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La Asociacion Espafiola de Pediatria de Atencion Primaria (AEPap) ha elaborado un documento con
propuestas para la organizacion de las consultas de Atencion Primaria en la proxima temporada inver-
nal, y asi poder garantizar la atencion a los pacientes pediatricos, con y sin sospecha de infeccién por
SARS-CoV-2.

En dicho documento se insiste en la importancia de que la primera valoracion del paciente sea telefé-
nica para orientar a las familias sobre la idoneidad de una visita telematica o de una visita presencial y,
en caso de ser asi, recibir indicaciones sobre la zona del centro de salud y horario de atencion en funcién
de los sintomas, para mantener las medidas de proteccion y seguridad, tanto del paciente como del
personal sanitario.

AEPap y SEPEAP proponen que en los centros de salud se organicen dos circuitos, uno para atender
pacientes con sospecha de infeccion por SARS-CoV-2 y otro circuito para valorar el resto de las patolo-
gias y llevar a cabo el Programa de Salud Infantil (PSI).

Para ello, también insta a las Administraciones publicas a mejorar las herramientas de la telemedicina
para garantizar el intercambio seguro de informacion y asi poder realizar consultas no presenciales
para evitar contagios en el centro sanitario, dotar a los centros de salud de personal sanitario, adminis-
trativo y de limpieza suficiente.

También es muy importante que los profesionales sanitarios dispongan de técnicas diagnésticas para
descartar las infecciones pedidtricas més frecuente en época invernal (rinovirus, virus respiratorio sin-
citial, gripe, rotavirus) y agilizar el resultado de la reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) para CO-
VID-19y asi evitar aislamientos innecesarios.

Resumen
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Proposal for the approach and organization of the pediatric consultations of
primary care in the pandemic due to SARS-CoV-2 (autumn-winter 2020-2021)

The Spanish Association of Primary Care Pediatrics (AEPap), has prepared a document with proposals
for the organization of primary care consultations in the next winter season, and thus be able to guar-
antee care for pediatric patients, with and without suspected infection by SARS-CoV-2.

Abstract
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This document insists on the importance that the first assessment of the patient is by telephone to
guide families on the suitability of a telematic visit or a face-to-face visit and, if so, receive instructions
on the area of the health center and hours of attention based on symptoms, to maintain protection
and safety measures for both the patient and the health personnel.

The AEPap and the SEPEAP propose to organize two circuits in health centers, one to evaluate patients
with suspected SARS-CoV-2 infection and another circuit to assess the rest of the pathologies and
carry out the Children’s Health Program.

For this, it also urges public administrations to improve telemedicine tools to guarantee the safe ex-
change of information and thus be able to carry out non-face-to-face consultations to avoid infections
in the health center, provide health centers with health, administrative, cleaning and medical person-
nel sufficient.

Itis also very important that healthcare professionals have diagnostic techniques to rule out the most
frequent pediatric infections in winter (rhinovirus, RSV, flu, rotavirus) and speed up the PCR result for

® Pediatrics
° Primary Care

INTRODUCCION

Durante los meses de marzo a mayo, la asistencia
pediatrica en Atencién Primaria (AP) ha estado vol-
cada en la atencion de ninos con sospecha de pa-
decer la COVID-19, retrasando otras actividades
propias de la Atencién Primaria (salvo el Programa
de Salud Infantil [PSI] y vacunaciones hasta los 15
meses).

Una vez superada la fase de restriccion de las acti-
vidades, se ha reanudado la actividad ordinaria,
habiéndose recuperado los controles de saludy las
vacunaciones pendientes?.

Tras la suspensién del estado de alarma y la vuelta
ala “nueva normalidad”, han surgido brotes en va-
rias comunidades de Espafa, afectando en algu-
nos casos a la poblacién infantil. Esto conlleva que
debamos mantener y extremar las medidas de
proteccion personalesy hacia los ninos, adolescen-
tes y familiares que acuden a nuestras consultas
ante posibles contagios, hasta que dispongamos
de unavacuna eficaz.

