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Resumen
Objetivo:  Conocer  la  experiencia  de  gestores  y  profesionales  sanitarios  durante  la  pandemia
de COVID-19  para  identificar  barreras  y  facilitadores  en  el  acceso  a  la  atención  sanitaria  por
parte de  los  pacientes  crónicos.
Lugar:  Sistema  Aragonés  de  Salud  (SALUD),  Aragón,  España.
Participantes:  Veintiún  gestores  y  16  profesionales  sanitarios  (enfermería  y  medicina)  seleccio-
nados mediante  muestreo  por  conveniencia  y  bola  de  nieve.
Métodos:  Diseño  de  investigación  cualitativa  con  entrevistas  semiestructuradas  y  grupos  de
discusión comunicativos  basados  en  metodología  comunicativa  (MC).  Se  recogieron  las  per-
cepciones  sobre  barreras  en  el  acceso,  calidad  de  la  atención,  digitalización,  desigualdad
territorial,  disponibilidad  y  gestión  de  recursos,  así  como  experiencias  positivas  y  lecciones
aprendidas.
Resultados:  Se  identificaron  tres  barreras  principales:  brecha  digital,  desigualdad  rural-urbana
y sobrecarga  del  sistema,  que  dificultaron  el  acceso  equitativo  a  la  atención,  especialmente

en pacientes  en  situación  de  vulnerabilidad.  Entre  los  factores  facilitadores  destacaron  la  digi-
talización  y  la  colaboración  interdisciplinaria,  que  mejoraron  la  eficiencia  y  la  coordinación
entre niveles  asistenciales.  Las  experiencias  recogidas  muestran  diferencias  entre  decisiones

organizativas  y  consecuencias  clínicas,  especialmente  en  la  atención  a  pacientes  crónicos.
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I.  Bengoa-Urrengoechea,  I.  Aguilar-Palacio,  D.  Valero-Errazu  et  al.

Conclusiones:  La  pandemia  reveló  debilidades  estructurales  del  sistema  sanitario,  pero  también
oportunidades  de  mejora.  Es  necesario  consolidar  las  innovaciones  positivas  con  un  enfoque
equitativo  y  adaptado  a  las  necesidades  de  los  pacientes  más  vulnerables.
© 2025  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  Este  es  un  art́ıculo  Open  Access  bajo  la  CC  BY-NC-ND
licencia (http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/).
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Barriers  and  facilitators  to  accessing  healthcare  during  the  pandemic:  an  assessment
of  healthcare  managers  and  professionals

Abstract
Objective:  To  gain  insight  into  the  experiences  of  healthcare  managers  and  professionals  during
the COVID-19  pandemic,  with  the  aim  of  identifying  barriers  and  facilitators  to  healthcare  access
for chronic  patients.
Location:  Aragon  Health  System  (SALUD),  Aragon,  Spain.
Participants:  21  managers  and  16  healthcare  professionals  (nurses  and  doctors)  selected  using
convenience  and  snowball  sampling.
Methods:  A  qualitative  research  design  involving  semi-structured  interviews  and  communica-
tive focus  groups  based  on  a  communicative  methodology  was  employed.  Perceptions  were
collected regarding  barriers  to  access,  the  quality  of  care,  digitalisation,  territorial  inequa-
lity, the  availability  and  management  of  resources,  as  well  as  positive  experiences  and  lessons
learned.
Results: Three  main  barriers  were  identified  that  hindered  equitable  access  to  care,  especially
for vulnerable  patients:  the  digital  divide,  rural-urban  inequality,  and  system  overload.  Among
the facilitating  factors,  digitalisation  and  interdisciplinary  collaboration  were  found  to  improve
efficiency  and  coordination  between  levels  of  care.  The  experiences  gathered  revealed  dis-
crepancies between  organisational  decisions  and  clinical  outcomes,  particularly  in  the  care  of
chronic patients.
Conclusions:  The  pandemic  revealed  both  structural  weaknesses  in  the  health  system  and
opportunities  for  improvement.  Positive  innovations  must  be  consolidated  through  an  equitable
approach that  is  tailored  to  the  needs  of  vulnerable  patients.
© 2025  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  This  is  an  open  access  article  under  the  CC  BY-NC-ND
license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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ntroducción

a  pandemia  de  COVID-19  provocó  una  disminución  del
cceso  de  los  pacientes  a  los  servicios  sanitarios,  con  un
mpacto  especialmente  negativo  en  los  pacientes  crónicos,
ue  requieren  de  una  atención  sanitaria  regular  para  el  con-
rol  de  su  enfermedad1,2.  Algunos  estudios  han  demostrado
ue  fue  la  reducción  en  la  atención  y  la  falta  de  continuidad
o  que  empeoró  de  forma  significativa  los  resultados  de  los
ndicadores  de  seguimiento,  cribado  y  vacunación  en  Aten-
ión  Primaria  (AP)3,4 y  agravó  potencialmente  los  problemas
e  salud  de  los  pacientes,  aumentado  sus  complicaciones5.

