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Diseno: Observacional retrospectivo (auditoria de historias clinicas).

Emplazamiento: Centro de salud urbano.

Participantes: Casos probables de SARS-CoV-2 (15/03/2020 a 15/06/2020).

Mediciones principales: Ambito de atencion inicial y seguimiento telefénico (nimero de lla-
madas y duracion). Variables sociodemograficas (incluyendo estructura familiar). Curso clinico
(sintomatologia, vulnerabilidad, pruebas, ingreso hospitalario y desenlace).

Resultados: Trescientos uno pacientes (51,5 [+17,8] anos, 23% vulnerables, 17% estructura
familiar no nuclear). Valoracion inicial en el centro de salud (59,8%: telefénica; 25,2%: presen-
cial). En urgencias hospitalarias (11%) presentaron sintomas similares que en atencion primaria,
predominan estructuras familiares no nucleares (p<0,05; test x2), realizando mas pruebas
(p <0,05; test x?). En domicilio (3,9%) son pacientes ancianos vulnerables (p < 0,01, test ANOVA).
El seguimiento telefonico durd 17,1 [+ 10,3] dias con 8,2 [+ 4,4] llamadas, superior si provenian
de urgencias o domicilio (p <0,03; test ANOVA). Se incrementa tras > 2 consultas presenciales
(OR: 4,8), la presencia de sintomas de alarma (OR: 2,3) y la edad > 45 afios (OR: 2,0). Se rea-
lizaron pocas pruebas de confirmacion (19,3% antigénicas, 13% serologias). El 15,3% ingresos
hospitalarios (todos valorados en centros de salud), con 6,3% casos severos y 2,3% exitus.

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: alejandro.perez.milena.sspa@juntadeandalucia.es (A. Pérez-Milena).
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Introduccion

Conclusion: Durante la primera ola de la pandemia, la poblacion optd por ser atendida de
forma telematica en su centro de salud. Las valoraciones iniciales en urgencias del hospital se
relacionan con la falta de apoyo social, pero no con mayor gravedad clinica. El seguimiento
telefonico fue aceptado por la poblacion y permiti6 seleccionar a los pacientes con peor curso
clinico.

© 2021 Los Autores. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo
la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Assessment and follow-up of patients with suspected COVID-19 in the first pandemic
wave in an urban area of Andalusia (Spain)

Abstract

Objective: To know the characteristics of the initial care and telephone follow-up of patients
with suspected COVID-19 in the first wave of the pandemic.

Design: Observational, retrospective (audit of medical records).

Location: Urban Primary Care Center of Andalusia (Spain).

Participants: Probable cases of SARS-CoV-2 (from 20/03/15 to 20/06/15).

Principal measurements: Initial medical assessment (place and modality) and telephone follow-
up (number of calls and duration). Sociodemographic variables (including family structure).
Clinical course (symptoms, vulnerability, tests, hospital admission and outcome).

Results: Three hundred one patients (51.5+17.8 years; 23% vulnerable people; 17% non-nuclear
family structure). First assessment in Primary Care by phone (59.8%) and face-to-face (25.2%).
At the hospital emergency department (11%), patients were more frequently from non-nuclear
families (P<.05 x2) and more tests were carried out (P<.05 x?) despite having similar symp-
toms. Vulnerable elderly patients needed home health care (P<.01 ANOVA). 8.2+4.4 follow-up
phone calls were made per patient, for 17.1£10.3 days. It increases after >2 face-to-face
consultations (OR 4.8), the presence of alarm symptoms (OR 2.3) and age >45 years (OR 2.0).
Few confirmatory tests were performed (19.3% antigenic, 13% serology). The 15.3% hospital
admissions (all assessed previously in Primary Care), with 6.3% severe cases and 2.3% death.
Conclusion: Population chose to be attended in Primary Care during the pandemic first wave,
above all by phone. Telephone follow-up was well accepted and useful to select patients with
serious complications. Initial medical assessment in the hospital emergency department was
related to a lack of social support but not with greater clinical severity.

