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Objetivo. Valorar el grado de satisfaccién de los pacientes que precisaron atencién sani-
taria durante los primeros meses de la pandemia por SARS CoV-2 por parte de atenciéon
primaria (AP); conocer la percepcién de los pacientes acerca de las medidas adoptadas para
afrontar a la covid-19 al inicio de la pandemia en AP.

Material y métodos. Estudio observacional, descriptivo, transversal. Al inicio de la crisis
sanitaria SEMG elaboré un cuestionario para conocer el grado de satisfaccién de los pacien-
tes que precisaron atencién sanitaria por parte de AP. Se incluy6 a pacientes mayores de 14
afios que precisaron atencién sanitaria por AP y que accedieron a responder el cuestionario
de forma anénima on-line, entre los meses de abril y junio de 2020. Se recogieron variables
sociodemograficas, variables relacionadas con el diagnéstico y seguimiento de los pacientes
con covid-19 y relacionadas con el grado de satisfaccién con la atencién recibida por AP.

Resultados. 1.220 pacientes respondieron al cuestionario, 66,2 % fueron mujeres, 40,1 %
tenian entre 41y 55 afios. El 31 % precisé atencién por motivos relacionados con la covid-19,
el 69 % consultd por motivos diferentes. Puntuaron por encima de 5 en una escala de 1-10:
grado de satisfaccion 68 % (covid-19) frente a 84 % (sin covid-19); apoyo recibido por AP 68 %
(covid-19) frente a 44 % (sin covid-19); acciones llevadas a cabo desde AP 61 % (covid-19)
frente a 80 % (sin covid-19). Se dieron diferencias estadisticamente significativas en fun-
cién del sexo, la edad y la comunidad auténoma de procedencia. El 40 % de los pacientes
con covid-19 fueron diagnosticados en la consulta de AP y el 69,2 % recibié seguimiento
telefénico éptimo por parte de AP. E1 72,3 % de los pacientes que tuvieron un seguimiento
telefénico éptimo realizaron un aislamiento domiciliario estricto frente al 24,6 % de los que
no tuvieron seguimiento telefénico o este no fue 6ptimo (p< 0,001).

Conclusiones. La mayoria de los pacientes se manifestaron satisfechos con la asistencia
recibida en AP, si bien era mejorable sobre todo en la atencién a enfermos de covid-19. Para
establecer mejoras se precisa de mas recursos y personal sanitario en AP.
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Satisfaction of the patients with the care received by primary care
during the first months of the COVID-19 pandemic
ABSTRACT
Keywords: Objective. To evaluate the degree of satisfaction of patients who required health care
Primary care attention during the first months of the pandemic due to SARS CoV-2 by primary care (PC);
COVID-19 to know the perception of the patients on the measures adopted to cope with COVID-19 at
Outpatients the onset of the pandemic in PC.
Telemedicine Material and methods. Observational, descriptive, cross-sectional study. At the onset of

Patient isolation

the health care crisis, the Spanish Society for General and Family Physicians (SEMG) wrote
a questionnaire to know the degree of satisfaction of the patients who required PC health
care attention. This included patients over 14 years of age who required health care by PC
and who agreed to answer the questionnaire anonymously online, between the months of
April and June 2020. Sociodemographic variables, variables related with the diagnosis and
follow-up of the patients with COVID-19 and related with the degree of satisfaction with
the care received by PC were collected.

Results. 1,220 patients responded to the questionnaire, 66.2% were women, 40.1% were
between 41 and 55 years of age. 31% required care for reasons related with COVID-19, 69 %
consulted for different reasons. They scored above 5 on a scale of 1-10: degree of satisfaction
68 % (COVID-19) versus 84 % (without COVID-19); support received by PC 68 % (COVID-19)
versus 44 % (without COVID-19); actions carried out in PC 61 % (COVID-19) versus 80 %
(without COVID-19). Statistically significant differences were found on the basis of gender,
age and regional community of origin. 40 % of the patients with COVID-19 were diagnosed
in the PC consultation and 69.2 % received adequate telephone follow-up by PC. 72.3 % of
the patient who had adequate telephone follow-up were under strict home isolation versus
24.6% of those who did not have telephone follow-up or this was not adequate (p<0.001).

