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SOS PANDEMIA:

El reto de las enfermeras pediatricas en la atencién primaria de salud y
Su reorganizacion

Obradors i Ascédn, Anna Maria. Enfermera especialista en pediatria y Antropdloga. Unidad Funcional de
Pediatria Social y del adolescente. CAP Dr. Joan Planas, Castellbisbal.

Royo i Tejero, Natalia. Enfermera. CAP Dr. Joan Planas, Castellbisbal. Servicio de Pediatria. Consorcio
Sanitario de Terrassa (CST)

INTRODUCCION

El dia 14 de marzo de 2020 el gobierno de Espafia declaré el estado de alarma debido a la pandemia
por el coronavirus SARS-COV2!. Los sistemas de salud se enfrentaban de forma desesperada y con
medidas extraordinarias a la crisis sanitaria, lo que obligd a reestructurar los servicios para poder dar
cobertura a las solicitudes de asistencia.

El estado de alarma se decretd en primera instancia por un periodo de 15 dias en todo el territorio
nacional, pero desafortunadamente, debido a la evolucidn de la pandemia se alargé hasta el 21 de junio
de 2020.

La realidad que vivimos, era completamente desconocida, lo que indujo e impulsé en marzo de 2020,
a la restructuracién de los servicios de atencion pedidtrica, de forma abrupta e inesperada, muchas
veces improvisando actuaciones a medida que se presentaba una dificultad o problema.

En la actualidad se ha demostrado que la carga de enfermedad por coronavirus SARS-COV2 en los
pacientes pediatricos es menor que en los pacientes adultos, al igual que su proceso. Asi las consultas
de pediatria van recobrando poco a poco una normalidad diferente, o lo que conocemos como la nueva
normalidad, como también pasa en las escuelas y en la vida diaria.

“La carga de enfermedad pedidtrica por COVID-19 ha sido relativamente mds baja en comparacion
con los casos en pacientes adultos.” “La sintomatologia del paciente pedidtrico es inespecifica y en la
mayoria de los casos, leve” (AEPAP y SEPEAP, 2020: 2-3)

En este trabajo presentamos como fue el trabajo del servicio de pediatria en nuestro pequefio centro
de atencién primaria de salud. Desde el servicio de pediatria nos adaptamos a las directrices que nos
llegaban desde la direccidn de atencidn primaria del centro y desde la direccidn del servicio de pediatria
del hospital de Terrassa, Consorci Sanitari de Terrassa (CST), para poder responder a las demandas
asistenciales no solo de la poblacién pediatrica sino también de la poblacidn adulta diana del CST.

Nos preocupé también como atender aquella poblacién pediatrica que a pesar de que quizas por el
confinamiento y al no acudir a la escuela estarian mas protegidos frente al coronavirus, pero no frente

L https://www.lamoncloa.gob.es/consejodeministros/resumenes/Paginas/2020/14032020_alarma.aspx
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a las dificultades o problemas mas sociales y de salud mental, como se ha demostrado en la actualidad,
pero que por aquel entonces de hace mas de un afio, no se tuvo en consideracidn en primera instancia.

Desde la Unidad Funcional de Pediatria Social y del Adolescente (UFPSiA) nos preocupd esta
idiosincrasia particular de esta poblacion: salud mental y salud social, por lo que de forma intuitiva y sin
ningun protocolo empezamos a atender via telefénica a los usuarios diana y en este trabajo
presentamos el resultado de nuestra experiencia.

“La poblacion infanto-juvenil estaba presente desde los inicios de la pandemia, pero no se la
consideraba en su verdadera dimensidn. En primer lugar, por el debate de su relevancia o irrelevancia
en cuanto a sus sintomas o a su valor como vector de contagio de la afeccién del COVID-19 (8-9, 25-26).
En segundo lugar, porque, como en tantas otras ocasiones, es un segmento de poblacién “silenciado”,
en parte por paternalismo y en parte por desconocimiento (27,28). Lo cierto es que los niflos forman
parte de las familias cuyos miembros expresaban sus miedos, sus incertidumbres y todo aquello lo
escuchaban y lo vivian.” (Pedreira, 2020:4)

OBIJETIVOS

Los objetivos basicos del trabajo que les presentamos, son:
General:
e Describir cual fue la nueva organizacidn del Servicio de Pediatria del CAP durante los meses de
abril-mayo 2020, durante el impacto de la primera ola de la pandemia
Especifico:
e Analizar las actuaciones telefénicas realizadas en la UFPSIA en este periodo de tiempo,
actuaciones llevadas a cabo y sus repercusiones, también actuales.

METODOLOGIA

La metodologia del estudio ha sido enfocada con la intencién de dar respuesta a los objetivos
planteados en el trabajo. Por ello ha sido importante hacer una revisidn y descripcion de cémo el servicio
se fue adaptando a las contingencias que se presentaban, muchas veces de forma imprevista y, por otro
lado, valorar describir y analizar cdmo dimos respuesta a las necesidades mas emocionales, sociales y
humanas de los pacientes pediatricos atendidos por la UFPSIA.

La investigacién cualitativa nos permite dar un enfoque mas humanista. Poder preguntar
directamente a las personas como estan o como se encuentran y poder saber que perciben, sienten, nos
permite saber qué significado le dan a su proceso y en el momento en que se encuentran e intentar
comprender la realidad que experimentan. Son de gran valor las citas textuales de los informantes o
sujetos de estudio.

Ambito de estudio

El trabajo se realizd en el servicio de pediatria del CAP Dr. Joan Planas en Castellbisbal,
perteneciente al proveedor de salud del Consorcio Sanitario de Terrassa (CST). La poblacién de
Castellbisbal se ubica en la comarca del Vallés Occidental, limitrofe con el Baix Llobregat. Castellbisbal
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registra en el afio 2020 una poblacién total de 12.539 habitantes segun el IDESCAT?. En cuanto a la
poblacién pediatrica y dentro del rango de edad de 0 a 14 afios, la poblacidn referenciada es de 2.223
habitantes. La poblacidn infantil registrada en el CAP mediante historia clinica de 0 a 14 afios es de
1946 nifios/as.

Participantes

Para dar respuesta al primer objetivo, se hizo una valoracién retrospectiva de la actividad vy
profesionales antes de la pandemia y en el transcurso de esta, incluyendo las fechas desde el inicio
del estado de alarma hasta finales de mayo de 2020 puesto que empezd, aunque discretamente a
aumentar la actividad presencial y al retorno de alguna compariera a su ubicacién habitual de trabajo.

En cuanto al segundo objetivo del trabajo, los participantes incluidos en el estudio fueron los
nifios, ninas, adolescentes y sus familias que ya formaban parte como usuarios de la UFPSIA antes
del inicio de la pandemia y en seguimiento activo.

La Unidad Funcional de Pediatria Social y de la Adolescencia (UFPSiA) nacié oficialmente en el CST
en el afo 2019, aunque previamente Gloria Estopifid (pediatra adjunta del servicio de pediatria del
Hospital de Terrassa) empezd a trabajar para que la unidad fuera una realidad en el CST. La UFPSIA
nacio con el propésito de dar soporte asistencial a las unidades bdsicas asistenciales de los servicios
de atencién primaria de salud y hacer seguimiento sobre todo en aquellos casos de alta complejidad,
como cualquier tipo de violencia, abusos, etc., a la vez que llevar la coordinacién con los equipos
altamente especializados en la materia.

Se ha demostrado que los problemas psicosociales tienen efectos en el nifio y en el adolescente,
estos pueden impactar emocional y socialmente en el nifio y la familia, por lo que tener una visién
integral del niflo y su familia es basico para una atencidn holistica en la pediatria social. Todo ello es
lo que pretendid la puesta en marcha de la unidad.

“La infancia es un periodo de vulnerabilidad en el cual los factores genéticos y familiares
interactuan con las exposiciones ambientales (p.ej., las condiciones de la vivienda) y otros
determinantes que llevan a una compleja combinacién de efectos y resultados en salud. La
perspectiva de la trayectoria vital es una aproximacién multidisciplinaria que estudia los efectos a
largo plazo de las exposiciones en las etapas iniciales de la vida.” (Huertas, et al. 2013:36)

La UFPSIA del CST la componen los siguientes profesionales para dar cobertura a todo el territorio de

atencién primaria de salud:

» Hospital Terrassa/Terrassa:
Gloria Estopifid, pediatria
Susanna Folch, servicios sociales
Emma Prades, psicologia
» Rubi:
Dolores Aguilar, pediatria
» Castellbisbal:
Anna Obradors, enfermeria pediatrica

2 https://www.idescat.cat/emex/?id=080543&lang=es
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En la franja horaria de miércoles de 8 a 10 h, se proceden a las coordinaciones, estudio y gestion de
casos.