Es previsible que, con la necesaria reapertura de los
centros escolares y a pesar de las medidas de pre-
vencién, aumente el contagio de cualquier proceso
infeccioso entre los menores, sobre todo en nifios
mas pequenos, ya que es muy dificil que se man-
tenga la distancia social y el uso de mascarillas en
todo momento. Un dato llamativo lo encontramos
en un estudio que se realizé en la ciudad de Vitoria
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Covid-19 and thus avoid unnecessary isolations.

durante una huelga de guarderias y en la que se
constato la disminucion de las consultas en urgen-
cias de Pediatria de forma significativa, en concre-
to un 43% durante ese periodo®. Algo similar he-
mos observado durante el confinamiento, ya que
los nifios se han contagiado menos de los virus
propios de esta época del afio.

IMPACTO DE LA COVID-19 EN LA
POBLACION PEDIATRICA

La carga de enfermedad pedidtrica por COVID-19
ha sido relativamente mas baja en comparacion
con los casos en pacientes adultos. En Espana, el
0,8% de los casos confirmados de COVID-19 corres-
pondieron a personas menores de 18 afios con en-
fermedad manifiesta, que requirieron ingreso hos-
pitalario®. El porcentaje de casos de COVID-19 enel
resto del mundo se estima entre el 1,1% y el 2,2%
de la poblacion pediatrica®®. En el estudio de sero-
prevalencia, la poblacion pediétrica afecta (o al
menos con anticuerpos positivos), ha sido de casi
el 4% frente al 5,2% del total de la poblacio’n6.

Del mismo modo, se ha observado en algunos pai-
ses que la tasa de trasmision del nifio al adulto es
menor de la esperada, a diferencia de lo descrito
para la enfermedad gripal. Se estima que el riesgo
de contagio es mayor del adulto al nifno que al re-
vés en los menores de diez afios y, a partir de diez
anos hay datos sobre que podrian contagiar igual
que el adulto”®,
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Ahora, en pleno rebrote que estamos viendo en al-
gunas autonomias, y pudiendo disponer de prue-
bas, los nifios se contagian muy facilmente en el
hogar y la frecuencia en que se contagian es casi
similar a la del adulto.

Abordaje pediatrico: sintomatologia clinica,
diagnéstico y tratamiento

La sintomatologia del paciente pediatrico es ines-
pecifica y en la mayoria de los casos, leve. Se pre-
senta mayoritariamente en forma de infeccion de
vias respiratorias superiores (tos, fiebre, conges-
tién nasal, rinorrea, odinofagia). También se ha
descrito, pero en menor frecuencia, dificultad res-
piratoria, diarrea, nauseas o vomitos, cefaleas,
mialgias y pérdida de apetito. No obstante, se esti-
ma que hasta un 13% de pacientes podrian ser
asintomaticos.

El porcentaje de ingreso es relativamente bajoy en
la mayoria de las ocasiones relacionado con dificul-
tad respiratoria o fiebre elevada. La mortalidad es
muy baja y sobre todo asociada con comorbilidad
o edad menoral ano devida. A pesar de que se han
descrito cuadros graves (sindrome de dificultad
respiratoria agudo, shock séptico) en nifios de to-
das las edades, su incidencia parece ser muy baja.
De especial interés para su diagnostico es el sin-
drome multisistémico inflamatorio relacionado
con el SARS-CoV-2. Este sindrome cursa con fiebre,
afectacion multiorganica y elevacion de marcado-
res inflamatorios®.

El periodo de incubacion se estima similar al de la
poblacion adulta, con un intervalo de 2 3 14 dias, y
una media de diez dias.

Respecto a los resultados de laboratorio en la po-
blacion pediatrica, no se han reportado por el mo-
mento alteraciones especificas como en la pobla-
cion adulta. Las radiografias de térax muestran
infiltrados compatibles e indistinguibles de neu-
monia viral.