Conclusions. Most of the patients expressed satisfaction with the care received in PC,
although it could be improved, above all, in the care to COVID-19 patients. More resources
and health care personnel are necessary in PC to establish improvements.
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Los pacientes debian realizar consulta telefénica con su

Introduccién

En marzo de 2019, con la llegada del SARS-CoV-2? a Espana, lo
que se conocia como normalidad se despidié de forma abrupta
y con cierta celeridad, y varios meses después dejé paso a lo
que se denominé “nueva normalidad”, aquella a la que atin
los profesionales sanitarios se siguen adaptando.

Los cambios fueron notorios en todos los d&mbitos de la
vida; como no podia ser de otra manera, también afect6 al
método de trabajo de los profesionales de atencién prima-
ria (AP). En apenas dos semanas el sistema sanitario tuvo
que adaptarse a la nueva realidad y velar por la proteccién
de los profesionales, pero sobre todo de los pacientes?®. El
grueso de la consulta dejé a un lado la presencia fisica de los
pacientes y tomo protagonismo la telemedicina. Se convirtié
en habitual la teleconsulta, que permite el acceso al cono-
cimiento y al consejo en remoto a través de herramientas
como el teléfono o el email*y el telediagnéstico mediante
videoconferencia.

médico de familia, quien decidia si el motivo de asistencia
requeria una consulta presencial®. Todo ello, con el fin de
minimizar el transito de poblacién por los centros de salud y
reducir asi el riesgo de contagio de covid-19 al disminuir con
estas medidas el numero de pacientes en las salas de espera.

Durante los primeros meses de pandemia, el mecanismo
de transmisién del SARS-CoV-2° parecia ser la via aérea; sin
embargo, no se tenia certeza de ello, a lo que se sumaba que
el grueso de la poblacién tampoco disponia de medidas de
contencién de la propagacién como las mascarillas’. Como
solucién a la situacién excepcional que se estaba viviendo, con
el aumento de contagios de manera progresiva, se comenzoé a
potenciar la telemedicina®.

Tras este cambio en el modelo de asistencia sanitaria era
importante conocer la opinién y satisfaccién de los pacientes
con el fin de detectar las ventajas e inconvenientes del mismo,
y poder asi corregir los errores y establecer puntos de mejora.

El objetivo de este estudio fue valorar el grado de satisfac-
cién de los pacientes que precisaron atencién sanitaria durante
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la pandemia por SARS-CoV-2 por parte de AP desde que se
introdujo como sistema protagonista la consulta telefénica, asi
como conocer su percepcién acerca de las medidas adoptadas
para afrontar la covid-19 al inicio de la pandemia.

Material y métodos

Estudio observacional, descriptivo, transversal.

Ambito del estudio: AP.

Poblacién estudiada: pacientes que precisaron atencién
sanitaria por parte de los servicios de AP durante los primeros
meses de la pandemia de covid-19.

Criterios de inclusién: poblacién mayor de 14 afios que pre-
cis6 atencién sanitaria por parte de los servicios de AP durante
los primeros meses de la pandemia de covid-19; haber recibido
el cuestionario a través de redes sociales entre el 17 de abril
de 2020 y el 31 de junio de 2020 y acceder a cumplimentarlo.

Mediciones e intervenciones: ante el incremento expo-
nencial del nimero de casos de infeccién por SARS-CoV-2 en
Espana y la necesidad de cambio del modelo asistencial en AP
dentro del sistema nacional de salud (que vivié una rapida tran-
sicién hacia la telemedicina®9), se elabor6 un cuestionario con
19 preguntas para conocer el grado de satisfaccién y la opinién
de los pacientes que precisaron atencién sanitaria por parte
de AP, por motivos relacionados o no con la covid-19, durante
los meses de pandemia. El cuestionario se envié a través de
correo electrénico, redes sociales y otros medios telematicos,
y se cumplimenté on-line con caracter voluntario y anénimo.

