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RESUMEN
Objetivo: analizar el modelo asistencial en Atención Primaria a la Salud desde la perspectiva 
del acceso y la atención integral. Método: investigación cualitativa, con datos recogidos 
de mayo a diciembre de 2021, en cada centro regional de salud del estado de Paraná, 
a través de entrevistas grabadas, utilizando un guion semiestructurado con 26 gestores. 
Se utilizó el software IRAMUTEQ para procesar y agrupar los datos en cinco clases. Los 
resultados se analizaron utilizando la hermenéutica dialéctica. Resultados: dos clases 
mostraron acciones relacionadas con los atributos de acceso e integralidad, presentes en 
el modelo de atención. Las acciones para aumentar el acceso incluyeron la participación 
de un equipo multiprofesional para promover la atención integral y la inclusión de recursos 
tecnológicos, manteniendo el modelo biomédico. Consideraciones finales: durante la 
pandemia, hubo adaptación y resiliencia por parte de los gestores que organizaron el 
modelo de atención, incluyendo herramientas tecnológicas para facilitar el acceso y la 
continuidad de la atención.
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dx.doi.org/10.1590/ce.v28i0.92738

ASPECTOS DESTACADOS
1. La importancia de la tecnología para el acceso y la atención integral.
2. Retos para incorporar acciones sanitarias innovadoras.
3. Contribuciones a la planificación de acciones de atención primaria.
4. Impacto de la pandemia en el modelo de atención primaria.
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INTRODUCCIÓN

Los modelos asistenciales atraviesan los hitos reconocidos por la historia de la salud 
y están relacionados con diversos factores, como las nuevas formas de asistencia y los 
contextos históricos, culturales, políticos y económicos1.  

La dinámica de la organización de los servicios sanitarios se consideró un reto para 
la ciencia, los gestores y la sociedad, ya que el momento exigía nuevas formas de pensar 
sobre la gestión de los servicios sanitarios y replantearse el modelo asistencial2. Así pues, la 
pandemia ha suscitado preocupación entre los investigadores y los profesionales sanitarios 
acerca del modelo asistencial, el rendimiento y el proceso de trabajo, especialmente en la 
Atención Primaria a la Salud (APS). 

El año 2020 estuvo marcado por la pandemia del nuevo coronavirus3. En el contexto 
mundial, investigadores y gestores se esforzaron por controlar la velocidad de propagación 
del virus, desarrollando medidas de aislamiento social, con el objetivo de reducir las tasas 
de hospitalización y apoyar al sistema sanitario para adaptar su capacidad asistencial4. 

En este sentido, la APS ha desempeñado un papel importante en la red asistencial 
y, en el contexto de la pandemia, ha contribuido con acciones de afrontamiento, con el 
apoyo de los equipos de las unidades de salud (US) que conocen a la población y sus 
vulnerabilidades. Al mismo tiempo, proporcionó acciones de promoción, prevención y 
atención, creando procesos de trabajo en vigilancia de la salud y continuidad de la atención 
a la población, estableciendo prioridades5.

El modelo de atención adoptado como referencia teórica en este estudio se relaciona 
con los conceptos presentados por Bárbara Starfield6, haciendo converger las acciones de 
salud con el proceso de construcción e implementación de los valores y principios del 
Sistema Único de Salud (SUS). Se entiende que incluye la universalización, la igualdad de 
acceso, la regionalización, la jerarquización y la descentralización de los servicios sanitarios, 
desde la perspectiva de la integralidad, que pasaron a ser ejes de orientación de las prácticas 
asistenciales desde hace décadas, ya que este modelo ha repercutido en la mejora de los 
indicadores de salud de la población7. 

Sin embargo, con las directrices de los nuevos protocolos que exigían la reorientación 
de las prácticas asistenciales con nuevas lógicas organizativas debido a la pandemia, el 
modelo asistencial ofrecido en la APS se contrapuso al modelo biomédico3. Este contraste 
favoreció que los servicios sanitarios se organizaran según la lógica de la urgencia y la 
emergencia, con un predominio de las consultas médicas y los ingresos hospitalarios, pero 
no excluyó, a pesar del cierre de algunos centros de salud, las acciones multidisciplinares 
centradas en la continuidad de los cuidados8.  