Enlaactualidad no se dispone de tratamiento espe-
cifico. El manejo sigue siendo sintomaticoen APy de
deteccion de signos de alerta para su derivacion
hospitalaria. Son de especial vigilancia aquellos

ninos con antecedentes de enfermedad pulmonar
cronica o asma moderada a grave, afecciones car-
diacas graves (por ej., defectos cardiacos congéni-
tos), inmunodeprimidos, obesidad grave, diabetes,
enfermedad renal cronica en dialisis o enfermedad
hepatica.

Para considerar como caso confirmado de CO-
VID-19, igual que en los adultos, requiere una
prueba positiva de reaccion en cadena de la trans-
criptasa-polimerasa inversa (PCR) para SARS-
CoV-2, en una muestra obtenida con hisopo de
nasofaringe (u orofaringe). Un caso probable de
COVID-19 es cualquier individuo con sintomas
consistentes con COVID-19 que pueda haber esta-
do en contacto con un caso conocido de COVID-19.

Seria muy importante que se desarrollasen estu-
dios en poblacion infantil para observar, entre los
sintomas que presentan los nifos, cuales son los
mas probables que correspondan a COVID-19.

Buenas practicas en el manejo de la consulta

pediatrica (COVID-19)10

* Se aconseja realizar contactos con Educacion,
servicios sociales y cualquier otro centro al que
habitualmente acuda poblacion pediatrica para
establecer un circuito lo mas eficiente posible en
caso de sospecha de un caso de coronavirus.

* Solo deben realizarse reuniones cara a cara
esenciales, priorizando la videoconferencia
siempre que sea posible, ya sea para reuniones
sobre gestion colectiva o gestion de casos indivi-
duales, del mismo modo que las consultas con
los pacientes y sus familias. De este modo, se
establecera la necesidad de evaluar a algunos
ninos de forma presencial tras una evaluacion
de riesgos adecuada.

e Seestablecerd el modo de comunicacién bidirec-
cional del centro escolar y el pediatra, evitando
siempre la burocracia relacionada con la justifi-
cacion de las asistencias a través de medios tele-
maticos u otras herramientas.

* Los pediatras deben usar el equipo de proteccion
individual (EPI) correcto segln la guia del
Ministerio de Sanidad para examinar a los nifios
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y, en particular, para examinar la orofaringe. Se
recomienda que la orofaringe solo se examine si
es esencial y utilizando las precauciones ade-
cuadas.

Desde la AEPapy la Sociedad Espafiola de Pediatria
Extrahospitalaria y de Atencion Primaria (SEPEAP)
apoyamos la necesidad de que los nifios acudan a
los centros escolares y recomendamos encarecida-
mente que no se vuelvan a cerrar las escuelas, ya
que con esta medida se perjudica a los mas desfa-
vorecidos y se aumenta la brecha cultural y social
entre los nifos con diferentes posibilidades de ac-
ceso a la cultura y la educacion'.

Estas propuestas y recomendaciones deben consi-
derarse provisionales, ya que estan en continua
actualizacion en funcion del desarrollo de la pan-
demia por SARS-CoV-2.

PROPUESTA DE ABORDAIJEY
ORGANIZACION DE LAS CONSULTAS DE
PEDIATRIA DE ATENCION PRIMARIA EN LA
PANDEMIA POR SARS-CoV-2

Teniendo en cuenta que el virus no ha desapareci-
do, que pueden producirse rebrotes y que es nece-
sario mantener abiertos los centros educativos, los
pediatras de Atencion Primaria consideramos que
hay dos puntos indispensables que se deben con-
solidar para garantizar una atencion infantil ade-
cuada: el mantenimiento de las consultas telefoni-
cas y telematicas y el mantenimiento de los dos
circuitos de asistencia “sospecha de COVID-19” y
“no sospecha de COVID-19".