Se recogieron las siguientes variables:

e Variables sociodemograficas: sexo, edad, comunidad autoé-
noma donde recibié atencién sanitaria.

e Variables relacionadas con padecer covid-19: lugar de diag-
ndstico de la enfermedad, contacto con su centro de salud
por este motivo, necesidad de aislamiento domiciliario o
ingreso hospitalario, seguimiento telefénico desde AP.

e Variables relacionadas con el seguimiento de pacientes por
motivos diferentes a la covid-19: presencia de enferme-
dades crénicas, contacto con su centro de salud en este
periodo.

e Variables relacionadas con el grado de satisfaccién recibida
por AP, medido mediante escala analédgica del 1 al 10.

¢ Una pregunta abierta sobre los posibles cambios o mejoras
a llevar a cabo en situaciones similares.

Para el andlisis estadistico se utilizé el programa SPSS
v.18.0. Primero se realiz6 un anadlisis descriptivo uni y biva-
riante. Las variables cuantitativas continuas se describen
como media y desviacién estdndar (DS) en caso de distribu-
cién normal, o como mediana y rango si la distribucién no
fue normal. Las variables cualitativas se describen mediante
frecuencias absolutas y relativas (porcentajes). Para estudiar
la asociacién entre variables cualitativas se utilizé la prueba
de Chi cuadrado con test exacto de Fisher o razén de verosi-
militud dependiendo de sus condiciones de aplicacién. Para
estudiar las diferencias entre medias se utilizé la prueba de t
Student o la U de Mann-Whitner (para 2 grupos) y la ANOVA o
la H Kruskal-Wallis (para mas de 2 grupos). Se ha considerado
significativo en todos los test realizados un nivel de confianza
del 95 % (p< 0,05).

B Motivos ajenos a la covid-19
[ Confirmado CON prueba

B Sintomaético SIN prueba
I Contacto estrecho

Figura 1 - Motivo de consulta: “;Ha sido usted
diagnosticado de enfermedad por coronavirus?”.

Este proyecto cumple con lo establecido en la Ley 14/2007,
de 3 de julio, sobre Investigacién Biomédica, los principios
fundamentales establecidos en la Declaraciéon de Helsinki,
en el Convenio del Consejo de Europa relativo a los derechos
humanos y la biomedicina, en la Declaracién Universal de la
UNESCO sobre el genoma humano y los derechos humanos,
y con los requisitos establecidos en la legislacién vigente en
materia de investigacién biomédica, proteccién de datos de
caracter personal y la bioética. Se cumplird el Reglamento (UE)
2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril
de 2016, relativo a la proteccién de las personas fisicas en lo
que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre
circulacién de estos datos. La informacién recogida de cada
participante se ha tratado de forma estrictamente confiden-
cial, segin lo establecido por la Ley Organica 3/2018, de 5 de
diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los
derechos digitales, con recogida anonimizada desde el inicio
e imposibilidad de reidentificacién.

Resultados

Un total de 1.220 pacientes respondieron al cuestionario
durante los meses de abril, mayo y junio de 2020. E1 66,2 % de
los participantes fueron mujeres, frente al 33,8 % de varones.
La franja de edad con mayor participacién fue la comprendida
entre los 41 y 55 afos, con un 40,1 % del total, seguida del 32 %
correspondiente a los pacientes de entre 56 y 70 afos; 18,3 %
de 26 a 40 anos; 7,5 % mayores de 70 anos; y 2,5 % entre 14 y
40 anos. Se obtuvieron respuestas de casi todas de comuni-
dades auténomas, a excepcién de Ceuta y Melilla. Con mayor
participacién fueron: 21,9 % Madrid; 16,1 % Castilla y Ledn;
13,4 % Comunidad Valenciana; 10,6 % Andalucia; 9,3 % Galicia;
9 % Cataluna.

El 31 % de los encuestados precisé atencién por motivos
relacionados con la covid-19, mientras que el 69 % consultd
por motivos diferentes (Fig. 1). A todos los participantes se les
pidié que calificaran el grado de satisfaccién con la atencién
recibida (Fig. 2) y el apoyo realizado por AP (Fig. 3), ademas
de evaluar las acciones llevadas a cabo desde los centros de
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Figura 2 - Grado de apoyo recibido por atencién primaria
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Figura 3 - Calificacién de la atencién recibida por atencién
primaria (%).
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*Escala analégica 1 a 10 (p< 0,0005)

Figura 4 - Acciones realizadas desde atencién primaria (%).

salud para hacer frente a la atencién de los enfermos durante
la pandemia (Fig. 4).