En este contexto, por tanto, existe la importancia de la APS para responder a la 
pandemia, pero, por otro lado, una apreciación del modelo biomédico centrado en el 
hospital, que influye en las prácticas asistenciales. El objetivo de este estudio era, por tanto, 
analizar el modelo de atención de la APS desde la perspectiva del acceso y la atención 
integral.

MÉTODO 

Investigación cualitativa, parte del proyecto titulado: Retos y oportunidades de la 
red sanitaria en tiempos de la pandemia Covid-19: información, organización y acceso 
a las prácticas sanitarias. Celebrado en el estado de Paraná - Brasil. Paraná tiene 399 
municipios organizados en veintidós regiones sanitarias, y la investigación incluyó al menos 
un municipio de cada región. Los participantes en la investigación eran gestores que 
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cumplían los siguientes criterios: trabajar en la gestión con funciones relacionadas con 
la planificación, organización y dirección de la APS.  Los investigadores recibieron una 
lista del Consejo de Secretarías Municipales de Salud de Paraná (COSEMS/PR) con las 
direcciones de correo electrónico y los números de teléfono institucionales de los gestores 
como posibles participantes. Posteriormente, se invitó a los participantes a participar en 
la investigación y, una vez que aceptaron, se programaron las entrevistas para el día y la 
hora en que estaban disponibles. De los entrevistados, no hubo negativas a participar en 
la investigación ni necesidad de repetir la entrevista. 

Antes de iniciar las entrevistas, se realizaron dos pruebas piloto. Los datos fueron 
recogidos, tras una formación previa, por un grupo de investigadores formado por cuatro 
estudiantes de licenciatura y dos estudiantes de doctorado en Enfermería. El aumento del 
número de investigadores favoreció nuevos horarios para programar las entrevistas y facilitó 
la participación de los gestores, debido a su elevada carga de trabajo en el contexto de la 
pandemia. La recogida de datos se llevó a cabo de mayo a diciembre de 2021, mediante 
entrevistas con un guion semiestructurado, que contenía cinco preguntas relacionadas con 
la actuación del responsable, el proceso de trabajo y la organización del servicio durante 
la pandemia. Para cada entrevista realizada se necesitaron dos investigadores: uno que 
realizara las preguntas y otro que registrara sus observaciones en un diario de campo y 
apoyara la infraestructura. 

Participaron 26 personas y las entrevistas fueron grabadas y duraron una media de 
30 minutos. Una entrevista tuvo lugar en persona, y las otras 25 se realizaron virtualmente, 
utilizando la herramienta de grabación de la propia plataforma de la sala virtual, con el fin 
de que el investigador prestara más atención a lo que se decía durante las entrevistas y 
garantizar el rigor necesario en la transcripción. En la entrevista presencial, el Formulario 
de Consentimiento Libre e Informado (FCLI) se envió por correo electrónico, aclarándose 
cualquier duda al respecto y solicitándose una autorización impresa, y en las entrevistas 
virtuales, el FCLI y el acuse de recibo previo se enviaron por correo electrónico del 
investigador a la dirección de correo electrónico institucional del participante.

Tras transcribir las entrevistas, se utilizó el programa IRAMUTEQ (Interface de R 
pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires) para agrupar los 
datos en clases. Tras la agrupación, se realizaron los siguientes análisis: textuales clásicos, 
de especificidad, método de clasificación jerárquica descendente (CJD), de similitud y de 
nubes de palabras.9 Las entrevistas transcriptas no se devolvieron para comentarios de los 
participantes. 

Los análisis arrojaron 1.269 segmentos de texto, de los que 1.094 tuvieron un éxito 
del 86,21%. Una vez categorizados los segmentos de texto según sus vocabularios, se 
definieron las clases de segmentos de texto. El corpus se dividió en cinco subcorpus, y en 
este artículo se examinan los resultados obtenidos de los subcorpus de clase 4 y 3, que 
cumplieron el objetivo propuesto. La Clase 4, con 263 UCE, correspondientes al 25,2% de 
las UCE, y la clase 3, con 159 UCE, correspondientes al 15,2% del total de las UCE.  Las 
clases 3 y 4 están relacionadas con el mismo contexto, por lo que se han analizado juntas 
para este artículo. Las clases 1, 2 y 5 abordan la cuestión del modelo de atención, pero en 
un contexto diferente al de esta investigación. Como criterio, optamos por utilizar palabras 
con un chi-cuadrado (χ2) superior a 3,84 y un valor p <0,0001, para determinar la fuerza del 
vínculo entre ellas, como se muestra en la Figura 1. 

