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Durante la segunda mitad de los afos setenta del siglo XX, los analisis
y propuestas para reformar la sanidad espafiola fueron muy frecuentes.
La gran mayoria coincidieron en la necesidad de poner en marcha un
servicio nacional de salud, con cobertura universal y financiado con los
presupuestos generales del Estado (Perdiguero-Gil y Comelles, 2019).
Hasta entonces, el sistema sanitario espafiol se habia caracterizado
por una falta crénica de inversiones y por la descoordinacién existen-
te entre los diferentes servicios asistenciales, ya fuesen de titularidad
publica o privada. Ambos factores, junto con otros, generaron grandes
desigualdades de acceso a los servicios sanitarios (Barcel6-Prats, Co-
melles y Perdiguero-Gil, 2019). Por eso, tras la Constituciéon de 1978 la
reforma sanitaria que se empezd a efectuar apostd por una estructura
sociopolitica mds igualitaria que, ademas de fomentar la innovacién y
el cambio politico, fuese compatible con una cierta diversidad regio-
nal y previniese del riesgo de desigualdades territoriales (Costa-Font y
Rico, 2006).

1. Este articulo forma parte del proyecto titulado “Retos de la atencidn primaria en salud durante la
pandemia de covid-19: salud comunitaria y participacién social (RETCOV)”, financiado por el Minis-
terio de Ciencia, Innovacién y Universidades - Agencia Estatal de Investigacion.
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Sin embargo, aunque los debates de antes y de después de la tran-
sicién democrdtica pretendieron realizar un cambio en el enfoque del
sistema sanitario (Barcel6-Prats y Comelles, 2018), lo que se termind
gestando fue mas una «reforma hospitalaria» que una «reforma sanita-
ria». Ello, entre otros factores, fue debido a una realidad hospitalaria que
ya era altamente tecnificada y con especialistas médicos bien formados
gracias al desarrollo del conocido como sistema MIR (Tutosaus, Moran
y Pérez-Iglesias, 2018). Tampoco la Ley General de Sanidad de 1986, que
consagré la Atencién Primaria de la Salud como uno de sus pilares ba-
sicos, consiguidé cambiar una cultura hospitalocéntrica centrada en la
curacién de la enfermedad, cuya preponderancia ha sido enorme en el
disefio de las politicas sanitarias durante las tltimas décadas (Comelles,
Alegre-Agis y Barcel6-Prats, 2017). En general, en las tltimas cuatro dé-
cadas, el gasto sanitario se ha centrado en la curacién de la enfermedad y
no en su prevencién o en la promocién de la salud. Por ejemplo, en 2019,
2020y 2021 —por citar los tres tltimos anos con datos publicados (véase la
tabla 1)- mas del 60% del gasto sanitario publico consolidado en Espana,
segun clasificacion funcional, se dedicé a servicios hospitalarios y espe-
cializados (Rodriguez-Blas, 2021; 2022; 2023).

Tabla 1. Gasto sanitario piblico consolidado, en millones de euros, segtin
clasificacion funcional. Afos 2019 - 2020 — 2021

2019 | %total | 2020 | %total | 2021 | %total

Servicios hospitala- | 46.814 | 62,3% |52.035 | 62,2% |54.205 | 61,6%
rios y especializados

Servicios de aten- 11.027 | 14,6% | 11.947 | 14,2% | 12.720 | 14,4%
cion primaria

Servicios de salud 823 1,1% 1.788 2,1% | 2.560 | 2,9%
publica

Otros servicios (¥) 16.447 22% | 17.852 | 21,5% | 18.456 | 21,1%

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos publicados en Rodriguez-Blas (2021;
2022; 202.3).

