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RESUMEN

La pandemia de la COVID-19 ha supuesto un cam-
bio brusco en el abordaje habitual de la promocién
de la salud, la prevencidn, el tratamiento y la re-
habilitacién de las enfermedades. La Atencién Pri-
maria (AP) ha sufrido un importante impacto de-
bido a la situacién de pandemiay sus profesionales
han tenido un papel fundamental, al mismo tiem-
po que tanto su vida profesional como personal
han sufrido grandes alteraciones.

El objetivo del estudio fue conocer y comprender el
impacto de la pandemia en las esferas persona-
les y profesionales de quienes trabajan en AP, asi
como también analizar y exponer propuestas a
nivel organizativo y de atencién.

Se hizo un estudio cualitativo mediante cuatro
grupos focales interdisciplinares en el que partici-
paron 26 profesionales de AP (auxiliares adminis-
trativos, técnicos de cuidados auxiliares de enfer-
meria [TCAE], enfermeras y médicas).

Para hacer el andlisis, se utiliz6 la metodologia de
analisis inductivo del contenido a través del méto-
do de comparaciones constantes de Glaser y
Strauss y el programa informatico Atlas Ti.

Los cuatro grupos focales se transcribieron, y las
citas analizadas se agruparon en trece categorias
que se englobaron en cinco metacategorias: im-
pacto de la pandemia en los profesionales, cam-
bios en la atencién familiar y comunitaria, reper-
cusién de la pandemia en la poblacién, trabajo en
equipo y propuestas de mejora.

Como conclusiones se obtuvieron: el miedo de los
profesionales en la etapa inicial de la pandemia
que se transformé en frustracién, cansancio y
tristeza en fases posteriores, la ruptura con la AP
tradicional, asi como diversas propuestas de me-
jora (empoderamiento del paciente, potenciacién
de los equipos multidisciplinares...).

Palabras clave. Atencién Primaria, pandemia, in-
vestigacién interdisciplinar, investigacién cuali-
tativa.

ABSTRACT

The COVID-19 pandemic has entailed a sudden chan-
ge in the usual approach to health promotion, pre-
vention, treatment and rehabilitation of diseases.
Primary care has undergone a significant impact due
to the pandemic situation and its professionals have
played an essential role. At the same time both their
professional and personal lives have undergone major
changes.

The aim of the study was to know and understand the
impact of the pandemic on the personal and professio-
nal spheres of primary care, as well as analyze and pre-
sent proposals at the organizational and attention
level.

A qualitative study was performed by means of four
interdisciplinary focus groups in which 26 primary care
professionals took part (administrative assistants,
nursing assistants, nurses and doctors).

To perform the analysis, inductive content analysis
methodology was used by means of the method of
constant comparisons of Glaser and Strauss and Atlas
TI computer software.

The four focus groups were transcribed, and the cita-
tions analyzed were grouped into thirteen categories.
They were included in five meta-categories: impact of
the pandemic on professionals, changes in family and
community care, impact of the pandemic on the popu-
lation, teamwork and proposals for betterment.

Conclusions drawn were the fear felt by professionals
at the initial stage of the pandemic, which turned into
frustration, tiredness and sadness in later phases, the
break with traditional primary care, as well as various
proposals for improvement (patient empowerment,
enhancement of multi-disciplinary teams, etc.)

Keywords: Interdisciplinary Research, Pandemic, Pri-
mary Healthcare, Qualitative Research.
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INTRODUCCION

En Espafia, la pandemia ha supuesto un cambio
brusco en el abordaje habitual de la promocién de
la salud, la prevencion, el tratamiento y la rehabi-
litacién de las enfermedades, y ha sobrecargado
intensamente los servicios sanitarios'.

Esta situacién de emergencia ha supuesto para
todos los trabajadores del ambito de la salud uno
de los mayores desafios a los que se han tenido que
enfrentar durante el ejercicio de su profesién2.
Tanto a nivel nacional como internacional, los ex-
pertos coinciden en que el estrés laboral, el riesgo
de contagio y la ausencia de medios adecuados,
tanto materiales como humanos, podian causar
efectos negativos de importancia en la salud men-
tal de los profesionales?+.