Algunas de las palabras que aparecen en el dendrograma de la Figura 1 se analizaron 
simultáneamente porque formaban parte del mismo contexto, aunque el sistema las 
procesó por separado. Esto se debió a la forma en que cada participante informaba de la 
misma situación, así como a otras que, a pesar de un elevado chi-cuadrado (χ2) y p<0,0001, 
tenían poca o ninguna representatividad en relación con el tema de la investigación, por 
lo que no se analizaron.
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RESULTADOS

El procesamiento de los datos mostró que el modelo asistencial vigente durante 
la pandemia destacaba por la necesidad de ampliar el acceso y por las acciones para 
reforzar la integralidad, como parte de la reorganización de la APS. Así, se presentan 
simultáneamente las siguientes clases: la reanudación de las acciones sanitarias en la 
atención primaria durante la estabilización de la pandemia de Covid-19; y la organización 
del modelo de atención durante la pandemia de Covid-19 en la APS.

El Plan de Contingencia Covid-19 de Paraná propuso la organización de US centinelas 
como puntos de acceso para pacientes con síntomas respiratorios. Las otras US cubrirían 
los otros tipos de asistencia: 

[...] Con el inicio de la pandemia, una de estas US pasó a ser de atención exclusiva para 
covid [...] (gestor 02).

[...] Creamos un centro de especialidades para atender a covid, no dejamos de atender a 
la población y seguimos prestando asistencia en el territorio [...] (gestor 06).

Figura 1 - Dendrograma de clases. Curitiba, PR, Brasil, 2023
Fuente: Los autores (2023)

A continuación, analizamos las convergencias y divergencias surgidas y necesarias 
en el modelo de atención establecido en los municipios participantes, utilizando la 
hermenéutica dialéctica (HD) para interpretar y analizar la complejidad inherente al 
fenómeno social10. Para comprobar las fases del método se utilizó el Consolidated Criteria 
for Reporting Qualitative Research (COREQ). 

La investigación fue aprobada por el Comité de Ética en Investigación Humana 
del Sector de Ciencias de la Salud de la Universidad Federal de Paraná (UFPR), y por la 
institución coparticipante, la Secretaría de Salud del Estado de Paraná, bajo los dictámenes 
nº 4.450.267 y nº 4.590.722, respectivamente.  
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Las primeras acciones para reorganizar la atención se llevaron a cabo en las Unidades 
de Atención de Urgencias (UAU) y en los hospitales.  En la APS, la atención se centró en los 
casos con síntomas respiratorios de leves a moderados, y se pospusieron los considerados 
electivos: 

 [...] porque se dejaron de hacer muchas pruebas, se dejaron de hacer cirugías electivas, a 
veces se suspendieron los exámenes preventivos [...] (gestor 02).

Al estructurar el modelo de atención con tantas variables, en un corto espacio de 
tiempo y con la urgencia que exigía la situación, señalaron que se necesitaba audacia y 
creatividad para idear una nueva forma de atención: 

[...] entiendo que hay que separar el momento actual, que es un momento extraordinario, 
[...] porque era necesario aplicar estrategias [...] pronto tendremos que volver a utilizarlas 
porque la ola aumenta y disminuye [...] (gestor 09).

La composición de la red asistencial tiene en cuenta cuestiones estructurales, 
económicas y locales. Los municipios más pequeños suelen recurrir a los servicios sanitarios 
de los municipios vecinos, mejor estructurados, sobre todo para la atención especializada 
y hospitalaria: 

[...] Tuvimos que reinventarnos en la situación de covid y de la pandemia, estructurarnos 
de forma diferente [...] mi municipio es pequeño, así que no tengo hospital [...] (gestor 14).