La  pandemia  no  solo  tuvo  un  importante  impacto  en
os  pacientes,  sino  también  en  los  profesionales  sanitarios
nvolucrados  en  la  atención.  Diversos  estudios  describen
l  burnout  sufrido  por  el  personal  sanitario  durante  la
andemia6---9.  Los  trabajadores  sanitarios  se  sintieron  sobre-
argados  de  trabajo  y  emocionalmente  agotados  al  final
e  la  jornada,  y  en  muchos  casos  temían  infectarse  a  sí
ismos  o  a  algún  miembro  de  su  familia8.  Los  gestores  sani-
arios  tuvieron  que  enfrentarse  a  retos  sin  precedentes,
omo  la  rápida  reorganización  de  los  servicios  o  la  esca-
ez  de  suministros.  Fue  necesario  tomar  decisiones  rápidas
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d

2

n  condiciones  de  incertidumbre  con  recursos  limitados  y
onocimientos  científicos  escasos  y  en  continua  evolución10.

Sin  embargo,  son  pocos  los  estudios  que  han  analizado
l  punto  de  vista  de  los  profesionales  y  gestores  sanitarios
obre  los  cambios  acontecidos  en  el  acceso  a  los  servi-
ios  sanitarios.  La  investigación  cualitativa  permite  explorar
stas  percepciones,  así  como  las  estrategias  que  gestores  y
rofesionales  implementaron  para  enfrentar  la  crisis.

Por  ello,  el  objetivo  de  este  estudio  es  profundizar  en  la
xperiencia  de  la  atención  sanitaria  prestada  por  los  profe-
ionales  sanitarios  y  gestores  durante  la  pandemia,  con  el  fin
e  identificar  las  posibles  barreras  en  el  acceso  al  sistema
anitario,  así  como  los  factores  facilitadores  en  el  acceso  y
so  de  la  atención  sanitaria  por  parte  de  los  pacientes  con
nfermedades  crónicas.

articipantes y  métodos

iseño
ste  estudio  se  basa  en  un  diseño de  investigación  cua-
itativa,  con  entrevistas  semiestructuradas  y  grupos  de
iscusión  con  profesionales  sanitarios  y  gestores,  que  uti-
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Tabla  1  Población  participante  según  la  metodología
de obtención  de  datos,  ámbito  de  trabajo  y  categoría
profesional

n  %

Gestores  21  56,76
Profesionales  sanitarios  16  43,24
Método

Grupo  de  discusión  21  56,76
Entrevista  individual  presencial  12  32,43
Entrevista  individual  online  4  10,81

Ámbito  de  trabajo
Atención  Primaria 18  48,65
Hospital  15  40,54
General/Central  4  10,81

Categoría  profesional
Enfermería  16  43,24
Medicina  21  56,76
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n: número de participantes; %: proporción.
Elaboración propia.

iza  metodología  comunicativa  (MC)11.  Esta  metodología  se
asa  en  un  diálogo  igualitario  entre  investigadoras  y  parti-
ipantes,  alcanzando  resultados  representativos  y  evitando
ncurrir  en  los  estereotipos  más  habituales,  mediante  el
cuerdo  común  en  el  análisis  de  las  experiencias  aportadas.

La  MC  identifica  elementos  exclusores  y  transformado-
es  en  la  realidad  objeto  de  estudio  y  propone  respuestas

 las  problemáticas  identificadas.  Estas  estrategias  están
irigidas  a  alcanzar  un  impacto  social,  superando  la  simple
escripción  y  el  diagnóstico  de  problemáticas.  Dicha  meto-
ología  ha  sido  utilizada  previamente  en  otros  estudios  en
l  ámbito  sanitario12,13.

