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Resumen

Objetivos: Realizar una valoracion de las caracteristicas de los motivos de consulta médicatelefénicaa
pacientes en Atencion Primariaen un Area de Salud, en época de Pandemia por COVID-19 desde lafecha 1-
2-2020 hasta 1-8-2020 en el horario establecido de 8 horas a 15 horas.

Métodos: Sellevd acabo un estudio retrospectivo descriptivo observacional aplicado atodos los pacientes
atendidos mediante consulta médica telefonica en el horario establecido con cita previa en agenday también
los casos urgentes. Los datos fueron extraidos de los registros de las historias clinicas informatizadas. Se hizo
unavaloracion del total de las Ilamadas tel ef onicas efectuadas por |0s médicos en tres consultas distintas,
determinandose sus caracteristicas en funcion de la etiologia, clasificandolas con distribucién numérica de
frecuencia por porcentgjes.

Resultados: Se efectuaron por parte de los médicos de cabecera 5.628 |lamadas tel ef 6nicas a pacientes
contabilizadas durante 92 dias (con unamedia de O [lamadas por dia), con la siguiente distribucion por
motivos. 2.346 (42%) gestion de receta electronica, 2.049 (36%) consulta por clinica COVID-19, 657 (12%)
consulta por Clinicano COVID-19y 576 (10%) gestién de otros temas que incluian labores administrativas.
Delas 2.049 (36%) Ilamadas por clinica COVID-19 se contabilizaron: 1.143 (20%) con sintomatologia leve,
612 (11%) dejados en observacion, 294 (5%) con clinicagrave.

Conclusiones: En Atencién Primaria en época de pandemia por COVID-19 la actividad médicarealizada es
mediante consulta tel efonica dirigida a pacientes, con la siguiente distribucion por motivos en funcion de los
tipos de llamadas. La mayoria es para gestion de receta el ectronica (42%). Un buen nimero es para consulta
por clinica COVID-19 (36%) repartido de la siguiente manera = 20% por sintomatologia leve, 11% dejados
en observacion 'y 5% por clinica grave. En pequefia proporciédn es para consulta por clinicano COVID-19
(12%). Lamenor parte es para labores administrativas (10%).
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