Señalaron la importancia de ampliar la labor de las distintas categorías profesionales 
que trabajan en la puerta principal del sistema, en la evaluación inicial de los usuarios con 
síntomas del síndrome Covid-19, orientando al paciente según evaluación y necesidad:  

[...] los cuidados proceden del agente comunitario, la enfermera y el técnico [...] (gestor 
01).

Una de las principales dificultades a la hora de reorganizar la red asistencial estaba 
relacionada con la imposibilidad de ampliar los recursos humanos. Además, y como forma 
de cuidado y medidas de protección, muchos profesionales sanitarios de la APS fueron 
despedidos debido a problemas de salud, lo que redujo el equipo sin posibilidad de 
contratación inmediata:   

[...] el número de profesionales disminuyó y tuvimos que reorganizarnos, asignarse y todo 
lo constatado durante la práctica en la pandemia [...] (gestor 24).

El Plan de Contingencia Covid-19 de Paraná destacó el uso de tecnologías de la 
información y la comunicación (TICs), incluida la teleconsulta, como estrategia de acceso 
y de longitudinalidad. Las condiciones que facilitaron o dificultaron su uso, como las 
geográficas, culturales y sociales, y la tendencia por parte del personal y los gestores a 
mantener el modelo de atención existente:

[...] no utilizamos la teleconsulta porque tenemos un protocolo bien definido con horarios, 
y como es una ciudad pequeña [...] (gestor 03).

[...] no hemos implantado el teleservicio porque nuestra población es muy rural [...] es rural, 
la mayoría tiene internet [...] (gestor 06).

El teléfono y la aplicación de mensajería como herramienta de apoyo para el 
seguimiento de los pacientes con síntomas gripales fueron otros dispositivos incorporados 
al modelo asistencial y vistos como algo positivo e innovador: 

[...] WhatsApp ha sido fundamental, incluso creamos un canal al que podían acudir las 
personas con algunos síntomas característicos de la gripe [...] (gestor 13).

Los participantes destacaron el reto que suponía la reorganización del modelo 
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asistencial, tanto para los gestores como para el equipo asistencial, ya que los factores 
estructurales, emocionales y físicos tenían un impacto considerable en el proceso de 
reestructuración de la APS: 

[...] La cuestión del proceso de trabajo [...], porque perdimos todo nuestro proceso de 
trabajo [...]. Ellos están extremadamente cansados, trabajando duro, agotados [...] y 
quieres reorganizar el proceso de trabajo y hay un factor que es individual para cada uno 
[...] (gestor 12). 

En el periodo de estabilidad, se reanudaron las acciones sanitarias en la APS, 
especialmente las actividades colectivas, prevaleciendo el modelo de atención centrado 
en las afecciones crónicas de salud: 

[...] Lo que ha cambiado son las actividades colectivas, como los grupos que siempre 
hacíamos [...] los eventos dejaron de celebrarse, pero este año han vuelto con mejora; 
noviembre azul, octubre rosa. Durante la pandemia, estos eventos se volvieron difíciles de 
ejecutar [...] (gestor 02).

 Por otro lado, se dieron cuenta de que algunas acciones innovadoras, como la 
consulta virtual, podían mantenerse e incorporarse al modelo de atención de la APS para 
facilitar el acceso y la continuidad de la atención:

[...] Hoy estamos en el proceso de volver a ponernos en pie [...] pensando en algunas 
innovaciones, quizás llevar esta experiencia de teleservicio a la APS [...] (gestor 08).

Además del reto que suponía la gestión clínica de los casos, existía una falta de 
conocimientos sobre la enfermedad. Los profesionales sanitarios temían el riesgo de 
contaminación para ellos, sus familias y la población:

[...] a veces, al principio, todo el mundo estaba asustado, incluidos los médicos que se 
escondían y querían hacer las recetas en la parte trasera de la unidad [...] (gestor 16).

Por otro lado, durante la pandemia, el equipo sanitario de la APS se ha mantenido 
más unido, mostrando preocupación y cuidado por los demás:

[...] había cierta unidad. Creo que para cuidarnos unos a otros [...] teníamos que fijarnos 
más en lo emocional [...] (gestor 18).