Material y procedimiento

Previamente, se revisaron los usuarios que visitaban o se seguian desde la UFPSIA y se revisaba su
historia para tener presentes diagndsticos y antecedentes ademas de pensar en necesidades potenciales
fruto de la nueva situacidn. Se prepard una pequefia encuesta con 5 items en las que se incluian las
categorias analiticas que se consideraron prioritarias. Se optd por cinco para no ser excesivas para una
consulta telefdénica. Se hizo un registro de los datos basicos de la encuesta y de las categorias analiticas
y comentarios de interés, mediante una tabla de contingencia de las categorias: estado general, estado
emocional, dificultades presentes y futuras a corto mediano plazo familia /nifi@, necesidades en las que
desde salud pudiéramos ayudar, para tener una guia a seguir, a pesar de que se considerd importante
dejar expresar emociones, preocupaciones, dudas... durante la consulta. La consulta tenia que tener
acceso telefénico y privacidad.

Al revisar a posteriori los registros y las categorias analiticas, asi como las actuaciones pasadas,
englobamos el estudio dentro de un marco retrospectivo, observacional y descriptivo, con un analisis
basicamente cualitativo de los datos obtenidos.

RESULTADOS

Organizacion del nuevo servicio

Antes de decretar el estado de alarma el servicio de pediatria disponia de tres unidades bdasicas
asistenciales con dos pediatras al 100% y uno al 80 % y tres enfermeras de pediatra, en misma
proporcién, dando cobertura diaria de 8 a 20h, a veces con dos equipos trabajando en la misma franja
horaria. Fuera de este horario de 20 a 24, la poblacion pediatrica es derivada al hospital de Terrassa o
bien y segun criterio del facultativo de guardia se visita o no en el CAP.

Al entrar en vigor el estado de alarma, se implantaron turnos para cubrir franjas horarias de mafiana,
de 8-14 h y de tarde 8-20 h, con un pediatra y una enfermera, y dejando de retén al tercer pediatra
enfermera. Pero debido a la evolucidon de la pandemia, se hizo una redistribucién de los recursos
humanos para reforzar el hospital y el sociosanitario. El servicio paso a ser cada dia y sin personal de
retén de 8 a 14 h y de 14 a 20 h por una enfermera por turno, y un solo pediatra de 10 a 18 h. Se dio
prioridad a la atencion urgente, programa del nifio sano de 0 a 15 meses y procesos y curas que no
podian tener demora. Se dejé una consulta exclusiva para visitas compatibles con COVID-19, y los nifios
gue se visitaban en el marco del programa del nifio sano se programaban al inicio de la jornada, cuando
las consultas estaban completamente limpias. Se atendian visitas telefénicas, asi como seguimiento
telefdnico. En el caso de no quedar clara patologia el pediatra decidia si hacer videollamada y/o consulta
presencial. Al adaptar el acceso al servicio de pediatria para evitar el contacto con la poblacién adulta,
nos obligd también a asumir las funciones de atencion a la demanda espontdnea, ya que no tenian
acceso al servicio de atencion al cliente (admisiones).

En caso necesario, también ddbamos soporte al equipo de adultos.

En la actualidad, practicamente se ha vuelto a la normalidad, con la excepcion de que por la tarde no
se ha reabierto el servicio de pediatria.
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Unidad Funcional de pediatria social y de la adolescencia

Durante el estado de alarma dejamos de hacer visitas presenciales en la UFPSIA del CAP Dr. Joan
Planas. Durante las dos primeras semanas, y con la situacién de cambios constantes, no se realiz
ninguna llamada telefdnica a los usuarios de la unidad.

A partir de la segunda semana, se empez6 a realizar el seguimiento telefénico de los usuarios que
no podiamos atender presencialmente.

Se realizaron un total de 30 llamadas telefénicas el periodo de abril- mayo de 2020, atendiendo a
un total de 12 familias. Dependiendo de la composicién familiar, tipologia de la problematica y/o
diagndstico, estado o impresion de bienestar mantenido o no, se llamaron de forma diferente en el
tiempo. Todas recibieron un minimo de 2 llamadas, una familia 4 llamadas, y 4 familias con 3 llamadas.
Todas tenian la consigna que nos podian llamar en cuanto lo necesitaran.

El total de menores atendidos entre nifios y adolescentes fue de 17, con edades comprendidas
entre los 12 meses y los 18 afios, con una edad media de 10,1 afios, siendo un total de 12 nifios y 5 nifias.

En cuanto a la tipologia de los problemas, 3 TEA, 1 depresion, 2 trastorno adaptativo refractario, 4
desestructuracion familiar, 1 TDHA, 1 sospecha maltrato, 5 problemas organicos.

Se realizaron derivaciones mediante contacto telefénico de un caso a servicios sociales y CSMIJ,
ademas de visita presencial con su pediatra y enfermera.

En cuanto fue posible por la actividad escolar, se contactd con la escuela para traslado de
inquietudes e intercambio de valoraciones. Desde la unidad se propuso una reunién virtual
pluridisciplinar, con todos los agentes comunitarios implicados: Servicios sociales del CAP y del
Ayuntamiento, CSMIJ, EAP, UBA, UFPSIA, Equipo directivo/ tutor de la escuela de referencia del menor,
EAP y en la actualidad también con la enfermera escolar.

La enfermera escolar es efectiva desde el curso 2020-21, en todas las escuelas publicas de la
poblacién. El servicio de la enfermera escolar es subvencionado por parte del ayuntamiento en su
totalidad, y tiene la autorizacién de los Servicios Territoriales de Educacion del Vallés Occidental. Desde
la implementacion del servicio ha sido de gran ayuda para el manejo de estas entidades en la escuela,
asi como, el nexo de unidn entre educacién y salud. En el retorno escolar su ayuda ha sido fundamental,
por lo que forma parte activa del equipo pluridisciplinar en el manejo de casos desde la escuela.

En cuanto a las categorias analiticas valoradas a través del pequefio cuestionario, los resultados fueron
los siguientes:

» Estado general:

En todas las llamadas se percibié una buena adaptacién de la situacion sobre todo en las primeras,
a excepcidn de un caso. A medida que pasaban los dias se notaba mas cansancio, aunque a la vez
resignacion, por lo que notamos que el refuerzo positivo dando valor a su actuacién, fue
importante. A pesar de la buena adaptacion, habia expresién de desconcierto y estaban
expectantes ante la situacidon cambiante. Era undanime la sensacién de seguridad en casa, a la vez
que la incertidumbre de cara al futuro y de la vuelta a la “normalidad”. Todos expresaron alegriay
contento al recibir la llamada, por lo que destacamos unas de las frases registradas en esta
categoria:
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“la “veritat és que ara que sé que esteu aqui i que puc trucar em quedo més tranquil.la” (Enf1,
abril 2020)

“muchas gracias por el trabajo que hacéis, es impagable” (Enf.2, abril 2020)

En un solo caso, pero ya en la primera llamada, notamos gran preocupacion en una madre,
trabajadora esencial con hijo adolescente con antecedentes de patologia en salud mental, que
debia de quedar solo en casa durante su horario laboral. Se hizo derivacidn del a servicios sociales,
UBA de referencia y CSMIJ para hacer una buena contencidn familiar y busqueda de estrategias
para disminuir estresor materno y aumentar el bienestar familiar.

» Estado emocional:

El estado emocional de los nifios y de la familia dependia sobre todo de la tipologia del caso, a la
vez también del estatus familiar y herramientas particulares de afrontamiento de la situacién de
cada familia.

En cuanto a las familias con categoria diagndstica de TEA/TDHA, nos encontramos que la respuesta
general era la de sensacion de calma, tranquilidad, seguridad en el hogar, a la vez miedo por la
vuelta al cole, al asociarse este hecho a los factores estresantes que son los desencadenantes del
malestar del nifio/a. En un solo caso de un menor, muy bien adaptado al medio escolar, hubo
problemas en los primeros dias del confinamiento. El caso fue comentado y derivado, tal y como
hemos explicado anteriormente.

Al disminuir los estresores, no encontramos con afirmaciones como:
“Es increible, li ha marxat la tos ..., no estosega” (Tic)” (Enfl, mayo 2020)
“No hay nifio en casa” (Enf3, abril 2020)

En los trastornos adaptativos, nos encontramos igual que en la categoria anterior, en que no
observamos dificultades asociadas en ninguln caso, incluso destacamos:

“Estd en su salsa, no tiene que ir a donde no quiere ir” (Enf 6, abril 2020)

En cuanto a otros problemas organicos como diabetes, obesidad, etc, agradecieron el
acompafiamiento, sin que se observase ningun signo de alerta, incluso en el caso de sospecha de
maltrato.

