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Introduccion: el 11 de marzo de 2020 la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) declaré una pande-
mia, provocada por un nuevo coronavirus SARS-CoV-2. El rapido aumento de transmisiones obligé a
gobiernos y autoridades sanitarias a tomar medidas para frenar el avance de la pandemia. Tras la pri-
mera ola epidémica y con un descenso documentado en el nimero de casos, comenzd la desescalada
de las medidas implantadas y el desconfinamiento de la poblacion. En este momento epidemiolégico
quisimos analizar la actividad asistencial pediatrica llevada a cabo, con objeto de conocer el modelo de
consulta realizado (presencial/no presencial), los motivos de consulta atendida y el grado de resolucion.

Material y métodos: estudio descriptivo, observacional y retrospectivo sobre los pacientes atendidos
en las consultas de Pediatria de Atencion Primaria en un centro de salud de la ciudad de Madrid, duran-
te el mes de junio de 2020.

Resultados: se atendieron un total de 1321 pacientes, 34% menos que el mismo periodo del afo ante-
rior. La modalidad de consulta realizada fue presencial en un 49% y no presencial en el 51%. La consul-
ta telefénica fue la opcién mayoritaria como alternativa a la presencial. Un 20,7% del total de motivos
de consulta fueron atendidos via telematica.

Conclusiones: tras la crisis sanitaria ocasionada por la COVID-19 la modalidad de atencién no presen-
cial ha adquirido protagonismo y mayor grado de resolucion en nuestras consultas pediatricas. Pensa-
mos que debe potenciarse mediante la incorporacién de herramientas teleméticas, y asi coexistir y
complementar al modelo habitual de atencion presencial.
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Covid outbreak. Afteremerging from lockdown what happened in our
primary care consultations?

Introduction: On March 11, 2020, the World Health Organization (WHO) declared a pandemic, caused
by a new coronavirus SARS-CoV-2. The rapid increase in transmissions forced governments and health
authorities to take measures to curb the pandemic’s rise. After the first epidemic wave and with a
documented drop in the number of cases, measures were phased down and populations emerged from
lockdown. At this epidemiologic point, we wished to analyse clinical pediatric activity in our health
centre, in order to gain valuable insights regarding the consultation model (on-site/remote), motives
for consultation and the solving potential.

Material and methods: Descriptive, observational and prospective study on patients treated at the
primary care pediatric consultations in a health center in the city of Madrid, during the month of June
2020. Data obtained from the AP-Madrid computerized medical record.

Results: A total of 1,321 patients were treated, 34% less than in the same period of the previous year.

The consultation modality carried out was onsite in 49% and remote in 51% of all patients. Telephone

consultation comprised the main choice as an alternative to onsite. 20.7% of all motives for consulta-
Key words: tion were attended online.

e COVID-19 Conclusions: After the health crisis caused by COVID-19, the remote care modality has acquired prom-
inence and increased degree of resolution in our pediatric consultations. It is our view that it should be
strengthened via computer tools, in coexistence with the standard onsite care model, and comple-
menting each other to better respond to the health demands of our population.
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INTRODUCCION

Endiciembre de 2019 las autoridades sanitarias de
la Republica Popular China comunicaron la apari-
cion de una serie de casos de neumonia de causa
desconocida. Las primeras investigaciones deter-
minaron que se trataba de un nuevo tipo de coro-
navirus que denominaron SARS-CoV-2, con alta
tasa de contagiosidad. La enfermedad que produ-
cia, denominada COVID-19, se iniciaba como una
infeccion respiratoria similar a la causada por otros
patégenos habituales. La mayoria de los casos cur-
saban de forma leve (80%), pero un pequefo por-
centaje (hasta un 5%), podia evolucionar de forma
grave: sindrome de dificultad respiratoria, hipoxe-
mia, shock séptico y posible fallo multiorganico,
acabandoincluso con la vida del paciente (1-3,5%).
La mayoria de los pacientes tenfan entre 30 y 79
anos con una minima afectacion de la poblacion
infantil, el 1% de los casos reportados®. Tres meses
después se habian producido mas de 150000 ca-
sos y cerca de 6000 muertos en todo el mundo se-
gun datos del Centro Europeo para el Control de
Enfermedades (ECDC)2.

