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Coronavirus en Urgencias de Pediatria:

Debilidades, amenazas, fortalezas y oportunidades”

Maria de Ceano-Vivas la Calle

Servicio de Urgencias Pedidtricas. Hospital Universitario La Paz, Madrid



Analisis DAFO

Interno
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Debilidades

F

Fortalezas
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Analisis DAFO - Analisis CAME

Corregir los puntos débiles
Afrontar las amenazas
Mantener los puntos fuertes

Explotar las oportunidades
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Analisis DAFO

- | ‘ '8 ' Ao Real Academia de Medicina y Cirugia
wioica —]

de Andalucia Oriental, Ceuta y Melilla

%UP’TS%“ [ REFLEXIONES SOBRELAPANDEMIACOVID-19.

UNA APORTACION DESDE LA REAL ACADE-

@ MIA DE MEDICINA Y CIRUGIA DE ANDALUCIA
ORIENTAL, CEUTA Y MELILLA

p' REFLECTIONS ON THE COVID-19 PANDEMIC. A CONTRIBU-

TION FROM THE §
GERY OF EASTER SPECIAL FEATURE

A. Campos Mufioz; R, Carlc
Cafiadas; A. Zuluaga Gémez
Académicos de Naomero Real

A Blueprint for Pediatric Emergency Resource Reallocation

During the COVID-19 Pandemic
An NYC Hospital Experience

Recibido: 1170972021 | Rewisad

Susan Fraymovich, DO, * Deborah A. Levine, MD, T and Shari L. Platt, MD}
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Incidencia acumulada a 14 dias y Numero de ingresos por semana epidemiologica en la CAM
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Urgencias Pediatricas (UP)

Punto de atencidn sanitaria situado en primera linea

Preparada para atender picos de afluencia

~ 0% '> Formacion en riesgos bioldgicos y control de infecciones (EIAR)

Colapso del Sistema Sanitario 12 Ola Pandemia
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Amenazas

Retos de los EPIs 19 ola

e Escasez inicial

e Recomendaciones cambiantes
de los S. Prevencion de Riesgos Desdnimo

e Discrepancias entre las
recomendaciones y las
imdgenes de los EPIs de otros
centros

* Dudas sobre Miedo Desconfianza
- Duracion
- Reutilizacion
- Descontaminacion
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Amenazas

Retos de los

Test Diagnosticos 12 ola

Demora
e Escasez de reactivos procesamiento
e Dificultad de la técnica inicial
hasta su comercializacion
bud bre | - ulaci Demora Retraso
e Dudas sobre la manipulacion :
P resultado Ingreso

de las muestras
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Amenazas

® "ali @
Retos del screening de . ‘. ’f,.{ % ®.:
pacientes 19 ola el @@y YD)
. o Y .
e Cambios en la “definicion de v

caso”: paciente procedente

de Wuhan, Hubei, China,

Corea del Sur, Japon

Singapur, Italia......... Identi]_‘ic_acién Cuestio_nario Ubicacion

triaje sencillo adecuada

e Contactos estrechos en los
14 dias previos...
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Marta Mordn

Amenazas

Retos de la atencion con

EPI y distancia
“NPruebas

e Dificultad en la atencion complemetarias

- En trigje

- En la anamnesis y

exploracion
o ™ Tto. Perder datos
- En el seguimiento antibidtico relevantes
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Amenazas

Descenso drastico del
volumen asistencial 12 ola

e Reajuste de plantillas:

- Cesion residentes de MFyC a
Urgencias de adultos

- Movilizacion de todos los
pediatras para atender
plantas COVID de adultos

- Cesion R4 Urgencias a UCIP

(UCIP paso a ser UCI COVID
adultos)

4.727 l4.674) Asistencia 2020

- 2912 3 659 2.736/2.663)
2253 1913] 258 1.989) 1968 2.058

Insatisfaccion

Ansiedad Miedo
Estrés Incertidumbre

XXVIREUNION SEUP & ‘i



P § SEUP

RECOMENDACIONES SEUP POR SARS-CoV-2 (CUADRO CLINICO:
COVID-19)