En referencia a los profesionales que trabajamos en el periodo del estudio en el servicio de pediatria
del CAP, echdbamos en falta la presencialidad, especialmente en los casos de mas vulnerabilidad
socioecondmica y de recursos adaptativos personales, por lo que se generd la inquietud de que
realmente los usuarios estuvieran bien, sobre todo en los casos de dificultad idiomatica y en la
sospecha de maltrato.

» Dificultades presentes y futuras a corto mediano plazo familia /nifi @

La gran preocupacion general fue la vuelta a la escuela y la vuelta a la normalidad, particularmente
en aquellas familias en las que vieron que los estresores habian disminuido, sindnimo de no tener
problemas escolares. Principalmente lo detectamos con los nifios diagnosticados de TEA.

Paraddjicamente, las familias en las que sus hijos no engloban diagndsticos de salud mental, y los
problemas son mas orgdanicos o de estructura social, tenian ganas de volver a la rutina normal.

10



| JORNADA CIENTIFICA VIRTUAL ACIP & HYGIEA: ENFERMERA PEDIATRICA DURANTE EL SARS-COV-2

» Necesidades en las que desde salud pudiéramos ayudar

En cuanto se les hacia referencia en que les podiamos ayudar, la demanda fue la ayuda para el
acceso a los especialistas de salud mental. Esta demanda se dio por parte de las familias usuarias
de esta especialidad.

Y de forma general en todos los casos, pero sobre todo en los casos manifestados de estresor al ir
a la escuela, fue la coordinacién o la ayuda para la vuelta a la escuela.

Estas solicitudes nos obligaron a coordinarnos con los servicios de salud mental y con la escuela.

Se realizaron estas coordinaciones tanto con los especialistas de salud mental, como los
responsables de la comunidad educativa, primero por via telefénica y posteriormente en formato
de videollamada. Podemos decir que fueron exitosas y que en la actualidad mantenemos las
coordinaciones pluridisciplinarias telematicamente.

DISCUSION

A pesar de los grandes avances tecnolégicos, la proximidad que ofrece la visita presencial, facilita
nuestro trabajo, sobre todo cuando hay algin tipo de barrera como la idiomatica. La dificultad
idiomatica o de manejo de las nuevas tecnologias es de dificil gestién, por lo que consideramos que la
presencialidad es mejor, a pesar de que cuando no hay ninguna otra posibilidad, es un recurso valido.

El seguimiento del estado emocional a través del teléfono es Gtil cuando no hay otra posibilidad, pero
se debe estar pendiente, por ejemplo, de las inflexiones verbales. Mejora con la videollamada, pero ante
problemas sociales y de vulnerabilidad, la visita presencial y el acompanamiento directo, aportan el
tracto humano tan necesario en muchas ocasiones. Ademas, en un entorno vulnerable, no todos tienen
la posibilidad de videollamadas, sea por desempefio personal o sea por problemas econémicos o de
otros recursos, por lo que la visita telefénica debe ser mas personalizada que estandar y ver cdmo nos
adaptamos a cada situacion/ entorno. Y todo ello requiere entre otras cosas tiempo y preparacion.

La consulta virtual en tiempos de pandemia ha sido una gran solucién y de gran ayuda, pero
pensamos que seria necesario un mejor registro como la grabacion, puesto que puede haber pérdida de
informacidn que puede ser importante, o bien interpretaciones a posteriori, que no se pueden recuperar
o revisar. Las visitas telematicas ayudan, tienen que quedarse, pero no en exclusividad. La presencialidad
es necesaria en la pediatria social, si no, nos perdemos mucho de “lo social”, porqué en la pediatria
social, todos los recursos son necesarios.

Por ultimo, reflexionar que pasa con los factores estresores/estresantes en la vida cotidiana del nifio
con una patologia sea de salud mental o no y sus manifestaciones somaticas, como en segin qué casos
la socializacion escolar no favorece al desarrollo arménico del nifio de y su familia. Y la pandemia lo ha
puesto de manifiesto. Como se deberia de gestionar desde la comunidad educativa y desde los servicios
de salud. Quizas con un mejor acompafnamiento a muchos niveles. Hay que valorar el antes y el después
para poder encontrar respuestas y soluciones.

CONCLUSIONES

La situacién a la que nos enfrentamos la poblacidn en general, y en primera instancia los servicios de
salud, fue cadtica y de total desconcierto, lo que se manifesté en la gran dificultad para prestar una
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atencién adecuada y digna en muchas ocasiones. Los protocolos cambiantes, dificultaron sin duda
alguna nuestra labor. Por todo ello decir que, sin la gran implicacién profesional de los profesionales de
la salud, a pesar de los recursos deficitarios, no hubiese sido posible, y por ello el titulo de la
presentaciéon: SOS pandemia.

La atencion telefénica, y a posteriori las videollamadas ayudaron y ayudan a mejorar el servicio, pero
no exclusivamente. En casos determinados como en la dificultad idiomatica, alguna tipologia
diagndstica, entre otras consideraciones, es mejor la presencialidad o poder reforzar con la
presencialidad en cuanto a la atencidn directa al usuario, pero hay que destacar que para las
coordinaciones y para los encuentros pluridisciplinares la virtualidad como metodologia , es de gran
ayuda para coincidir, evaluar, asesorar, coordinar, aunque el trabajo del moderador ha de ser muy
importante para que los encuentros sean ordenados y fructiferos. Su registro, previo consentimiento,
también es de gran utilidad para los acuerdos y revisiones posteriores en caso necesario.

No debemos ni podemos olvidar el rol colaborativo que todos nosotros tenemos para abogar por el
bienestar de los nin@s y sus familias. Los recursos de salud, educacidn y servicios sociales deberian
caminar conjuntamente. La figura de la enfermera escolar en nuestra comunidad ha significado un antes
y un después en la atencion de procesos de salud en la escuela. Ademas, no podemos olvidar recursos
importantes dentro de la comunidad ademas de la enfermera escolar, como son equipo el directivo y
psicopedagdgico de las escuelas, asi como los profesores de educacién especial, los servicios sociales y
los servicios a la comunidad que pueden ofrecer los ayuntamientos.

Por ultimo decir que la pandemia nos ha obligado a cambiar en parte el modo o la forma de atender
y de prestar nuestros cuidados de salud, pero la esencia de la enfermeria en tiempos de COVID sigue
siendo la misma: cuidar, acompafiar, escuchar, atender, proponer, avanzar, estar al lado de: quién lo
necesita.

BIBLIOGRAFIA

e Diaz Huertas, J.A. et al: “Manual de pediatria social”. Ediciones del Genal, 2013. ISBN:978-84-
16021-00-0

e https://www.idescat.cat/emex/?id=080543&lang=es

e https://www.lamoncloa.gob.es/consejodeministros/resumenes/Paginas/2020/14032020_alarma.
aspx

e Goes, Fernanda Garcia Bezerra et al. Challenges faced by pediatric nursing workers in the face of
the COVID-19 pandemic* * This article refers to the call “COVID-19 in the Global Health Context”. .
Revista Latino-Americana de Enfermagem [online]. 2020, v. 28 [Accedido 25 Mayo 2021] , e3367.
Disponible en: <https://doi.org/10.1590/1518-8345.4550.3367>. Epub 07 Set 2020. ISSN 1518-
8345. https://doi.org/10.1590/1518-8345.4550.3367.

e Gonzalez Martinez, C.: “La mirada social del pediatra”, Rev Anales de Pediatria, 2010;73 (5): 229-
232

e Ministerio de Sanidad, Gobierno de Espafia: “Manejo pedidtrico en atencién primaria del COVID-
19” en
https://www.mscbs.gob.es/en/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/document
os/Manejo_pediatria_ap.pdf

12


https://www.lamoncloa.gob.es/consejodeministros/resumenes/Paginas/2020/14032020_alarma.aspx
https://www.lamoncloa.gob.es/consejodeministros/resumenes/Paginas/2020/14032020_alarma.aspx
https://www.mscbs.gob.es/en/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/Manejo_pediatria_ap.pdf
https://www.mscbs.gob.es/en/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/Manejo_pediatria_ap.pdf

| JORNADA CIENTIFICA VIRTUAL ACIP & HYGIEA: ENFERMERA PEDIATRICA DURANTE EL SARS-COV-2

e Pedreira Massa, J.L.: “Salud mental y COVID-19 en infancia y adolescencia: vision desde la
psicopatologia y la salud publica”. Rev Esp Salud Publica. 2020; 94: 16 de octubre €202010141 en
https://www.mscbs.gob.es/biblioPublic/publicaciones/recursos_propios/resp/revista_cdrom/VOL
94/C_ESPECIALES/RS94C_202010141.pdf

e Protocolo interno de actuacion frente a la pandemia SARS-COV-2 del Servicio de Pediatria del CST

e Rojas Jocelyn R. y Angulo-Ramos M.: “. Experiencia en tele-enfermeria pediatrica en tiempos de
Covid-19”. Index Enferm [Internet]. 2020 Sep [citado 2021 Mayo 25]; 29(3):172-172. Disponible

en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51132-
12962020000200017&Ing=es. Epub 25-Ene-2021.
e Sociedad Espafiola de Pediatria  Social: “Manual de Pediatria  Social” en

http://www.codajic.org/sites/www.codajic.org/files/Manual_Pediatria_Social.pdf

e Sudrez Vicent E, Gorrotxategi Gorrotxategi PJ, Sdnchez Pina C, Villaizan Pérez C, Cenarro Guerrero
MT, Cantarero Vallejo MD, et al. : “Propuesta de abordaje y organizacién de las consultas de
Pediatria de Atencidn Primaria en la pandemia por SARS-CoV-2 (otofio-invierno 2020-2021)”". Rev
Pediatr Aten Primaria. 2020;22:241-50.