El 11 de marzo de 2020 la Organizacion Mundial
dela Salud (OMS) eleva la situacion de emergencia
publica a pandemia®. La rapidez en la evolucion de
los casos, a escala nacional e internacional, obligé
alaadopcion de medidas inmediatas y contunden-
tes para hacer frente a esta situacion. El 14 de mar-
zo el gobierno de Espana declara el estado de alar-
ma. Pretendia con ello establecer una seria de
medidas con el fin de proteger la salud y la seguri-
dad de los ciudadanos, contener la propagacion de
la enfermedad, asi como reforzar el Sistema Nacio-
nal de Salud*. Se restringi6 la libre circulacion de
las personas y se interrumpieron las actividades de
ocio, con gran limitacion de la actividad economi-
ca. Se cerraron colegios y centros educativos y gran
parte de la actividad laboral traté de desarrollarse
de forma telematica, salvo servicios esenciales.

En los primeros meses la poblacion mas afectada,
seguln la Red Nacional de Vigilancia Epidemiologica
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(RENAVE)®, fue la franja de edad comprendida en-
tre 50y 59 anosy el 55% de los casos eran mujeres.
Entre los pacientes hospitalizados el perfil eran va-
rones (55%) y un 21% tenia 70-79 afios de edad®.
Los nifios se afectaban menos que los adultos,
pero podrian infectarse igual, lo que se explicaria
porque la mayor parte de las infecciones pediatri-
cas son casos leves o asintomaticos, no deman-
dando atencién médica en muchas de las ocasio-
nes”® No obstante se han publicado casos de
enfermedad grave en nifios asociada a infeccion
por SARS-CoV-271%,

Elestudio de seroprevalencia de SARS-CoV-2 realiza-
do en Espafia entre abril y mayo de 2020 (ENE-CO-
VID)* aport6 una seroprevalencia media de un 5%.
La ciudad de Madrid, ubicacion de este estudio, te-
nia una de las cifras mas altas, superior al 10%. En
los ninos menores de 10 afios era inferior al 3,1%.

En este contexto epidemioldgico nuestro sistema
publico de salud debia de adaptarse y dar respues-
ta a esta emergencia sanitaria. Las autoridades sa-
nitarias espanolas, con el apoyo de sociedades cien-
tificas y grupos de expertos, publicaron diversos
documentos desplegando la estrategia para la
atenciony seguimiento de los pacientes COVID®%°.

A partir de mayo de 2020, comenzaron a disminuir
el numero de casos y la saturacion hospitalaria, ob-
servandose un aplanamiento de la curva epidémi-
ca. El gobierno decidi¢ iniciar un desconfinamiento
por fases para recuperar lentamente la llamada
“nueva normalidad”*® (Fig. 1).

Alo largo del mes de junio se fue avanzando en esa
desescalada, donde era preciso seguir adoptando
medidas para hacer frente a la pandemia y evitar
un nuevo incremento de casos. Medidas que afec-
taban a todas las esferas sociales y no solo al ambi-
to sanitario, produciendo un cambio en nuestra
forma de vivir y relacionarnos. En nuestras consul-
tas debiamos ir retomando la actividad habitual,
pero manteniendo circuitos de atencion seguros,
con una serie de premisas establecidas en base a
una realidad vivida y lecciones aprendidas (Tabla 1).
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Figura 1. Cronograma orientativo para la transicién hacia la nueva normalidad. Tomado de Ministerio de Sanidad.

