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Introducción
La mayoría de los casos de COVID-19 presentaron 

síntomas leves y fueron atendidos en Atención Primaria.

La Unión Europea asignó un presupuesto adicional para 
combatir el COVID-19, pero el presupuesto no se enfocó 

en la Atención Primaria



Los datos
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Casos COVID-19 en Europa 
Marzo 2020-Agosto 2021



85%
Casos en Alemania 
fueron tratados en 
Atención Primaria

en 2020

95%
Casos en Alemania 
fueron tratados en 
Atención Primaria

en 2021

156/100.000
Casos atendidos en 
domicilio en Italia en 

2020

Datos COVID-19 en Atención Primaria



Método
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30 países participaron en el estudio



Metodología:



Comité de ética
- Aprobado por el Hospital Universitario La Paz 

(Madrid, Spain), ID PI-5030.

- Aprobado por el Ethics committee, School of
Medicine, University of Zagreb: Ur. Broj: 380-
59-10106-22-111/76; Klasa: 641-01/22-02/01)



Resultados 
actividad 
AP
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La Atención Primaria estuvo 
involucrada en casi todas las 
etapas para detectar y gestionar 
los casos, desde la atención 
médica inicial hasta el 
seguimiento y la incapacidad 
temporal, con diferencias entre 
países.



30 países

Realizaron atención 
telemática ( telefónica, 
videoconferencia, etc.)

Atención Primaria fue la 
puerta de entrada al 

sistema sanitario, además 
de hacer los test 

COVID-19

Ofrecieron apoyo social a 
los pacientes COVID-19 o 
personas en cuarentena

Hechos relevantes

27  países 25 países
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Desigualdades en la  Atención Primaria

1

2
4

Analítica

Rx Tórax

Baja 
laboral

Aislamiento
No hubo consenso en 

Europa sobre el tiempo 
de aislamiento

23 países hacían
analítica en

Atención Primaria 

Los MF hicieron la baja 
en 21 países

18 países tenían 
acceso a

Rx ambulatorias

5

Tratamiento

Heparina y 
Oxígeno 

disponible en 
21 países



Participación de AP en las 
residencias de mayores



22 países

AP prestó 
atención médica 

en las residencias

Bélgica y Reino Unido 
crearon estructuras para 
coordinar la atención a 

residencias con AP

Fue realizado entre las 
enfermeras de la 
residencia y AP

Hechos relevantes en residencias

2  países Seguimiento 
COVID-19



Indicadores
COVID-19
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13 Países
Recogen indicadores 
de actividad de AP

Indicadores 
COVID-19 

40 Indicadores
Heterogeneidad 
de indicadores 



Indicadores 
COVID-19 



Indicadores 
COVID-19 



Indicadores 
COVID-19 

5 Países 
comparten 
indicador

Número casos total COVID-19 
en Atención Primaria



Apps en 
COVID-19
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Uso de Apps 
en pandemia



24 Países
Disponían de Apps para complementar

la atención médica clásica

Uso de Apps 
en pandemia

App más frecuentes
App para trazar contactos (24 países)

Pasaporte COVID-19 (17 países)

5 Países
Bulgaria, Italia, Serbia, Norte Macedonia y 

Rumania conectaron la App con AP



Conclusiones
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1 Atención
médica

No hubo un mensaje unificado sobre el tiempo 
de aislamiento

La AP fue la entrada al sistema sanitario en la 
mayoría de los países

La mitad de los países ofrecieron apoyo social

Conclusiones



1 Atención
médica

Se empleó mucho tiempo de atención del MF 
en tramitar bajas laborales

El acceso a las pruebas complementarias en 
la comunidad fue limitado en algunos países

Algunos tratamientos no estaban accesibles 
de forma ambulatoria 

Conclusiones



2 Indicadores La actividad en AP en algunos países 
es muy alta

Se desarrollaron muchos indicadores para 
medir la actividad en AP

Los indicadores no son comparables

Conclusiones



3 Apps Las Apps pueden ser una herramienta útil en
pandemia pero falta evaluar coste-efectividad

Hubo presupuesto de la UE para usar 
tecnología dentro de la atención médica

Las Apps apenas estaban integradas en la 
historia clínica y en la atención al paciente

Conclusiones



Más información en:



La AP tuvo un rol destacado en la pandemia



Si estás interesado en 
Policy Advocacy, 
escríbenos
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