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Title: Characteristics of the medical care provided
in Primary Care to patients with polypathology du-
ring the first wave of the COVID-19 pandemic (GA-
SAP-COVID project)

Objective: To know the characteristics of the medical
care provided to patients with polypathology during
the strict confinement of the first pandemic by CO-
VID-19.

Design: Descriptive study.

Population and sample: Primary Helathcare Center.

Interventions: Audit of medical record, collecting
patient data (age, sex, chronic pathologies and degree
of complexity, record of specific personalized action
plan -PAP-), medical appointments (number/type:
face-to-face, telephone, urgent, home) and reasons
for consultation. Descriptive and bivariate analysis.

Results: 96 patients (51% female, age 70.9+13.5
years). Most frequent chronicity categories: A (heart
disease-47%) and C (respiratory disease-44%). Com-
plexity criteria 60%: polypharmacy (38%), mental
disorder (8.9%). PAP registration 83.5%. 76% con-
sulted with their family doctor, with 100% first te-
lephone contact. Mean medical attendance 2.2+2.0
consultations (range 1-12), with 1.9+1.6 calls per
patient (range 1-10), more frequent in delirium,
polypharmacy or mental disorder (p<0 ,10 2 test).
12.5% consulted face-to-face with 1.6+1.1 consulta-
tions (range 1-4), higher in patients with complexity
(p<0.05 X2 test). Urgent (3.7%) and home care (2.4%)
were lower. 22 requests per consultation were pre-
sented in 76% of consultations, (clinical reasons 49%,
medication renewal 41% and tests+reports 13%).

Conclusions: The contact of p olypathological pa-
tients with their family doctor was frequent, espe-
cially in those with higher complexity. Telephone
assistance improved the accessibility and continuity
of medical care. Patients requested care for health
problems rather than for bureaucratic reasons.

INTRODUCCION

La Organizacion Mundia de la Salud ad-
vierte desde €l afio 2006 sobre la silenciosa
epidemia mundial de enfermedades croni-
cas (EC) (1). El término EC (o enfermedad
no transmisible) engloba enfermedades de
larga duracion vy, por lo general, de progre-
sién lenta (1,2). Provocan un 74% de todas
las muertes a nivel mundial, y e 80% de
todas las muertes prematuras por enferme-
dades cronicas son debidas fundamental-
mente a enfermedades cardiovasculares, €l
cancer, |os trastornos respiratorios cronicos
y la diabetes mellitus (1). Ademés de esta
elevada mortalidad, 1a condicién de cronici-
dad empeorala calidad de vida a asociarse
a distintos grados de discapacidad y/o de
dependencia.

La Encuesta Europea de Salud en Espaiia
(2) muestra porcentajes superiores a 50%
en la percepcion de problemas de salud cré-
nicos en la poblacién general, incrementan-
dose en mujeresy en edades més avanzadas.
En Estados Unidos, esta cifra de pacientes
con enfermedad cronica supera €l 60% (3).
Dentro de este grupo poblacional, es preci-
so distinguir a agquellos pacientes especial-
mente vulnerables, identificados como pa-
cientes pluripatol 6gicos segun los criterios
del Proceso Asistencial Integrado (PAI) del
Servicio Andaluz de Salud (4). Un reciente
estudio estima una prevalencia de pacientes
pluripatol 6gicos estimada entre un 5% a un
8% en la poblacion andaluza atendida en
Atencion Primaria de Salud (APS) (5), con
una mediana de edad de 77 afios y similar
distribucion por sexos, siendo los proble-
mas mas frecuentes la afectacion neurol6-
gica central, la patologia cardiolégicay la
polimedicacion.

