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La pandemia y su gestién se han convertido en un
elemento de confrontacion politica, pero hay que
reconocer que, aunque no es nuestra intencion
buscar culpables, no se ha actuado correctamente.

Tras el primer brote, se planted la necesidad de re-
forzamiento de la Atencidn Primaria (AP) y de for-
talecimiento de la Salud Publica (SP) con la contra-
tacion de rastreadores para hacer frente a un
segundo brote, pero ninguna de esas actividades
se ha realizado.

Para una gestion adecuada, tras un diagndstico e
indicar el aislamiento del afectado, el equipo de
rastreadores deberia ponerse en contacto con los
pacientes para identificar los contactos, en un pe-
riodo breve de tiempo, indicar la realizacion de una
prueba diagndstica microbiolégica de infeccion
activa (PDIA), reaccion en cadena de la polimerasa
(PCR) habitualmente, aislarlos, y en caso de que
alguna fuera positiva, seguir con el estudio de con-
tactos. Por tanto, la coordinacién entre APy SP era
(y es) obligada, debiendo quedar claro para ambas
organizaciones qué funcion le corresponde en la
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asistencia o en la busqueda de contactos. La pro-
puesta mas factible y que ademas los hechos han
refrendado es que AP intervenga en los enfermosy
convivientes y SP en el resto de los contactos, coor-
dinando las intervenciones, la recogida de infor-
macion y el analisis®.

Entendemos que lo principal es la agilidad en la
intervencion. Es de vital importancia el diagnostico
temprano de los casos sintomaticos e infecciones
activas. Por ello debe garantizarse el resultado de
las PDIA en 24-48 horas para poder realizar un ras-
treo de contactos eficaz e indicarles las medidas de
aislamiento o cuarentena, seguin se senalaba en
el protocolo del Ministerio de Sanidad del
25/09/20207, vigente el tiempo en el que se realizé
este estudio.

La impresion que tenemos desde |a Pediatria de AP
es que la gestion de los casos e identificacion de los
contactos estrechos fue tardia y que no se cum-
plieron las recomendaciones del Ministerio de Sa-
nidad. Creemos que este ha podido ser uno de los
factores de la expansion de la epidemia.
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Para analizar las repercusiones en el trabajo de los
pediatras de APy conocer mejor la gestion de los
casos, el Grupo Laboral-Profesional de la Asocia-
cion Espafiola de Pediatria de Atencion Primaria
(AEPap), apoyado por sus vocales autonédmicos, ha
realizado una encuesta con la finalidad de conocer
como se realizaba la gestion de los casos en la pri-
mera quincena de septiembre. En ese periodo (1-
15 de septiembre de 2020) el nimero de casos
diarios diagnosticados en Espana era de una me-
dia de 8620 casos?, por lo que la segunda ola esta-
ba ya consolidada.

Hemos recabado datos sobre el tiempo que se tar-
da en la comunicacion del resultado de las prue-
bas, quién ha realizado la gestion de los contactos
y el tiempo que se tarda en la realizacion de las
pruebas a los contactos.

Hay un 37,8% de la poblacion en la que el tiempo
en que se tarda en la comunicacion del resultado
es de mas de 3 dias, y solo el 6% recibe el resultado
en las primeras 24 horas.

La identificacion de contactos estrechos tarda mas
de 3 diasenel 58% dela poblaciénysoloaun5,5%
se le comunica en las primeras 24 horas (Fig. 1).

Sobre quiénes son los profesionales que han reali-
zado el rastreo de la poblacion infantil, los datos
que poseemos son los siguientes: el 54% de las
consultas han contado con apoyo externo, lo que
quiere decir que el 46% de los profesionales no han
tenido ninguna ayuda exterior y ha sido el propio
personal de AP el que ha tenido que hacer la ges-
tion de contactos. Un 64,7% los pediatras han teni-
do que realizar labores de rastreo, un 28,2% del
personal de enfermeriay en un 18,7% de los casos
pediatricos han colaborado los médicos de familia
(Fig. 2). Ello ha causado una gran repercusién en la
asistencia habitual en AP, menoscabada por las la-
bores de rastreo.

En cuanto a la posibilidad de realizacion de estu-
dios serologicos, estos estan disponibles en practi-
camente la totalidad de las comunidades autono-
mas, pero no son test rapidos, sino del tipo Elisa. Y
en esa primera quincena de septiembre, los test
rapidos de antigenos de SARS-CoV-2 no estaban
disponibles.

Este analisis de la situacion en Pediatria de AP en
relacion con la gestion de casos de la pandemia
COVID-19 nos indica que, en un porcentaje no des-
defiable (37%), hay un retraso en la comunicacién

Figura 1. Gestion de contactos. Tiempos que se tarda en la comunicacion de resultado de la PCR a los pacientes y
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Figura 2. Personal que realiza las labores de rastreo en las consultas de Pediatria de Atencién Primaria
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a los pacientes contagiados por el SARS-CoV-2y en
un 58% hay un retraso en la identificacion de los
contactos.

Hay una sobrecarga de la Pediatria de AP por la ne-
cesidad de realizar la gestion de los contactos, y no
se han cumplido nilas recomendaciones de los ex-
pertos, ni las del Ministerio de Sanidad. Estos as-
pectos pueden explicar en parte que la epidemia
se haya expandido mas de lo que podria haberse
logrado con una organizacién que hubiera reforza-
dola APy la SP.

Con estos resultados podemos pensar que Espana
ha optado por el “novamos a hacer nada, que igual
sale bien”, pero como era de esperar, ha salido mal.
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