Se ha demostrado que la frecuencia de problemas
de salud mental en profesionales sanitarios al
frente de situaciones de emergencia como esta es
especialmente elevada. Estimaciones obtenidas a
través de diversos metandlisis nos indican una alta
prevalencia de ansiedad (45%), seguida de depre-
sion (38%), estrés agudo (31%), burnout (29%) y
estrés postraumatico (19%)3. Todo ello generado
principalmente por sentimientos de frustracidn,
impotencia e inseguridad en su puesto de trabajo®,
por lo que se considera esencial aplicar acciones
dirigidas a mejorar los entornos y las condiciones
de trabajo de los profesionales®’.

Existen estudios que, bajo un enfoque cuantitati-
vo, han pretendido medir y evaluar el impacto de
la pandemia en los profesionales a través de dife-
rentes escalas®®. La gran mayoria de estos estu-
dios focalizan o priorizan los profesionales que
ejercen labor asistencial en el ambito de la aten-
cién especializada, quedando relegado a un se-
gundo plano el impacto de esta pandemia en los
profesionales de la Atencién Primaria (AP).

Sin embargo, la AP ha tenido un papel decisivo en
esta situacion excepcional para asegurar el éxito
de los procedimientos de desescalada en la po-
blacién general y ha sido clave para afianzar un
manejo 6ptimo de la pandemia y de los efectos
colaterales de la misma a corto-medio plazo®. En
la nueva normalidad es necesario revisar su im-
portancia, reforzarla e incluirla como elemento
fundamental en las acciones que debemos desa-
rrollar en un futuro préximo y en la atencién
biopsicosocial a una poblacién cada vez mas fra-
gil, desigual y envejecida"--.

En definitiva, creemos que conocer y comprender
cual fue el impacto de esta nueva situacion en el co-
lectivo de profesionales de salud y explorar, desde
su punto de vista, estrategias de atencién integral
y comunitaria para el nuevo escenario podria con-

IMPACTO DE LA PANDEMIA DE LA COVID-19
EN LOS PROFESIONALES DE ATENCION PRIMARIA
Y PROPUESTAS DE MEJORA

tribuir a aportar claves y areas de mejora para la
promocién, prevencion y atencién a los procesos
de enfermedad y fragilidad de la poblacién actual.

OBJETIVOS

¢« Conocer y comprender el impacto a nivel per-
sonal y profesional que ha supuesto la situa-
cién de pandemia para los profesionales de AP.

¢« Explorar y desvelar propuestas de mejora or-
ganizativas y de planificacién de la atencién
en el ambito de la AP.

METODOS
Diseno

Se llevd a cabo un estudio siguiendo la metodolo-
gia de investigacién cualitativa mediante grupos
focales, ya que compartimos que es la mas ade-
cuada para lograr una visién integral de la expe-
riencia vivida por parte de las personas partici-
pantes y comprender en profundidad el fenémeno
de estudio.

La técnica escogida para llevar a cabo la recogida
de datos fue la del grupo focal. En este tipo de en-
trevista grupal, interesa mas el punto de vista in-
dividual del discurso; se escucha en grupo, pero se
habla como persona entrevistada singular. La in-
teraccién es el instrumento para estimular el dis-
curso individual®.

El grupo focal se llevé a cabo en salas de uso co-
mun de diversos centros de salud. La duracién
aproximada de cada reunion fue de unos 60 minu-
tos. Se siguié un guion de preguntas que se adjun-
ta en la tabla 1, que se vio modificado o enriqueci-
do en funcién del progreso de los grupos.

Este proyecto ha sido aprobado por el Comité de
Etica e Investigacion Clinica de la OSI Araba (CEIC).

Criterios de inclusién

Profesionales sanitarios (de enfermeria y de me-
dicina, y auxiliares de enfermerfa) y no sanita-
rios (personal de administracién y servicios) de la
OSI Araba/Osakidetza, que hubieran trabajado en
AP de adultos en diferentes centros de salud del
ambito urbano de Vitoria-Gasteiz durante la pan-
demia y continuaran en activo en el momento del
estudio.

