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Resumen

Objetivos: Identificar los principal es motivos de asistencia médica domiciliaria dirigida a pacientes en
consultas de Atencion Primaria en horario habitual en medio semiurbano, en un periodo de brote epidémico
por coronavirus desde la fecha 15-2-2020 hasta 15-8-2020, reflejando su frecuencia en porcentajes.

Métodos: Se hizo un estudio de investigacién descriptivo observacional de tipo Retrospectivo en pacientes,
analizandose €l total de los casos de asistencia médica domiciliaria realizada en cinco consultas distintas. Se
utilizd lainformacion procedente de las historias clinicas registradas en el ordenador de las consultas
correspondientes. Se clasificd lainformacion obtenida en funcion de los principal es motivos de |os avisos
domiciliarios, diferencidndose los que fueron por causa de clinica de enfermedad por coronavirus,
especificando su tipo de sintomatologia principal. Se elabord una escala con porcentajes de los datos
obtenidos reflejando su frecuencia poblacional.

Resultados: Seregistraron un total de 9.380 |lamadas telef6nicas dirigidas a pacientes para su asistenciaen
consultamédica, de las cuales 475 (5%) fueron para avisos domiciliarios. 370 (77,90%) por clinicade
enfermedad por coronavirusy 105 (22,10%) por otro tipo de clinica. De los 370 casos con clinicade
enfermedad por coronavirus (con porcentajes respecto a total de avisos): 280 (58,94%) se dejaron en
observacion y 90 (18,94%) resultaron casos graves con ingreso hospitalario inmediato. Los 280 casos que se
dejaron en observacién con clinica de enfermedad por coronavirus presentaron la siguiente sintomatologia
(con porcentgjes respecto al total de avisos): 210 (44,21%) neumoldgica, 45 (9,47%) ORL y 25 (5,26%) no
neumol égica ni ORL.

Conclusiones: Los avisos domiciliarios en asistencia médica a pacientes en época de brote epidémico por
coronavirus presentan la siguiente distribucion: son €l 5% del total de las Ilamadas tel efonicas para asistencia
médica en consulta habitual. El 77,90% son por clinica de enfermedad por coronavirus (58,94% se dgjan en
observacion con sintomatologia: 44,21% neumol 6gica, 9,47% ORL, 5,26% no neumoldgicani ORL) y
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18,94% son casos graves con ingreso hospitalario inmediato). El 22,10% son por otraclinicadiferente ala
enfermedad de coronavirus.
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