Los responsables citaron la formación continua como fundamental para los equipos 
de APS, para contribuir a la capacitación profesional y a la construcción del modelo de 
atención:

[...] tiene que haber una educación permanente. Así que considero que la formación 
continua es fundamental, esencial [...] (gestor 12).

 Los resultados de esta investigación ponen de relieve dos atributos esenciales de 
la APS: el acceso y la exhaustividad. El acceso queda demostrado en los discursos de 
los participantes relacionados con las nuevas formas de organizar la APS, el uso de las 
tecnologías para facilitar el acceso y el seguimiento de la población, tanto para las afecciones 
agudas como para las crónicas. Y la integralidad se pone de manifiesto en los informes 
sobre la organización de la red asistencial en cuanto a sus retos y sus potencialidades. 

DISCUSIÓN

Existen diferentes formas de organizar el modelo de atención de la APS en los 
municipios brasileños, y es necesario tener en cuenta las particularidades y la realidad 
local, los recursos y las decisiones de gestión relacionadas con: la organización del acceso a 
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los servicios; la vigilancia de la salud; la promoción de la salud; y la atención a las personas 
y a las familias y la gestión compartida11. 

Teniendo en cuenta las diferentes realidades de cada municipio, los gestores en el 
periodo pandémico tuvieron que replantearse el modelo de atención en los diferentes 
puntos de atención sanitaria, incluida la APS. Con el apoyo del estado/de los órganos 
estatales y federales, tuvieron que elaborar un plan de contingencia, creando adaptaciones 
a la realidad local, con énfasis en la ampliación del acceso, la revisión de las diferentes 
formas en la APS y el establecimiento de un debate acelerado a distancia en la pandemia. 

 Aumentar el acceso a los servicios y a los profesionales sanitarios capaces de trabajar 
en la puerta principal del SUS es una forma de garantizar una atención sanitaria de calidad, 
equitativa e integralidad12. En este sentido, es importante reconocer las especificidades de 
cada lugar, pensar en estrategias únicas para reducir los problemas de acceso a los servicios 
sanitarios y tener en cuenta la diversidad geográfica, social y cultural de la población13. 
Según Starfield6, el primer contacto implica la accesibilidad a los servicios sanitarios, y la 
APS se considera la principal puerta de entrada a la red asistencial y el primer recurso que 
hay que buscar. 

El estado de Paraná ha elaborado un plan de contingencia para hacer frente al 
Covid-19. El objetivo de este plan era definir las responsabilidades entre el estado y los 
municipios, con el apoyo del Ministerio de la Salud, así como proponer estrategias para 
hacer frente con rapidez y eficacia a las situaciones relacionadas con el Covid-19. Este 
documento también contiene información sobre la enfermedad, las medidas de control y 
las acciones prioritarias en la organización de los espacios sanitarios14. 

En esta investigación, los responsables demostraron que las acciones puestas en 
marcha durante la pandemia seguían las establecidas por este plan. También se pudo 
reconocer que los gestores que participaron en la organización de los servicios de APS 
y adaptaron las acciones del modelo asistencial necesitaban aptitudes como: capacidad 
creativa, perseverancia y resiliencia. 

Quedó claro que en la APS la atención se centraba en los casos con síntomas 
respiratorios de leves a moderados y se posponían otras afecciones consideradas electivas. 
Al estructurar las acciones en el modelo de atención con las variables presentadas por 
los gestores, en un corto espacio de tiempo y con la urgencia que exigía la situación, 
se necesitó audacia y creatividad para idear formas diferentes y resolutivas de atención 
sanitaria a las personas. 

Durante los brotes de enfermedades y las epidemias, la APS desempeña un papel 
crucial en la respuesta a la situación, ya que proporciona una atención temprana y resolutiva, 
además de mantener la longitudinalidad y la coordinación de la atención, lo que aumenta 
la posibilidad de identificar los casos graves que deben ser tratados y derivados a la red 
asistencial1.  

La integralidad implica las adaptaciones que debe realizar la APS para que los 
pacientes puedan acceder a los distintos tipos de servicio. Aunque algunas pueden 
ofrecerse dentro de la unidad sanitaria, incluidas las derivaciones a otros puntos de la red 
para problemas de salud específicos, se consideran un apoyo fundamental para la APS, 
como la internación6. 