El  estudio  fue  aprobado  por  el  Comité  Ético  de  Inves-
igación  Clínica  de  Aragón  (CEICA  PI23/436).  Todos  los
articipantes  firmaron  un  consentimiento  informado  previo

 su  participación.

uestra  y  participantes

e  utilizó  un  muestreo  por  conveniencia.  El  reclutamiento
e  llevó  a  cabo  mediante  selección,  por  parte  del  equipo
nvestigador,  de  figuras  referentes  en  la  gestión  de  la  pan-
emia  en  Aragón  y  de  profesionales  que  trabajaron  durante
a  misma  en  el  Sistema  Aragonés  de  Salud  (SALUD),  seguido
e  un  muestreo  en  bola  de  nieve.

Los  participantes  tuvieron  dos  perfiles  diferentes:  gesto-
es  y  decisores  sanitarios,  y  profesionales  con  experiencia  en
a  atención  a  pacientes.  Se  seleccionaron  personas  de  dife-
entes  edades,  género,  con  diferente  vinculación  al  ámbito
anitario,  distintas  experiencias,  niveles  de  formación  y
ivel  de  control/gestión  durante  la  pandemia.  Se  realiza-
on  ocho  entrevistas  y  dos  grupos  de  discusión  con  gestores
anitarios  y  ocho  entrevistas  y  un  grupo  de  discusión  con
rofesionales  (tabla  1).
Las  preguntas  utilizadas  en  las  entrevistas  semiestructu-
adas  y  los  grupos  de  discusión  se  organizaron,  para  explorar
as  experiencias  de  los  participantes  (Anexo  I).  Para  evitar
osibles  sesgos  derivados  de  la  construcción  de  las  pregun-
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as  o de  la  propia  interpretación  de  los  entrevistadores,
e  diseñaron  guiones  revisados  por  expertos  y  se  lleva-
on  a cabo  entrevistas  piloto.  Inicialmente,  se  pidió  a  los
ntrevistados  que  describieran  su  puesto  o  cargo  durante
a  pandemia  y  que  relataran  su  experiencia  diaria,  favore-
iendo  así  una  introducción  cronológica  y  contextualizada.  A
ontinuación,  se  abordaron  bloques  específicos  que  incluían:
cceso  de  los  pacientes  a  la  atención  sanitaria  (dificultades,
esigualdades  y  evolución  hacia  la  «normalidad»), acceso

 especialidades  y  atención  hospitalaria,  calidad  percibida
e  la  atención  sanitaria  durante  la  pandemia,  funciona-
iento  de  la  atención  telefónica  y  su  impacto  diferencial
or  perfil  de  paciente,  y  disponibilidad  y  gestión  de  recursos
iagnósticos  y  terapéuticos.  Posteriormente,  se  exploraron
os  efectos  de  la  pandemia  en  los  propios  gestores  y  pro-
esionales  sanitarios,  identificando  dificultades  afrontadas,
ecanismos  de  resiliencia,  experiencias  positivas  surgidas

n  el  contexto  de  crisis  y  lecciones  aprendidas  para  el
uturo.  Para  terminar,  se  recopiló  información  sobre  la  valo-
ación  general  del  sistema  sanitario  durante  la  pandemia  y
n  la  actualidad.

Los  grupos  fueron  moderados  por  investigadores  con
mplia  experiencia  en  investigación  cualitativa  ajenas  al
istema  sanitario,  facilitando  la  interacción  de  los  partici-
antes  y  reduciendo  el  riesgo  de  sesgo  por  rol  profesional.
os  investigadores  mantuvieron  una  posición  crítica  sobre
u  propio  rol  registrando  observaciones  durante  y  tras  cada
esión  para  evitar  interpretaciones  sesgadas.  Los  resultados

 interpretaciones  de  las  entrevistas  se  verificaban  con  los
iguientes  participantes,  buscando  específicamente  diver-
encias.  Se  consideró  alcanzada  la  saturación  cuando  las
ntrevistas  y  grupos  focales  dejaron  de  aportar  categorías
uevas  relevantes  para  los  objetivos  del  estudio.

nálisis

as  entrevistas  fueron  grabadas  y  transcritas  de  forma  lite-
al  para  ser  revisadas  por  pares  y  analizadas  utilizando  un
nfoque  de  análisis  de  contenido,  identificando  dimensiones
xclusoras  y  transformadoras.  Se  realizó  una  codificación
emática  agrupando  las  respuestas  obtenidas  en  diferentes
ategorías.