La mayoria de los encuestados puntuaron con una califica-
cién igual o mayor a 5 su grado de satisfaccién, tanto consul-
tantes con covid-19 (68 %) como sin covid-19 (84 %). E1 apoyo
recibido por AP fue evaluado por encima de 5 en el 68 % de los
encuestados en el caso de pacientes con covid-19 y en el 44 %
de los pacientes sin covid-19 (p< 0,0005). Un 61 % de los pacien-
tes con covid-19 evalia las acciones llevadas a cabo desde
AP con una nota igual o superior a 5, mientras que entre los
pacientes sin covid-19 este porcentaje fue del 80 % (p< 0,0005).

La comunidad auténoma de procedencia fue una variable
que influyé de forma estadisticamente significativa en la cali-
ficacién de las acciones realizadas por AP tanto en atencién a
pacientes con covid-19 (p= 0,018) como por causas ajenas a la
covid-19 (p= 0,001). Los resultados se muestran en la tabla 1,
en la que se aprecian los mejores resultados en las acciones

realizadas por AP frente a la atencién de pacientes con covid-
19 en Castilla y Leén, Galicia y Andalucia; y en los pacientes
sin covid-19 en Galicia, Castilla y Ledn, Catalufia y Andalucia.

El sexo (p=0,032) y la edad (p= 0,024) también influyeron de
forma significativa en la evaluacién de las acciones realizadas
en AP en la atencién de los pacientes con covid-19. Un 67,7 %
de los varones calificaron las acciones llevadas a cabo desde AP
en la atencién de pacientes con covid-19 con una puntuacién
mayor o igual a 5 frente al 58,4 % de las mujeres. E1 35,3 %
de los hombres valoraron dichas acciones con sobresaliente
(puntuacién de 9 o 10) frente al 20,3 % de las mujeres.

E1 84,77 % de los mayores de 71 anos calificaron las accio-
nes con una puntuacién igual o mayor a 5 frente al 62,8 % en
la franja de 40-70 anos y el 53,8 % en los menores de 40 anos.

En el caso de pacientes con covid-19, la encuesta reveld
que el lugar de diagnéstico fue: 40 % consulta de AP; 25,3 %
hospital; 12,8 % lineas habilitadas para la atencién telefénica;
6,3 % urgencia extrahospitalaria; 15,6 % otros lugares.

E1 87 % de estos pacientes contacté con su centro de salud
por causa del coronavirus y el 69,2 % recibié seguimiento tele-
fénico éptimo por parte de su médico de AP. Se entiende como
6ptimo un contacto telefénico estrecho (diariamente inicial-
mente en los casos con sintomatologia grave y cada 2-3 dias
en el caso de sintomas leves o tras mejoria del cuadro grave)
y continuado hasta la desaparicién de los sintomas o finali-
zacién del aislamiento.

E1 10,1 % de los pacientes diagnosticados en AP no recibie-
ron seguimiento, en contraposicién al 12,5 % de los diagnosti-
cados en el hospital (p< 0,001).

E1 10 % de los encuestados que contacté con AP no recibidé
seguimiento por su parte, de los cuales un 32,5 % valoré el
apoyo recibido desde AP por debajo de 5 (p< 0,001). E1 76,7 %
de los demas casos puntuaron el apoyo recibido desde AP igual
o mayor a 5 (p< 0,00).

El 13,8 % de los encuestados que tuvieron covid-19 precisé
ingreso hospitalario. Este porcentaje varia de forma estadisti-
camente significativa en funcién del grupo de edad (p= 0,007)
y el sexo (p=0,008). Precisaron ingreso el 30,8 % de los mayores
de 71 anos, el 16 % de los de edades comprendidas entre los
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Tabla 1 - Calificacion de las acciones realizadas por atencién primaria en distintas comunidades auténomas.