© 2021 The Authors. Published by Elsevier Espana, 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/).

telefénico, tanto para la primera valoracion como para
el seguimiento posterior. Se estima que la mayoria de los

El 11 de marzo de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud
declar6 como pandemia el brote de la enfermedad por coro-
navirus 2019', pidiendo una estrategia integral dirigida a
prevenir las infecciones, reducir al minimo sus efectos y
salvar vidas a través del aislamiento de los casos sospe-
chosos, del diagnostico temprano y de la monitorizacion
sistematica de enfermos y contactos. Para ello, mdltiples
paises’™> iniciaron cambios organizativos en la forma de
atencion al paciente, primando el uso de la telemedicina
(en forma de consultas telefonicas, por correo electrénico
o0 mediante videoconferencia) sobre la consulta presencial.
Sin embargo, su implantacion ha sido asimétrica por falta de
regulacion normativa, estructura adecuada o presupuesto
para prestar este servicio®’.

La telemedicina ha adquirido un papel clave en el control
de la pandemia® al brindar una atencién virtual persona-
lizada y reducir el riesgo de contagio. En Espafia’ y en
Andalucia' se ha primado la valoracion de la gravedad
de la situacion clinica del paciente mediante un contacto

pacientes con COVID-19 pueden recibir una atencion sanita-
ria mediante la teleasistencia con consejos que permitan el
manejo sintomatico y el autoaislamiento, ademas de facili-
tar la vigilancia de la evolucion clinica en aquellos casos con
complicaciones, sobre todo por neumonia'’.

Se conoce en otros paises el incremento de las consultas
telefonicas en atencion primaria y el diferente contenido
respecto de las consultas presenciales para la enfermedad
no infecciosa’. No obstante, hay un importante desconoci-
miento sobre la implantacion y la eficiencia de la atencion
telefonica para el primer contacto y el seguimiento de
pacientes en el contexto de la pandemia por COVID-19.
También se desconoce cual es el tipo de atencion que la
poblacion ha considerado aceptable (presencial o telefo-
nica), ni tampoco el ambito donde deseaban ser valorados
(atencion primaria u hospital). El presente trabajo pretende
conocer el uso de los diferentes ambitos asistenciales que
hicieron los pacientes con sintomas sugerentes de SARS-CoV-
2y las caracteristicas del seguimiento telefonico realizado.
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Los resultados pueden estimar la eficiencia y la aceptabili-
dad del uso de la telemedicina durante la primera ola de la
pandemia.

Métodos

Se disend un estudio observacional longitudinal retrospec-
tivo mediante auditoria de historias clinicas digitales. Se
estudié una zona basica de salud urbana en Jaén capital,
que atiende a unas 12.000 personas, incluyendo a todos los
pacientes en seguimiento telefonico por sintomas sugeren-
tes de COVID-19 durante la primera ola de la pandemia (del
15 de marzo al 15 de junio de 2021). Estos pacientes fue-
ron seguidos de forma dispensarizada en el centro de salud,
creandose un registro Unico empleando Excel© para su reclu-
tamiento. Los criterios de exclusion son el seguimiento por
una causa no relacionada con el COVID-19, la inexistencia
de registros clinicos sobre el seguimiento telefénico y/o la
gestacion. Se precisa un tamano muestral minimo de 189
pacientes (prevalencia 4,1% de la infeccion por COVID-19 en
Jaén capital, nivel de confianza del 95%, precision del 3% y
pérdidas del 5%).

Las variables dependientes fueron el ambito de la aten-
cion inicial (centro de salud, urgencias de hospital o
domicilio; telefénica o presencial) y el seguimiento telefo-
nico realizado (nimero de llamadas telefonicas y duracion
del seguimiento). Se recogen variables sociodemografi-
cas (sexo, edad, estructura familiar, residente de centro
sociosanitario, personal sanitario/esencial) y clinicas (vul-
nerabilidad, sintomas, frecuentacion sanitaria, realizacion
de pruebas complementarias, ingreso hospitalario y desen-
lace). Los sintomas se diferencian en iniciales (declarados
en la primera atencion médica) y de alarma (considerados
de gravedad en el seguimiento).