Las caracteristicas y prevalencia de las en-
fermedades cronicas y, en especia, la ma-
yor complgidad sanitariay social delos pa-
cientes pluripatologicos, obligan a disefiar
una atencién sanitaria basada en estrategias
amplias e integradas (1), que incluyen la
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deteccion, cribado y tratamiento, asi como
los cuidados paliativos. La Estrategia para
el Abordaje de la Cronicidad en el Sistema
Nacional de Salud (6) plantea tanto la re-
duccion de lamortalidad prematura como la
disminucion las limitaciones inherentes ala
condicion de cronicidad mediante lapreven-
cion del deterioro de la capacidad funcional
y las mejoras en la calidad de vida del en-
fermo y de la persona cuidadora. Estos pa-
cientes precisan estrategias para mejorar la
adherencia al tratamiento, la adecuacion a
tratamiento, los cuidados y la conciliacion
del tratamiento durantelastransicionesasis-
tenciales, y e disefio e impacto de un plan
de accion personalizado (4). Para este fin,
la cartera de servicios de Atencion Primaria
del Servicio Andaluz de Salud (7) promue-
ve un conjunto de actividades que prestan
una asistencia integral, con una oferta de
atencion programaday a domicilio.

Esta oferta de atencion multidisciplinar fue
parcialmente interrumpida por las medi-
das de aislamiento impuestas por el estado
de alarma decretado e dia 14 de marzo de
2020, ocasionando una solucion de conti-
nuidad en la atencién sanitaria prestada a
este colectivo. En Andalucia, las personas
con EC percibieron dificultades para recibir
de forma continuada atencion y cuidados
sanitarios durante el confinamiento debido
alapandemiapor COVID-19 (8,9). Es pre-
ciso cuantificar si este sentimiento generali-
zado fue debido a la falta de informacion y
el miedo al contagio (10) o as reamentela
atencion sanitaria fue deficitaria en ese pe-
riodo de tiempo (11).

Por todo ello, se plantea cuantificar la fre-
cuentacion sanitaria y €l tipo de atencién
médica recibida por |os pacientes pluripato-
|6gicos en un centro de salud durante lafase
inicial de confinamiento debido a la pan-
demia por SARS-CoV-2, describiendo los
motivos de consulta y el perfil del paciente
seguin la atencién prestada.
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SUJETOSY METODOS

Se disefi6 un estudio observacional descrip-
tivo mediante auditorias de historias clini-
cas de Atencion Primaria de Salud (APS).
L apoblacion de estudio fueron los enfermos
clasificados como “pacientes pluripatologi-
cos’, segun los criterios descritos en e PAI
“atencion a pacientes pluripatol6gicos’ (32
edicion del afio 2018), de la Consgjeria de
Salud delaJuntade Andalucia(4). Paraello
debian padecer alguna de las enfermedades
cronicas incluidas en dos 0 més de las cate-
gorias clinicas del anexo 1 o bien una sola
categoria con a menos uno de los criterios
de complgiidad contemplados. La pobla-
cion diana estuvo compuesta por |as perso-
nas con 30 o mas afios de edad, residentes
en la zona basica de salud perteneciente a
Centro de Salud El Valle (Jaén capital), que
atiende a unas 12.000 personas, con un 40%
de ellas viviendo en zonas necesitadas de
transformacion social.

Se excluyeron aquellos pacientes que no
presentaron ningun registro clinico en la
historia de salud durante el afio previo a
inicio del periodo de estudio, o bien que hu-
bieran estado en seguimiento por ser caso
sospechoso o confirmado de infeccion por
COVID-19. El tamafio de muestra minimo
calculado fue de 73 pacientes (con un nivel
de confianza del 95%, una precision del 3%,
una prevalencia de pacientes pluripatol 6gi-
cos del 2% y unas pérdidas del 15%). El
reclutamiento se realiz6 a partir del listado
completo detodos | os pacientesincluidosen
el PAI “atencién a paciente pluripatol 6gi-
co”, mediante un muestreo aleatorio ssmple
del listado obtenido de la historiaclinicadi-
gital Diraya del Servicio Andaluz de Salud.

Se realizd una auditoria de historia clinicas
recogiendo |os datos de |a atencion prestada
durante 56 dias, correspondientes al perio-
do comprendido desde el inicio del confi-
namiento obligatorio en la primera ola de
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pandemia (16/03/2020) hasta el dia previo
a inicio de la fase 1 de desescalada en la
provincia de Jaén (10/05/2020). Las varia-
bles recogidas fueron:

* Variables sociodemograficas:
» Edady sexo.
* Variablesclinicas:

» Categorials a las que pertenece e pa
ciente seleccionado en funcién de sus
patologias, definidas (4) (anexo 1).

