentando sacar
partido de sus cualidades y atributos al maximo. En las primeras fases de la pandemia, el conocimiento acumulado de los pacientes y
comunidades, junto al criterio clinico solido y la habilidad para gestionar incertidumbre, ayudaron alos profesionales a afrontar |os
nuevos retos asistenciales con os escasos recursos disponibles.

Pero a medida que la pandemia avanzaba, nuevas olas pandémicas, la sensacion de abandono por parte de las gerencias con una
gestion basada en las preferencias y no en las necesidades junto con la sensacién de abandono a la poblacion causd dafios entre los
profesionales. Algunos tuvieron que recurrir a servicios de soporte en salud mental o bien se plantearon hacerlo para hacer frente a
malestar emocional y al agotamiento emocional derivado de la pandemia. Seis de cada diez profesional es presentaban algiin
indicador de fatiga, dolor o estrés, y la misma proporcion padecia sindrome de desgaste profesional 14.

En agunos casos | os profesionales tomaron cartas en el asunto y adoptaron una postura de liderazgo informal este fue el caso del
Seminario delnnovacién en Atencion Primaria Covid-19, cuyo lema era ?del estado de alarma al estado de solidaridad?. El
#siapCovid19 fue una respuesta esponténea y autogestionada de mas de 300 profesional es sanitarios y de otros ambitos, convocada
el 24 de marzo de 2020. Su objetivo era generar un espacio de debate critico y colaborativo sobre la pandemia, abordando temas
como clinica, efectividad, ética, equidad, organizacién y solidaridad. Este seminario se desarroll6 de formavirtual y se estructurd
como un espacio de aprendizaje colectivo basado en la pedagogia inversa, donde |os participantes compartieron experienciasy
conocimientos

A partir de las reflexiones colectivas surgidas en €l marco del SIAP covid-19, podemos identificar las principales dificultades y
errores en el desempefio de la AP durante la crisis sanitarialb.

En primer lugar, se observo una desorganizacion inicial y una escasa planificacion institucional, que relegaron ala AP en latoma
de decisiones estratégicas. Las directrices eran a menudo ambiguas o contradictorias, y la coordinacion entre niveles asistenciales
resulto deficiente, 1o que generd incertidumbre y fragmentacion en la respuesta.

A esto se sumé unafalta de reconocimiento institucional hacialos equipos de AP. A pesar de haber asumido la primeralineade la
respuesta ?con el seguimiento de casos, la gestion de bajas |aborales, 1a atencién a domicilio y la contencién emocional de la
poblacién?, su labor fue en gran medidainvisibilizada frente al protagonismo mediético y politico del ambito hospitalariol6.

Lasobrecarga asistencial y el agotamiento profesional fueron una constante durante |os meses més duros de la pandemia. La
exigencia de sostener la atencidn ordinaria, asumir nuevas tareas y adaptarse a una atencién mayoritariamente no presencial, supuso
un esfuerzo sostenido sin precedentes, que no siempre fue acompafiado de |0s apoyos necesarios en términos organizativos ni
emocionales.

En este contexto, también se deterioro el vinculo con la comunidad, uno de los pilares fundamentales de la AP. Se produjo una
pérdida del enfoque comunitario. El virus entendia de clases sociales por o que las medidas para controlar la ?sindemia? también
debian ser desde la dimension sociall7. La salud comunitaria fue mas importante que nunca, pero no laimpuesta desde el centro de
salud, sino la que se entrelazd desde |a horizontalidad en forma de redes de apoyo.
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Falto justicia distributiva: no todo lo que puede parecer proporcionado imponer para algunos es proporcionado para otros debido a
sus particularidades18 (no contagiarse podia ser de las Ultimas prioridades para |as personas que han de salir de casa con la
incertidumbre de si obtendran sustento). El aislamiento de las personas con deterioro cognitivo u otros trastornos mentales fue
nocivo, un dafio cierto que se podia prever.

Por Ultimo, se identificé unalimitada capacidad para sistematizar €l conocimiento generado durante laemergencia. La
sobreabundancia de informacién (infodemia) y la ausencia de espacios formales para el intercambio estructurado de experiencias
dificultaron el aprendizaje colectivo desde la practica. Se puso apruebaalaciencia, y lacienciafracaso a dar respuestas sin
fundamento ni éticallegando ala hipersticionl9.

En definitiva, ante una situacién de crisis como la que vivimos, desde la AP nos falté un cuidado méas comunitario, ponderado,
transparente, deliberativo y valiente, en realidad nos falté un cuidado para abordar nuestras endemias cotidianas. Deberia servir de
inspiracion y ejemplo paratransformarnosy poder hacer las cosas mejor en un futuro.

Impacto de la pandemia en los profesionales en periodo de formacion MIR/EIR

La pandemia tuvo consecuencias para los residentes de Medicinay Enfermeria Familiar y Comunitaria, que se vieron expuestos a un
escenario de alta carga asistencial y emocional, y sufrieron la alteracion cuantitativay cualitativa de sus itinerarios formativos20,21.