Los centros de salud con profesionales Unicos por
turno deberan disponer del apoyo total de las di-
recciones de los centros y de las direcciones asis-
tenciales para autogestionar y reprogramar las
consultas espontaneas de los nifnos con sintomas
leves compatibles con SARS-CoV-2 y citarles en el
momento que mejor se adecue a la agenda del pe-
diatra.

A modo de ejemplo de agenda, adjuntamos la ela-
borada por los coordinadores de Pediatria de la Co-
munidad de Madrid, en el Anexo 1, aunque se pue-
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den realizar otras agendas, para ajustar los tiempos
a las necesidades asistenciales de cada centro.

La maxima prioridad en el periodo en el que no se
observe elevada incidencia de la COVID-19 sera
identificar a los nifios que han perdido las visitas
del PSly las vacunas recomendadas. Sera necesario
comunicarse con los padres de forma activa para
programar citas presenciales, comenzando con los
recién nacidos, lactantes hasta 24 meses, nifos pe-
quefos y adolescentes. Es fundamental para ello
disponer de registros de vacunacién en las comuni-
dades en las que estén disponibles registros por
edades para poder comprobar su situacion vacunal.

Todos los recién nacidos deben ser vistos por un
pediatra de forma presencial poco después del alta
hospitalaria (primera semana) para evaluar la ins-
tauracion correcta de la lactancia y descartar pato-
logia de atencion preferente.

Sera prioritario, a su vez, la deteccion temprana de
otras patologias para su tratamiento precoz, tanto
los trastornos del desarrollo, emocionales, y del es-
pectro autista, asi como la atencidn y seguimiento
de patologias cronicas previamente detectadas
que lo precisen.

Atencion telefénica

La incorporacion de consultas no presenciales y te-
lefénicas han servido para el seguimiento de los
ninos con sospecha de padecer la SARS-CoV-2, han
resuelto muchas consultas asistenciales y burocra-
ticas y han sido a la vez un triaje eficiente para de-
terminar qué pacientes deben acudir de manera
presencial y cuando, y el resultado ha sido satisfac-
torio para padres y nifos, asi como para los profe-
sionales de los equipos de Pediatria.

Desde la AEPap y la SEPEAP consideramos que se
deben implementar las consultas no presenciales
através de plataformas para el intercambio seguro
de informacion sensible, videollamada, recepcion
de imagenes y aumentar las lineas de teléfono
para asegurar que los pacientes puedan contactar
de una forma agil con su centro de salud, siempre
respetando los cauces legales de la ley de protec-
cion de datos.
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En los sistemas de cita previa (teléfono, aplicacion
para teléfonos, web) se deberd incluir un mensaje
al ciudadano para que no acuda directamente al
centro. Se habilitara la consulta telefénica con el
siguiente mensaje: “Estad usted solicitando una
consulta telefénica con su pediatra/enfermera.
Desde su centro de salud contactaran con usted
para valorar el tipo de atencion que precise. Mu-
chas gracias por su colaboracién”.

Tras realizar el triaje telefonico, deberian existir
dos circuitos, uno para los casos de sospecha de
COVID-19y otro para el resto de las patologias pe-
diatricas y revisiones de salud.

Modo de organizaciéon de ambos circuitos

Los circuitos establecidos en cada centro de salud
deben estar correctamente protocolizados y al ac-
ceso de todos los profesionales implicados. Es fun-
damental para el correcto funcionamiento de los
circuitos que el personal implicado en la evalua-
cion pediatrica esté familiarizado con los procedi-
mientos y debidamente capacitado. Debe especifi-
carse en el protocolo:

* Ubicacion en donde se aislara el caso posible y
con quién contactar para su evaluacién.

* |dentificacion del profesional que valora al nifo
a partir de los tres afios (“Hola, soy tu pediatra”),
para disminuir el temor y la ansiedad del nifio
frente al EPI.

e Directrices de uso de los EPI, actualizadas.

 Eliminar procedimientos de generacion de aero-
sol en el centro de salud.