» Criterios de complgjidad en la atencién
aestos pacientes (4) (anexo 1)

» Registro de un plan de accion perso-
nalizado (PAP) donde consta la valo-
racion integral en su historia clinica,
realizado durante el dltimo afio.

* Variables de frecuentacion sanitaria

» Tipo de atencidn en €l primer contacto
desde el inicio del confinamiento por
el estado de alarma debido ala pande-
mia por SARS-CoV-2: atencion pre-
sencial, telefonica, urgente o tras un
alta hospitalaria.

» NUmero de consultas en medicina de
familia, diferenciando presencial, te-
lefonica, adomicilio o urgente.

» Caracteristicas de las consultas tele-
fonicas. dia de la semana en las que
se efectlian y motivos de la misma
(emisién de receta, solicitud de infor-
mes, entrega de resultados, patologia
aguda, reagudizacion de su patologia
cronica).

Los datos fueron analizados mediante el
programa informéatico SPSS (version 21),
comprobandose la Normalidad de los da-
tos y la homocedasticidad de las varianzas.
Los resultados se muestran como medias 0
proporciones con su correspondiente error

estandar, o como intervalos de confianza
(IC) a 95%. Se propone un nivel de signi-
ficacion estadistica con un valor de p<0,05,
aplicando la prueba de t de Student o ANO-
VA de unavia para comparacion de medias
(0 sus equivalentes testes no paramétricos)
y la prueba y2 para la comparacion de pro-
porciones, diferenciando segin e tipo de
atencion prestaday las categorias de enfer-
medad cronica.

El estudio fue aprobado por el Comité de
Etica de la Investigacion de Jaén, justifican-
dose la exencion de la recogida del consen-
timiento informado y asegurando la confi-
denciaidad delos datos recogidos conforme
al Reglamento UE 2016/679 del Parlamen-
to Europeo y del Consgjo de 27 de abril de
2016 de Proteccion de Datos (RGPD) y ala
Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de
Proteccion de Datos Personales y garantia
de los derechos digitales. También se tuvie-
ron en cuenta los preceptos incluidos en €l
informe Belmont y |a Declaracion de Hel-
sinki (Brasil, 2013). El acceso alas historias
se harealizado mediante clave y contrasefia
individual empleada para la actividad asis-
tencial, estando identificado el investigador
en cada auditoria realizada. La base de da-
tos final se realizo con datos anonimizados,
sin posibilidad de reidentificacion de los pa-
cientesincluidos.

RESULTADOS
Caracteristicas de la muestra estudiada

Se estudiaron un total de 96 pacientes
(48,8% hombres y 51,2% muijeres) con una
mediade edad de 70,9+13,5 afiosy un rango
situado entre los 37 y los 97 afios de edad.
L os datos que caracterizan ala muestra es-
tudiada segiin edad y sexo se exponen en la
tabla 1. Las categorias de cronicidad més
frecuentes fueron la categoria A (insuficien-
ciacardiacay cardiopatiaisguémica) (47%)
y la categoria C (Enfermedad respiratoria
cronica) (44%). Las categorias menos habi-
tualeslaB (vasculitis, enfermedades autoin-
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munes sistémicas y enfermedad renal créni-
ca) (11%) y laH (enfermedad osteoarticul ar
cronica, fractura de cadera osteoporotica)
(5%). Laedad fue superior en las categorias
F, Gy H (p<0,05 ANOVA 1 via), las muje-

res presentaron mas frecuentemente patol o-
gias de las categorias C y F (p< 0,10 test x2)
mientras que los hombres estuvieron mas
presentes en la categoria E (p< 0,05 test x2)
(tablal).