Los  grupos  de  discusión  permitieron  confrontar  experien-
ias  individuales  con  perspectivas  colectivas,  asegurando
na  comprensión  más  profunda  de  los  efectos  de  la  pan-
emia  en  la  atención  sanitaria.  Se  prestó  especial  atención

 las  voces  disonantes  y  a  los  casos  que  no  se  ajustaban  al
atrón  general  para  su  discusión  en  el  equipo  investigador

 su  potencial  inclusión  como  elementos  que  enriquecen  la
omprensión  del  fenómeno.

esultados y  discusión

l  impacto  de  la  pandemia  de  COVID-19  en  la  atención
anitaria  puso  de  manifiesto  una  serie  de  barreras  y  ele-
entos/factores  facilitadores  que  influyeron  en  la  calidad  y

quidad  del  acceso  a  los  servicios  de  salud.  Tanto  los  gesto-

es  como  los  profesionales  sanitarios  identificaron  factores
xclusores  que  dificultaron  la  atención  de  los  pacientes,  así
omo  transformaciones  que  permitieron  mitigar,  al  menos
n  parte,  la  crisis.  La  comparación  entre  ambas  perspec-
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ivas  permite  analizar  cómo  se  percibieron  estas  barreras
esde  distintos  niveles  del  sistema  sanitario  y  cómo  afec-
aron  especialmente  a  los  pacientes  crónicos.  Mientras  que
os  gestores  priorizaron  la  eficiencia  y  la  reestructuración  de
os  servicios,  los  profesionales  enfatizaron  las  consecuencias
irectas  de  estas  decisiones  en  la  calidad  del  cuidado  a los
acientes.

actores  exclusores

os  factores  exclusores  identificados,  tanto  por  gestores
omo  por  profesionales  sanitarios,  revelan  los  principales
bstáculos  a  los  que  se  enfrentó  el  sistema  sanitario.  Entre
llos  destacan  la  brecha  digital,  la  desigualdad  rural-urbana

 la  sobrecarga  del  sistema.  Estas  barreras  no  solo  dificulta-
on  la  gestión  cotidiana  de  los  recursos  sanitarios,  sino  que
ambién  impactaron  en  la  equidad  de  la  atención,  relegando

 los  grupos  en  situación  de  vulnerabilidad  a  una  posición  de
odavía  mayor  riesgo.

Brecha  digital:  La  digitalización  de  la  atención  sanitaria
o  benefició  a  todos  los  pacientes  por  igual.  Muchos  pro-
esionales  sanitarios  señalaron  que  la  atención  telemática
xcluyó  a  ciertos  sectores  de  la  población,  particularmente

 los  adultos  mayores  y  a  aquellos  con  menos  acceso  a la
ecnología.  Desde  la  perspectiva  de  los  gestores,  si  bien  se
econoció  este  problema,  se  percibió  la  digitalización  como
na  estrategia  necesaria  para  reducir  la  carga  asistencial.
in  embargo,  no  se  implementaron  medidas  complementa-
ias  para  garantizar  el  acceso  equitativo  a  la  atención.

Según  la  Encuesta  sobre  equipamiento  y  uso  de  tecno-
ogías  de  información  y  comunicación  (TIC)  en  los  hogares
e  2022, solo  el  35,9%  de  los  mayores  de  74  años  había  uti-
izado  internet  en  los  últimos  3  meses  frente  al  94,5%  de
as  personas  entre  16  y  74  años14.  Según  el  Informe  sobre
ronicidad  y  estrategias  de  e-salud:  La  importancia  del  per-
l  digital,  entre  los  pacientes  crónicos  de  más  de  70  años,
olo  el  24%  solicitaron  cita  telefónica  con  su  médico,  un  4%
ideollamada,  un  2%  utilizaron  el  correo  electrónico  y  un  1%
a  plataforma  web  del  centro15.  Ambos  estudios  muestran  la
ificultad  de  las  personas  mayores  para  el  uso  de  determi-
ados  medios  y  herramientas,  lo  que  se  corresponde  con  la
ercepción  transmitida  por  los  profesionales.

Desigualdad  rural-urbana:  La  falta  de  recursos  y  de  médi-
os  especialistas  en  zonas  rurales  agravó  la  desigualdad  en
l  acceso  a  la  atención  sanitaria.  Los  profesionales  destaca-
on  cómo  los  pacientes  de  áreas  rurales  enfrentaron  mayores
ificultades  para  acceder  a  la  atención  especializada.  Desde
a  gestión  sanitaria  se  reconoció  la  falta  de  equidad  geo-
ráfica,  pero  no  se  establecieron  estrategias  efectivas  para
educir  estas  disparidades.