El coronavirus SARS-CoV-2 es el responsable del cuadro dinico denominado COVID-
19. La actual situacién de pandemia exige real bios en los servicios socio-
sanitarios con objeto de, pnr una parte, garantizar la asistencia sanitaria de la
poblacién y, por otra, frenar la diseminacién de 3 enfermedad. En este momento, se
considera que existe tr ision en la iad y, por tanto, cualquier nifio o
adolescente que consulte en los servicios sanitarios con fiehre y/o sintomas de
infeccidn respiratoria es susceptible de estar infectado por SARS-CoV-2. La
poblacién pedidtrica parece afectarse menos que otros segmentos de poblacién y
con cuadros dinicos en general leves,

Ante esta situacién, la Sociedad Espadiola de Urgend dePedutrh(SEUP)propone
una serie de recomendaciones generales sobre la organizacion de la asi

los servicios de urgencias pedidtricos y < manejo de los pacientes en los q\le se
sospecha infeccién por SARS-CoV-2 y por tanto, padecer Covid-19.

1. Serecoméenda crear un sistema de pre-triage, para establ dos flujos de p
pacientes con fiebre y/o i de infeccion respi ia (& partic de abora,
“pacientes pesible COVID-19%) y el resto de Es tamblé dable que el
pre-triage se realice en instalacdiones situadas fuera del edificio del hospital

2. Se recomienda que los dos flujos de pacientes no compartan espacio fisico y sean

didos por equipos sanitarios d Los “pac pasible COVID-19" y sus
acompafantes deben portar mascarilla. Si es posthle, los “pacientes posible COVID-19°,
esptmlmenu aquellos con nivel de gravedad leve deben ser evaluados en las

das fuera del hospital.
3. Ser da un solo pa por nifio.
4. Se da tener dos de triage, uno para cada flujo de pacientes, asi como

dos salas de espera. El personal que realice o pre-triage o el triage debe estar protegido
por mascarilla y guantes,

5. Serecomienda tener dos dreas di para la evaluacida y para cada flujo
de pacientes, asi como salas de radiologla separadas

6. El personal sanitarto que atienda a los *pacientes posible COVID-19° debe portar los EPI

dados. Es cial el orden y modo correcto tanto de colocacion como
de retirada de cada uno de sus componentes.

7. Teniendo en cuenta Bs dificultades que existen para realizar una separacion perfecta
del flujo de ambos flujos de p ser da que se las medidas de
proteccion bisicas para la evaluacion de todos los pacientes,

4. Ante la dificaltad para bl flujos dife dos para los paci graves que
precisen estabilizacién, se recomienda que el personal sanitario que los atienda porte
sistemdticamente EPL

@ § SEUP

4. Serecomienda evitar en Jo pasible cualquier medida que genere aercsoles e Incremente
1a difussén del viras, como la admintstracién de firmacos mediante nebulizacién o el
uso de disp de oxig apia en alto flujo. la administracién de
broncodilatadores se debe realizar utilizando MDI con espaclador. En el caso de que sea
imprescindible la nebul ém, ve debe realizar en un box con ventana exterior ¥ puerta
cerrada.

10. Al mo existir un patrén dinico especifico COVID-19, se recomienda utilizar Jos criterios
habituales, para decidir la hospitalizacsén de los “pact posthle COVID-19". En el
caso de pxienm con patologia cromica con pmhpoeluén A expresiones mis graves de
los inf se T lenda evaluar la hospitalzacén de forma
individualizada,

11. Ser da la realizacién de PCR para G us en los “p posible COVID-
19" que precisen hospitalizacion, para su correcta ubicacion y sislamiento dentro del
hospital. No se dera la real & deemestudtn dcnaner: sistemitica
en pacientes con patologia leve que vmn aser jad

12. Lareal én de otras pruebs se decidird diendo a los critersas
climicos habituales ulﬂmnhs en el maméo de cuadros respiratorios En Urgenciss, se
recomienda evitar en Jo pesible la toma de muestras respiratorias, como lavado
nasofaringeo, o frotis faringeo o nasofaringeo, sobre todo en los casos Ieves induyendo
1a toma de para la reallzaciéa de test ripidos de virus estacl

Se trata de recomendaciones generales y cada organizacién sanitaria y hospital,
dependiendo de sus caracteristicas, deberd decidir la organizacién éptima para
garantizar una atencién de calidad y garantizar la seguridad de los nifios, familias y
personal sanitario. Por otra parte, es una ocasién para recomendar a las familias
permanecer en sus casas y consultar sus dudas en los teléfonos disponibles de salud
publica o en Jos de su centro de salud.