Edad (en afios) Frecuencia Frecuencia por sexo
total Hombre Mujer
Categorias de cronicidad
A 71,1+9,6 46,8% 40,5% 59,5%
B 68,9+14,6 11,4% 48,6% 51,4%
C 67,9+15,2 44,3% 38,6% (*) 61,4% (*)
D 68,6+12,7 17,7% 47,7% 52,3%
E 69,2+15,6 35,4% 60,8% (1) 39,2% (1)
F 73,6+12,2 (1) 25,3% 42,4% (*) 57,6% (*)
G 75,5+13,5 (%) 29,1% 48,2% 52,2%
H 88,5+6,6 (f) 5,1% 50,7% 49,3%
Complejidad
No 69,7+13,7 40,5% 51,1% 48,9%
Si 71,8+13,4 59,5% 48,9% 51,1%
Criterios de complejidad
Trastorno Mental 62,2+14,5 8,9% 57,1% 42,9%
Polimedicacién 73,8+13,7 (%) 38% 46,7% 53,3%
Ulcera por presion 69,5+6,4 2,5% 50% 50%
Delirium 85,7+£3,2 (%) 3,8% 33,3% 66,7%
Desnutricion 73,5+0.7 (%) 2,5% 100% 0%
Alcoholismo 59,0+13,5 3,8% 33,3% 66,7%
PAP
No 65,7+13,6 16,5% 53,8% 46,2%
Si 72,0+12,7 83,5% 46,2% 53,8%

Frecuentacién y tipos de consulta médica
Un 75,9% de los pacientes consultaron du-
rante la primera ola de la pandemia por CO-
VID-19, estableciéndose en todos |os casos
un primer contacto telefonico sin diferen-
cias segun la categoria diagnostica de cro-
nicidad, la presenciade criterios de comple-
jidad, la edad ni e sexo. Para los pacientes
gue consultaron, la media de frecuentacion
meédica fue de 2,2 consultas (+2,0) (rango
de 1 a 12) durante este periodo de tiempo.
La atencion médica es més frecuente en los
dias centrales de la semana (jueves 37%,
martes y miércoles 22% respectivamente)
frente a lunes (12%) y viernes (7%), inde-
pendientemente del formato de la consulta.

Los datos sobre frecuentacion y perfil del
paciente relacionados con los criterios de
cronicidad y complejidad se muestran en la
tabla 2 y la figura 1. A continuacion se expo-
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nen los resultados mas relevantes:

* Consultas telefonicas: e 76,2% de la
muestra estudiada demando este tipo de
atencion, con una media de frecuenta-
cion de 1,9 llamadas (+1,6) por paciente
(rango de 1 a 10, con valor 1 para me-
diana y moda). La presencia de algun
criterio de complgjidad se relaciona con
una mayor demanda de atencién telefo-
nica (aproximadamente un 23% mas)
(p<0,05 test 2) (tabla 2). Los criterios
de complejidad més frecuentes en esta
demanda fueron el delirium, la presen-
cia de polimedicacién y € trastorno
mental (p<0,10 test ¥2) (tabla 2). Tres
de cada cuatro pacientes solicitaron 2 o
mas consultas telefénicas, y méas de un
16% de los pacientes tuvieron 4 0 mas
citas telefonicas (figura 1).
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Consulta presencial: fueron utilizadas
por e 12,5% de los pacientes, con una
media de frecuentacion de 1,6+1,1 con-
sultas (rango de 1 a 4, con valor 1 para
mediana y moda). La atencién presen-
cia fue mas demandada en las catego-
rias H, G y D (p<0,05 test ¥2) y en los
pacientes con complejidad (un 7% su-
perior) (p<0,05 test %2) debido a trastor-
nos de salud mental, polimedicacion y
delirium (p<0,10 test ¥2) (tabla 2). Un
11% requirieron 3 0 mas consultas pre-
senciales (figura 1).

Laatencion en domicilio (2,4%) y en ur-
gencias (3,7%) fueron menos demanda-
dasy en su mayoria precisaron una sola
consulta (figura 1). Los grupos diagnés-
ticos que solicitaron atencion domicilia-

ria fueron pacientes de las categorias A
y C, y paralaatencion urgente las cate-
gorias A, C y G (p<0,05 test ¥2) (tabla
2). El acoholismo fue e anico criterio
de complejidad que determind este tipo
de asistencia (tabla 2).