Disponible en https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/

Anexo_lII_CRONOGRAMA .pdf
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OBJETIVOS

Nos planteamos describir y analizar la actividad
asistencial pediatrica llevada a cabo en este centro
de salud al iniciar la fase de desconfinamiento, con
el objetivo principal de conocer como estabamos
desarrollando la consulta, modalidades de aten-
cion, presencial versus no presencial, perfil de la
demanda atendida y grado de resolucion.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo, observacional y retrospectivo,
basado en las historias clinicas de los pacientes
atendidos en el servicio de Pediatria del centro de
salud Goya (Madrid, Espafia) durante el mes de ju-
nio del afio 2020. Este centro esta ubicado en un
distrito céntrico de la ciudad. Atiende a una pobla-
cion total de 59 289 ciudadanos, con una poblacion

pediatrica de 6545 nifios entre 0 y 14 afios y 11
meses de edad (Tabla 2).

Los criterios de inclusién fueron: edad menor oigual
al4anosy haberrecibido asistencia en el centro, ya

Tabla 1. Desconfinamiento: premisas de la atencion

sanitaria en los centros de salud
* Priorizar la seguridad de pacientes y profesionales
Redisefar la accesibilidad de pacientes al centro de salud

Establecer flujos de pacientes seglin demanda y riesgo
COVID o no

Cambios en la organizacion de los equipos de Atencion
Primaria

Cambios y adaptaciones en los roles profesionales
Reduccion de la carga burocrdtica
Campana de informacioén a la ciudadania

Autonomia de gestion de cada centro

Integrar opciones de atencion telemdtica no presencial en
la actividad asistencial

Autogestion y optimizacién de agendas de trabajo
Vigilancia epidemiolégica: medios, recursos
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Tabla 2. Datos de las consultas del centro de salud Goya (Madrid)

Poblacién pediatrica Plantilla de pediatras Tipo de consulta
0-2 afios 1176 Pediatra 1: consulta COVID
3-6 afos 1736 | 2 pediatras turno manana Pediatra 2: consulta no COVID
7-13 afios 3195 Pediatra 1: consulta COVID
14 afos 438 2 pediatras turno tarde Pediatra 2: consulta no COVID
Total 6545 | 4 pediatras

fuera presencial o telefénica, en el periodo de tiem-
po mencionado. Inicialmente, los pacientes que ha-
bian solicitado cita pero no acudieron fueron inclui-
dosenelanalisis de las caracteristicas demograficas,
pero se excluyeron para el estudio del resto de varia-
bles de asistencia.

Entodos los pacientes que solicitaron asistencia se
recogieron caracteristicas demograficas de edad y
sexo. Posteriormente se recogia tanto la actividad
asistencial prevista inicialmente como la que final-
mente era llevada a cabo por el facultativo.

Tras excluira aquellos que no acudieron a la consul-
ta o no contestaban la llamada (se hacian un mini-
mo de dos), se clasificaba el motivo de consulta de
forma numeérica para facilitar su posterior analisis
(Tabla 3). De forma adicional se recogian activida-
des realizadas en la consulta como cumplimenta-
cion del calendario vacunal, realizacién de pruebas
diagnésticas, prueba PCR (reaccién en cadena de la
polimerasa) de coronavirus, o derivacién a atencién
hospitalaria. La categoria de otras patologias se di-
vidid a suvez en los siguientes apartados: gastroin-
testinal, ORL, genitourinario, alteracion de la vision,
neurolodgico, psiquiatria, traumatologia, dental y
miscelanea.

Los datos necesarios para el estudio se obtuvieron
de la historia clinica informatizada AP-Madrid. Se
utilizo el programa Excel Microsoft Office para or-
ganizar los datos. Mas tarde se exportaron al pro-
grama estadistico XLSTAT2020 para su analisis. Se
realizé un analisis descriptivo de las variables. Para
variables cuantitativas, los resultados descriptivos
se expresaron mediante medidas de tendencia
central y de dispersién (mediana y rango, puesto
que la media y la desviacion tipica se hubieran vis-
to muy influenciadas por la presencia de valores
extremos, salvo en la descripcion del nimero total
de pacientes). Las variables cualitativas se expresa-
ron mediante nimero y porcentaje.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio fueron atendidos un
total de 1321 pacientes. De ellos 640 eran mujeres
(48,5%)y 681 varones (51,5%). La mediana de edad
fue de 4 afos (rango de 3 dias-15 afios).