(*) En el apartado “otros servicios” se incluyen los gastos de farmacia, los derivados de
servicios colectivos y los provenientes de los servicios de traslado, prétesis y aparatos
terapéuticos, asi como el gasto de capital.
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El conjunto de estas circunstancias constituye un elemento de anali-
sis para comprender la subalternidad histérica de la Atencién Primaria
de Salud (APS), asi como también de la prevencién de la enfermedad, la
educacién sanitaria y, en general, la salud pablica (Perdiguero-Gil, 2015).
La primera Comunidad Auténoma que recibié la competencia en mate-
ria de sanidad fue Catalufia (Generalitat de Catalunya, 1980). El traspaso
efectivo de estas competencias se produjo con la promulgacién del Real
Decreto 1517/1981, de 8 de julio, sobre traspasos de servicios de la Seguri-
dad Social a la Generalidad de Catalufia en materia de Seguridad Social.
En 1983 se cred el Instituto Catalan de la Salud (ICS) que, desde sus ini-
cios, asumié las funciones del Instituto Nacional de Salud (INSALUD),
tales como la gestién de los hospitales —entonces mds conocidos por el
nombre de «residencias sanitarias»— y los centros de atencién primaria
—entonces llamados «ambulatorios»— de la Seguridad Social.

Asi, durante la década de los afios ochenta del siglo XX, las constantes
y graduales reformas acaecidas en la politica sanitaria catalana fueron el
resultado de una diversidad de intereses profesionales y objetivos socioe-
condmicos e ideoldgicos que terminaron dando lugar, ya a principios de
los afios noventa, a un modelo pablico-privado sanitario muy idiosincra-
tico y distinto del configurado en otros territorios del Estado. En el caso
cataldn, desde 1990 con la aprobacién de la Ley de Ordenacién Sanitaria
de Catalufia (LOSC), se impuso un modelo de provisién mixto diferente de
la provisién puablica directa, (esto es, la prestacién de servicios a través de
proveedores integrados en las estructuras de gestién de la administracién
sanitaria). Desde entonces, este modelo de provisién mixto ha permitido a
la autoridad sanitaria catalana contratar los servicios de cobertura ptblica
con una red de proveedores acreditados (que son auténomos y muy hete-
rogéneos en cuanto a su propiedad y formas de gestién). De este modo,
la principal distintividad de lo que hoy en dia se conoce como «modelo
sanitario cataldn» estd en su dimension operativa. Es decir, su compleji-
dad estriba en un amplio y diverso abanico de mecanismos organizativos
y de gestién (pablicos y privados) articulados para poner en marcha los
programas sanitarios y prestar los correspondientes servicios.
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Este modelo ya se reflejé en la planificacidn sanitaria catalana de 1985
e influy6 en la redaccién de la Ley General de Sanidad de 1986. Asi fue
como, en Catalufa, se inici6 la reforma de la atencién primaria (RAP),
que comportd cambios importantes en la estructura y organizacién de
este nivel asistencial, mejorando la calidad y cercania del primer punto
de contacto con el sistema. Desde sus inicios, la APS en Catalufia tra-
bajé con proyectos que se articulaban directamente con asociaciones y
colectivos existentes en la comunidad. Numerosos son los ejemplos que,
hasta el 2008, se pusieron en marcha en el ambito de la promocién de la
salud y la prevencién de la enfermedad. Sin embargo, las consecuencias
de la crisis econdémica limitaron, a partir de 2009, el desarrollo de estas
iniciativas, dejando a los profesionales de APS meramente como actores
asistenciales (Lopez-Casasnovas, 2015). Ello repercutié en un debilita-
miento de la salud puablica y de la participacién comunitaria, puesto que
los determinantes sociales de la salud se dejaron de trabajar con la co-
munidad. No fue hasta la puesta en funcionamiento del Pla de Salut 2015-
2020, en cuyo seno se incluyé la Estratégia Nacional de I'Atencié Primaria i
Salut Comunitaria (ENAPISC), que se retomd la vertiente la comunitaria
de la APS (ENAPISC, 2019). Sin embargo, esta apuesta por una remode-
lada articulacién entre atencién primaria y comunitaria nunca contd con
los recursos suficientes ni con la necesaria implicacién de los gestores
politicos. Entre otras limitaciones, también hay que mencionar la escasa
participacién ciudadana y la muy reducida presencia de la visién comu-
nitaria en los planes de estudio de las ensefianzas relacionadas con las
profesiones de la salud. La irrupcién de la pandemia de COVID-19 no mo-
dificé esta tendencia y, a pesar de que la deteccién de las necesidades de
la poblacién fue mas necesaria que nunca, la mayoria de estos proyectos
comunitarios de la APS contintian todavia hoy en dia aparcados.