El primer contacto telefonico fue més fre-
cuente en aquellos pacientes con PAP reali-
zado (77,3% vs 69,2%) pero sin diferencias
estadisticas. Tanto la solicitud de demanda
de atencion telefénica como la cita presen-
cial fue independiente de larealizacion pre-
viadel PAP, aunque la atencién a domicilio
y urgente solo se realiz6 en pacientes con un
PAP registrado en su historia (figura 2).

Figura 1. Distribucién porcentual del niimero de citas de los pacientes pluripatoldgicos segtin el tipo de

atencién médica recibida.

Figura 2. Tipo de atencion médica segtn el registro en la historia clinica del plan de accién personalizado
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M otivos de consulta médica

En cada contacto, los pacientes expusieron
1 motivo de consulta en un 24,1% de las
ocasiones, 2 motivos en el 46,3% y >3 mo-
tivosen el 29,6%. En casi lamitad delosca-
sos, las consultas se relacionaron con pato-
logia aguda (26,6%) o por reagudizacion de
las enfermedades cronicas previas (22,8%).
Un 40,5% de las peticiones estaban relacio-
nadas con la prescripcion o renovacion de
medi cacion de uso crénico. Larecepcion de
informes de otros ambitos sanitario supuso
un 8,9% de las consultas y se valoraron re-
sultados de pruebas complementarias en un
3,8%.

Los motivos de consulta varian segin los
criterios de cronicidad y la presencia de
complejidad. Los pacientes que consultaron
por motivos clinicos (patol ogiaaguda o cro-
nica) pertenecieron con mayor frecuencia a
las categorias A, D y H (p<0,05 test ¥2) y
presentaron mas frecuentemente criterios de
complejidad (p<0,10 test x2) (tabla 3). Entre
los pacientes que no tenian realizado el PAP,
la solicitud de prescripcién de medicamen-
tos fue cas el doble que para los pacientes
a los que se les habia realizado la valora-
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Tipo de atencién médica
Teléfono Presencial Domicilio Urgencias
Categorias de cronicidad
A 75,7% 5,4% 2,7% 2,7%
B 77,8% 0% 0% 0%
Cc 74,3% 14,3% 2,9% 5,7%
D 64,3% 21,4% 0% 0%
E 64,3% 0% 0% 0%
F 85,0% 10% 0% 0%
G 78,3% 26,1% 0% 4,3%
H 75,0% 50% 0% 0%
Complejidad (*)
No 62,5% 8,5% 0% 3,1%
Si 85,1% 15,6% 2,1% 2,1%
Criterios de complejidad (1)
Trastorno Mental 85,7% 14,3% 0% 0%
Polimedicacion 90% 6,7% 0% 0%
Ulcera por presién 50% 0% 0% 0%
Delirium 100% 0% 0% 0%
Desnutricién 50% 0% 0% 0%
Alcoholismo 66,7% 33,3% 33,3% 33,3%
Diferencias significativas con (*) p<0,05 test x? (t) p<0,10 test x?

cionintegral, con unamayoriade peticiones
de valoracién de informes y de resultados
(p<0,05 test 2) (figura 3).