Covid-19 No covid-19
Puntuacién® Aprobado Sobresaliente Aprobado Sobresaliente
Andalucia 16 (76 %) 6 (28,5 %) 73 (74,5 %) 46 (47 %)
Castilla y Leén 59 (82 %) 29 (40,3 %) 90 (75,2 %) 57 (52,8 %)
Catalufia 20 (37,8 %) 3(5,7 %) 41 (85,5 %) 23 (47,9 %)
Comunidad Valenciana 12 (57,1 %) 6 (28,6 %) 83 (64,3 %) 42 (33,4 %)
Galicia 7(77,7 %) 5 (55,5 %) 91 (95,8 %) 57 (60 %)
Madrid 63 (53 %) 24 (20,2 %) 98 (78,4 %) 50 (40 %)

*Se considera aprobado la obtencién de una nota igual o superior al 5 y sobresaliente las notas de 9 o 10. Los datos se expresan en % (n).

41y 70 anos y el 5,9% de los entre 14 y 40 afios. Ingresaron el
70,2 % de las mujeres frente al 29,8 % de los varones. No se
observaron diferencias estadisticamente significativas entre
la calificacién obtenida y la necesidad de hospitalizacién o no.

Otra de las preguntas verso sobre el cumplimiento del ais-
lamiento domiciliario: el 45,3 % hizo un aislamiento estricto;
el 25,7 % un contacto ocasional con el resto de convivientes; el
26 % hizo aislamiento, pero con contacto constante con los con-
vivientes; y el 3 % de los enfermos no cumplié el aislamiento.
Se analizé la relacién entre el seguimiento telefénico por APy
el cumplimiento del aislamiento domiciliario; se observé que el
72,3 % de los pacientes que tuvieron un seguimiento telefénico
6ptimo realizaron un aislamiento domiciliario estricto, frente
al 24,6 % de los que no tuvieron seguimiento telefénico o este
no fue éptimo (p< 0,001).

De los participantes que respondieron haber sido atendidos
por otros motivos diferentes a la covid-19, el 64 % afirmaban
presentar algin tipo de enfermedad crénica (diabetes mellitus,
hipertensién arterial, asma...). En lineas generales la satisfac-
cién percibida por este colectivo resulté mas elevada en com-
paracién con los enfermos de covid-19 (Figs. 2 y 4); sin embargo,
los enfermos no crénicos que consultaron por motivos ajenos
a la covid-19 puntuaron mejor las acciones realizadas por AP,
en comparacioén con los enfermos crénicos (p< 0,025) (Tabla 2).

E168,3 % de los encuestados con covid-19 a los que se rea-
liz6 una prueba diagnéstica, calificaron la atencién recibida
con una puntuacién igual o mayor a 5, frente al 60,7 % que
fueron diagnosticados de la enfermedad sin realizacién de
prueba diagnéstica (p< 0,003).

En relacién con la pregunta abierta sobre las posibles
mejoras a realizar en futuras ocasiones similares, a la que
contestaron mas de 700 encuestados, la mayoria coincidian
en solicitar mas recursos para AP: aumento en el namero de
médicos de AP, mayor disponibilidad de test diagnésticos y
equipos de proteccién individual... Aunque la queja principal
recay6 sobre la dificultad para acceder a la atencién médica
debido al colapso de las lineas telefénicas.

Comentario

La encuesta Satisfaccién de los pacientes con la atencién recibida por
AP durante la pandemia de covid-19 consiguié una buena partici-
pacién por parte de la poblacién que precis6 atencién sanitaria
durante los primeros meses de la pandemia por SARS-CoV-2,
a pesar de la limitacién para el acceso al cuestionario, dado

Tabla 2 - Evaluacién de las acciones realizadas por

atencién primaria en enfermos crénicos y enfermos no
crénicos.