13



| JORNADA CIENTIFICA VIRTUAL ACIP & HYGIEA: ENFERMERA PEDIATRICA DURANTE EL SARS-COV-2

BROTE INFECCIOSO EN UNA ESCUELA RURAL DE CATALUNA AL INICIO
DE LA EPIDEMIA DE COVID-19. INESPECIFICIDAD Y CONFUSION DE
SINTOMAS.

Ferrera Ceada, Carme. Enfermera pediatria en Area Basica de la Escala.

INTRODUCCION

La Escala es un pueblo costero situado en la costa nordeste de Catalunya, también estamos asociados
al Hospital Comarcal de Figueras. Nuestro equipo esta formado por dos enfermeras de pediatria y dos
pediatras. La zona donde ejercemos nuestra profesidon es rural, con una gran dispersién territorial,
formado por diversos pueblos.

El estudio se realizd hace aproximadamente hace un afio, coincidiendo con el inicié de la pandemia,
en marzo de 2020. En esos momentos, la informacion relativa a SARS-CoV2 vy la enfermedad que
produce la COVID-19, era escasa. La informaciéon cambiaba a una velocidad vertiginosa, eso nos creaba
a todos una gran incertidumbre, lo que nos generd ansiedad por saber y conocer mas.

En uno de los articulos que se publicaron, se concluyd que el SARS-CoV-2 podia haber estado
circulando en nuestra zona 2-3 semanas anteriores del primer diagndstico de COVID (25/02/2021).
Coincidiendo con este articulo, cabe destacar que se comunicd que la incidencia de gripe en esta region
habia sido un 20% mas alta que afios anteriores.

Al mismo tiempo, los padres de una escuela de la zona nos comunicaron que en dichas fechas (entre
el 25 de enero o el 25 febrero), se produjo un aumento de cuadros infecciosos en el centro. Ademas,
éstos cursaban con una duracion e intensidad inusual.

Los anteriores acontecimientos coincidieron con la aparicion de los test de seroldgicos rapidos. Estos
test detectan en 10-15 minutos la presencia en una muestra minima de sangre anticuerpos IGM i IGG.

Por lo tanto, nos planteamos la hipdtesis de que lo que podria haber ocurrido en la escuela fuera un
brote de SARS-CoV-2.

OBIJETIVOS

Nos propusimos como objetivos:
- Describir los cuadros infecciosos ocurridos.

- Definir la repercusion en las familias.
- Determinar si se habia producido un brote de SARS-CoV-2.

METODOLOGIA
Diseiio

Realizamos un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo.
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Ambito de estudio y recogida de datos

El estudio se llevd a cabo en la escuela mencionada. Se pidié colaboracion ala direccién de la escuela,
tanto como para poder realizar el estudio, como el uso de las instalaciones, asi como la confirmacidn a
través de los registros, que en dichas fechas se habia producido una aumento de ausencia de alumnos
y trabajadores. El estudio también recibié el permiso del Departamento de Educacidn regional.

Se paso a las familias y a los trabajadores una encuesta online, previo consentimiento informado.
Donde se indagaba acerca de datos clinicos (sintomas, pruebas complementarias, ingresos) y datos
sociodemograficos (convivientes, localizacién del lugar de trabajo). A través de esta informacién se
definié caso posible, caso descartado y caso confirmado.

Se seleccionaron los casos posibles y se les citd en la escuela para realizar test seroldgicos rapidos,
aproximadamente unos 100 dias después del inicio de los cuadros infecciosos. Se citaron en diferentes
dias, manteniendo las medidas higiénicas y de atencién del protocolo anticovid de Sanidad.

RESULTADOS

Participaron un total de 144 alumnos de la escuela. De éstos, 107 se clasificaron como casos posibles
(vélidos). Detectamos que la mayoria de ausencias se habian producido en los alumnos de cursos
superiores (52 y 62 grado) asi como sus tutores. Sin embargo, de estos posibles, en ningln caso se
detectd ni IGM ni IGG.

A nivel de los trabajadores, de 24 que participaron, 21 fueron citados para realizar test de antigenos:
8 profesores y personal de servicio. De todos ellos, se detectd una maestra con una IGM positiva. Que
posteriormente presentd IGG y se confirmd la infeccidn positiva a través de una PCR. Después de realizar
el estudio de contactos, se considerd que este positivo se produjo fuera del centro.

CONCLUSIONES

Los cuadros infecciosos ocurridos en el centro no fueron producidos por el SARS-CoV-2. Ademas, los
sintomas tienen tan poca especificidad que es dificil llegar al diagndstico de la infeccion por SARS-CoV-
2. Por tanto, se precisan pruebas diagndsticas especificas que confirmen la infeccion y descarten otras
habituales como la gripe.

Por otra parte, se evidencia una baja sensibilidad en los test serolégicos digitales rapidos, debiendo
realizarse bajo los requisitos concretos que indica el fabricante para asegurar un resultado fiable.

Ademas, en el caso de que realmente hubiera habido casos de la enfermedad COVID19 entre los
nifios, podriamos deducir que deja muy pocos titulos de anticuerpos y que se desconoce su longevidad.
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PROYECTO DE INNOVACION EN AP PEDIATRICA DURANTE LA
PANDEMIA POR SARS-CoV-2: MEJORANDO LA SALUD ESCOLAR

Lépez Ruiz, Rubén. Enfermera Pediatrica en equipo de Atencidn Primaria de Sant Andreu de la Barca.
Dominguez Godmez, Carmina.*

Giribert Comajuncosas, Inmanuclada.*

Martin Yebra, Antonia.*

Olmos Aullon, Clara.*

Ribas Camprubi, Montserrat.*

*Equipo de Atencién Primaria Sant Andreu de la Barca. Servicio de Atencién Primaria Baix Llobregat
Nord. Direccid d’Atencié Primaria Costa Ponent. Institut Catala de la Salut.

INTRODUCCION

En diciembre de 2019 salta la noticia de nueve neumonias en Wuhan, China. Se declara una
pandemia a nivel mundial que, en Espafia, lleva a la finalizacién de la presencialidad en los centros
educativos el dia 13/03/2020 y, dos dias después, inicia un confinamiento domiciliario estricto con el fin
de controlar la expansion y proliferacion del virus. Este confinamiento, duré aproximadamente dos
meses en los que se realizaron clases por videoconferencia, impulsando la telepresencialidad.

Meses después, en setiembre de 2020 se anuncia la reincorporacién presencial en los centro de
educacion primaria y secundaria, flexibilizando los niveles educativos superiores como la universidad y
masteres. Por consiguiente, se avecinaba un curso 2020/2021 marcado por el lavado de manos, la
distancia de seguridad, las mascarillas y ciertas medidas como los grupos burbuja. Debido a esta nueva
normalidad, en nuestro centro de atencion primaria nos planteamos la necesidad de potenciar el papel
de las enfermeras en los centros educativos.

OBIJETIVO

Nuestro objetivo fue acercar las enfermeras a los centros educativos (CE) como referentes de salud
en el contexto de la pandemia por SARS-CoV-2, mediante la creacion de un nuevo modelo de trabajo.
Los objetivos secundarios planteados fueron fomentar el papel de liderazgo de las enfermeras en los CE,
fomentar la educacién por la salud y la prevencidn en los CE y mejorar el tiempo de respuesta en
situaciones de necesidad en los CE.

METODOLOGIA
Disefio

Estudio pragmatico accién-participativa con la finalidad de realizar un andlisis de las necesidades que
nos explicaran los centros y poder trabajar sobre los cambios necesarios para realizar el apoyo sanitario.