Esta  desigualdad  en  el  acceso  a  la  atención  en  el  medio
ural  se  describe  en  otros  artículos  publicados  en  España16,17

 otras  partes  del  mundo18,  señalando  tanto  la  escasez  de
rofesionales  especializados  en  estas  zonas  como  la  proble-
ática  derivada  de  la  necesidad  de  traslados  a  los  centros  de

eferencia,  y  la  existencia  de  peores  comunicaciones19---21.
Sobrecarga  del  sistema:  La  escasez  de  personal  y  la  satu-
ación  de  los  hospitales  dificultaron  la  atención  adecuada  a
os  pacientes  crónicos.  Mientras  que  los  gestores  enfatiza-
on  la  necesidad  de  reasignar  recursos  y  priorizar  atenciones
rgentes,  los  profesionales  manifestaron  frustración  ante  la
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mposibilidad  de  brindar  una  atención  de  calidad  a  todos  los
acientes.

Se  ha  descrito  que  la  sobrecarga  del  sistema  sanitario
urante  la  pandemia  aumentó  la  mortalidad  intrahospita-
aria  de  pacientes  no-COVID,  sobre  todo  con  enfermedades
gudas  como  insuficiencia  cardiaca,  accidentes  cardiovas-
ulares  y  traumatismos22 y  afectó  de  forma  severa  a  la
ontinuidad  de  los  cuidados  de  pacientes  crónicos23,24.

actores  transformadores

ese  a  las  dificultades,  algunos  cambios  implementados  en
a  atención  sanitaria  fueron  percibidos  como  positivos  por
mbos  grupos  de  profesionales.  Entre  los  factores  trans-
ormadores  destacan  la  digitalización  y  la  colaboración
nterdisciplinaria.  Estas  estrategias  no  solo  ayudaron  a  ges-
ionar  la  crisis,  sino  que  también  sentaron  las  bases  para
osibles  mejoras  estructurales  en  el  sistema  de  salud.

Digitalización:  A  pesar  de  sus  limitaciones,  la  implemen-
ación  de  herramientas  digitales  permitió  optimizar  ciertos
rocesos  asistenciales.  Para  los  gestores,  la  digitalización
epresentó  un  avance  imprescindible  para  agilizar  la  gestión
anitaria  en  un  contexto  de  crisis.

Hay  que  tener  en  cuenta  que  la  efectividad  de  estas  inter-
enciones  puede  variar  según  el  contexto  y  la  población,  y
e  requiere  una  implementación  cuidadosa  y  adaptada  a  las
ecesidades  específicas  de  cada  grupo  de  pacientes25,26.  Es
onocido  que  muchos  recursos  digitales  no  están  adaptados

 las  necesidades  específicas  de  la  población,  lo  que  limita
u  efectividad  y  aceptación27.

Colaboración  interdisciplinaria:  La  necesidad  de  reorga-
izar  la  atención  médica  fomentó  una  mayor  coordinación
ntre  distintos  niveles  asistenciales.  Desde  la  perspectiva
e  los  gestores,  la  colaboración  entre  diferentes  discipli-
as  facilitó  la  toma  de  decisiones  en  un  entorno  de  alta
ncertidumbre.

Diversos  estudios  han  demostrado  que  la  integración  de
quipos  interprofesionales  facilita  el  abordaje  de  situa-
iones  complejas,  permitiendo  compartir  conocimientos  y
esponsabilidades,  lo  que  resulta  en  decisiones  más  adap-
adas  a  las  necesidades  del  paciente28.  Los  sistemas  de
tención  integrados,  que  coordinan  diversos  niveles  asisten-
iales  y  disciplinas,  han  sido  asociados  con  mejoras  en  la
alidad  del  cuidado,  reducción  de  costes  y  mejores  resul-
ados  clínicos,  especialmente  en  pacientes  con  necesidades
ompleja29.  Además,  la  disponibilidad  de  herramientas  que
aciliten  el  intercambio  de  información  estructurada  entre
iembros  del  equipo  es  esencial  para  optimizar  la  toma  de
ecisiones30.

Algunos  testimonios  de  factores  exclusores  y  transforma-
ores  se  identifican  en  la  tabla  2.