Los datos anonimizados se analizaron mediante el pro-
grama SPSS® (v.21), comprobandose la normalidad de los
datos y la homocedasticidad de las varianzas. Los datos
se muestran como media o proporcion con su correspon-
diente error estandar (o intervalos de confianza del 95%).
Se realizo analisis bivariante para diferenciar las caracteris-
ticas de los pacientes segin el ambito de atencion inicial,

con un nivel de significacion estadistica de p < 0,05 para las
pruebas de la t de Student y ANOVA de una via (o equiva-
lentes no paramétricos) para comparacion de medias, y la
prueba x2 para proporciones. Se calculé un modelo multiva-
riante, mediante regresion logistica y ajuste con prueba de
Hosmer-Lemeshow, para comprobar el efecto conjunto de
las variables sobre los dias de seguimiento (inferior o supe-
rior a 2 semanas), incluyendo las variables independientes
categorizadas que han presentado un valor p<0,20 en los
modelos de regresion logistica individuales.

Resultados
Caracteristicas de la muestra estudiada

Se incluyeron 301 pacientes con sintomas sugerentes de
infeccion por COVID-19, excluyendo 11 con otros proce-
sos infecciosos. La mayoria fueron mujeres (58,7%) con una
media de edad de 51,5+ 17,8 anos (rango: 14-94 anos). El
12,5% fueron trabajadores esenciales, el 7,1% profesionales
sanitarios y el 2% residentes en centros sociosanitarios. El
18,1% eran mayores de 65 afos que vivian solos o con su
pareja. La estructura familiar no nuclear fue la menos fre-
cuente (monoparental 11%, ampliada 3,4% y reconstituida
2,8%). Un 23,2% fueron pacientes vulnerables por presencia
de enfermedad crénica respiratoria (40,7%) o cardiovascular
(40%), ictus (8,5%), neoplasias malignas (6,8%), enferme-
dad renal cronica (6,8%), inmunosupresion (6,8%) y cirrosis
hepatica (3,4%). La mayoria de los pacientes (70%) consulta-
ron inicialmente por presentar 2 o mas sintomas, mientras
que un 61,4% de los pacientes presentd un solo sintoma de
alarma, un 26,5% 2 sintomas y un 23,8% 3 o mas. Los sintomas
iniciales y de alarma mas frecuentes fueron tos, fiebre y dis-
nea, considerandose también diarrea, vomitos y confusion
como sintomas de gravedad (fig. 1).

Frecuentacion sanitaria y flujos de atencion
sanitaria

Las caracteristicas del paciente y la eleccion del ambito de
atencion inicial se muestran en la tabla 1y la figura 2A. La

Estudio descriptivo transversal mediante auditoria de historias clinicas.

de estudio

~
« 1 Centro de Salud urbano (poblacién 12.000 personas)
Poblacién | , 312 pacientes con sintomas sugerentes de SARS-CoV-2
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¢ 11 casos descartados (otras patologias)
Muestra | o periodo: 15 de marzo a 15 de junio de 2021 J
- Auditoria historias clinicas digitales (Diraya) D)
\\/ e Ambito y flujos de la atencién inicial y del seguimiento
e Variables sociodemograficas
Mediciones | o Cyrso clinico
J

\/ ¢ Pruebas complementarias

Esquema general del estudio. Estudio descriptivo transversal mediante auditoria de historias clinicas.
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Presencia de sintomas en el primer contacto sanitario y de sintomas prolongados o considerados de gravedad durante el

seguimiento. Inicial: sintomas declarados en la primera atencion médica. Alarma: sintomas considerados de gravedad o prolongados

en el tiempo.