Ambito de estudio y poblacién diana
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El dmbito de estudio fue Sant Andreu de la Barca, Barcelona, correspondiente al territorio en el que
efectla el trabajo nuestro equipo de atencidn primaria. Ademas, nuestra poblacién diana fueron todos
los centros educativos de primaria y secundaria de la poblacidn, publicos o privados, y todas las personas
(alumnos o trabajadores) relacionadas con los mismos.

Método y recogida de datos

Para llevar a cabo dicho estudio, se asigné una enfermera del equipo a cada Centro Escolar (CE). Se
liberd un dia a la semana a cada enfermera con el fin de acudir a los colegios e institutos asignados y
realizar reuniones con el equipo directivo o todo aquel que lo creyera necesario y oportuno. Se
aproveché este proyecto, no Unicamente para temdtica relacionada con el COVID-19. Por lo tanto, se
trataria en este nuevo modelo de trabajo, todas las inquietudes y necesidades percibidas por los centros
para poder responder a los objetivos planteados.

Se asegurd la confidencialidad y anonimato de los datos segun la Ley Organica 3/2018, de 5
diciembre, de proteccidn de datos personales y garantia de derechos digitales, y el Reglamento de |la UE
2016/679 relativo a la proteccién de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos
personales y a la libre circulacidon de estos datos del Parlamento Europeo y el Consejo de la Unién
Europea) tanto en la fase de ejecucidn como en las presentaciones o publicaciones.

Para el andlisis estadistico se decidid realizar un analisis descriptivo de los datos obtenidos por las
enfermeras en su dia a dia.

RESULTADOS

En cuanto a los resultados, la poblacidn diana de estudiantes fue de 7 centros de educacion primaria
y 2809 alumnos. En relacién con los centros de educacion secundaria, un total de 3 institutos y 1792
alumnos. EL 100% de los centros fueron de gestién publica. Para la educacién primaria, el ratio
enfermera/alumno fue de 1:401 y la desviacion estandar de 89,2. Para los institutos, el ratio
enfermera/alumnos paso a ser de 1:494 para secundaria y de 1:104 para bachillerato. La desviacion
estandar fue de 122 y 91, respectivamente.

Como acciones realizadas por las enfermeras, se filmé y proyectd un video grabado por cada una
de ellas en el que se explicaba la funcion de la enfermera en los centro de salud con el fin de fomentar
el papel de estas. Ademas, se recordd a los alumnos las medidas preventivas que debian seguir durante
todo el curso académico. Por ultimo, se recordd a los alumnos que contaban con una enfermera
asignada con quien podian pedir cita, si lo creian necesario.

Ademas, se realizaron multiples reuniones con los equipos directivos por cada una de ellas. En estas
reuniones se realizé una funcion de liderazgo y coordinacion en temas de salud como pudieron ser los
trastornos de conducta alimentaria, los trastornos de aprendizaje, temas relacionados con salud sexual
y reproductiva, se trataron temas sociales, entre otros. Ademads, se trataron temas relacionados con la
pandemia por SARS-CoV-2 y la ejecucion del dia a dia en los CE.

CONCLUSIONES
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En conclusidon, con este trabajo se cumplié con los objetivos planteados. Se obtuvo un proyecto
diferente a Salut i Escola (programa impulsado por la Generalitat de Catalufia para promocionar la
educacién por la salud y la prevenciéon en adolescentes de segundo a cuarto de la ESO en temas
determinados) y, ademds, complementario.

Las enfermeras se acercaron al entorno natural infantojuventil en el que los alumnos se sienten
cédmodos y pasan un gran porcentaje del tiempo.

También se consiguio difundir el papel de las enfermeras como referentes de salud y promocionar
el trabajo diario del colectivo. Se mejoré la longitudinalidad en el binomio centro de atencidon primaria
y CE ya que se implicd a las enfermeras en los procesos de aprendizaje del alumnado.

En cuanto a la satisfaccidén, se observd un aumento de la satisfaccion familiar, individual y
comunitaria.
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HUMANIZACION DE CUIDADOS EN TIEMPOS DE PANDEMIA
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INTRODUCCION

La llegada de la pandemia por coronavirus SARS-COV-2 ha tenido una repercusion directa en el acceso
de las familias y en concreto de los padres a las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN). La
separacion de los padres conlleva consecuencias negativas para el recién nacido y su familia en cuanto
a la relaciéon de vinculo y de apego. Este derecho del recién nacido a estar acompafiado de sus padres,
pudiendo éstos participar en la atencién del menor durante su hospitalizacion, queda aprobado en el
ano 1986 en la Carta Europea de los Derechos de los nifios hospitalizados.

El Hospital Universitario Sant Joan de Reus es el centro de referencia de las comarcas del Baix Camp,
Priorat, Ribera d’Ebre y parte de la Terra Alta. Es un hospital de nivel Il, en el cual se atienden una media
de 1400 partos al afio. Contamos con una Unidad Neonatal (UN) catalogada como de nivel IlI-A. La
unidad estd estructurada en tres mddulos dispuestos en semicirculo con el control de enfermeria. El
moddulo de cuidados intensivos dispone de 5 boxes para la atencién al recién nacido critico, separados
por un biombo. El médulo de cuidados intermedios dispone de 3 boxes individuales y el mddulo de
cuidados bdasicos dispone de 5 boxes individuales con cama para la madre, dos de estos boxes estan
acondicionados para el ingreso de gemelos.

En la actualidad contamos con una Unidad Neonatal con acceso a los padres las 24 horas del dia. Al
inicio y durante la pandemia este acceso de los padres y familiares se ha visto restringido en gran parte
de unidades neonatales. La nuestra ha sido una de las excepciones, al permitir que los padres
permanecieran y pudieran estar con sus hijos las 24 horas del dia desde el principio de la pandemia,
siguiendo siempre las recomendaciones y protocolos existentes.

OBIJETIVO

Mantener la humanizacién de los cuidados en nuestra Unidad Neonatal respetando las medidas de
seguridad SARS cov-2.

METODOLOGIA
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Diseiio
Estudio descriptivo, observacional y prospectivo.
Método y recogida de Informacion

Se revisaron 181 casos de recién nacidos ingresados por diferente patologia en la UN de nuestro
hospital desde el inicio de la pandemia (marzo del 2020 hasta el 15 de abril del 2021).

Descripcidn de las medidas llevadas a cabo en nuestra unidad neonatal durante este periodo:
Adaptacion de la unidad a la situacion de pandemia:

- Se permitié la entrada de los padres con PCR negativa sin restriccion horaria, minimizando
entradas y salidas de la unidad en la medida de lo posible. Se proporciond una habitacién
individual para neonatos en estado semicritico y asegurando unas medidas de higiene mas
estrictas.

- Enlos padres con PCR positiva, siempre se actuaba en funcién de cada caso en concreto. En el
caso de que a ninguno de los dos progenitores se le permitiese la entrada a la unidad, se permitia
la entrada de un familiar que no hubiera estado en contacto con ellos y con PCR negativa. Se
facilitd soporte psicolégico a los padres y el envio de fotografias del recién nacido con
informacidn telefénica diaria. Todos los recién nacidos, en estos casos, fueron aislados, segun
protocolo del centro, al ingreso hasta obtener el resultado negativo de la PCR.

Las zonas comunes para los padres, como sala de descanso o de extraccion de leche, en un principio
permanecieron cerradas. A las madres se les proporciond un extractor de leche de uso individual en
cada habitacion. Poco a poco, nos fuimos adaptando a la situacion y se abrieron estas zonas, con la
condicion de que su uso fuera por unidad familiar y después debia limpiarse exhaustivamente.
Actualmente es asi como funciona nuestra unidad.

RESULTADOS

De los 181 ingresos en nuestra unidad, detectamos 6 casos de sospecha por coronavirus:

e TRES CASOS FUERON HIJOS DE PROGENITOR CON PCR POSITIVA (diagnosticada en el momento del

parto):

1. RNPT (35+3sg) 2320gr. Inicio distrés respiratorio leve. Madre Covid-19 positiva. Actuacion:
- Aislamiento de recién nacido.
- Realizacidn de PCR en aspirado nasofaringeo (ANF) y en meconio (resultado negativo)
- Dada la situacidn de aislamiento por covid-19 de la madre, a parte de la informacion
telefénica sobre el estado del neonato, entraba en la unidad la tia materna, hasta que a los
10 dias la madre ya fue negativa.
- Posteriormente se realizaron controles de seguimiento manteniendo una buena evolucién.

2. RNAT (37+4sg) 2110gr BPEG. Padre covid-19 positivo y madre PCR negativa. Actuacion:
- Aislamiento del recién nacido.
- Recogida de PCR en ANF y meconio (negativo).
- El padre no pudo entrar en la unidad neonatal durante el ingreso, pero la madre si, al tener
PCR con resultado negativo.
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- Dada la buena evolucidn se da de alta con controles en Consultas Externas manteniendo
una buena evolucion.

