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Primary care at home in the framework of the COVID-19 pandemic

Con 1.730.575 casos confirmados y 47.624 muertes a fecha
de 14 de diciembre, Espana sigue siendo uno de los pai-
ses europeos mas gravemente afectados por esta pandemia
de COVID-19"2. Gran parte de los casos (cerca del 80%) de
COVID-19 que se han notificado hasta el momento son leves.
Actualmente solo se puede realizar tratamiento sintoma-
tico en los casos leves y moderados, y medidas de soporte
o tratamiento de complicaciones en casos graves, ya que no
existe tratamiento especifico®. Por ello, el diagnéstico y el
seguimiento de los casos leves, asi como su vigilancia epi-
demioldgica, debe realizarse desde atencion primaria (AP)
y de forma coordinada con los servicios de Salud Publica y
de Medicina Preventiva®.

La atencion en el domicilio en el marco de la pandemia
COVID-19 se puede considerar para casos confirmados o sos-
pechosos cuando la atencion hospitalaria no esta disponible,
no hay criterios de ingreso hospitalario o en pacientes que
han sido dados de alta del hospital pero requieren segui-
miento y medidas de aislamiento*°. La decision de atender
a una persona infectada en el hogar depende de la evalua-
cion clinica, de la evaluacion del hogar y de la capacidad de
monitorizar la evolucion®>.

AP es el nivel asistencial que incluye la atencion en el
domicilio y permite una valoracion mas proactiva y centrada
en el paciente, no solo clinica sino también sociosanitaria®,
lo que es clave en esta pandemia al estar aumentando las
desigualdades, el aislamiento de los ancianos y el incre-
mento de otros problemas sociales, como la violencia de
género. La estratificacion de los pacientes cronicos desde
AP permite detectar y priorizar la atencion domiciliaria a
los de mayor riesgo y complejidad’. Por ello, la atencién
domiciliaria desde AP es una herramienta fundamental para
el control y el seguimiento de las personas infectadas y sus
familias, especialmente personas mayores, con enferme-
dades terminales o con enfermedades cronicas avanzadas
(demencias, EPOC, insuficiencia cardiaca, etc.), teniendo
especial precaucion en las medidas preventivas de contagio

https://doi.org/10.1016/j.aprim.2020.12.004

tanto para profesionales sanitarios como para familias y cui-
dadores. Para favorecer esta atencion es imprescindible,
dada la situacion actual, incorporar las nuevas tecnologias
(suficientes dispositivos moviles, sistema de videollamadasy
de mensajeria, sistemas de telemonitorizacion. . .), recursos
que estan aln muy lejos de ser una forma de acercamiento
al paciente debido a la escasa implantacion en el sistema
sanitario espafol®. Estas herramientas se postulan como
una alternativa a corto plazo para mejorar la continuidad
asistencial y el acercamiento al domicilio de los pacientes
durante y tras la pandemia’®.

Al comienzo de la pandemia, en el mes de marzo, la
atencion domiciliaria a pacientes con sospecha de COVID-
19 supuso un reto, pues en ese momento no disponiamos de
equipos de proteccion individual (EPI) suficientes y descono-
ciamos muchos aspectos de la enfermedad. Los equipos de
AP nos vimos desbordados por el miedo al contagio propio y
de los pacientes, y por las bajas de los profesionales. Se man-
tuvo la atencion domiciliaria con el convencimiento de que
teniamos que resistir y acompanar a nuestra poblacion, pues
éramos su recurso sanitario mas cercano capaz de detectar,
cribar, seguir y derivar, en caso necesario, con mayor efec-
tividad por conocimiento clinico y biografico, accesibilidad
y longitudinalidad. Con los precarios medios de que dispo-
niamos llevamos a cabo la atencion domiciliaria a pacientes
COVID y no COVID intentando priorizar la atencion que nece-
sitaban las personas con enfermedades cronicas y mayores
dependientes, que no podian acercarse al centro y que coin-
cidio6 con situaciones de soledad, precariedad, inmovilismo,
barreras estructurales, multimorbilidad y dependencia. En
este periodo, dadas las noticias y la mortalidad elevada,
estas personas se sintieron especialmente sefaladas, no lla-
mando ni demandando asistencia en muchas ocasiones por
el miedo a acabar ingresados y morir solos en el hospital, sin
poder tener contacto con su familia.

Sin recursos suficientes, debiamos haber sido mas proac-
tivos, pero jcomo? Atendiamos la emergencia, sin poder
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EDITORIAL

atender adecuadamente a los mayores y cronicos que esta-
ban solos, sin ni siquiera ver a sus hijos o su familia por el
miedo al contagio, con un alto coste afectivo y cognitivo.
En algunas comunidades autonomas se organizaron equipos
de atencion domiciliaria que, junto a equipos de soporte
de atencion domiciliaria paliativa, ayudaron en situaciones
sobre todo de final de vida.

Después tuvimos mas EPI y capacidad diagnostica y
nos convertimos en rastreadores, diagnosticadores, ase-
sores en aislamientos, controladores del confinamiento y
procuradores de todo tipo de incapacidad temporal, cer-
tificados, recetas y actualizaciones. Pero seguiamos sin
recursos humanos y materiales, y de nuevo tuvimos que reor-
ganizarnos y priorizar, y el COVID-19 gand. Una vez mas, en
detrimento de la atencion a pacientes cronicos y mayores
fragiles.

La atencién domiciliaria es una de las funciones esencia-
les de los equipos de AP para proveer cuidados y atencion
sanitaria a las personas dependientes en igualdad de con-
diciones que las personas que puedan acudir al centro de
salud, siendo conscientes de que son la poblacion mas vul-
nerable. Pero es obvio que sin mas recursos humanos y
materiales en AP no podemos asumir la atencion domicilia-
ria y el trabajo comunitario a toda nuestra poblacion como
es necesario. Asi, la atencidon proactiva de los pacientes
con necesidad de seguimiento domiciliario se ha despla-
zado hacia una atencion aguda y hospitalaria. Esto esta
produciendo un aumento de complicaciones graves de pro-
blemas cardiovasculares, neurologicos y de salud mental,
asi como un empeoramiento del estado funcional, encon-
trando a pacientes en situaciones avanzadas de deterioro
de sus problemas crénicos y discapacidad cuando finalmente
contactan con el sistema sanitario.

Se han postulado muchas soluciones para seguir fomen-
tando la atencion domiciliaria desde la perspectiva tanto
sociosanitaria como comunitaria que ofrece la AP. La pri-
mera y fundamental es seguir dejando que los equipos de
AP sean los encargados de la atencion holistica del paciente
y de la continuidad de cuidados, apoyados en la comunidad
y en las nuevas tecnologias, asi como en el cribado efectivo
de los problemas, tanto de forma pasiva como proactiva.
Garantizar los recursos materiales y humanos adecuados
para ello, llegando asi a donde mas se nos necesita. Y por
supuesto sacando la patologia COVID-19 del centro de la AP
mediante equipos especificos de diagnostico, tratamiento
y seguimiento alternativo que no desplacen la atencion
que siempre deberiamos realizar desde los centros de
salud.
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