DISCUSION

Los pacientes incluidos en €l estudio tuvie-
ron un perfil similar a estudios previos (5),
destacando una elevada edad, la presencia
de enfermedad cardiaca, |a polimedicacion
y laredlizacion previa en e Ultimo afio de
un PAP. El tipo de enfermedad cronica no
determind la frecuentacion sanitaria pero si
la presencia de complejidad, sobre todo en
personas con trastornos mental es, polimedi-
cadasy con antecedentes de delirium. El re-
gistro del PAP no fue un elemento diferen-
ciador paralafrecuentacion de las consultas
meédicas, aunque fueron 10s Unicos que soli-
citaron atencion domiciliariay urgente, con
motivos enfocados en sintomas clinicos y
renovacion de medicacion. Los motivos de
consulta fueron multiples en cada contacto
Y no centrados exclusivamente en tareas ad-
ministrativas como larenovacion de recetas.
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Motivos de consulta
Receta Informe Resultados Patologia
Categorias (*)
A 29,7% 5,4% 5,4% 54,1%
B 44,4% 22,2% 11,1% 33,3%
C 34,3% 2,9% 2,9% 34,3%
D 35,7% 14,3% 7,1% 57,1%
E 42,9% 7,1% 0% 7,1%
F 45% 15% 5% 40%
G 43,5% 13% 4,3% 39,1%
H 50% 0% 0% 50%
Complejidad (1)
No 34,2% 6,3% 0% 34,4%
Si 44,7% 10,6% 6,4% 53,2%
Trastorno Mental 0% 6,3% 0% 57,1%
Polimedicacién 46,7% 0% 28,6% 50%
Ulcera por presion 50% 16,7% 3,3% 0%
Delirium 100% 0% 0% 66,7%
Desnutricion 50% 0% 0% 0%
Alcoholismo 66,7% 0% 0% 33,3%
Diferencias significativas con (*) p<0,05 test 2 (t) p<0,10 test x2

Las tres cuartas partes de los pacientes plu-
ripatol6gicos consultaron con su médico/a
de familia durante los primeros 50 dias de
la pandemiay, de ellos, 3 de cada 4 concer-
taron dos 0 mas citas en este periodo. Estos
resultados sefidlan el esfuerzo de los médi-
cos/as de familia para mantener la continui-
dad de la atencidn a los pacientes pluripa-
tol 6gicos mediante cambios organizativos y
de gestion, asi como la definicion de nuevos
roles en el equipo multidisciplinar (12,13).
Los médicos/as de familia aportaron un
esfuerzo extra para mantener la atencion
a esta poblacion, sumado a ingente traba-
jo realizado en la gestiéon de la atencién a
los pacientes con sospecha de COVID-19
(14). De igua forma, sefiala la compresién
por parte de la poblacién de la necesidad de
evitar latransmision de lainfeccion al optar
preferentemente por la atencion telefonica

(9).

Pese a ello, los pacientes han percibido difi-
cultades de acceso a los servicios sanitarios
y una bruscainterrupcién de laatencion que

recibian previamente (8,15), hecho asociado
en algunos estudios a un incremento de la
mortalidad (15). Habria que tener en cuenta
gue los problemas de accesibilidad no han
sido exclusivamente atribuibles ala gestion
de lademanda por parte delaAPS, sino que
han coexistido otros factores muy influyen-
tes. En primer lugar, esrelevante el elevado
numero de citas perdidas debido a que los
pacientes decidieron no acudir por miedo a
ser contagiados, hasta un 15% del total, méas
frecuentemente en personas de mayor edad
y en seguimiento por sus patol ogias crénicas
(11,16). En Alemaniase cancelaron hastaun
44% de las citas con servicios medicos del
hospital frente aun 17% de las de Atencion
Primaria (11). En segundo lugar, los Servi-
cios de Salud cerraron de forma temporal
muchos servicios hospitalarios, con lo cual
se provoco una redireccion del flujo de aten-
cion de los pacientes pluripatol 6gicos hacia
los centros de salud. Por dltimo, durante ese
periodo surgieron grandes dificultades téc-
nicas del Call Center de Andalucia (Salud
Responde), incapaz de dar respuesta a todas
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las [lamadas y de priorizar la atencion alos
usuarios segun sus motivos de consulta, 1o
gue limit6 en gran medidala accesibilidad a
la atencion médica (17) (18).

La atencion médica a los pacientes pluripa
tol 6gicos prestada durante este periodo més
severo de confinamiento se realizé funda-
mental mente por teléfono, disminuyendo la
atencion presencial en el centro de salud y
en el domicilio alos casos estrictamente ne-
cesarios. Aungue la atencion telefonica ha
sido denostada por medios gjenos al sistema
sanitario (19), ha sido de elevada utilidad
parafacilitar la accesibilidad de esta pobla-
cion a un profesional de confianza y cono-
cido, como su médico/a de familia (20). De
hecho, el uso de la telemedicina se asocia
con un menor nimero de citas perdidas (21).