Es bueno recordar aqui que los objetivos que se propone abordar este
proyecto no se centran en el abordaje de problemadticas genéricas de la
APS —ya detectadas en el funcionamiento diario de dicho nivel de aten-
cién antes de la COVID-19-, tales como el elevado nivel de frecuentacién,
la necesidad de reduccién de las consultas burocraticas, una mayor dedi-
cacién al tiempo de consulta o, por citar un ejemplo mds, la disminucién
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del gasto farmacéutico. El proyecto RETCOV se focaliza en tres retos muy
especificos y concretos, cuya ausencia de implantacién o su descoordina-
cién se cobraron un alto precio —no solo a nivel econémico, sino en vidas
—durante la pandemia de COVID-19. Estamos haciendo referencia, a los
siguientes retos: 1) la ausencia de coordinacién entre la APS y el ambito de
los cuidados de larga duracién dirigidos a las personas mayores y depen-
dientes —ya sean personas cuidadas en su casa o internadas en residen-
cias—; 2) la ausencia de programas potentes ideados desde la APS en el
ambito de las redes de ayuda mutua y para el fomento de la participacién
social; y, finalmente, 3) la descoordinacién que la COVID-19 hizo todavia
mas visible entre los profesionales de atencién primaria y los del ambito
social —concretamente, con las trabajadoras y educadoras sociales—.

Asi, el andlisis de los diferentes retos permitird formular recomenda-
ciones para mejorar la interaccién de la atencién primaria con el resto de
los &mbitos comunitarios, asi como fortalecer su dimensién relacionada
con la salud publica. Todos estos aspectos, en el contexto de una creciente
medicalizacién, estan atravesados por discursos de género, por experien-
cias y emociones de los diversos agentes implicados —personal sanitario,
pacientes y familiares—, y por la concepcién de la salud como bienestar,
que han de ser explorados. En todos ellos resulta necesario, por cuestiones
relacionadas con la dimensién fundamentalmente femenina de los cui-
dados y también por la cada vez mayor presencia femenina en las profe-
siones de la salud, considerar transversalmente la perspectiva de género.

El enfoque metodolégico desarrollado en esta investigacién combina
la produccién de datos y el andlisis cualitativo y cuantitativo. Por un lado,
los datos cuantitativos incluyen variables sociodemogrificas y princi-
pales indicadores de salud de la poblacién de estudio antes, durante y
después de la pandemia COVID, descripcién del nivel socioecondémico
de las Areas Basicas de Salud (ABS) estudiadas en el presente proyecto; y
también programas y actividades realizadas por la APS antes de la crisis
COVID. De igual forma, se han concretado qué tipo de programas y acti-
vidades realizadas por la APS se han interrumpido durante la pandemia,
cuales no, y cuales se han retomado, y los que han sido incorporados para
atender a las demandas surgidas de la pandemia. Finalmente, el andlisis
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cuantitativo también ha proporcionado datos sobre la actividad realizada
desde la APS en las residencias —deteccién de casos, cribado, seguimien-
to, etc.—. Por otro lado, los datos cualitativos proponen acercarse a las
experiencias de agentes y profesionales de diferentes dmbitos a partir de
un trabajo de campo basado en métodos mixtos —entrevistas y grupos
focales—. Como investigacién cuantitativa-cualitativa, este proyecto in-
corpora tres niveles de andlisis coordinados: a) discusién sobre los con-
ceptos tedricos claves del proyecto, incluyendo la revision de la literatura
nacional e internacional; b) analisis de fuentes estadisticas y secundarias;
c) trabajo de campo empirico basado en métodos mixtos.