Otros  factores  exclusores  señalados  en  las  entrevistas
 grupos  de  discusión  fueron  la  toma  de  decisiones  difíci-
es  ante  la  imposibilidad  de  ofrecer  atención  a  todos  los
acientes  que  la  necesitaban,  el  aumento  de  complicacio-
es  médicas  y  hospitalizaciones  evitables  de  los  pacientes

rónicos,  por  la  suspensión  y  falta  de  acceso  a  la  atención
specializada,  y  el  aumento  de  estrés  y  la  carga  emocio-
al  sin  unas  medidas  de  apoyo  y  protección,  afectando  al
ienestar  emocional  de  los  profesionales.
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Tabla  2  Testimonios  de  profesionales  y  gestores  agrupados  en  factores  exclusores  y  transformadores

Factores  exclusores

Brecha  digital
«Mucha  gente  mayor  nos  decía  que  no  podían  hacer  las  consultas  porque  no  sabían  cómo  usar  un  móvil  o  una

videollamada.  Se  quedaron  sin  seguimiento.» (Médico  atención  primaria  rural)
«La digitalización  acelerada  en  registros  médicos  y  consultas  virtuales  dejó  fuera  a  quienes  no  tenían  conocimientos

tecnológicos o  acceso  a  internet.» (Gestor)
Desigualdad  rural-urbana

«En los  pueblos  pequeños,  los  pacientes  no  tenían  forma  de  acceder  a  especialistas.  Los  traslados  eran  un  problema  y  la
espera era  mucho  más  larga.» (Enfermera  atención  primaria  rural)

«Las listas  de  espera  aumentaron  drásticamente,  y  en  las  zonas  rurales  el  problema  fue  aún  peor,  con  traslados
complicados  y  falta  de  especialistas  locales.» (Gestor)
Sobrecarga  del  sistema

«No  dábamos  abasto.  Llegábamos  a  ver  el  doble  de  pacientes  que  lo  que  normalmente  atendemos.  Era  imposible  seguir
el ritmo.» (Gestor)

«Los  enfermos  crónicos  no  recibieron  un  buen  seguimiento  porque  los  hospitales  estaban  desbordados  y  toda  la
prioridad se  enfocó  en  los  casos  agudos  de  COVID.» (Gestor)

Factores  transformadores

Digitalización
«La  receta  electrónica  fue  un  gran  alivio,  especialmente  para  los  pacientes  crónicos  que  no  tenían  que  desplazarse  para

renovar medicamentos.» (Médico  hospitalario)
«La digitalización  de  la  historia  clínica  permitió  que  la  comunicación  entre  atención  primaria  y  hospitales  fuera  más

rápida, algo  clave  para  gestionar  los  picos  de  demanda.» (Gestor)
Colaboración  interdisciplinaria

«Nos  juntamos  médicos  de  primaria,  enfermería  y  especialistas  para  hacer  planes  más  eficaces.  Fue  la  única  forma  de
sacar adelante  el  trabajo.» (Médico  hospitalario)

«El trabajo  en  red  entre  hospitales  y  centros  de  salud  permitió  una  respuesta  más  rápida  y  eficiente  en  el  reparto  de
pacientes según  necesidades  y  recursos  disponibles.» (Gestor)
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Elaboración propia.

La  identificación  de  temas  de  consenso,  tensiones  y
volución  discursiva  a  lo  largo  de  las  sesiones  enriqueció
a  interpretación  de  los  resultados  y  permitió  comprender
ejor  las  dinámicas  grupales.  No  obstante,  la  evolución  de

os  discursos  se  apreció  mejor  en  los  grupos  de  discusión  con
acientes  que  en  los  de  profesionales  y  gestores,  que  en
eneral  transmitieron  una  experiencia  similar.  Esto  puede
eberse  a  que  los  gestores  que  participaron  en  los  grupos
ertenecían  a  los  centros  sanitarios  y  no  fueron  gestores  a
ivel  político

imitaciones

ste  estudio  presentó  las  limitaciones  propias  de  una  selec-
ión  por  conveniencia  y  bola  de  nieve,  que  pueden  generar
n  sesgo  de  selección  y,  a  la  vez,  aportar  menos  variabilidad
e  testimonios  y  visiones  similares.  También  podría  existir
n  sesgo  de  recuerdo  debido  al  tiempo  transcurrido  desde
ue  ocurrió  la  pandemia  hasta  la  realización  de  las  entre-
istas.  Además,  algunas  personas  participantes  ocupan  en
a  actualidad  puestos  diferentes  a  los  que  desempeñaron
urante  la  pandemia.  En  algunos  casos  ha  sido  difícil  la