No hubo diferencias resefiables en la presion asis-
tencial a lo largo del mes, con una media de 60 pa-
cientes atendidos al dia entre los cuatro profesio-

Tabla 3. Resultados. Categorias de los motivos de consulta atendidos (y su frecuencia)

Categorias N Teléfono Presencial Correo electrénico

1 | Sospecha de COVID-19 (PCR 28,6%) 175 111 (63,4%) 64 (36,6%)

2 | Asmayalergia 72 48 (66,7%) 24 (33,3%)

3 | Dermatologfa 164 83 (50,6%) 75 (45,7%) 6(3,7%)

4 | Puericultura 60 42 (70%) 18 (30%)

5 | Problema social 14 11 (78,6%) 3(21,4%)

6 | PSI (vacunas 47,24%) 297 9 (3%) 288 (97%)

7 | Burocracia 158 95 (60,1%) 60 (38%) 3(1,9%)

8 | Resultados 42 37 (88,1%) 5(11,9%)

9 | Otras patologfas 286 151 (52,8%) 135 (47,2%)
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nales. Si comparamos este dato con la presion
asistencial media durante el mismo periodo del
ano 2019 objetivamos una disminucion del 34%.

El tipo de consulta realizada fue un 49% (648) visi-
ta presencial y el 51% (582) no presencial. De las
consultas presenciales 268 fueron en relacion con
el Programa de Salud Infantil (PSI) y 380 visitas por
otras consultas médicas. En cuanto a la atencion
no presencial 571 se realizaron via telefénica y 11
consultas por correo electronico. Hubo 73 pacien-
tes que no contestaron al teléfono. De la atencién
telefénica 461 (80,7%) fueron solicitadas por el
propio paciente y 110 (19,3%) fueron por iniciativa
del profesional.

En cuanto al grado de concordancia entre la moda-
lidad de consulta estipulada inicialmente (presen-
cial-telefénica-correo electrénico) y la llevada a
cabo finalmente, el tipo de atencion inicial se man-
tenia mas en la atencion telefénica, 63,6% de con-
cordancia, seguido de las visitas por PSI (60%) y
solo un 47,6% en la consulta presencial.

Analizando los motivos de consulta (Tabla 3) se
realizé6 mayoritariamente PSI (23,4% de las consul-
tas). El siguiente grupo de consultas en frecuencia
fue aquel que relataban sintomas que coincidian
con los posibles descritos en la infeccion por SARS-
CoV-2 (13,8%): fiebre, tos y/o dificultad respirato-
ria, cefalea, dolor de garganta, diarrea, mialgias,
lesiones cutaneas y menos frecuentes anosmia y
ageusia. En este grupo se realizd técnica diagnosti-
ca PCRen el 28,6% de los casos. A continuacion, las
consultas mas demandadas fueron dermatologi-
cas (12,9%) seguidas por las consultas en relacion
con asma y procesos alérgicos (5,7%). Un 12,5%,
158 consultas, fueron por temas administrativos.
Del grupo de otras patologias las consultas por or-
den descendente de frecuencia fueron: problemas
gastrointestinales, esfera ORL, genitourinario, alte-
raciones de la vision, neurolégico, problemas psico-
l6gicos/psiquiatricos y traumatologia.

Respecto a las derivaciones a servicios hospitala-
rios se realizaron un total de 69 (5,2% de los casos
atendidos). Las especialidades mayoritarias en
este caso fueron Oftalmologia (40,6%), Dermatolo-
gia (10,1%) y Psiquiatria (8,7%). Solo realizamos

una derivacion directa al servicio de urgencias, por
un cuadro de deshidratacion en un lactante en el
contexto de una gastroenteritis.