La metodologia cuantitativa se basa en la explotacién de diversas
fuentes secundarias de informacién a partir de las cuales se procederd
a realizar andlisis estadisticos. Las principales fuentes estadisticas uti-
lizadas son, entre otras: el programa de historia clinica ECAP; CMBD-
AH (CatSalut): Fechas y diagnésticos y procedimientos (Cédigos CIE-9)
vinculados a los ingresos en cualquiera de los hospitales de Catalufa;
SIDIAP (Sistema de Informacién para el Desarrollo de la Investigacién en
Atencién Primaria; Mortalidad (Departamento de Salud): Fecha y causas
de muerte de todas las defunciones de los residentes de Catalufia.

La metodologia cualitativa se basa en la realizacién de trabajo de cam-
po en distintas regiones de Catalufia a partir de entrevistas semiestruc-
turadas y grupos focales. Se ha concebido un disefio de muestreo flexible
(Marshall y Rossman, 1999) donde también ha tenido cabida una visién
circular de la investigacién que ha permitido reformulaciones a partir de
los resultados obtenidos alo largo del trabajo de campo (Valles, 1997). Han
sido realizadas 65 entrevistas en profundidad a: 1) familiares responsa-
bles del cuidado de personas mayores y dependientes, especificamente
en situacion de vuelta al hogar de esas personas durante la pandemia de
COVID-19; 2) a profesionales y gestores de instituciones del sector social
y sanitario —residencias de ancianos, centros de dia, centros sociosani-
tarios—; 3) a integrantes de asociaciones, responsables de colectivos co-
munitarios y lideres de organizaciones existentes en los barrios —o de
colectivos que se formaron durante la pandemia—, cuyo eje de accién es
la ayuda mutua; 4) profesionales, gestores de atencién primaria y traba-
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jadores sociales vinculados a los CAP. Hemos realizado también 2 grupos
focales que han tenido como objetivo, el primero, el dialogo entre profe-
sionales sanitarios de la APS y trabajadoras sociales; y, el segundo, entre
profesionales sanitarios de APS y gestores de residencias.

El proyecto estd liderado por Francisco Ortega (ICREA-Departamento
de Antropologia, Filosofia y Trabajo Social de la URV) y Josep Barcel6 (De-
partamento de Enfermeria de la URV) y cuenta con investigadores de va-
rios departamentos de la misma universidad, asi como otros procedentes
dela Universitat de Girona, del Campus Docent Sant Joan de Déu (adscri-
to ala UB), de la Universidad Complutense de Madrid, de la Universidad
Estadual de Rio de Janeiro (Brasil), e la Universidad de Vanderbilt (EE.
UU.), del Institut Catala de la Salut, i del IDIAP Jordi Gol.

Por todo ello, el presente proyecto pretende revindicar el papel central
de la APS durante la pandemia de COVID-19, asi como en futuras crisis
sanitarias. También se plantea examinar algunos de los desafios que ayu-
den a consolidar la articulacién entre la APS y la salud publica y también
comunitaria (Herndndez-Aguado y Garcia, 2021). Por otra parte, el pro-
yecto también establece algunas comparaciones con Brasil, puesto que la
comparacién con este pais puede ser interesante para reforzar la salud y
participacién comunitaria en la APS en Espafia y, mds especificamente,
en Catalufia. En este sentido, Brasil ofrece interesantes ejemplos de cémo
orientar la APS para la salud publica y la participacién comunitaria. Por
todos estos motivos, creemos que la comparacién con Espafia es mas que
pertinente. Asi lo han reflejado varios trabajos que han puesto de relie-
ve los elementos comunes entre los sistemas de salud espafiol y brasi-
lefio, especificamente con relacidn a la estructuracién y funciones de la
APS (Carneiro-Junior y Gené-Badia, 2011; Franco y Martinez-Hernlez,
2013). También coinciden en que ambos paises aprobaron constituciones
en el contexto de procesos de democratizacién después de dictaduras
militares y que establecieron la salud como derecho social garantizado
mediante politicas ptblicas universales. Sin embargo, a diferencia de lo
que ocurrié en Espafia, la orientacién inicial hacia la salud pablica que
adopto el sistema de salud brasilefio hace que la APS en ese pais tenga
una gran orientacién comunitaria.
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