 Existen diferencias significativas en la distribución y disponibilidad de los servicios 
sanitarios en Brasil12, un hecho que se constató en el estado donde se llevó a cabo esta 
investigación, sobre todo en los municipios más pequeños y en los de la frontera. Se 
observan desigualdades en los recursos sanitarios en el contexto de la APS, en municipios 
con diferente disponibilidad de acciones, provocadas por la composición de los equipos, 
ya sea en número o en categorías profesionales, por la disminución de los recursos 
financieros históricamente recibidos, lo que pone en peligro la respuesta de la APS12. La 
dimensión de la integralidad se entiende como la preservación del acceso a los distintos 
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niveles de atención de la red sanitaria, desde la APS hasta los servicios hospitalarios, cuya 
característica es la diferencia en las densidades tecnológicas de la atención sanitaria6.

La pandemia exigió un cambio simultáneo en los servicios sanitarios municipales, 
especialmente, en la APS, tomando el control de la pandemia y asegurando que no se 
descuidaban las acciones rutinarias, organizando y reforzando las acciones territoriales12. 
Al igual que durante la pandemia, fue un reto para los gestores proponer y aplicar acciones 
para facilitar el acceso y la atención que llevaban mucho tiempo en la agenda de la APS, 
una de las cuales fue la consulta virtual en algunos de los municipios que participaron en 
la investigación.  

En cuanto a las consultas médicas virtuales, es importante señalar que están 
autorizadas desde 2002 por la Resolución nº. 1643 del Consejo Federal de Medicina (CFM) 
y la de los enfermeros por la Ley nº. 13.989 del Consejo Federal de Enfermería (COFEN), 
apoyada por la Resolución nº. 634/2020, que autoriza y regula la práctica.  

En los últimos años ha aumentado el uso de la “teleconsulta”, lo que puede haber 
tenido un impacto positivo en la forma en que las personas dependen de los servicios 
sanitarios. Sin embargo, una de las preocupaciones es la dificultad de acceso debido a 
factores sociales o tecnológicos15. Somos conscientes de que es difícil incorporar las nuevas 
tecnologías a la atención sanitaria primaria en los municipios, debido a las condiciones 
geográficas, culturales y sociales de la población. Así como la tendencia, por parte del 
personal y de los gestores, a mantener el proceso de trabajo presencial, además de la 
dificultad financiera que tienen los municipios para introducir las nuevas tecnologías.

La teleconsulta se considera una oportunidad para proporcionar orientación sanitaria 
a las personas en general, especialmente a las que padecen enfermedades crónicas, y 
puede ser una herramienta importante para la atención longitudinal de forma segura16, 
como muestran los testimonios que ilustran las percepciones de los participantes sobre 
este tipo de atención. 

Aunque la teleconsulta ha sido un componente fundamental para aumentar la 
capacidad de los servicios sanitarios de forma segura, y en diferentes momentos de la 
pandemia, también ha sido una alternativa eficaz a las visitas a domicilio para pacientes 
con otras necesidades asistenciales o enfermedades crónicas17. En un estudio reciente 
en el que se analizaban las facilidades y limitaciones de la telemedicina, se destacaban 
como limitaciones de esta modalidad: el examen físico, las habilidades de gestión de la 
tecnología y las cuestiones técnicas durante la atención. En contraste con las instalaciones 
identificadas, los obstáculos eran el mantenimiento y el alcance de la asistencia sanitaria, 
la comodidad, la eliminación del tiempo perdido en desplazamientos y la participación de 
la familia18.  

Por el contrario, hay gestores que, basándose en sus experiencias, han empezado a 
pensar en nuevas formas de atender a la población, utilizando herramientas innovadoras 
como la consulta virtual en la APS. La situación de emergencia provocada por la pandemia 
del Covid-19 ha permitido modificar y adaptar las formas de cuidarla salud de la población19. 