3. RNAT (39+1sg) 3580gr. Ingresa por dificultad respiratoria en la unidad neonatal. Madre con PCR
positiva a covid-19 pero inmune (IgM- y IgG+) y asintomatica. Actuacion:

- Aislamiento del recién nacido por no poder establecer el inicio de la infeccién materna.

- Colocacién CPAP durante las primeras 12h de vida.

- PCR en ANF y meconio al RN (negativo).

- La madre pudo entrar en la unidad por ser inmune (serologias IgG+).

- Al alta se recomendé aislamiento domiciliario hasta los 14 dias de vida, con seguimiento

telefénico y ddndose de alta por la buena evolucion.

e TRES CASOS POR SOSPECHA DE SEPSIS CLINICA:

1. RNPT (35sg) con BPEG (1970gr). Evolucion:
- Al ingreso presentd polipnea con quejido intermitente que se autolimitd a las 2h de vida
sin precisar soporte respiratorio.
- Al 62 dia de vida inicid clinica con febricula, hipoactividad y bradicardias. Se aislé segun
protocolo de nuestra unidad en espera de resultado de las PCR.
- Se realizaron PCR en ANF y heces (negativas).
- Posteriormente se orientd como una sepsis precoz.

2. RNAT (38+4sg) BPEG (1980) CIR. Evolucidn:
- Hipoglucemias desde el nacimiento (hiperinsulinismo).
- Sepsis precoz de inicio el primer dia de vida tratada con antibidticos.
- Alos 12 dias de vida inicié clinica con fiebre (38,22C), taquicardia, hipoactividad y elevacion
de PCR sanguineay se le realizé la PCR en ANF resultando positiva (resultado no concluyente).
- Aislamiento del recién nacido.
- Se repite al dia siguiente PCR en ANF y heces que resultan negativas (serologias IgM y IgG
negativas). A la semana, tras tercera muestra en ANF negativo se retira aislamiento sin
incidencias.
- Se mantiene asintomatico a nivel respiratorio en todo momento.
- Los progenitores fueron negativos y el personal sanitario también.
- Se orientd hacia una probable infeccion nosocomial y un inicial falso positivo en SARS-cov2.

3. RNAT (39+2sg) 3350gr. Ingresa en la unidad neonatal por ictericia. Actuacion:
- Al 3er dia de vida presenta polipnea, mucosidad nasal y pico febril de 38,42C. Se procede
al aislamiento del recién nacido segun protocolo del centro.
- Se realiza PCR en ANF y heces para covid-19 con resultado negativo.
- Se orient6 el diagndstico como una infeccion respiratoria de vias altas con tratamiento con
antibidtico.
- Fue dado de alta dada la buena evolucién y con exploracién normal.

CONCLUSIONES
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La situacion de pandemia ha vulnerado muchos de los derechos del paciente. En nuestro caso, el
poder aplicar protocolos adaptados a las necesidades de cada hospital ha hecho posible una mayor
humanizacion.

La arquitectura del hospital, con un disefio moderno nos permitié cumplir las recomendaciones de
aislamiento y proteccion de las familias y el personal sanitario, al mismo tiempo que mantuvimos la
mayoria de acciones de humanizacidn sin restriccion a la entrada de los padres en la UN.

Durante la pandemia hemos dado el maximo rendimiento a nuestras habitaciones individuales, éstas
nos han permitido que los padres continden con sus hijos las 24 horas del dia. Ademis, el resultado ha
sido positivo ya que hemos podido mantener nuestra unidad libre de SARS-CoV-2.

El aplicar protocolos adaptados a las necesidades, ha permitido una mayor humanizacion, pudiendo
continuar con la promocién de la lactancia materna, minimizar la separacion del RN de sus padres y
reducir la ansiedad de éstos.

Cuando los profesionales de la salud ofrecen una asistencia humanizada en sus cuidados hacia los
pacientes, obtienen beneficios importantes en cuanto a la experimentacién de la reduccién del estrés,
disminucién del cansancio y disminucién del riesgo de padecer burnout.

Manteniendo nuestra unidad con las puertas abiertas las 24h a los padres, asegurando medidas de
higiene mas estrictas y la utilizacién de los EPIs (Equipos Proteccién Individual) adecuados por parte del
personal asistencial, ha sido garantia suficiente para mantenerla libre de SARS-CoV-2, y que no por ello
se haya producido ninguna infeccién, siendo esto uno de los mayores temores a causa de la situacion
de pandemia, el desconocimiento sobre el manejo de la situacidon y los protocolos cambiantes
continuamente.
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IMPLANTACION Y USO DE LAS TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LA
COMUNICACION (TIC) EN LA CONSULTA DE ENFERMERIA PEDIATRICA

Miré Espasa, Lidia. Enfermera Pediatrica en CAP L’Arbog. ABS Baix Penedés Interior.
Vidal Pifiol, Montserrat. Enfermera Pediatrica en CAP L’Arbog. ABS Baix Penedés Interior.
Garcia Salayet, Gisela. Enfermera Pediatrica en CAP L’Arbog. ABS Baix Penedés Interior.

INTRODUCCION

La pandemia de Sars-CoV-2 en 2020 ha supuesto la oportunidad de reorganizar la actividad y el
modelo de atencidn en la consulta de enfermeria pediatrica.

En el inicio de la pandemia se planted la necesidad de facilitar la accesibilidad al servicio de pediatria
para dar una respuesta rapida y eficiente a la demanda, sin poner en riesgo la salud del nifio ni de su
familia. Ademds, la atencién al nifio sano, mediante el Protocolo de Actividades Preventivas y de
Promocién de la Salud en la Edad Pedidtrica (PAPPSEP), se vio afectada y siguiendo las directrices del
Departament de Salut de Catalunya se tuvo que hacer adaptaciones tanto del calendario como del tipo
de visitas en nuestro Plan de Contingencia COVID-19.

Dado el momento y los avances tecnoldgicos, se decidié incorporar el uso de las tecnologias de la
informacidn y comunicacién (TIC) en la practica diaria. En el trabajo se desarrollara nuestra experiencia
en relacion al uso de teléfono mévil con una aplicacion de mensajeria instantanea asi como del correo
electrénico.

OBIJETIVOS

* General:
- Describir el uso de las TIC en la consulta de Enfermeria Pedidtrica durante la pandemia de
COoVID-19
e Especificos:
- Facilitar la accesibilidad telefénica y telematica.
- Adaptar el PAPPSEP, reduciendo las visitas presenciales.
- Valorar las demandas de los usuarios realizadas a través de las TIC.
- Promover la resolucién de consultas, con ayuda de las TIC.

METODOLOGIA

Disefo

Estudio descriptivo transversal retrospectivo.
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Ambito de Estudio, poblacién diana

El dmbito de estudio es la atencién telefénica y telematica llevada a cabo en la consulta de
enfermeria pediatrica de un centro de Atencién Primaria (CAP) del Area Basica de Salud (ABS) Baix
Penedes Interior, en la provincia de Tarragona, entre abril y junio de 2020.

La poblacion atendida fue la del conjunto de nifios asignados al CAP de L’Arbog, zona rural con 15.102
usuarios, aproximadamente 2.800 de 0 a 14 afios, en 2020.

Método y recogida de informacién

Al inicio de la pandemia se dotd la consulta de enfermeria pediatrica con teléfono mavil (con
WhatsApp®), tanto para citacién como para consultas o seguimientos.

La difusion del nuevo niumero de teléfono fue amplia a nivel comunitario, conjuntamente con los
Ayuntamientos de la zona, mediante carteles (Imagen 1) y en redes sociales.

@ Els Ajuntaments de L'Arbog, Banyeres, Lloreng i Sant Jaume dels Domenys

Col'laboren amb I'ABS Baix Penedés Interior posant un teléfon de reforg. /magen 1: Carte/ informativo

Per facilitar la i entre les ies i de

els pr
I'equip de pediatria del CAP de L'Arbog

Teléfon per a consultes
Exclusivament pediatriques

631 525 824

Horari: de 8 a 20 h :

/9

En cuanto a la resoluciéon de las visitas del nifio sano, se realizaron como telefénicas las
correspondientes a las revisiones de 1, 9 y 18 meses del PAPPS-EP, vy durante el periodo de
confinamiento total, también la visita de los 6 meses.

La entrevista realizada a los participantes fue mediante una entrevista semiestructurada con
valoracion enfermera por patronesy aplicando aquellos cribados posibles, asi como adaptando plantillas
de visita presencial a formato telefénico. En caso de barrera idiomdtica, o de detectar alguna sefial de
alarma, se derivaba a visita presencial.