DISCUSION

La pandemia COVID-19 llegd sin ser esperada.
Nuestras autoridades sanitarias emitieron reco-
mendaciones para el acceso a los centros sanita-
rios con el objeto de procurar una atencion segura
tanto para los pacientes como para los profesiona-
les. Al mismo tiempo debiamos continuar prestan-
do atencion sanitaria al resto de patologias y nece-
sidades de nuestra poblacion.

Durante el confinamiento y en lo que compete a la
Pediatria de Atencién Primaria, disminuyo conside-
rablemente la frecuentacion de los pacientes pedia-
tricos, las familias estaban recluidas, los colegios
estaban cerrados, y habia temor a contagiarse. La
mayoria de los centros de salud permanecieron
abiertos, estableciendo un filtro de acceso al centro
con el fin de separar circuitos de atencion de pacien-
tes con posible riesgo COVID de los que no. De for-
ma programada se mantuvo la atencién a los lac-
tantes de corta edad y el calendario vacunal de
primovacunacion. Experimentamos un cambio
drasticoen laforma detrabajar, buscando en las op-
ciones telematicas una alternativa a la limitacion de
la atencion presencial impuesta por la COVID-19.

Alo largo del mes de junio, durante la desescalada,
debiamos retomar nuestra actividad habitual,
pero era preciso continuar con medidas para frenar
la pandemia y evitar un nuevo incremento de ca-
sos. En el analisis de nuestra actividad durante
este periodo vimos un 34% menos de nifios que en
el mismo periodo del ano anterior. Se fue retoman-
do la actividad en la consulta con una presencia
equilibrada entre visita presencial (49%) y no pre-
sencial (51%). En el analisis de concordancia entre
el modelo de consulta estipulada inicialmente y la
llevada a cabo finalmente era la actividad presen-
cial la que presentaba un porcentaje menor con un
47,5%, explicado esto porque las visitas solicitadas
en agenda como presenciales, se llamaban con an-
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terioridad a la fecha de la consulta y se resolvian
por teléfono o por correo electrénico.

En la visita presencial la actividad se repartia entre
el PSI (42%) y el resto de los motivos de consulta
(58%). La consulta telefénica fue la opcién mayori-
taria como alternativa a la presencial. De estas un
19% eran establecidas por el profesional, tras re-
conducir otra modalidad de consulta o para segui-
miento evolutivo de pacientes. La consulta por co-
rreo electronico fue minoritaria. Utilizamos el
correo corporativo. Fundamentalmente su conte-
nido eran imagenes, asi como envio de documen-
tos, informes y resultados de pruebas comple-
mentarias. Estas modalidades de consulta que
antes de la pandemia eran utilizadas minoritaria-
mente, se convirtieron en un pilar fundamental,
resultando en una atencion efectiva y bien acepta-
da por familias y profesionales, aportando cerca-
niay rapidez de actuacion.

Analizando los motivos de consulta mayoritaria-
mente fue el PSI. Se hizo especial esfuerzo en revi-
sar calendarios vacunales y recaptar las vacunacio-
nes no realizadas en el periodo anterior, ya que
datos obtenidos en este sentido, demostraron un
claro descenso en la cobertura vacunal durante los

meses iniciales de la pandemia®’*%,

Respecto a las consultas por sintomas de sospecha
COVID, segundo grupo en frecuencia, referir que,
durante la primera ola epidémica, en un momento
de transmision comunitaria, no dispusimos de
pruebas diagndsticas de infeccion aguda (PDIA)
para la poblacion general sin factores de riesgo en
Atencién Primaria (AP). Durante el periodo de este
estudio los protocolos que manejabamos indica-
ban realizarla en aquellos pacientes con clara sos-
pecha de infeccion COVID-19'°. Esto suponia un
reto, pues muchas infecciones en la poblacién in-
fantil comparten una constelacion de sintomas
que hace dificil su aproximacion diagnoéstica. Nos
apoyamos en criterios epidemiolégicos y de grave-
dad clinica®®. En ese momento solo disponiamos de
PCR del SARS-CoV-2 realizada en muestra nasofa-
ringea. Nuestro porcentaje de 28,8% PCR realizadas
pudiera parecer bajo, pero puede estar justificado
porque muchos de los sintomas que demandaban
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al solicitar cita posteriormente en Ia valoracion en
consulta no eran consistentes, o el dia dela visita ya
no los presentaban, o porque tras la valoracion del
caso estableciamos otro diagnéstico como mas
probable, todo ello unido a que en ese momento
epidemioldgico teniamos un descenso en la inci-
dencia de casosy, por tanto, de posible transmision.