Circuito “limpio o no sospecha de COVID-19”

Durante la pandemia, este circuito se ha utilizado
para patologias no infecciosas, PSl'y vacunaciones
hasta los 15 meses de vida'?.

Consideramos que en la situacion actual es preciso
aumentar la oferta en este sentido, siendo priorita-
rio hacer hincapié y establecer politicas activas de
captacion para la recuperacién de las vacunaciones
y revacunaciones infantiles, con el objetivo de recu-
perar las tasas vacunales perdidas en el periodo

pandémico, asi como la reanudacion de las consul-
tas a enfermos cronicos (asma, obesidad, etc.).

Es fundamental retomar la actividad del PSI segun
el calendario de revisiones de salud que establece
cada comunidad auténoma.

Circuito “sospecha de COVID-19”

Es necesario mantenerlo para evitar riesgo de infec-
cioén a ninos no contagiados y realizar una protec-
cion adecuada, tanto de ninos como de profesiona-
les. Este circuito incluiria a todos los nifios con
sintomatologia sugestiva de COVID-19 (ya sea fe-
bril, respiratoria, digestiva, cutanea o neuroldgica).

En los centros de salud con profesionales Unicos, los
dos circuitos tendrian una diferencia temporal, de for-
ma que hasta una hora determinada (mitad de la
consulta aproximadamente) se vieran las consultas
del circuito limpioy a partir de esa hora el circuito su-
cio con una mayor duracion del tiempo de consulta.

ASPECTOS PRACTICOS PARA OPTIMIZAR LA
ATENCION PEDIATRICA

Consultas telefonicas y telematicas

* Se deben mantener las consultas telefonicas
como triaje para establecer si es preciso una vi-
sita presencial. No se debe poder acudir al centro
de salud sin la orientacion previa del profesional
sanitario.

* Establecer también consulta telefénica de enfer-
meria pediatrica.

* Su duracion minima deberia ser de DIEZ minu-
tos, aunque se asume la necesidad de mayor o
menor tiempo en funcion del problema que pre-
sente el paciente.

* Las llamadas telefénicas se complementaran
con una plataforma para el intercambio seguro
de informacion sensible y asi aumentar la capa-
cidad resolutiva para intentar solucionar la de-
manda asistencial sin necesidad de consulta
presencial.

Aconsejamos desarrollar mas la telemedicina,
siendo fundamental adecuar los sistemas infor-
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maticos vinculados a las historias clinicas actuales
en los centros de salud para la realizacion de con-
sulta telematica de manera segura, garantizando
los recursos y medios necesarios que aseguren la
atencion médica con la maxima seguridad y confi-
dencialidad del paciente. Para ello consideramos
imprescindible:

e Aumentar las lineas telefonicas para evitar la de-
mora de atencién a los pacientes.

* Desarrollar sistemas informaticos para realizar
videoconferencias que cumplan la Ley de
Proteccion de Datos.

e Dotar los ordenadores de las consultas de camaras.

* Disponer de una plataforma para el intercambio
seguro de informacion sensible con capacidad su-
ficiente para recibir fotos y videos de los usuarios.

* El uso de la telemedicina y el correo electronico
de forma oficial a la gestion diaria de la consulta
esta respaldado por el Codigo de Deontologia
Médica en sus articulos 27-31 que regulan el se-
creto profesional médico®?.

* Potenciar la teleconsulta (e-consulta) con aten-
cion hospitalaria.

Consultas presenciales

Todas las consultas presenciales se deberian reali-
zar previo triaje telefonico, para ver a qué circuito
corresponde la atencién y posibilidad de valoracion
por enfermeria pediatrica. Dado que las consultas
van a conllevar muchas mas preguntas de lo habi-
tual, por la inquietud de los padres ante la pande-
mia, del problema de salud de que se trate, y de la
necesidad de desinfeccion de la consulta y del ins-
trumental utilizado, proponemos que sean de una
duracion minima de 15 minutos.