Para pl la informacién sobre I3 lidad de la epidemia COVID-19 y las
rec daciones o medid les que afectan a k2 organizacién de todos los
servicios sanitarios se r!cmmenda consultar en las web del Ministerio de Sanidad y
de las autoridades sanitarias de las diferentes comunidades auténomas.




Debilidades

Los espacios 12 ola

e Establecer 2 circuitos:
- Riesgo COVID
- No riesgo COVID

e Individualizar segun
posibilidades de cada centro
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Amenazas

¢Y si ademas de COVID comienzan los picos estacionales?

~ Diferenciacion de circuitos y personal

Tests diagndsticos accesibles: test de Ag

Cohortes de ingreso
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Amenazas

Duracion prolongada
de la pandemia

. o Transparente
Comunicacion P
e Reto de mantener:
- Liderazgo
- Confianza ,
) Frecuente Fluida
- Energia
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Debilidades

Escasez inicial de
rastreadores

Ausencia de un unico
sistema de informacion y
documentacion clinica

Existencia de una brecha
digital apreciable

e Dificultad para identificar
reservorios asintomdticos

e Dificultad para garantizar
las medidas de
confinamiento

e Dificultad para conocer
resultados de pruebas

e Tareas duplicadas

e Escaso desarrollo de la
telemedicina
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Fortalezas

Personal

e Alto grado de:
- Entrega
- Dedicacion

- Compromiso

r
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Fortalezas

Trabajo en equipo

e Elevado nivel de cooperacion
intra e inter-servicio

- Trabajo transversal
- Multidisciplinar
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Fortalezas

“En rugo pernal de baja

sctnasa atberice CANTOBLANCO
134 Centro Flanta 10 Centre. £ £ Parsia 14 Comtro
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Fortalezas

Flexibilidad y adaptacion

e Adaptacion a las necesidades
- Pacientes
- Sistema
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Fortalezas

Cumplimiento por parte
de los ciudadanos

e Normativas dictadas
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Fortalezas

Cumplimiento por parte
de los ciudadanos

* Mencion especial se merecen
los nifios
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Fortalezas

Conciencia ciudadana
consolidada

e Valor del sistema publico

e Seqguimiento de los
programas de vacunacion
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Calendario de vacunaciones

z o z z https://vacunasaep.org/profesionales/calendario-

de-vacunaciones-de-la-aep-2022
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Oportunidades

; PEDIATRICAS
*ATASTROFES

[N

Fomentar la formacion en situaciones de emergencia en los
programas de pregrado y durante la residencia

Potenciar modelos de coordinacion innovadores entre niveles
asistenciales

Desarrollar nuevas tecnologias y modelos de telemedicina y
teleurgencias innovadores.
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Oportunidades

El desarrollo de programas que modulen las conductas de
~ hiperfrecuentacion en el sistema sanitario publico, en particular en
- Urgencias.

Alcanzar elevado cumplimiento de indicadores de prevencion de
infecciones (higiene de manos/biosequridad)

Potenciar el cuidado centrado en la familia

XXVIREUNION SEUP & ‘i




¢Qué nos esperaba en el 2021?

Filomena enero 2021 Volcdan Cumbre Vieja sep-dic 2021
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¢Qué nos ha traido el 2022?

Increase in severe acute hep
unknown aetiology in childre
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PROTOCOLO PARA LA DETECCION PRECOZ
Y MANEJO DE CASOS ANTE LA ALERTA DE
VIRUELA DE LOS MONOS (MONKEYPOX)
EN ESPANA

Actualzado a 20 de mayo de 2022



¢Qué hemos aprendido?

Resiliencia: capacidad que tiene una persona

para superar circunstancias adversas

Fr agilidad: gran sentimiento de vulnerabilidad,
de miedo ante lo que no entendemos ni podemos
manejar
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Gracias