Criterios de exclusion

¢« Personal que hubiera sido reubicado en otros
servicios fuera del &mbito de la AP.

¢ Personal perteneciente al servicio de los pun-
tos de atencién continuada (PAC) en AP.

¢« Personal que hubiera cesado su actividad por
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Tabla 1. Guion para el grupo focal

- Pregunta detonadora inicial: ;Cémo habéis vivido la
situacion de pandemia?
« Impacto en el ambito laboral:
— ¢En qué medida ha influido en la rutina de trabajo?
- ¢Como o en qué medida ha influido en las
relaciones laborales o en el equipo y el ambiente
laboral?
— ¢Cuales son vuestros principales miedos e
inquietudes en este ambito?
¢;Como describiriais vuestro grado de satisfaccion
actual con el trabajo?

- Impacto en el &mbito personal:

— ¢Como os ha impactado en el ambito mas personal?
;Qué areas se han visto mas afectadas (patrén de
suefo, alimentacién, ejercicio, relaciones sociales,
etc.)? ¢En qué medida o cdmo han cambiado
vuestras rutinas y habitos?

— ¢De qué manera ha influido en vuestra salud
emocional?

- Por ultimo, se plantearan cuestiones orientadas a
aspectos organizativos:

— ¢Como creéis que se estd afrontando la «nueva
normalidad» en el ambito de la Atencion
Primaria?

— ¢Qué sugerencias planteariais para mejorar el
abordaje de la atencion desde dicho ambito?
Orientadas hacia el abordaje comunitario de la
salud, el seguimiento de pacientes con procesos
crénicos, la gestion y seguimiento de casos y
contactos de COVID-19, el abordaje de la atencién
domiciliaria y de colectivos vulnerablesy la
atencién en el ambito sociosanitario.

determinadas causas durante un periodo de
tiempo superior a 3 meses desde el inicio de la
crisis sanitaria.

La seleccién de las personas participantes se hizo
mediante un muestreo tedrico intencional. Para la
formacién de los grupos focales, se planteo selec-
cionar a seis participantes por grupo distribuidos
por categoria profesional de forma similar en cada
uno de ellos. Se intentd contar con personal con
amplia experiencia en el desarrollo de su profesién
y también se buscé heterogeneidad en cuanto al
género. De esta manera, cada grupo contd con la
participacién de al menos un jefe/jefa de unidad de
Atencién Primaria (JUAP) del centro de salud y/o
un responsable de enfermeria del centro de salud,
asi como de un profesional de enfermeria de AP,
uno de Medicina Familiar y uno de administraciéon
y servicios.

Analisis estadistico

Se hizo un analisis tematico o de contenido de los
relatos a través del método de las comparaciones
constantes, propuesto por Glaser y Strauss. El mé-
todo de comparaciones constantes es un analisis
interpretativo que pretende generar teorias, con-
ceptos, hipdtesis o proposiciones a partir de los
datos de la propia investigacién empirica: median-

te unos procedimientos analiticos se crean catego-
rias tedricas partiendo de los datos y se analizan las
relaciones relevantes que hay entre ellas®.

El proceso de andlisis se triangulé por las tres in-
vestigadoras principales y por una investigadora
colaboradora externa y se utilizé el programa in-
formatico Atlas-ti para el mismo.

El analisis del contenido se construye tras la lec-
tura en profundidad de la trascripcién de las gra-
baciones a los participantes. Se llevé a cabo, con el
apoyo del programa, la siguiente secuencia: tras-
cripcién del contenido de las entrevistas, primera
lectura, lectura de los discursos, identificacién de
las citas o fragmentos de textos referidos a cada
uno de los cdédigos y categorias de analisis, des-
cripciéon y delimitacién de las dimensiones y cate-
gorfas de analisis mds concretas y construccién
del mapa categorial final.