Tabla 1

Caracteristicas de los pacientes segiin el ambito de la atencion inicial prestada

Tipo de atencion sanitaria inicial

Telefonica Centro de Salud?® Urgencias® Domicilio
Atencion inicial, IC 95% 53,7-65,7 20,3-30,9 7,7-15,5 2,2-7,1
Edad, en anos* 50,3+17,9 50,7 £ 16,1 52,4+17,1 73,44+16,3
Sexo, mujer, % 50,3 62,5 40 46,4
Vulnerabilidad, %** 19,9 25 25 50
Familia no nuclear, %*** 10,8 10 27,8 30
Numero de consultas telefonicas**** 7,7+5,1 7,3+2,7 9,4+3,4 16,5+ 10,6
Tiempo de seguimiento, en dias* 16,2+9,6 17,6 8,6 22,8 +15,8 13,2+6,1
Ingreso hospitalario, % 0 11,1 0 5,3
Realizacion de radiografia, %***** 18,4 25,8 66,7 44 .4
Realizacion de analisis de sangre, %****** 15,3 25 39,1 30

IC 95%: intervalo de confianza del 95%.
a Atencion presencial en el centro de salud.
b Atencién presencial en el servicio de urgencias del hospital.

Diferencias significativas con: *p<0,01, test ANOVA; **p=0,075, test x*; ***p=0,083, test x*; ****p=0,027, test ANOVA; *****p <0,001,

test yZ; ******p <0,05, test y2.

mayoria de los pacientes optaron por un primer contacto
con el médico de familia (telefdnico el 59,8% y presencial el
25,2%), y en menor medida en urgencias del hospital (11%)
y a domicilio (3,9%). La valoracion en urgencias fue mas fre-
cuente en familias no nucleares (p=0,083; test x?) (tabla
1). La valoracion en domicilio fue solicitada por pacientes
de mayor edad (p < 0,01; test ANOVA) y enfermos vulnerables
(p<0,08; test x?) (tabla 1). No hay diferencias en los sinto-
mas consultados en cada ambito asistencial. Tras la atencion
telefdnica inicial fue precisa una valoracion presencial para
un 18,5% en el centro de salud, un 14,6% en urgencias y
un 1,3% en el domicilio. El 21,9% de los valorados presen-
cialmente en el centro de salud se remitieron a urgencias
(17,2%) o fueron vistos en el domicilio (4,7%). La tercera
parte de los valorados en el domicilio se revisaron posterior-
mente en el centro de salud. Los pacientes que acudieron a
urgencias no precisaron revisiones presenciales posteriores.

El 58,4% de los pacientes fueron valorados presencial-
mente en algin momento durante todo el seguimiento
(40,2% primera valoracion y 18,2% seguimiento) (fig. 2B). El
79,6% fue valorado exclusivamente en un solo ambito asis-
tencial: la mitad en el centro de salud (frecuentacion media
1,540,9 visitas; rango: 1-5), una cuarta parte en urgencias
(1,1£0,3 visitas; rango: 1-2) y un 6% en atencion domici-
liaria (1,2 40,5 visitas; rango: 1-3). La quinta parte recibio
asistencia en 2 ambitos sanitarios diferentes y 2 pacientes
fueron valorados en los 3 puntos de atencion presencial.

Caracteristicas del seguimiento telefénico

El 53,5% de los pacientes fueron llamados en 24h y el
45,7% en 48 h. La duracion media del seguimiento telefonico
fue 17,1+£10,3 dias (rango: 1-96), con 8,2 +4,4 llamadas
por paciente (rango: 1-24). El seguimiento fue inferior a
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Figura 3
con p=0,020, test x2.

