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l impacto  de la pandemia  de la  COVID-19  en  el control
e las  enfermedades  crónicas  en  atención  primaria
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os  indicadores  de  calidad  asistencial  se  utilizan  para  cuan-
ificar  el  seguimiento  y  control  de  las  enfermedades  crónicas
n  atención  primaria  (AP)  desde  el  año  20101.

Durante  los  primeros  meses  de  la  pandemia  del  coronavi-
us,  la  AP  utilizó  la  mayoría  de  recursos  para  contenerla,

 este  esfuerzo  afectó  la  calidad  y  la  continuidad  de  la
tención  a  las  personas  con  enfermedades  crónicas2,3.  Los
bjetivos  del  estudio  fueron  analizar  el  impacto  de  la  COVID-
9  sobre  el  modelo  asistencial  en  AP,  sobre  los  indicadores
e  calidad  asistencial  de  las  enfermedades  crónicas  y  sobre
as  actividades  de  promoción  de  la  salud.

Se  realizó  un  estudio  descriptivo  retrospectivo  en  11  cen-
ros  de  AP,  correspondientes  a  3  áreas  básicas  de  salud  (ABS)
urales  de  la  Región  Sanitaria  de  Girona  (Espańa).  Las  varia-
les  se  clasificaron  en:  a)  actividad  asistencial;  b)  estándares
e  calidad  asistencial,  y  c)  actividades  de  promoción  de  la
alud.  El  estudio  incluyó  7  estándares  de  calidad  asistencial,
elacionados  con  las  enfermedades  crónicas  más  prevalentes
n  AP:  diabetes  mellitus,  hipertensión  arterial,  dislipemia

 enfermedad  pulmonar  obstructiva  crónica.  También  se
ncluyeron  todas  las  actividades  de  promoción  de  la  salud
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ealizadas.  Los  indicadores  se  analizaron  de  forma  global  de
cuerdo  a  cada  ABS  y  a  los  casos  COVID-19  confirmados.

Durante  el  año  2020,  el  50,1%  de  las  visitas  fueron  vir-
uales,  aumentando  este  porcentaje  en  los  meses  con  más
ncidencia  de  COVID-19  (p  <  0,01).  Todos  los  estándares  de
alidad  asistencial  disminuyeron,  especialmente  los  rela-
ionados  con  la  diabetes  mellitus  y  la  hipertensión  arterial
fig.  1).  El  cribado  del  pie  diabético  fue  el  indicador  más
fectado,  pasando  de  un  69,14%  de  personas  con  buen  con-
rol  del  pie  diabético  en  enero  a  un  31,76%  en  diciembre.  El
ribado  de  retinopatía  diabética  (82,54  en  enero  vs.  60,73%
n  diciembre),  el  control  de  la  presión  arterial  en  diab,ticos
80,21  en  enero  vs.  58,69%  en  diciembre)  y  el  control  de  la
resión  arterial  en  hipertensos  (66,07  en  enero  vs.  45,13%  en
iciembre)  fueron  otros  estándares  con  mayor  disminución.
ontrariamente,  el  cálculo  del  riesgo  cardiovascular  fue  el
stándar  con  menor  disminución.  El  hecho  de  que  su  cál-
ulo  no  precise  interacción  con  el  paciente  podría  explicar
n  mejor  resultado  del  indicador.  Sin  embargo,  otros  indica-
ores  que  tampoco  requieren  de  una  visita  sincrónica  no  se
omportan  igual,  lo  que  sugiere  un  posible  infradiagnóstico
e  dislipemia  durante  la  pandemia.
Con  relación  a la  incidencia  por  COVID-19,  a  medida  que
sta  aumentaba,  el  cumplimiento  de  los  estándares  de  cali-
ad  asistencial  disminuía  significativamente.  El  cribado  del
ie  diabético  y  el  control  de  tensión  arterial  en  diabéticos
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Figura  1  Evolución  de  los  estándares

isminuyeron  de  forma  especial  en  el  ABS  1  (p  <  0,01),  que
 diferencia  del  resto  no  incorporó  el  gestor  COVID  hasta
nales  de  año,  que  tiene  el  rol  de  acompañar  a  las  personas

nfectadas  durante  el  proceso  asistencial.
El  cribado  con  retinografía  disminuyó  principalmente  en

l  ABS  3  (p  <  0,05),  en  dónde  las  retinografías  son  asumi-
as  por  las  enfermeras  del  centro;  el  resto  de  ABS  tienen  el
ervicio  externalizado.

La media  de  la  verificación  de  inhaladores  en  las  tres
BS  fue  del  75,17%  (est  ndar  relacionado  con  la  enfermedad
ulmonar  obstructiva  crónica).  La  ABS  3,  que  incorporó  estu-
iantes  de  enfermería  para  el  control  telem  tico  de  estos
acientes,  mantuvo  el  indicador  de  verificación  de  inhala-
ores  por  encima  del  80%  durante  todo  el  año  (p  <  0,05).

Finalmente,  las  actividades  comunitarias  y  grupales
egistradas  durante  el  año  2020  se  relacionaron  con  las
ampañas  de  vacunación  e  intervenciones  en  medios  loca-
es:  radio,  revistas  y  redes  sociales.  No  se  realizó  ninguna
ctividad  comunitaria  relacionada  con  las  enfermedades
rónicas.

La  pandemia  por  COVID-19  ha  transformado  el  modelo
sistencial  en  AP,  igualándose  en  porcentaje  la  visita  vir-
ual  y  presencial,  con  un  impacto  negativo  sobre  todos

os  estándares  de  calidad  asistencial  de  las  enfermedades
rónicas,  especialmente  en  la  diabetes  y  la  hipertensión
rterial  y  en  los  territorios  sin  gestor  COVID.  Los  están-
ares  de  calidad  asistencial  de  las  enfermedades  crónicas

2

alidad  asistencial  durante  el  año  2020.

ontrolables  de  forma  virtual  y  asíncrona  obtienen  mejores
esultados.
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