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GESTION DE LA CONSULTA DE PEDIATRIA DE ATENCION
PRIMARIA DURANTE LA PANDEMIA COVID-19

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Describir la gestion de la asistencia clinica en las consultas de pediatria de atencién primaria (PAP) durante
la pandemia por COVID-19.

METODOLOGIA

Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, multicéntrico nacional, dirigido a facultativos que
atienden consultas de PAP, a través de una encuesta on-line distribuida a los socios de la Asociacion
Espafiola de Pediatria de Atencidén Primaria (AEPap) y a los suscriptores de la lista de distribucion PEDIAP
durante junio de 2020. Se recogen datos desde el 16 de marzo al 10 de mayo de 2020, con divisidon en
cuatro periodos (P) de 2 semanas cada uno. Se recoge la implementacidon de plan de contingencia en el

centro, existencia y tipo de triaje, forma de atencidon y datos de demanda con maximos y minimos de
pacientes/dia.

RESULTADOS

* Se consideran validas 105 encuestas de 110 recibidas.
* Poblacion pediatrica atendida: 107.715. Media de cupos: 1.025 pacientes/facultativo.
* Madrid (26,6%) y Andalucia (20,9%) son las CCAA que aportan mas respuestas.

PLANES DE CONTIGENCIA implementados en los centros de salud: 94,4%.
* Tiempo de establecimiento (mediana) tras la declaracién de transmisidn comunitaria: 2 dias (RIQ 4,5).
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*PSI: programa de salud de la infancia y la adolescencia P1: 16 — 29 marzo; P2: 30-31 marzo — 12 abril; P3: 13 — 26 abril; P4: 27-30 abril — 10 mayo.

CONCLUSIONES

* Durante la pandemia COVID-19 en nuestro pais se han establecido planes de contingencia en la mayoria
de las consultas de PAP.

* Se han instaurado sistemas de triaje en la totalidad de los centros.

* La consulta telematica ha pasado de un 38,11% a un 90,47%.

e Se ha producido una disminucion global de las consultas presenciales.

* Se han reorganizado los cupos.

* EI PSI se ha mantenido en la mayoria de los centros.

* Estos cambios no se han instaurado de manera uniforme entre CCAA ni entre CS de la misma CCAA.