En cuanto a la atencion presencial en el centro de
salud, se entregara mascarillas a todos los pacien-
tes, nifios mayores de tres anos y adultos, que vayan
a ser atendidos y circulen por el centro, de ambos
circuitos. Seria necesario disponer de mascarillas
pediatricas.

Durante los meses de otono e invierno, circulan
numerosos virus respiratorios que producen clini-
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ca compatible con SARS-CoV-2, como son el VRS,
virus de la gripe, Streptococcus pyogenes, rinovirus,
rotavirus, etc. Por ello consideramos imprescindi-
ble, para aumentar la capacidad resolutiva de los
pediatras de Atencion Primaria y disminuir al
maximo los casos sospechosos de SARS-CoV-2 con
las implicaciones que conlleva (aislamiento del pa-
ciente y contactos estrechos, realizacion de PCR a
todos ellos), disponer de test de diagndstico rapido
frente a gripe Ay B, Streptococcus pyogenes, VRS y
rotavirus, para hacer un diagnostico de certeza 'y
posibilidad de realizar en la misma muestra de PCR
para la deteccion de VRS, gripe y SARS-CoV-2.

Sistemas de proteccion y autocuidado
Para profesionales:

* Es prioritario buscar el asesoramiento de salud
laboral en caso de embarazo o afecciones médi-
cas preexistentes (asma, diabetes, enfermeda-
des cardiacas) que hagan al profesional mas vul-
nerable al COVID-19.

* Todas las consultas presenciales deberian reali-
zarse con métodos de proteccion. Minimo: bata
desechable, gafas, mascarilla quirdrgica, panta-
llay guantes.

* En casos sospechosos de COVID-19, ademas:
mascarilla FFP2, EPI, doble guante, calzasy gorro.

* Se deberia disponer de material suficiente, al
menos, para cambiar la bata desechable, guan-
tes por cada nino y, dependiendo de las horas
transcurridas, también la mascarilla.

* Ajustareltiempode las consultas a las necesida-
des de desinfeccion de los materiales y cambio
de los sistemas de proteccion.

* Es prioritario dotar a los profesionales de tiempo
suficiente para ponerse y quitarse el complejo
equipo de proteccion individual con calma para
evitar errores, minimo diez minutos antes y des-
pués de usarlo. Si la organizacion de circuitos
sucios y limpios es en horarios diferenciados, se
facilita evitar el cambio de EPI.

* Esnecesariodotara los circuitos con sospecha de
COVID-19 de lavabos cercanos independientes
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para los profesionales, a ser posible dentro de la
misma consulta.

* Aumentar |a dotacion de servicio de limpieza de
los centros de salud para la desinfeccion de las
consultas tras la atencion médica a casos sospe-
chosos de infeccion por SARS-CoV-2.

Para nifos y sus familiares:

* Salas de espera separadas de nifios con cuadros
respiratorios y febriles con respecto al resto de las
consultas. Sies posible, se solicitara a los progeni-
tores que acudan puntualmente a la cita o que
permanezcan fuera del centro de salud o en el
coche, para evitar el hacinamiento en las salas de
espera y poder evaluar a los pacientes de forma
segura'®. Cuando esto no sea posible por las ca-
racteristicas del centro de salud, los horarios dife-
renciados de cita trataran de evitar que coincidan
en la sala de espera ninos con sospecha de
COVID-19 con ninos con otras patologias o del PSI.

* En las salas de espera se debe respetar las nor-
mas de aislamiento existiendo dos asientos va-
cios entre dos familias.

* Acudird un Unico familiar por nifio.

* Es necesario el uso de mascarilla quirdrgica tan-
to el adulto acompanante como en los nifnos
mayores de tres afos, independientemente del
motivo de la consulta.

Otras propuestas

* Sino hay profesionales sanitarios suficientes, se
facilitara la agrupacion de los horarios de aten-
cion, manteniendo solo el turno de manana.