una semana en un 3,4% de los pacientes (2,6 +1,3 llama-
das/semana), inferior a 2 semanas en un 10,9% (2,0+1,1
llamadas/semana), al menos 3 semanas un 29,1% (1,5+0,9
llamadas/semana) y 4 o mas semanas el 70,9% (2,3+3,5
llamadas/semana) (fig. 3). Los pacientes valorados en urgen-
cias tuvieron un seguimiento mas prolongado (fig. 3; p < 0,05,
test x2), y junto a la atencién domiciliaria, mas consultas
telefdnicas (tabla 1; p<0,05 test ANOVA). El modelo final
obtenido mediante regresion logistica (tabla 2) muestra que
un seguimiento telefdnico superior a 2 semanas relacionado
con dos o mas consultas presenciales en el centro de salud
(OR: 4,8), la presencia de sintomas de alarma (OR: 2,3) y una
edad >45 afnos (OR: 2,0). La presencia de dos 0 mas sintomas

Duracion del seguimiento telefonico por semanas segin el ambito de la atencion sanitaria inicial. Diferencias significativas

iniciales pudiera influir en un seguimiento mas prolongado
(OR: 1,8).

Curso clinico evolutivo

Un 15,3% ingresaron en el hospital, todos procedentes de una
valoracion inicial en el centro de salud (11,1%) y en el domi-
cilio (5,3%), con 5,2+9,3 dias de estancia media. Ningun
paciente con valoracion inicial telefonica o en urgencias pre-
cis6 ingreso durante el seguimiento (tabla 1). La confusion
fue el sintoma de alarma mas frecuente en los ingre-
sos hospitalarios (33,3%, p<0,06; test x2). Se solicitaron
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Tabla 2 Modelo multivariante mediante regresion logistica sobre variables predictivas para la duracion del seguimiento tele-

fonico de los casos probables o confirmados de SARS-CoV-2

Variable Coeficiente OR IC 95% X% (Wald) Valor de p
Frecuentacion en consulta del centro de salud (> 2) 1,569 4,80 (1,3-17,6) 5,603 0,018
Presencia de sintomas de alarma (> 1) 0,822 2,28 (1,2-4,5) 5,582 0,018
NUmero de sintomas iniciales (> 2) 0,573 1,77 (0,9-3,3) 3,355 0,067
Edad (> 45 anos) 0,695 2,0 (1,1-3,6) 5,631 0,018
Constante —1,168 0,311 - 12,694 0,000

IC 95%: intervalo de confianza del 95%; OR: odds ratio.

Prueba de Hosmer y Lemeshow con p=0,035 (sensibilidad: 71% y especificidad: 62,3%).
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Figura4 Prevalencia de los sintomas de alarma en funcion del
ingreso hospitalario o la peticion de pruebas complementarias.
Diferencias significativas con (1): p <0,001, test x?; (2): p<0,06,
test x2.

analisis de sangre al 22,8%, mas frecuentemente en pacien-
tes valorados inicialmente en urgencias y en el domicilio
(tabla 1, p<0,05; test x?) y ante la persistencia de fiebre,
tos y/o disnea (fig. 4, p<0,001; test x?). Se encontraron sig-
nos radioldgicos de neumonia en pacientes con tos (22,9%),
fiebre (25,7%) y disnea (25%), pero no con diarrea o vomitos.
Se realizaron pruebas de deteccion de antigenos en un
19,3% (41,6% positivos) y serologia en un 13% (27,6% IgM
positiva; 24,1% IgG positiva), sin relacion con el ambito de la
atencion inicial. El curso clinico fue leve en el 93,7% de los
casos y severo en el 6,3% restante, con un 2,3% de exitus.

Discusion

La pandemia por COVID-19 ha cambiado la tradicional forma
de gestion de la atencion sanitaria con una rapida e inespe-
rada implementacion de la teleasistencia’'?, recogiéndose
experiencias positivas de pacientes y profesionales'®'“. El
Sistema Sanitario Publico Andaluz sigui6 permitiendo a los
pacientes poder elegir el ambito de atencion inicial a sus
demandas, al tiempo que potencié entre la poblacion el
uso de la atencion telefénica®'®', pero la gestion de la
demanda ha sido dispar tanto en la propia comunidad como
en otros servicios de salud, debido a las diferentes presta-
ciones, formas de financiacion y diferencias geograficas®“.