obertura  de  testimonios  según  la  provincia.  Estas  limita-
iones  se  han  intentado  mitigar  mediante  la  selección,  tanto
e  profesionales  como  de  gestores  de  los  diferentes  ámbi-
os,  para  conformar  una  muestra  representativa  y  mediante
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a  realización  de  entrevistas  semiestructuradas  y  grupos  de
iscusión,  para  poner  en  común  experiencias  vividas  durante
a  pandemia  y  poder  confrontar  diferentes  puntos  de  vista.
sto  permite  una  comprensión  más  profunda  de  las  situa-
iones  individuales  vividas,  principal  fortaleza  de  nuestro
studio,  así  como  el  análisis  exhaustivo  de  los  testimonios

 que  junto  a  la  reflexividad  del  grupo  investigador  y  la
evisión  cruzada  de  interpretaciones  aseguran  una  adecuada
alidez  interna.

onclusiones y utilidad

a  pandemia  reveló  no  solo  las  debilidades  estructura-
es  del  sistema  sanitario,  sino  también  oportunidades  de
ejora  para  futuras  crisis.  Es  fundamental  realizar  estu-
ios  de  evaluación  y  seguimiento  para  garantizar  que  las
ransformaciones  implementadas  no  generen  nuevas  desi-
ualdades,  particularmente  entre  los  pacientes  crónicos,
uienes  han  sido  uno  de  los  grupos  más  afectados  por  las
arreras  identificadas.  Además,  es  crucial  que  los  cambios

ositivos  derivados  de  la  pandemia,  como  la  colaboración
nterdisciplinaria  y  la  optimización  de  procesos  digitales,  se
onsoliden  en  un  modelo  sanitario  más  resiliente,  inclusivo

 equitativo.
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Lo conocido sobre el tema

•  La  pandemia  de  COVID-19  afectó  significativamente
el  acceso  a  la  atención  sanitaria  de  los  pacientes.

•  Los  pacientes  en  situación  de  vulnerabilidad  se
enfrentaron  a  las  mayores  barreras.

•  Los  trabajadores  sanitarios  a  menudo,  o  muy  a
menudo,  se  sintieron  sobrecargados  de  trabajo  y
emocionalmente  afectados.

¿Qué aporta este estudio?

•  El  impacto  de  la  pandemia  de  COVID-19  en  la
atención  sanitaria  puso  de  manifiesto  una  serie  de
barreras  como  la  brecha  digital,  la  desigualdad  rural-
urbana  y  la  sobrecarga  del  sistema,  y  facilitadores
como  la  digitalización  y  la  colaboración  interdisci-
plinaria,  que  influyeron  en  la  calidad  y  equidad  del
acceso  a  los  servicios  de  salud.

•  Tanto  los  gestores  como  los  profesionales  sanitarios
identificaron  factores  exclusores  que  dificultaron  la
atención  de  los  pacientes  y  transformadores  que  per-
mitieron  mitigar  en  parte  la  crisis.

•  La  comparación  de  estas  perspectivas  permite
analizar  cómo  se  percibieron  estas  barreras
desde  distintos  niveles  del  sistema  sanitario  y
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cómo  afectaron  especialmente  a  los  pacientes
crónicos.

inanciación

inanciado  por  el  Instituto  de  Salud  Carlos  III  (ISCIII),  con
l  proyecto  número  PI22/01194  y  los  fondos  FEDER  «Una
anera  de  hacer  Europa», co-financiado  por  la  Unión  Euro-
ea.  También  cuenta  con  el  apoyo  del  Grupo  de  Investigación
n  Servicios  Sanitarios  de  Aragón  (GRISSA)  (B09-23R)  que
orma  parte  del  Departamento  de  Innovación,  Investigación

 Universidad  del  Gobierno  de  Aragón  (España).  Los  finan-
iadores  no  tienen  ningún  papel  en  el  diseño del  estudio,
a  recogida  de  datos,  el  análisis  o  la  interpretación  de  los
esultados.

onsideraciones éticas

l  estudio  fue  aprobado  por  el  Comité  Ético  de  Investigación
línica  de  Aragón  (CEICA  PI23/436).  Todos  los  participantes
rmaron  un  consentimiento  informado  previo  a  su  partici-
ación.
onflicto de intereses

os  autores  declaran  no  tener  ningún  conflicto  de
ntereses. t
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nexo I. Metodología llevada a cabo mediante
istorias de vida y grupos de discusión

BJETIVO:

Profundizar  en  la  experiencia  de  la  atención  sanitaria
ivida  por  gestores  y  profesionales  durante  la  pandemia  con
l  fin  de  identificar  las  posibles  barreras  que  sufrieron  en
l  acceso  del  sistema  sanitario,  así  como  las  actuaciones  de
xito  a  la  hora  de  garantizar  la  igualdad  en  el  acceso  y  uso
e  la  atención  sanitaria.