Desde el punto de vista de laformacién, los residentes percibieron un deterioro con la pandemia; se interrumpieron o redujeron las
rotaciones, se suspendieron sesiones clinicasy actividades formativas presenciales y, en muchos casos, no se ofrecieron aternativas
de calidad suficientes a través de medios virtuales22. Las unidades docentes se vieron desbordadas por |a necesidad de reorganizar
los programas, adaptandose a las restricciones impuestas, buscando el equilibrio entre lo formativo y lo asistencial. Es indudable que
el papel delosresidentes fue crucial parahacer frente alacrisis sanitaria, pero esto también conllevo retrasos en la adquisicion de
competencias y formacion insuficiente para el nivel correspondiente a afio de residencia

Al mismo tiempo, emergi6 unaforma de aprendizaje no estructurado, cercanaa "curriculo oculto”, caracterizada por la préactica
clinica en situaciones de alta incertidumbre, la toma de decisiones en escenarios de escasa evidenciay la exposicion a situaciones
criticas sin el acompafiamiento formativo habitual. Aunque esta experiencia aporté aprendizajes rel evantes ?como habilidades de
adaptacion, resiliencia o gestion del riesgo?, 1o hizo en condiciones poco seguras desde el punto de vista pedagdgico y emocional, y
no fueron tutorizados adecuadamente bajo una préctica reflexiva para un aprendizaje efectivo. Los residentes manifestaron
sentimientos de soledad y abandono23.

Ladifusafronteraentre "residente en formacion" y "mano de obra cualificada en contexto de emergencia’ se hizo més evidente,
generando tensiones éticas y malestar en muchos casos. La falta de reconocimiento explicito de este esfuerzo, tanto econdmico como
institucional, contribuy6 al sentimiento de instrumentalizacion en una parte del colectivo24.

Laexposicion prolongada al sufrimiento, laincertidumbre clinica, el miedo al contagio propioy alaposibilidad de transmitir €l
virus afamiliares, asi como €l aislamiento social prolongado, tuvieron un impacto significativo en la salud mental de los residentes.
Diversos estudios han documentado sintomas de ansiedad, depresion, insomnio y agotamiento emocional en este colectivo, con
consecuencias amedio plazo aln no del todo dimensionadas25.

Lo que la pandemia nos ha dejado claro es que las profesiones sanitarias necesitan un enfoque mas humanista. La formacion no debe
limitarse ala adquisicion de conocimientos y habilidades técnicas; también debemos transmitir alos residentes atributos holisticos
no cognitivos, como el trabajo en equipo, laempatia, lainiciativa, lacompasion y laternura. Es fundamental hacerles conscientes
del impacto que su presenciatiene en lavida de los pacientes, pues de ellos depende, en gran medida, la perseverancia del sistemade
salud.

Entre las lecciones aprendidas y |as propuestas de mejora en materia de formacion de residentes, destacamos las siguientes:
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- Proteger laformacién incluso en tiempos de crisis. Establecer planes de contingenciay estructuras flexibles que permitan
adaptaciones rapidas y eficaces en situaciones de emergencia. - Flexibilizar los programas de formacion. Adaptar los
itinerarios formativos para compensar |os déficits ocasionados por las interrupciones durante la pandemia. - Reconocer la
contribucion de los MIR/EIR en situaciones de crisis sanitaria. Valorar y dar visibilidad alaimportancia de su trabajo en €l
refuerzo del sistema sanitario durante emergencias sanitarias. - Brindar apoyo emocional estructurado. |mplementar
programas de apoyo psicol dgico especificamente orientados a los residentes. Refer encias
https://doi.org/10.14422/rib.i26.y2024.006 https:.//revistas.comillas.edu/index.php/bioeti carevistai beroameri canalarticle/view/21661

Garcia-Basteiro et al. La necesidad de una evaluacion independiente de la respuesta ala COVID-19 en Espafia. The Lancet,
Volumen 396, Nimero 10250, 529-530.

Hervada Vidal, Xurxo, et a. "EVALUA-COVID-19. Evaluacion del desempefio del Sistema Nacional de Salud espafiol frente ala
pandemiade COVID-19: Lecciones dey para una pandemia.” 2024.

Segura A. Sugerencias para afrontar epidemiasy pandemias. Fundacié Victor Grifols. Sociedad Espafiola de Salud Plblicay
Administracion Sanitaria. Septiembre 2024.

Lobato Rodriguez, A. ?Por qué la austeridad mata: el coste humano de las politicas de recorte? de David Stuckler y Sanjay Basu.
Encrucijadas. Revista Critica De Ciencias Sociales, 2016; 10, c1005. https://recyt.fecyt.es/index.php/encrucijadas/article/view/79056
https://focap.wordpress.com/2020/11/21/; https://focap.wordpress.com/2016/04/12/12-dabril-dia-de-1atencio-primarial
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pandemia de la COVID-19 parala Atencion Primaria. Rev Clin Med Fam. 2021;14(2):85-92. DOI: 10.55783/rcmf.140208.

Afiel Rodriguez RM, Astier Pefia P. Renovaci0n automatica de prescripciones el ectrénicas durante la pandemia: nuevos riesgos para
laseguridad del paciente. AMF 2021;17(8):443-452.

https://osal de.org/barcel ona-propuestas-de-rebelion-atencion-primaria/

?Covid-19y atencidn primaria: las oleadas que vienen. Altas hospitalarias, pacientes criticos sin tratamiento hospitalario y atencion
demorada que pasa a ser indemorable o urgente? https://sano-y-salvo.blogspot.com/2020/03/covid-19-y-atencion-primaria-las.html
https:.//focap.wordpress.com/2020/03/16/la-situacio-covid19/
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Fundaci6 Galatea. Impacto COVID-19 en los profesionales de la salud: resultados preliminares del estudio de la Fundacién Galatea
(I'y 11). Barcelona: COMB y Fundacion Galatea. 2021. [consultado enero 2025] Disponible en:
https://www.clini ca-gal atea.com/es/bl oc/estudio-impacto-covid19-profesiona es/

Fundaci6 Galatea. Informe del estudio de impacto de la COVID en lasalud, estilos de viday condiciones de trabajo de los médicos
en Espafia (22 Encuesta) Barcelona: COMB y Fundacion Galatea. 2023. [consultado enero 2025] Disponible en:
https://www.fpsome.es/publicaciones/estudio-sobre-el-impacto-de-la-covid-19
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