Los resultados obtenidos en el estudio muestran una
poblaciéon que opta por una primera valoracion en aten-
cion primaria, sobre todo mediante consulta telefonica,

concordante con una tendencia al incremento de estas con-
sultas y un descenso de las citas presenciales en otros
paises’™. Esta atencion virtual favorece aplicar criterios
clinicos objetivos, frente a la percepcion subjetiva de
enfermedad que usa el paciente para elegir el ambito de
valoracion inicial*~">. Frente a otros tipos de telemedicina,
la atencion telefdnica podria mejorar la accesibilidad de
las personas con menores conocimientos digitales®'31617,
No obstante, puede dificultar la completa expresion del
paciente, comprobandose que determinados pacientes pre-
fieren siempre una valoracién presencial’®.

Solo uno de cada 10 pacientes acudio al servicio de
urgencias del hospital por iniciativa propia, con edad,
sintomatologia, curso clinico y factores de vulnerabilidad
similares a los que consultaron en atencion primaria'®. Estu-
dios realizados en el &mbito hospitalario’®?° muestran cémo
menos de la mitad de los pacientes que acudieron a los
servicios de urgencias fueron catalogados de alta sospe-
cha clinica de SARS-CoV-2. El presente estudio, en cambio,
encontré una relacion con un menor apoyo familiar y/o
social, evidenciando que el aislamiento social y la falta de
recursos familiares pueden condicionar el uso de recursos
sanitarios por parte de la poblacion?'. La respuesta a esta
demanda se tradujo en mas pruebas complementarias pese a
no tener una sintomatologia que sugiriera gravedad'® " pre-
cisando ademas un seguimiento telefonico mas prolongado
en el tiempo. Por el contrario, es destacable que el flujo de
pacientes de atencion primaria hacia los servicios de urgen-
cias finalizé con mas de la mitad de los pacientes ingresados
por empeoramiento de su cuadro clinico. Este hallazgo avala
la utilidad del seguimiento telefénico para monitorizar de
forma estrecha a aquellos pacientes con peor evolucion y
deterioro brusco una semana después de la aparicion de los
sintomas’®'"22,

Todos los pacientes fueron incluidos en el seguimiento
telefonico. Estimando de media 8 consultas virtuales y 40
casos por semana durante la primera ola de la pandemia?®?4,
esta forma de gestion de la demanda aporta mayor eficiencia
para el seguimiento de los casos en estudio que la atencion
presencial'’">. La valoracion telefénica del médico de fami-
lia reconduce la demanda imprevisible del paciente hacia
una actividad programada, generada por los propios pro-
fesionales y dirigida al tipo de atencion que era necesaria
en cada momento segun los criterios de gravedad'>?*. De
hecho, 2 de cada 5 pacientes no necesitaron una valoracion
presencial, lo que coincide con el porcentaje de pacientes
paucisintomaticos causados por el SARS-CoV-2'8. El tiempo
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de seguimiento telefénico ha sido variable, con una media
diferente a otros estudios'*'® posiblemente debido a la
heterogeneidad de los cuadros clinicos valorados. La valora-
cion presencial repetida en el centro de salud, la presencia
de sintomas graves o persistentes y una mayor edad se
asociaron a seguimientos telefénicos mas prolongados, no
teniendo relacion con el ambito de atencion inicial ni con los
primeros sintomas declarados. Entre los sintomas de alarma
mas frecuentes se hallaron la tos, la fiebre y la disnea, siendo
la confusion el sintoma mas relacionado con un empeora-
miento del curso clinico®.