Puntuaciéon® Enfermo crénico No enfermo crénico
Suspenso 135 (24 %) 310 (12,9 %)
Aprobado 212 (75,3 %) 618 (87 %)
Sobresaliente 86 (42,2 %) 355 (52,5 %)

*Se considera aprobado la obtencién de una nota igual o superior al 5y
sobresaliente las notas de 9 o 10. Los datos se expresan en % (n). **Grado
de significacion: p < 0,025

que se difundié de manera on-line exclusivamente. En general,
la mayoria de los pacientes estaban satisfechos con la aten-
cién recibida por AP, a pesar de la introduccién de la consulta
telefdénica, tanto en las atenciones relacionadas por covid-19
como en el resto.

Los pacientes que participaron en la encuesta fueron en
su mayoria mujeres, casi la mitad, con una edad compren-
dida entre los 41 y 55 afios. Un tercio procedian de Madrid y
Castilla y Leén y una tercera parte de ellos con diagnéstico de
enfermedad por coronavirus. Se observa que el porcentaje de
encuestados mayores de 70 afos es pequefio (menor al 10 %), a
pesar de ser pacientes que precisan mas atencién sanitaria por
presentar mas patologias crénicas y mas complicaciones por la
covid-19%. Este hecho puede deberse a que la encuesta se haya
difundido por medios electrénicos y a que este grupo de edad
utiliza menos las nuevas tecnologias o bien a un mayor uso y
facilidad de acceso a las tecnologias en pacientes considerados
“inmigrantes o nativos digitales”. A pesar de la omnipresencia
de la enfermedad por coronavirus, el grueso de respuestas se
obtuvo de pacientes que consultaron por motivos diferentes
a la covid-19, ya que la prevalencia de enfermos crénicos y de
patologias agudas diferentes es muy superior a la de covid-19'>

Se observé un mayor grado de satisfaccion en los pacientes
que consultaron por motivos ajenos a la covid-19, y sobre todo
en quienes no presentaban patologias crénicas. El hecho de que
los enfermos por coronavirus tuvieran un peor concepto de la
AP puede explicarse por la situacién de escasez de recursos,
la saturacién del sistema sanitario, el desconcierto y el des-
conocimiento inicial sobre la enfermedad, como se objetivd
en la encuesta realizada por SEMG a profesionales de AP al
inicio de la pandemia®.

Se observaron diferencias en la percepcién en el grado
de apoyo por AP en enfermos de covid-19 en funcién de la
comunidad Auténoma: en Madrid y Cataluilia manifestaron
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un menor apoyo que en otras comunidades como Galicia y
Castilla y Ledn. Esto estd posiblemente relacionado con una
mayor incidencia de casos confirmados de SARS-CoV-2'y, por
consiguiente, con una mayor sobrecarga del sistema sanitario,
en especial los circuitos y lineas telefénicas encargadas de
atender pacientes de covid-19. No obstante, las calificacio-
nes referentes a la atencién por motivos ajenos a la covid-19
fueron significativamente mayores, sobre todo en Galicia y
Cataluna.

El principal lugar de diagnéstico de la covid-19 fue AP.
Destacamos que este hecho se asoci6 a una mayor tasa de
seguimiento 6ptimo por parte del centro de salud y ademas
que los pacientes con un seguimiento continuo presentaron
un mejor porcentaje de cumplimiento del aislamiento domi-
ciliario prescrito. El seguimiento telefénico desde el centro de
salud parece ser una medida eficaz para mejorar la adhesién
a las recomendaciones sanitarias y mejorar la satisfaccién de
los usuarios.

La AP desempefia un papel fundamental en el diagndstico
y seguimiento de pacientes con covid-19 y otras patologias
diferentes. Sin duda, también la situacién al inicio de la pan-
demia en relacién con la falta de recursos para el diagnéstico
de la covid-19 pudo empeorar los resultados de satisfacciéon
obtenidos en esta encuesta. A pesar de ello y de que las califi-
caciones por parte de los encuestados son bastante satisfac-
torias y reconocen la labor de los sanitarios, la atencién a los
pacientes desde AP es mejorable, sobre todo en relacién con
los pacientes con covid-19. Para establecer mejoras se precisa
inversién en AP, dotarla con mads recursos y personal sanitario
a disposicién de los pacientes, como ellos mismos manifiestan
cuando se les pregunta abiertamente.
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