RESULTADOS

Se realizaron cuatro grupos focales a lo largo de oc-
tubre de 2020 en los que participaron un total
de 26 profesionales (5 hombres y 21 mujeres), de los
cuales 11 eran enfermeras, 9 médicas, 4 personal de
administracién y 2 TCAE. En relacién con su cargo
de responsabilidad, hubo 3 JUAP, 3 responsables de
enfermeria y una enfermera gestora de casos COVID.
Tras el proceso de triangulacion del andlisis, consi-
deramos que se alcanzo la saturacién de los datos.

Del andlisis cualitativo, se obtuvieron inicialmen-
te 10 categorias de andlisis, de las cuales surgieron
5 metacategorias: 1) impacto de la pandemia en los
profesionales sanitarios, 2) percepcién del impac-
to sobre la poblacién, 3) cambios en la atencién
familiar y comunitaria, 4) trabajo en equipo, 5) y
propuestas de mejora (figura 1).

Impacto de la pandemia
en el personal de sanidad

Los relatos por parte de diferentes profesionales
reflejaron las consecuencias derivadas del contex-
to de pandemia que tuvieron un impacto tanto a
nivel personal como profesional. Durante la pri-
mera ola reflejan sentimientos y emociones de
confusién, incertidumbre y especialmente miedo
(al contagio propio y de seres cercanos).

Enfermera referente del paciente pluripatolégico:
«A nivel emocional, sobre todo senti incertidum-
bre y luego también mucho miedo. Miedo a ser
responsable de que algiin miembro de mi familia o
algiin amigo se contagiara...>.

Durante la segunda/tercera ola, cuando tuvieron
lugar los grupos focales, las emociones predomi-
nantes cambiaron y se observé mayor presencia de
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Figura 1. Mapa categorial

IMPACTO DE LA PANDEMIA DE LA COVID-19
EN LOS PROFESIONALES DE ATENCION PRIMARIA
Y PROPUESTAS DE MEJORA

-Comunitaria

-Domicilio IMPACTO

-Crénicos

CAMBIOS

-Sociosanitario
-Organizacion AP
-No presencialidad

IMPACTO

AP: Atencién Primaria.

frustracién, sobrecarga, desilusion y enfado por
una situacién mantenida de estrés y carga laboral.

Enfermera referente del paciente pluripatolégico:
«ES que ya no tienes casi reservas y quieren que
sigas tirando y tirando...».

Enfermera de Atencién Primaria: «Yo nunca lo
habia vivido, y eso que soy de las que llevo ya
tiempo en el sistema, pero estoy notando que el
sistema se tambalea, porque la poblacién se siente
desatendida y los profesionales trabajamos y tra-
bajamos, pero no acabamos de estar satisfechos
con el trabajo que hacemos. Eso es lo que veo» .

La pandemia tiene un impacto global en el colec-
tivo de profesionales, y no solo se refleja a nivel
psiquico (miedo, incertidumbre, frustracién...) y
social (aislamiento), sino también fisico (cansan-
cio, problemas de suefio...).

Enfermera de Atencién Primaria: «Bueno, pues yo
dormir, duermo fatal, no sé si por la pandemia o
por qué, pero si es verdad que yo he tenido mucha
presion a nivel laboral>.

Enfermera de Atencién Primaria: «Es que la gente
estd muy cansada...».

Sin embargo, no todo el impacto tiene un caracter
negativo, los profesionales relataron que habia
aportado mayor sentimiento de equipo, mas empa-
tfa hacia los compafieros, apoyo mutuo, replantea-
miento de modelos previos y nuevos aprendizajes.

s

TRABAIO
EN EQUIPO

——

-Potenciar
trabajo en
equipo

- Optimizar
competencias

-Encuentros

entre

profesicnales

Jefe de Unidad de Atencién Primaria (JUAP): «Tu
ibas el primer dia, te tocaba el equipo COVID, y
tenfas que saber ponerte un equipo de proteccion
individual (EPI), atender a los pacientes con ese
tipo de patologia, filtrar por teléfono... Hemos
aprendido un montén de cosas» .

Médica de Atencién Primaria 1: «Y decias: “Todos a
una”. Y luego, a ver, tenfamos una comunicacién
que no teniamos antes; con enfermeria, por ejem-
plo: “Mira, aqui estamos todos en lo mismo. Tu
haz lo que puedas y, si no, lo hago yo. Y en caso de
que no podamos ninguno de los dos, ya vermos lo que
hacemos. Ya hablaremos...”. Eso ha sido de lo mas
bonito>.