* Reforzar el personal de los centros de salud para
incrementar la capacidad de realizar las pruebas
diagnosticas, realizar llamadas telefonicas para
comunicar los resultados y poder realizar la bus-
queda de contactos con celeridad.

* Aumentar el numero de envios al dia de las
muestras de PCR al laboratorio de referencia, a
las 8 hy alas 16 h, por ejemplo, para asi poder
tener los resultados con la mayor celeridad posi-
ble, disminuyendo la incertidumbre y aislamien-
to de los casos sospechosos de COVID-19.

* Valorarabonar horas extras a los profesionales para
incrementar la dotacion de personal del circuito
respiratorio fuera de sus horarios asistenciales.

Exploracion orofaringea

Dado que la replicacion viral es en nasofaringe y
que un porcentaje no estimado de pacientes pe-
diatricos pueden cursar la COVID-19 de forma
asintomatica, la proteccién es una prioridad en el
profesional sanitario que realiza una exploracién,
mas aun ante la escasez de material de proteccion.

Varios grupos han desarrollado las siguientes di-
rectrices'%*>:

Recomendaciones generales

* Examinar la orofaringe de los nifios solo si se
considera esencial para el diagnostico.

* Siesnecesario examinar la garganta, se debe usar
equipo de proteccién individual completo (protec-
cion para los ojos/visor, méascara FFP3, bata y
guantes), independientemente de si el nifio tiene
sintomas consistentes con COVID-19 o no.

Sospecha de amigdalitis en Atencion Primaria

e Sise sospecha un diagndstico de amigdalitis cli-
nicamente compatible con la sintomatologia,
examinar la garganta solo cuando sea absoluta-
mente necesario.

* Apesardequeen laactualidad la mayoria de las
guias pediatricas no lo recomiendan, se puede
considerar el tratamiento antibidtico en ninos
segun los criterios de la guia NICE, que reco-
mienda iniciar la antibioterapia de forma inme-
diata o diferida para pacientes con 4-5 puntos en
la escala FeverPAIN o 3-4 en la de Centor'®

* Enelcasoenelque untestrapido de estreptoco-
co'’ pueda cambiar nuestra pauta de prescrip-
cion de antibidticos, se deberia realizar con las
correspondientes medidas de seguridad.

* Los antibidticos rara vez confieren un beneficio
en ninos menores de 3 anos con amigdalitis y
solo deben prescribirse en circunstancias excep-
cionales o si se considera seriamente un diag-
noéstico de escarlatina.
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APOYO Y COORDINACION INSTITUCIONAL

Varias sociedades cientificas de Pediatria de dife-
rentes comunidades auténomas'®*® han manifes-
tado la preocupacion existente entre los pediatras
de Atencion Primaria por la previsible situacion
epidemioldgica del proximo otofo-invierno. El ini-
cio de la escolarizacion, aun con las medidas de
prevencion de contagio que se estan planificando,
supondra un aumento de patologia infecciosa y de
presion asistencial en nuestras consultas.

Los pediatras de Atencién Primaria no estamos de
acuerdo con algunos protocolos del Ministerio de
Educacion vigentes actualmente®’, donde se indi-
ca que un escolar con sintomatologia compatible
con infeccion por SARS-CoV-2 deberd acudir al cen-
tro de salud para ser valorado de forma urgente
tras ser recogido por sus padres o tutores legales
del centro educativo, ya que en los centros de salud
se deben respetar las medidas de seguridad y pro-
teccion establecidas y porque la atencion urgente
debe cenirse exclusivamente a la indicacion clini-
ca, con acceso controlado de los pacientes, que no
se podra llevar a cabo si los escolares acuden sin
contacto telefonico previo al centro sanitario.