Mas alla de la COVID-19 los motivos de consulta
mas referidos fueron de causa dermatolégica y en
relaciéon con procesos alérgicos y asma (recorde-
mos que nuestro periodo de estudio fue el mes de
junio). No obstante, evidenciamos menor carga de
esta patologia comparada con temporadas pre-
vias. Indudablemente el confinamientoy las medi-
das de higieney proteccion (lavado manos, masca-
rilla) tuvieron su efecto.

En cuanto a las derivaciones a atencion hospitala-
ria fueron un 5,2%. Las especialidades mayoritarias
fueron Oftalmologia, Dermatologia y Psiquiatria,
esta Ultima con un 8,7% de las derivaciones. Al revi-
sar un estudio llevado a cabo en nuestras mismas
consultas en el afno 2008 respecto al perfil de deri-
vacién a atencién hospitalaria®!, comprobamos
que coinciden los dos primeros motivos, pero el ter-
cero en frecuencia entonces fue Traumatologia, es-
tando Psiquiatria al final en un grupo minoritario
de las especialidades derivadas. Aunque ha pasado
tiempo desde entonces y los problemas de salud
mental estan cada vez mas presentes en nuestras
consultas, si constatamos que durante estos meses
ha ocurrido un aumento resenable de consultas
por trastornos de ansiedad, fobias, alteraciones del
sueno, de la conductay situaciones vitales descom-
pensadas, sobre todo en nifios con trastornos ya
diagnosticados como trastorno por déficit de aten-
cion (TDAH), trastornos del espectro autista (TEA) y
trastornos de conducta alimentaria TCA.

En la Tabla 3 donde analizamos los motivos de con-
sulta y determinamos el modelo de atencion pres-
tada, podemos comprobar que el correo electréni-
co tiene su presencia en consultas dermatoldgicas
y tramites administrativos. Consultas sobre pueri-
cultura, problematica social, cuestiones adminis-
trativas y comunicacion de resultados se realizaron
mayoritariamente por via telematica. La suma de
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este grupo supone un total de 274 consultas, el
20,7% del total de consultas realizadas. Nos parece
importante este dato y asi creemos que los circui-
tos de atencidn definidos en el centro, asi como las
agendas de los profesionales, deberian adaptarse
para dar cabida a esta actividad en el formato mas
resolutivo y eficiente.

La pandemia por el SARS-CoV-2 ha supuesto un
cambio en nuestra forma de vivir y en nuestra for-
ma de prestar la atencion sanitaria en el primer
nivel asistencial. Con la premisa de establecer cir-
cuitos de atencién seguros y eficientes, se ha ges-
tionado de forma directa la demanda de la pobla-
cion, valorando desde el primer momento el
motivo de consultay la posible gravedad o no. Esto
supone una atencion sanitaria encauzada ya des-
de su demanda, hecho que se nos antoja deseable
no solo para la COVID-19 sino para cualquier de-
manda de salud planteada. Para ello ha sido im-
prescindible adaptar la dinamica de los centros
tanto en forma como en fondo, mas atin en una
Atencion Primaria acostumbrada a un acceso sin
filtro y sin limite.

Filtrar los motivos de consulta, reorientar nuevos
roles profesionales, redisefnar agendas, para que
sean flexibles y adaptadas, son aspectos que han
venidoy deben quedarse, pues han demostrado su
pertinencia en la mejor gestion de las demandas
de salud de nuestra poblacion. La consulta presen-
cial es imprescindible en la interaccion con nues-
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