Enfermera de Atencién Primaria: «Tenemos una
oportunidad para darle una vuelta, una buena opor-
tunidad, porque podemos cambiar viejos modelos
a raiz de todo lo que ha ocurrido>

Percepcion del impacto sobre la
poblacién

Como bien es sabido, la pandemia ha impactado
también a la poblacién. Los profesionales expre-
saron cémo crefan que habia afectado esta situa-
cién, junto con los cambios que ha experimentado
la AP, a la poblacién general. Sefialaron que esta
también mostraba emociones negativas, como
malestar por los cambios en el tipo de atenciéon
(menos presencialidad, distanciamiento de las re-
visiones, etc.) e impacto negativo derivado de la
propia enfermedad, cambios de habitos previos o
fallecimiento de seres cercanos.
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TCAE: «Aparte del miedo al coronavirus, lo que
veo es el cabreo de la gente porque tienen otras
patologias que no estén siendo tratadas o atendi-
das. Gente que tenia revision para una enfermedad
crénica para dentro de 6 meses ven que ha pasado
1afio y que nadie los llama...>.

JUAP: «Lo seguimos pasando mal porque hay mu-
cha gente que ha perdido a alguien por la COVID
[...]. Creo que la poblacién ahora estd mas cabrea-
da... Esta cansada, igual que nosotros... Esto ya es
un salvese quien pueda. La poblacién exige de otra
manera» .

Cambios en la atenciéon familiar
y comunitaria

Los profesionales verbalizaron que la AP habia su-
frido cambios organizativos de calado en los dife-
rentes ambitos. Destacaron los cambios en la
atencién a crénicos, donde se suspendieron o dis-
tanciaron el seguimiento de los procesos crénicos.
Sin embargo, sefialaron que, a través de las con-
sultas telefénicas, educacion previa realizada y al-
gunas citas presenciales se habfa mantenido la
calidad de la asistencia y atendido los casos mas
urgentes o prioritarios (pluripatoldgicos) y que
este cambio en las consultas habia servido para
replantearse el modelo y la pertinencia de hacer
seguimientos tan continuados a toda la poblacién
de crénicos.

JUAP: «Enfermeria, con cada cupo, con su listado
de crénicos, empez6 a llamar a los pacientes por
teléfono, uno detrads de otro, para ver como esta-
ban. A los pluripatoldgicos también, por supuesto.
Cada enfermera, como conoce un poco a los de su
cupo, comenzo a telefonear por orden de gravedad
o0 segun crey6 que la persona podria necesitar mas
contactar con AP. Se hizo una primera llamada de
teléfono y entonces, si habia que ver al paciente,
pues lo veiamos, o si habia que solicitar una ana-
litica, que igual tenia pendiente desde hacia un
montdn, pues se pedia...».

Enfermera de Atencién Primaria: «Es mas dificil,
pero si que es cierto que se puede hacer una edu-
cacién de no hace falta tomarte la tensién una vez
al mes. O una vez cada 2 meses o no hace falta que
en casa de tomar la tension 3 veces al dia. [...] en
ese aspecto de consulta paternalista si que tene-
mos mucha educacién que hacer [...]. Porque he-
mos visto que en cosas que hemos tirado de edu-
cacién que hemos hecho con gente y que nos ha
servido para tirar todo este tiempo porque les lla-
mabas y si “pues ya como me decfas, el plato, el no
sé qué, la alimentacién, 40 minutos”. Lo que le
hemos ido educando>.

En relacién con la actividad comunitaria, la per-
cepcién generalizada fue que se habfan paralizado

muchos programas e iniciativas, aunque en algin
area la crisis sanitaria habia servido para tejer
nuevos lazos y trabajar de una forma mas colabo-
rativa y participativa en el barrio.

Médica de Atencidn Primaria 2: «Hace meses que no
sé lo que es la comunitaria. Aparte de “Por favor,
péngase la mascarilla y ldvese las manos con el gel”,
no estoy haciendo mas atencién comunitaria, de
momento...>».