La principal limitacion del estudio es la propia incerti-
dumbre en el manejo de estos pacientes, siendo la vigilancia
periddica de la evolucion de las personas aisladas la Unica
estrategia posible al no tener la posibilidad de realizar
pruebas antigénicas'®. Ademas, multiples excepcionalida-
des individuales pueden haber dificultado un seguimiento
telefénico exhaustivo de los pacientes sintomaticos'*. Este
marco clinico y social puede haber generado un incre-
mento del numero de visitas y de la duracion temporal del
seguimiento telefonico frente a las siguientes olas de la
pandemia, donde si se dispuso de pruebas diagnosticos'®.
El estudio se ha realizado en un solo centro de salud y
pueden existir sesgos de informacion por la posible pre-
sencia de registros clinicos incompletos (por ejemplo, un
infrarregistro de sintomas como ageusia y anosmia), que se
minimizaron accediendo a las historias clinicas de atencion
primaria y del hospital para completar datos ausentes.

La brusca irrupcion de la pandemia por coronavirus SARS-
CoV-2 ha supuesto para los servicios sanitarios una situacion
de maxima exigencia y cambios abruptos en la gestion
de la demanda’?*. La telemedicina ayuda a una mejor y
mas eficiente gestion de la atencion clinica en la actual
pandemia de COVID-19, facilitando la accesibilidad, redi-
rigiendo los flujos de atencion y reduciendo la sobrecarga
del sistema sanitario'#?¢. Se espera una buena aceptacion
entre pacientes y profesionales en un futuro entorno no
pandémico*?28 | sobre todo incorporando otros elementos
como la videoconferencia®?’.

La gestion hospitalocentrista de la primera ola de la pan-
demia debe dar paso a un refuerzo en la accesibilidad y
capacidad resolutiva de la atencion primaria, mejorando
los problemas tecnologicos y de confidencialidad de la
teleasistencia'>'3%, Es necesario poner en valor los afos de
experiencia del profesional sanitario y la longitudinalidad
en la atencion al paciente, que facilita la resolucion tele-
matica de los nuevos y los viejos problemas y genera mayor
confianza el poblacion'” '8,

Consideraciones éticas

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la
Investigacion, justificando la exencion de la recogida del
consentimiento informado. Se asegurd el anonimato de los
pacientes, la confidencialidad de los datos y la imposibilidad
de reidentificar los casos seleccionados (LO 3/2018, de 5 de
diciembre, de Proteccion de Datos Personales). Se observd
la normativa sefalada en la Declaracion de Helsinki, la Ley
14/2007 de 3 de julio de Investigaciones Biomédicas y la Ley
de Autonomia del paciente 41/2002. El acceso a las historias

se realiz6 mediante usuario y contrasena por médicos/as de
familia con labor asistencial.

Lo conocido sobre el tema

- La pandemia por COVID-19 ha obligado a evitar
todas aquellas consultas presenciales no necesarias
ni urgentes para evitar la propagacion del virus entre
pacientes y profesionales en todos los centros sani-
tarios.

- Las consultas telefonicas se propusieron para la valo-
racion inicial y el seguimiento de los pacientes con
sospecha de SARS-CoV-2, pero se desconoce el grado
de implantacion en la atencion primaria, su utilidad
y la aceptabilidad por los pacientes.

- La poblacion ha tenido libertad para elegir el ambito
sanitario donde deseaba ser valorada, con elevada
presencia de enfermos no graves en los servicios de
urgencias hospitalarias.

Lo que aporta este estudio

- Mas de la mitad de los pacientes con sintomas
sugerentes de COVID-19 optan por una atencion
telefdnica inicial, y la mayoria son evaluados por
médicos/as de familia en atencion primaria.

- El seguimiento telefonico es mas prolongado en
ancianos o ante un peor curso clinico. Permite
establecer un flujo de pacientes adecuado para
la valoracion presencial programada o urgente, asi
como para la hospitalizacion, ante el empeoramiento
del curso clinico.

- Pocos pacientes eligieron las urgencias del hospital
como primer contacto médico ante sintomas catarra-
les, estando esta decision relacionada con aspectos
sociofamiliares mas que con la gravedad de los sin-
tomas o la evolucion posterior.
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