Tras atender a los pacientes pediatricos en el cen-
tro de salud, en algunas ocasiones los padres o tu-
tores legales solicitan un informe que certifique
que han acudido con su hijo al pediatra, asi como
un justificante para el centro escolar. Los pediatras
realizaran la tarea de valorar al nifo y decidir las
pruebas diagndsticas y el tratamiento correspon-
diente. Los padres, como tutores legales del menor,
son los responsables de justificar las ausencias es-
colares, y la justificacion del desplazamiento de los
padres al centro escolar corresponde al propio cen-
tro, que es el que lo ha indicado.
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Por todo ello, proponemos que las consejerias de
Sanidad y de Educacion de las diferentes comuni-
dades auténomas organicen de forma conjunta y
consensuada la asistencia médica a los ninos y
personal docente que presenten sintomas infec-
ciosos en el centro escolar, asi como informar a los
padres de que, los alumnos que presenten signosy
sintomas infecciosos antes de acudir al colegio de-
beran permanecer en casa y contactar telefénica-
mente con su centro de salud para valoracion. Los
facultativos no expediran certificados de asisten-
cia a la consulta de Pediatria para los padres o tu-
tores legales ni para los alumnos que abandonen
el colegio por motivos médicos.
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ANEXO 1. DOCUMENTO REALIZADO POR LOS COORDINADORES DE PEDIATRIA DE
ATENCION PRIMARIA DE MADRID

Tabla 1. Modelo de agenda de un pediatra tnico por turno

08:00 14:00 Reuniones intracentro 30 min-1 hora
8:30 15:00

08:30 15:00 Gestionar los citados mediante llamada telefonica y resolver 30 min
09:00 15:30

09:00 15:30 Revisiones de nifios del Programa de Salud Infantil 1 hora
10:00 16:30

10:00 16:30 Responder a correos 30 min
10:30 17:00

10:30 17:00 Atencion a patologias no sospechosas de COVID 1 hora
11:30 18:00 Guantes, gafas o pantalla, mascarilla FFP2

11:30 18:00 Descanso 1 hora
12:00 18:30

12:00 18:30 Atencion a patologfa respiratoria y sospecha de COVID 1 hora
13:00 19:30 EPI, gafas o pantalla, gorro, mascarilla FFP2, doble guante

13:00 19:30 Responder las llamadas telefonicas que surjan durante la jornada 30 min
13:30 20:00

1. En una etapa epidemioldgica en la que sigue

habiendo transmision comunitaria no contro-
lada, es necesario seguir evitando la asistencia
al centro. Asi, esta tarea realizada a primera
hora de cada jornada es fundamental. Se debe
llamar a los pacientes que han solicitado cita
para gestionar su caso, pudiendo solucionarlo
oindicar que sea precisa su asistencia al centro,
reajustando la cita si fuera preciso.

Las revisiones de salud del nino sano deben ha-
cerseen lasala limpia. Cada centrovalorara sus
espacios. En el supuesto de pediatra Unico seria
deseable que la atencion al paciente con sospe-
cha de infeccion por COVID-19 fuera en una
sala especifica. Si el pediatra Unico solo tiene
una consulta posible, realizara las revisiones a
primera hora de cada jornada, con limpieza ex-
haustiva de la consulta después de cada turno.
También queda a su criterio como mejor reali-
zary coordinar estas visitas con los profesiona-
les de enfermeria.

En este tramo horario se intercala una franja
que permita finalizar las revisiones del progra-
ma de salud infantil, atender a los pacientes
enfermos y ademas facilita que la sala de espe-
ra se alivie de personas. Minimizar tiempo y
espacio compartido en las salas de espera.

Franja horaria destinada a atender las citas que
solicitan los pacientes (web, aplicacion de telé-
fono moévil, teléfono con los administrativos).
Mananas de 10:30 a 13:00 h y tardes de 17:00
a19:30 h.

Descansoy tiempo a que se alivie la sala espera
y para vestirnos con los EPI.

Llamadas telefénicas que surjan durante la jor-
nada. El profesional puede elegir dejar esta
franja de tiempo para contestarlas, ordenando
asi el tipo de trabajo.

Los tiempos son orientativos. A criterio de cada
profesional, de la organizacion de la Pediatria
en cada centro y de los requerimientos de su
poblacion.
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