Responsable de Enfermerifa: «Todo esta parado, y
lo estd también porque el aforo nos dificulta mu-
cho las cosas».

Responsable de Enfermeria: «Se ha hecho una se-
sién informativa para una organizaciéon que nos
pedia una charla sobre la COVID, porque habia
mucha gente que queria escuchar a profesionales
de la sanidad en directo, no en la tele. Y luego lo
que tenemos a nivel comunitario es “vivir con voz
propia”, que se ha visto que habia mucha gente
viviendo en soledad en el barrio y que se han pues-
to en contacto con Nosotros para que CONozcamos
todas esas historias y veamos gente vulnera-
ble...».

La atencion desde primaria en el ambito sociosa-
nitario también experimenté cambios. Se hicieron
mas visibles y notables las necesidades de mejora
en la coordinacién con este ambito especialmente
golpeado por la pandemia.

Responsable de Enfermeria: «Nosotros, después
del primer confinamiento, vimos que los que esta-
ban saliendo peor parados eran los de las residen-
cias, pues reforzamos las residencias, y nos vino
muy bien porque asi conocimos con qué residen-
cias contabamos, con qué usuarios contdbamos y
el numero total, de enfermeria...».

Por tltimo, reflejaron el impacto global en la or-
ganizacién de los equipos al tener que rotar los
profesionales por los equipos de atencién a pa-
cientes COVID y las reubicaciones de profesionales
en otros servicios (especialmente en la primera
ola). Todo ello supuso la ruptura de la atencién
longitudinal y del miniequipo (médico/a-enfer-
mera/o de referencia) y en ocasiones la falta de un
aprovechamiento 6ptimo de las competencias de
cada profesional.

Administrativa: «Entonces, es un cambio cons-
tante. Se llevan gente de un lado para otro, todo el
rato cambiando agendas, cambiando al médico...
El paciente un dia esta con uno y otro dia con
Ootro...».

EG: «Yo creo que no supieron utilizar los recursos
que habia, porque habia gente de primaria que se
fue de aqui al hospital, donde a lo mejor no habia
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estado en afios, y aqui a lo mejor habia gente que
habia llegado del hospital hacia 6 meses, y se que-
dé aqui, en primaria».

Enfermera de Atencién Primaria: «Lo mismo es-
tabas un dia atendiendo en una consulta de pri-
maria o de pediatria y al dia siguiente te manda-
ban a la UCI, y al dia siguiente a una residencia de
ancianos, y al siguiente ibas a la UCI, porque como
es lo mismo... Y no, no es lo mismo; una cosa es
ser enfermera, pero eso no significa que valgas
para todo>.

Trabajo en equipo

De hecho, los profesionales quisieron destacar es-
pecialmente este elemento como aspecto funda-
mental y transversal para aliviar la carga emocional
de la pandemia y para mejorar la eficiencia de la
atencion sanitaria y el uso racional de los recursos.

Enfermera de Atencién Primaria: «Yo creo que es
lo que mas no ayudd en aquel momento, porque al
final no nos entendian ni en casa.... Entonces solo
nos entendiamos entre nosotros>.

Médica de Atencién Primaria 1: «Pero esa sensacion
de equipo es la que ha hecho que se haya sacado
todo poquito a poco hacia delante>.

Administrativa: «Los de administracién somos un
grupo que nos llevamos bastante bien, y entre no-
sotros nos hemos ido apoyando».

Médica de Atencién Primaria 1: «Entonces a enfer-
meria se le ocurrié ofrecerse para hacer el segui-
miento de pacientes COVID con sintomas leves, de
manera que a los pacientes sintomaticos los con-
trolaban por teléfono, y si vefan que se desestabi-
lizaban o aparecia cualquier cosa, es cuando deri-
vaban a medicina... Y ahora es una labor que estan
haciendo genial... En mi opinién, la pandemia ha
servido en enfermeria para que los y las profesio-
nales vean un poco el papel que tienen y el papel
que pueden tener en la gestién y la educacién en
caso de procesos leves> .