La recogida de datos y el andlisis de los mismos se hicieron a través de una base de datos con el
programa Excel.

PAPPSEP
RESULTADOS

18 meses
El seguimiento del nifio sano a los 6, 9
y 18 meses pudo ser mayoritariamente = 9meses
telefénico, sin embargo, mas de la mitad
6 meses

de las visitas del mes de vida acabaron
siendo presenciales (Imagen 2).

1 mes

l

Imagen 2: Grdfico visitas telefonicas PAPPSEP

(=]
wu

10 15 20 25 30

M presencial Mvisitas
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En cuanto al volumen de llamadas atendidas a través del moévil, en 61 dias laborables, se
atendieron 304 visitas telefénicas (con una media de 5 al dia); y se abrieron 185 hilos de Whatsapp® (3
al dia), un 96% de ellos con imagenes asociadas (Imagen 3).

Imagen3: Uso del teléfono movil

Se logré un grado de resolucién telefonico de las demandas del 67% (Imagen 4).

GRADO DE RESOLUCION

Imagen 4: Grado de resolucion telefénica

mRESOLUCION  m NO RESOLUCION

Los motivos que generaron la demanda se agruparon en categorias (Imagen 6).

Imagen 6: Motivos de demanda y

resolucion enfermera MOTIVOS DE DEMANDA Y

., RESOLUCION ENFERMERA
Las consultas sobre vacunacion,

citacion y alimentacion se resolvieron  worvos mebicos
todas por teléfono por parte de la pteelyy
enfermera pediétrica, y vacunas [
P I L —
ALMENTACION
plsiaty
RN e

0 10 20 30 40 50 60

mayoritariamente  aquellas  que
estaban relacionadas con el cuidado
del recién nacido (lactancia, cdlicos,
curas del cordén umbilical, higiene del
bebé, suefio, dudas, etc.) asi como las

M RESOLUCION ® DEMANDA
heridas.

Casi la mitad de los problemas de piel los pudo resolver la enfermera (dermatitis atdpica, picaduras)
y el resto derivé en una valoracion por parte del Pediatra (exantemas, verrugas, impétigo...). Los motivos
médicos (fiebre, dolor abdominal, tos, otitis...) pasaron directamente a la agenda del pediatra.

26



| JORNADA CIENTIFICA VIRTUAL ACIP & HYGIEA: ENFERMERA PEDIATRICA DURANTE EL SARS-COV-2

Por otra parte, aunque se activd un correo electrénico para

g
B

Ajun(amen;de I'Arbog

gestionar todas las demandas de los usuarios del ABS, y del cual

también se hizo difusidn a nivel municipal y a través carteles y

redes sociales (Imagen 7), llegaron pocas consultas dirigidas a IMPORTANT

H 4 A causa de l'actual situacié sanitaria, als centres de
Pedlatrla' salut hi ha un risc de transmissié i contagi
molt més alt, per aixo cal fer-ne un Us racional i
anar-hi tan sols en cas de situaci6 urgent. Si no és

El principal uso de la cuenta de correo fue para enviar aixlt;rom-nguou -Ilvostu domicili i contacteu
am I , si cal, per teléfon o per correu
documentacidn u hojas de informacién, dirigidas a los padres, electrénic.
desde la consulta. CAP L’Arbog
977 67 15 88

consultaarboc@xarxatecla.cat

GRACIES PER LA VOSTRA COL-LABORACIO | ACTITUD RESPONSABLE

Imagen 7: Difusion correo electrénico

XARXA SANTA TECLA

ﬁﬂ[-fﬂ 5 of

CONCLUSIONES

La pandemia ha originado un cambio de modelo de atencién en la consulta de enfermeria pediatrica,
qgue ha venido para quedarse y ha generado una oportunidad para la actualizacién y adaptacion del uso
de las TIC, facilitando el acceso, la rapidez y la resolucidn.

La visita telefénica constituye una buena estrategia para algunas actividades preventivas y de
promocién de la salud. El uso del teléfono y la mensajeria instantdnea han tenido mayor aceptacion que
el correo electroénico.

Poder disponer de imagenes en la valoracidn inicial y en el seguimiento por parte de enfermeria ha
supuesto una mejora en la eficacia y gestion del tiempo, facilitando a las familias un acceso rapido al
servicio sin necesidad de desplazarse.

El uso de las TIC ha reducido riesgos innecesarios, a una posible exposicion a la COVID-19, tanto para
las familias como para los profesionales.
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ATENCION DE NEONATO MADRE CON SARS-COV-2

Gurrieri Negron, Sarin Ada. Enfermera Pediatrica Unidad SARS-CoV-2 del Hospital Materno-Infantil del
Hospital Universitario Vall de Hebrén.

Pérez Bermudez, Pedro Manuel.*
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* Unidad SARS-CoV-2 del Hospital Materno-Infantil del Hospital Universitario Vall de Hebrén. Barcelona.

INTRODUCCION

El coronavirus SARS-CoV-2 es un virus conocido como un sindrome respiratorio agudo coronavirus 2
que se observé por primera vez en Wuhan (Hubei, China) en diciembre de 2019. Este virus es el causante
de una enfermedad infecciosa conocida como COVID-19, que provoca infecciones respiratorias a las
personas. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha declarado el coronavirus SARS-CoV-2 como una
crisis internacional de salud publica.

El virus se transmite por via respiratoria, de persona a persona, a través de las gotas procedentes de
la nariz o de la boca. También pueden caer en un objeto o superficie que posteriormente toca la persona.

En la poblacidn pediatrica (de O hasta los 18a), la seroprevalencia de contacto con el virus es de 1,56%
(IC 95: 0 - 3,12) y su incidencia de la enfermedad clinica (Covid-19) es de 0,8 a 2,1% de la incidencia
general, la cual es de 1437/100.000 habitantes. En cuanto a la tasa de mortalidad por Covid-19 en la
poblacién pediatrica a nivel mundial, esta es menor al 0,08%.

Como medio de diagndstico para el COVID, la prueba utilizada, tanto en paciente adulto como en
pediatrico, es la reaccién en cadena de la polimerasa (PCR). Solo variamos la forma de obtencidn de la
muestra, en adultos por escobillén y en pediatria con un aspirado nasofaringeo.

El hospital Universitario Vall d’Hebron es el hospital de referencia en Catalufia en situacion de
puerperio y gestacion para mujeres diagnosticadas de infeccién por COVID.

La tasa de infeccién de coronavirus SARS-CoV-2 en el caso de mujeres embarazadas es similar a la de
un adulto. Segun los datos que disponemos actualmente el COVID-19 no se transmite de forma vertical
(de madre a hijo antes, durante y después del parto). Hasta el momento, los casos de bebé infectado se
han dado posteriores al parto.

Los datos de los ultimos meses indican que los pacientes con COVID -19 presentan una alteracién en
su coagulacién, a esta alteracién se suman los cambios fisioldgicos producidos por el embarazo
aumentando el riesgo de provocar hipercoagulacidn, con riesgo de trombosis, pudiendo ser una causa
importante de partos prematuros, por complicacién materna, necesitando el recién nacido un ingreso
en la UCI neonatal.

La incidencia de casos de COVID -19 en la poblacidn infantil es baja y el nimero de recién nacidos
infectados es escaso, suelen ser asintomaticos o presentar sintomatologia leve. Para mantener en el
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entorno sanitario la seguridad del paciente recién nacido deberemos extremar las precauciones para
evitar la transmisidn de la infeccidn en su cuidado: mantener una correcta higiene de manos, colocarse
mascarilla a la hora de manipular al bebé, mantener la distancia aun llevando la mascarilla puesta,
limpiar superficies que estén en contacto con el recién nacido y mantener la restriccidon de entradas en
la habitacidon segun el protocolo hospitalario.

Al recién nacido de madre COVID+ se le realizan las determinaciones de aspirado y analiticas segun
el protocolo hospitalario. Los facultativos que atienden al recién nacido pertenecen a la unidad de
patologia infecciosa e inmunodeficiencia de pediatria (UPIIP), que se creé en enero de 1996 y se
configura como una unidad de hospitalizacidon dedicada al el estudio y tratamiento de las enfermedades
pedidtricas de origen infeccioso.

OBJETIVO

Exponer por medio de un caso clinico los cuidados al recién nacido hijo de madre COVID positivo, con
el fin de dar a conocer el funcionamiento de la unidad COVID de un hospital de referencia y poder seguir
el comportamiento del virus en el recién nacido manteniendo el vinculo familiar padres- recién nacido
y su alimentacion con lactancia materna.