Las huellas dejadas por la pandemia en el conjunto de la sociedad aún no se han 
medido suficientemente a nivel biológico, emocional, económico y social. Entre los 
profesionales sanitarios que trabajaron durante el pico de la enfermedad, el sentimiento 
de miedo estaba presente. Este sentimiento está anclado en varias preocupaciones, 
entre ellas: la contaminación; ser un vector para los miembros de su familia; la falta de 
conocimientos sobre la enfermedad; y la falta de claridad sobre cómo proceder en una 
situación desconocida. Es importante destacar que, además de lo desconocido y de la 
presión psicológica del riesgo inminente de contaminación, existía preocupación por la 
atención y la comunicación con los pacientes20. Contexto de las múltiples presiones que 
sufren los equipos sanitarios y que perciben los gestores.

Cuidar de las personas que trabajaban en primera línea y en diferentes espacios 
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exigía mucha dedicación y energía por parte de todos: profesionales, gestores y la esfera 
emocional debido a la ansiedad, la incertidumbre y la frustración21. Al mismo tiempo, 
la solidaridad y la unidad entre las personas se hicieron más evidentes en los equipos 
sanitarios.

Con la disminución del número de casos de Covid-19, los servicios sanitarios han 
reanudado las acciones rutinarias y pertinentes/comunes en la APS. Sin embargo, a pesar 
de experimentar nuevas estrategias y procesos de trabajo durante la pandemia, en la 
que los datos destacaron la facilidad de acceso durante este periodo, muchos equipos 
regresaron, pero permanecieron con un proceso de trabajo fragmentado y centrado en 
patologías específicas.

No hay claridad sobre el impacto en la salud de la población causado por estas acciones, 
que a menudo se organizan en meses concretos. Incluso sería necesario ampliar el análisis 
de estos indicadores para planificar y organizar acciones centradas en las necesidades 
de esa población durante los distintos meses del año. En el proceso de recuperación, se 
hace hincapié en la importancia de la educación continua en la formación de gestores 
y profesionales, facilitando, proporcionando y compartiendo nuevos conocimientos, 
garantizando prácticas profesionales nuevas y seguras20. 

La importancia de promover la formación continua queda atestiguada en las 
declaraciones de los gestores entrevistados. Por ello, somos conscientes de la importancia 
de las acciones de formación continua con los profesionales sanitarios, ya que la pandemia 
ha traído consigo momentos de inseguridad, preocupación y ansiedad, entre otros 
sentimientos. Además del miedo de enfermarse o sus familiares, es importante prever 
un tiempo durante la jornada laboral para acciones que impliquen el intercambio de 
experiencias sobre la vida cotidiana y el trabajo, cuidados relacionados con la protección 
personal y actualizaciones técnicas relevantes para afrontar el escenario pandémico.22   

Una limitación de la investigación fue la dificultad para concertar citas con estos 
profesionales, ya que estaban directamente implicados en la organización de la red 
asistencial durante la pandemia.

El estudio señaló que, en el auge del número de casos confirmados de Covid-19, los 
gestores tuvieron que ser capaces de adaptarse y ser resistentes, organizando las acciones 
asistenciales dentro del modelo sanitario. Sin embargo, este modelo, que durante la 
pandemia hizo hincapié en el fácil acceso y la atención integral en la APS, no mantuvo su 
continuidad durante el periodo de reanudación de la acción.  Los informes mostraron que 
los profesionales volvieron a prácticas anteriores, como organizar el proceso de trabajo de 
forma fragmentada y centrado en patologías específicas, lo que demuestra lo difícil que es 
incorporar acciones innovadoras a la vida cotidiana.

Otro aspecto relevante es que, a pesar de la gravedad y urgencia de la pandemia, 
que ha enfatizado el modelo biomédico y hospitalocéntrico, el discurso de los gestores 
muestra el potencial de la APS para adaptarse a las necesidades de los usuarios, para ser 
un punto de apoyo en la absorción de casos leves y moderados de Covid-19, y también 
para incorporar nuevas tecnologías asistenciales. 

 Fue necesario incluir y construir tecnologías que apoyen la atención a la población, 
así como actividades de formación continua que apoyen los procesos de cambio en los 
servicios sanitarios, con mayor énfasis en las cuestiones relacionadas con las funciones de 
los cargos gestores, la planificación estratégica y el proceso de cambio.

En vista de lo anterior, es oportuno reflexionar e investigar en qué medida la pandemia 
del Covid-19 y otras crisis que puedan surgir repercuten en la vida profesional y personal, y 

CONSIDERACIONES FINALES
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