El propio Servicio Andaluz de Salud propo-
ne estas consultas telefonicas para respon-
der a motivos de consulta tanto de situacio-
nes agudas como cronicas y para realizar
controles personalizados y seguimiento de
patologia habitual de forma proactiva (22).
Esta atencion virtual es posible gracias ala
relacion previamente establecida entre mé-
dico/ay paciente, o que hamejorado la ad-
herenciaalas medidas propuestas durante el
confinamiento, la oferta de soporte emocio-
nal y el suministro de medicacién y ayuda
socia (23). Estudios cualitativos muestran
la utilidad de las consultas telefénicas para
el seguimiento de pacientes crénicos esta-
bles cuando ya existe una relaciéon médi-
co-paciente establecida, siendo aceptable
para los médicos/as facilitando discriminar
gué pacientes precisaban un encuentro pre-
sencial para realizar un examen fisico, ca-
talogar nuevos sintomas o valorar una des-
compensacion grave de la patologia cronica
(24,25).

El estudio tiene un disefio unicéntrico y
descriptivo basado en auditorias de histo-
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rias, por lo que puede incurrir en sesgos de
seleccion y de informacion. Se desconoce
la calidad de la atencién médica prestada
y es muy posible gque algunos datos de la
entrevista no hayan sido registrados en la
historia clinica, como la informacion sobre
la pandemia, laforma de evitar e contagio,
el apoyo emocional prestado y los consgjos
para mantener la salud. Otros estudios indi-
caron que desde los centros de salud serea-
liz6 una educacion sobre la alimentacion,
la actividad fisica y la adherencia al trata-
miento farmacologico, aspectos deficitarios
en los pacientes pluripatolégicos durante
el confinamiento (9,26). Estos aspectos de
educacion para la salud no pudieron valo-
rarse en el presente estudio dado que estos
datos de las entrevistas no suelen registrarse
en las historias clinicas. También se desco-
noce € tiempo entre la solicitud de cita 'y
el contacto con € profesional médico. Un
mayor tamafio de muestray lainclusion de
mas centros de salud podria facilitar cono-
cer las necesidades de los pacientes segln
su perfil de patologias cronicas y compleji-
dad. Seria adecuado establecer una linea de
investigacion sobre la pertinenciay utilidad
de recordatorios autométicos en las historias
clinicas para la revision programada de los
pacientes fragiles, asi como la capacidad de
la atencion telef nica para este seguimiento
(27).

La falta de recursos humanos, la escasez
de informacion fidedigna a la poblacion y
la demora en la atencion sanitaria, pese a
aumento de citas diarias en APS, han con-
figurado las principales debilidades en la
atencion a los pacientes pluripatol 6gicos
durante la etapa de confinamiento mas seve-
ra (12,18). Posiblemente uno de los princi-
pales problemas fue la falta de informacién
(e incluso la desinformacién) que provocod
un acusado sentimiento de vulnerabilidad
en esta poblacion (9,10) y una sensacion
de falta de apoyo sanitario por el miedo al
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contagio (9,28). Los datos obtenidos indi-
can laintencion de mantener la continuidad
de la atencion a pacientes pluripatol 6gicos
en APS, algo que fue mucho mas deficitario
en el &mbito hospitalario (11). Diferentes
estudios indican la necesidad de mantener
la atencion sanitaria durante las crisis alos
pacientes de mayor riesgo (29,30). Esto
solo seria factible con una Atencion Prima:
ria de Salud con suficientes recursos y una
mejora en el sistema de seguimiento de los
pacientes pluripatoldgicos, para lo que se-
ria preciso una planificacion anticipada de
la visita médica, una participacion eficiente
y proactiva del resto de profesiondesy la
aplicacion de nuevas soluciones tecnol 6gi-
cas (27).
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