DESCRIPCION DEL CASO

Bebé sano que ingresa a la unidad de COVID, situada en la planta 9 del Hospital Pediatrico y de la
Mujer del Hospital Universitario Vall de Hebrén, procedente de sala de partos con su madre, PCR positiva
frente a Covid-19. En la sala de Partos se le realiza una exploracion pedidtrica, en la que se pide una
muestra de aspirado nasofaringeo para determinacion de PCR de primera instancia.

Al llegar a planta se realiza identificacion activa del bebé y la madre, verificando las pulseras
identificativas. Instalamos a madre e hijo en habitacién con el padre / acompafiante, e iniciamos los
cuidados basicos (1) del recién nacido explicados a continuacion, cuidados especificos para neonato de
madre COVID (2) se detallaran después y favorecemos el contacto madre e hijo aplicando las medidas
de prevencidn (3) frente a la transmisidn del virus segln protocolo. Fomentamos la lactancia maternay
brindamos educacion sanitaria para todas las dudas que puedan surgir.

Fomentamos la reagrupacién familiar e intentamos que haya nucleo familiar (madre - padre con su
hijo) para el nifio es un derecho, como se describe en la Carta Europea de Derechos de los nifios y nifas
hospitalizados. Si el padre no tiene sintomas que lo incapaciten para quedarse en la habitacién de la
unidad junto con la madre y su hijo, se facilita que esté con ellos en situacion de acompafante y
manteniendo la situacién de aislamiento que indica el protocolo. El padre no debe salir de la habitacion
por eso el hospital proporciona lo necesario para cubrir sus necesidades de higiene/eliminacion,
descanso, prevencion del COVID, cambio de mascarilla cada 24h, y se cubren sus necesidades de
alimentacidén. Las dietas de los acompafiantes se solicitan por correo electrdnico a la responsable de
dietética, habiendo cumplimentado previamente una donde se incluyen los datos de la paciente
ingresada para confirmar habitacidn y recogiendo datos de posibles alergias u intolerancias del
acompafiante. Este documento deberd estar firmado por el acompafiante/padre. En el aplicativo de
dietas, se introduce en suplemento de la paciente ingresada, el concepto dieta familiar autorizada.
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Transcurridas 48h de vida y después de la realizacién de los cuidados, pruebas y controles que

precisan los recién nacidos se valora el alta de la unidad para ir a domicilio con sus padres. En el alta a

domicilio se le citard para realizar los potenciales evocados auditivos corticales (PEAC) y continuard con
un seguimiento por parte del equipo médico de la UPIIP.

Explicaremos signos y sintomas de alarma; fiebre, inapetencia, lloro incontrolable, dificultad

respiratoria (aleteo nasal, tiraje intercostal,...)

e Cuidados basicos del recién nacido:

Termorregulacidén: dado que después del nacimiento la temperatura profunda del cuerpoy la
piel del recién nacido a término puede disminuir 0.1/0.32C por minuto, con lo que debemos
mantener al recién nacido en estabilidad térmica. La OMS considera valores normales entre 36.8
y 37.5°C.

Posicién del bebe: conviene evitar el prono si no hay vigilancia estrecha, favorecer alineacién
corporal y realizar cambios de posicion frecuentes.

Alimentacidn del recién nacido: fomentamos la lactancia materna, la OMS, UNICEF y la Academy
of Breastfeeding Medicine recomiendan mantener la lactancia incluyendo a las madres con
infeccidn por SARS - CoV-2 y en caso de que los padres no la deseen se realiza educacion sanitaria
para la preparacidon y administracién de lactancia artificial.

Cuidados del cordén umbilical: esta dirigida a favorecer la cicatrizacion del cordén umbilical y
la prevencion de posibles infecciones.

Higiene del recién nacido, sin inmersién para proteger la zona umbilical.

Control del peso al ingreso y cada 24h. Determinacidon de medidas antropométricas al ingreso.
Prevencion de cardiopatias congénitas a las 12h de vida.

Cribado de metabulopatias a las 48h de vida (PDP). Los PDP se deben colocar en doble bolsa
para que quede en cuarentena y se puedan enviar al Hospital Clinic de Barcelona (lugar habitual
de realizacién).

Control de micciones y deposiciones.

e Cuidados del recién nacido especificos que tienen madre COVID-19:

Aspirado nasofaringeo al nacimiento (preferentemente en sala de partos)

Serologia de sangre capilar del talén aprovechando la realizacién del PDP o aprovechando una
analitica de las 6 o0 24h de vida.

PCR- SARS- CoV-2 en sangre aprovechando la realizacidn del PDP o si hay analiticas previas.

Sl la PCR es positiva o la serologia, se recogera orina, heces y leche materna para realizar prueba
SARS-CoV2

Potenciales evocados auditivos corticales (PEAC), citaremos al alta.

Continuara seguimiento por el equipo médico de infecciosas al alta, al mes de vida del recién
nacido.

e Prevencion frente a la transmision del virus CoV-2, en planta de covid y puerperio:

Lavado de manos frecuente, antes de manipular al recién nacido.

Mantener la mascarilla en cualquier manipulacion del recién nacido.

Taparse la boca y la nariz a la hora de toser o estornudar con pafiuelo de un solo uso y
inmediatamente lavarse las manos

Mantener la distancia de dos metros con el recién nacido si no se lleva la mascarilla

Limpieza de superficies para que pueda entrar en contacto con el bebe. Unas 4 veces al dia.
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- En la habitacidn el personal ira con bata plastificada, guantes y mascarilla. Tendra cerca gel
hidroalcéholico.

RESULTADOS

En la unidad COVID, situada en la planta 9 del Hospital Pediatrico y de la Mujer del Hospital
Universitario Vall d’'Hebron, durante el 2020 se han atendido a 130 recién nacidos sanos que sus madres
tienen una PCR positiva a SARS-CoV-2 al ingreso. No hay datos de recién nacidos sanos que se hayan
contagiado en la unidad mientras estaban ingresados.

En la visita sucesiva en las consultas externas de UPIIP se observa que no hay ningln caso de
complicacidn en los 130 recién nacidos atendidos cuyas madres fueron en su momento positivas a la
hora del parto.

En el estudio INTERCOVID, coordinado desde la Universidad de Oxford y donde ha participado el
Hospital Pediatrico y de la Mujer del Hospital Universitario Vall de Hebron, se observa un mayor nimero
de mujeres con preeclampsia/eclampsia/sindrome de HELLP, dando un mayor niumero de partos
prematuros y bebés con bajo peso que terminan en UCIN unos 7 dias o mds. En consecuencia, estos
pacientes no acuden a la unidad de hospitalizacién especifica.

En nuestro hospital, no se ha comprobado ningln caso de recién nacido positivo. Sin embargo, en
INTERCOVID observaron que de 416 nacidos de madres SAR- CoV-2 positivo, tan solo 54 bebés (12,9%)
dieron positivo con un parto tipo cesdrea, el estudio no explica cuando se realizan las pruebas, ni cuantos
dias tienen los recién nacidos, ni si mantuvieron las medidas de prevencién en el ingreso.

CONCLUSIONES

En nuestra experiencia como unidad COVID de referencia no se han observado casos de
complicaciones en el recién nacido durante el ingreso. En los pacientes positivos que acuden desde su
domicilio con pocos dias de vida, se desconoce si el contagio se produjo antes, durante o después del
nacimiento. En general, los pacientes pediatricos menores de 1 afio suelen ser asintomaticos o presentar
sintomas leves con una rapida recuperacién.

Se ha podido garantizar el derecho del recién nacido a su nucleo familiar a estar unidos. Asi como
promover a su alimentacién con lactancia materna a pesar del aislamiento. El padre ha podido estar con
sumujer y su hijo, realizando los cuidados que precisaban los dos, siendo el cuidador principal de ambos.
Se le ha podido formar y ensefiar, acompanandole en sus necesidades de cuidadory potenciando ambos
roles.

Por lo general, el recién nacido ha sido dado de alta conjuntamente con la madre pendiente de una
primera consulta pediatrica de control y pendiente de realizaciéon de PEACT, para ambas se les dara cita
previa. Sé realiza educacion sanitaria a la madre y padre explicando signos y sintomas de alarma a tener
en cuenta para el recién nacido.

Como conclusién, podemos afirmar que se ha logrado mantener una situacién de cierta normalidad
con medidas adaptadas a la situacidn sanitaria actual y alrededor de los cuidados en el puerperio con
unas madres que estaban viviendo una situacidn de salud con momentos complicados, con cansancio
por situacién de post-parto y combatiendo una infeccion.
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Las pacientes y acompanantes verbalizan al alta una gran satisfaccion en la atencién por de haber

podido vivir unidos esta situacion, por poder cuidar ambos al recién nacido, por continuar juntos

potenciando el vinculo paterno filial y por mantener la lactancia materna como alimentacién principal

del recién nacido.
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