ERIODOS  DE  RECLUTAMIENTO  Y  REALIZACIÓN:

Los  gestores  se  reclutaron  del  15  de  noviembre  al  15  de
iciembre  de  2023  y  las  entrevistas  se  realizaron  entre  el  15
e  diciembre  de  2023  al  10  de  febrero  de  2024.

Los  profesionales  fueron  reclutados  del  15  de  enero  al  11
e  junio  del  2024  y  las  entrevistas  se  realizaron  entre  el  20
e  febrero  al  11  de  junio  de  2024.

ISTORIAS  DE  VIDA  Y  GRUPOS  DE  DISCUSIÓN

istorias  de  vida

Pretenden  comprender  las  situaciones  individuales  vivi-
as.  Se  parte  de  un  guion  orientativo  para  que  los
articipantes  puedan  hablar  sobre  sus  experiencias  persona-
es  durante  la  pandemia  y  después  de  la  misma  (valoración
obre  el  acceso,  la  atención,  los  recursos  disponibles,  el
istema  sanitario)

Se inicia  pidiendo  que  indiquen  cuál  fue  su  puesto/cargo
urante  la  pandemia  y  preguntar  cómo  fue  su  experiencia,
u  día  a  día  o  un  día  cualquiera  en  el  trabajo  con  el  fin
e  tener  un  punto  de  partida  para  poder  estructurar  el  dis-
urso  de  manera  cronológica.  Posteriormente  se  realizan  las
reguntas  necesarias  para  comprender  en  profundidad  su
xperiencia  dentro  del  sistema  de  salud.

Se  abordan  las  dificultades  en  el  acceso,  tanto  a  AP  como
 las  especialidades  hospitalarias,  la  atención  en  urgencias

 los  ingresos  hospitalarios  y  si  además  ha  habido  desigual-
ades  dependiendo  de  grupos  o  circunstancias.  Se  pregunta
cerca  de  la  atención  prestada  y  su  valoración  al  respecto,
sí  como  las  diferencias  en  diferentes  grupos  de  población  o
a  percepción  de  los  pacientes.  También  se  indaga  sobre  el
so  de  recursos,  las  dificultades  para  la  solicitud  de  pruebas

 derivación  de  los  pacientes  y  su  posible  impacto.
También  se  recaban  las  opiniones  tras  la  experiencia

ivida  sobre  la  afectación  del  tiempo  de  pandemia,  cómo
e  afrontaron  las  dificultades,  si  hay  algo  positivo  después
e  todo,  qué  aspectos  habría  que  tener  en  cuenta  ante  posi-
les  situaciones  similares  o  si  considera  que  la  experiencia
ivida  ha  sido  similar  en  todos  los  profesionales.

Se  finaliza  pidiendo  una  valoración  general  al  sistema
anitario  durante  y  tras  la  pandemia.
Grupos  de  discusión  comunicativos

Pretenden  identificar  los  efectos  que  la  pandemia  ha
enido  en  la  atención  sanitaria,  especialmente  en  los  pacien-
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es  con  factores  de  riesgo  cardiovascular.  Parte  de  un  guion
rientativo  para  que  los  participantes  puedan  reflejar  las
ecesidades  vividas  en  los  diferentes  niveles,  cómo  ha  sido
u  abordaje  y  cómo  ha  evolucionado  la  atención.

En  el  grupo  de  discusión  se  trabajan  diferentes  bloques:
l  acceso  y  utilización  del  sistema  sanitario,  si  su  funciona-
iento  se  ha  mantenido  igual  y  si  ha  sido  en  todos  los  niveles,

as  diferencias  y  cambios  surgidos  y  cómo  se  han  percibido
n  los  pacientes,  así  como  si  estos  han  podido  sufrir  dife-
encias.  Valorar  los  recursos  para  los  pacientes  durante  la
andemia  en  cuanto  a  pruebas,  atención  telefónica  o  trata-
ientos  y  por  último  valorar  el  sistema  sanitario  tanto  antes,

omo  durante  y  después  de  la  pandemia  y  qué  aspectos  se
odrían  destacar  como  positivos  y  cuáles  se  podrían  cambiar
n  posibles  escenarios  similares.
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