Propuestas de mejora

Los profesionales aportaron ideas de mejora para la
situacién actual en base a los conocimientos y las
experiencias vividas. Sefialaron la oportunidad de
repensar el modelo de atencién para trabajar hacia
un abordaje mas colaborativo de la salud, menos
paternalista y orientado hacia la educacién, uso
racional de los recursos y empoderamiento en salud
de la poblacién. Para ello, destacaron la necesidad
de optimizar el aprovechamiento de las competen-
cias de los profesionales de la salud, que la consul-
ta presencial sea altamente resolutiva, crear gru-
posdereflexion que aporten acciones constructivas
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de mejora y especialmente potenciar el trabajo en
equipo.

Enfermera de Atencién Primaria: «Podemos cam-
biar viejos modelos a raiz de todo lo que ha ocurri-
do y ser pues, eso, mas proactivos y que podamos
trabajar de manera mas colaborativa entre todos
sin tener a nadie, si no hacerle ser (al usuario) de
una manera responsable o corresponsable>>.

JUAP: «Yo creo que seria excelente esta experien-
cia que estamos teniendo aqui [...], que fueran
capaces de organizarla a gran escala, que fueran
capaces de crear grupos focales y multidisciplina-
res, y que de ahi se puedan sacar aspectos positi-
vos para el desarrollo posterior de nuestro traba-
jo>.

Meédica de Atencién Primaria 3: «Para eso, los pro-
fesionales, 1o mismo de enfermerfa que de medi-
cina, tenemos que seleccionar mucho mejor qué
cosas de las que hacemos no son eficaces o no son
costo-efectivas» .

Auxiliar de Enfermerfa 2: «Yo creo que hay un
colectivo que es el de auxiliares de cuidados que ha
estado infrautilizado>.

DISCUSION

En base a los resultados expuestos, podemos con-
cluir que la primera ola generd sentimientos de
miedo a incertidumbre en el conjunto de profesio-
nales, que evolucionaron en frustracién, cansan-
cio y tristeza en los momentos mas complicados
de la segunda ola.

El afrontamiento de la pandemia y las medidas
que se implementaron para atender a la poblaciéon
supusieron una ruptura con el modelo tradicional
de la AP, ya que se produjeron cambios en el modo
de atender a los pacientes y en los protocolos de
trabajo de los equipos multidisciplinares.

Se obtuvieron varias propuestas de mejora de cara
al afrontamiento de futuras olas y el propio futuro
de la AP: empoderamiento de los pacientes, otor-
gandoles herramientas de autocuidado, evitando
asf una actitud pasivo-paternalista, optimizaciéon
de las competencias que puede asumir cada perfil
profesional dentro de los equipos de AP, potenciar
el trabajo en equipos multidisciplinares o estable-
cer reuniones multidisciplinares para intercam-
biar experiencias e impresiones que permitan re-
flexionar, evaluar y mejorar la practica diaria
profesional.

Como limitaciones, podriamos sefialar el factor de
autoridad presente, ya que algunos de los partici-
pantes posefan mayor responsabilidad que otros
en el ejercicio de su profesién y ello pudo haber
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cohibido la expresiéon de opiniones y/o vivencias
de alguno de los miembros del grupo.

Para finalizar, nos gustaria destacar que tal y como
se visualizan a través de los resultados del estudio,
los momentos de crisis pueden representar opor-
tunidades para el crecimiento y la mejora, en este
caso de una AP que necesita ahora mas que nunca
construirse fuerte y empoderada. Seria necesario
para ello continuar explorando desde la voz del
conjunto de profesionales (estudios cualitativos)

aportaciones constructivas que aporten mejoras
para el modelo actual y futuro de la atencién.

Igualmente, encontramos interesante poder ex-
plorar la vivencia de la poblacién general, de cémo
se ha visto afectada la gestion de su salud en los
servicios sanitarios, asi como su visién acerca de
la atencién prestada por los profesionales de AP
durante la pandemia. Consideramos fundamental
conocer las necesidades sentidas de la poblaciéon
para futuras mejoras en el ambito de la AP.
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