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Los integrantes de la AndAPap estamos sumamente preocupados con la proxima incorporacion
de los nifios y adolescentes a los colegios e institutos. El inicio del curso, aun con las medidas
de prevencion de contagio que se estan planificando, supondra un aumento de patologia
infecciosa y de la presion asistencial. Los Centros de Salud (CS) ya estan al limite de su
actividad.

Es muy posible que, dadas las cifras actuales de contagios por COVID-19, ello conlleve un
aumento de la necesidad de realizar pruebas de PCR a clases o centros educativos enteros.

Por todo esto, consideramos necesario que se organice lo antes posible la realizacién de
pruebas PCR, con entrega rapida de resultados y seguimiento de los contactos, por otra via,
que podria implementarse con la contratacion de enfermeria pediatrica en los centros de salud,
situacion que venimos demandando con insistencia desde hace tiempo, ya que nuestra CC. AA
es la unica del territorio espafiol que no cuenta con esta figura.

El enorme trabajo que puede suponer la deteccién, rastreo y seguimientos de casos en el
ambito escolar hace inaplazable la contratacion inmediata de enfermeras pediatricas en los
Centros de Salud para que asuman esa labor inabordable por la actual plantilla de AP.

Ello favoreceria la realizacion de las PCR a todos los nifios de la clase, colegio o instituto en el
mismo dia y de forma conjunta, la comunicacién de resultados a la vez y la comunicacién de los
mismos criterios, y evitaria las ausencias y bajas laborales de los padres en la espera.

Lo contrario puede significar, aparte de mayor sobreesfuerzo para los CS (que ya estan al
limite), el que haya nifios y adolescentes que no acudan a los CS para realizacion de la PCR,
retraso y/o no simultaneidad en la entrega de resultados, mayor dificultad para el seguimiento
de contactos, y la posibilidad de transmitir criterios no uniformes.

Como bien saben, los CS estamos organizando la atencion en tramos horarios, para no
mezclar pacientes con patologia susceptible de ser COVID-19, con revisiones del Programa de
Salud Infantil, vacunas, pacientes con patologia no infecciosa (personas mayores que acuden
por patologias crénicas, curas, vacunas...), todo ello con el fin de garantizar la seguridad tanto
de los pacientes como del personal de los CS. En muchos CS hay un profesional Unico por
turno que debe atender todas estas situaciones.

No estamos dispuestos a asumir que la decisién escolar de indicar la recogida del centro
educativo de aquellos nifios / adolescentes que comiencen con sintomas sugestivos de
patologia infecciosa suponga la atencion sin cita de los mismos en cualquier momento, ni la
emision de justificante de asistencia por nuestra parte.

Consideramos que las autoridades pertinentes deben transmitir a los colegios / institutos que se
debe comunicar a los padres que contacten con los CS antes de acudir sin cita, para que se les
indique en que horario acudir.

Es habitual que los padres precisen justificacion del abandono del puesto de trabajo tras el
aviso desde el centro escolar. Entendemos que la decision escolar de recogida del centro
educativo implica justificacion por parte de este, no por nuestra parte. Al igual que tampoco es
funcion del Pediatra / Médico de Familia la justificacion de las faltas de asistencia escolares de
nuestros pacientes.

Por tanto, exigimos que por parte de la Consejeria de Salud y Familias que este punto se
clarifique cuanto antes y se transmita a la Consejeria de Educacion, insistiendo en que deben
guedar informados de dicha indicacion tanto los equipos directivos y docentes de los centros
educativos como las familias.

Consideramos que la situacion asistencial va a ser muy complicada, por lo que todo lo que
suponga un empeoramiento de esta va en detrimento de nuestra actividad profesional, asi
como de la correcta atencion y seguridad de los pacientes.
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	Texto1: Los integrantes de la AndAPap estamos sumamente preocupados con la próxima incorporación de los niños y adolescentes a los colegios e institutos. El inicio del curso, aun con las medidas de prevención de contagio que se están planificando, supondrá un aumento de patología infecciosa y de la presión asistencial. Los Centros de Salud (CS) ya están al límite de su actividad.

Es muy posible que, dadas las cifras actuales de contagios por COVID-19, ello conlleve un aumento de la necesidad de realizar pruebas de PCR a clases o centros educativos enteros.

Por todo esto, consideramos necesario que se organice lo antes posible la realización de pruebas PCR, con entrega rápida de resultados y seguimiento de los contactos, por otra vía, que podría implementarse con la contratación de enfermería pediátrica en los centros de salud, situación que venimos demandando con insistencia desde hace tiempo, ya que nuestra CC. AA es la única del territorio español que no cuenta con esta figura. 

El enorme trabajo que puede suponer la detección, rastreo y seguimientos de casos en el ámbito escolar hace inaplazable la contratación inmediata de enfermeras pediátricas en los Centros de Salud para que asuman esa labor inabordable por la actual plantilla de AP.

Ello favorecería la realización de las PCR a todos los niños de la clase, colegio o instituto en el mismo día y de forma conjunta, la comunicación de resultados a la vez y la comunicación de los mismos criterios, y evitaría las ausencias y bajas laborales de los padres en la espera.

Lo contrario puede significar, aparte de mayor sobreesfuerzo para los CS (que ya están al límite), el que haya niños y adolescentes que no acudan a los CS para realización de la PCR, retraso y/o no simultaneidad en la entrega de resultados, mayor dificultad para el seguimiento de contactos, y la posibilidad de transmitir criterios no uniformes.

Como bien saben, los CS estamos organizando la atención en tramos horarios, para no mezclar pacientes con patología susceptible de ser COVID-19, con revisiones del Programa de Salud Infantil, vacunas, pacientes con patología no infecciosa (personas mayores que acuden por patologías crónicas, curas, vacunas…), todo ello con el fin de garantizar la seguridad tanto de los pacientes como del personal de los CS. En muchos CS hay un profesional único por turno que debe atender todas estas situaciones.

No estamos dispuestos a asumir que la decisión escolar de indicar la recogida del centro educativo de aquellos niños / adolescentes que comiencen con síntomas sugestivos de patología infecciosa suponga la atención sin cita de los mismos en cualquier momento, ni la emisión de justificante de asistencia por nuestra parte. 

Consideramos que las autoridades pertinentes deben transmitir a los colegios / institutos que se debe comunicar a los padres que contacten con los CS antes de acudir sin cita, para que se les indique en que horario acudir.

Es habitual que los padres precisen justificación del abandono del puesto de trabajo tras el aviso desde el centro escolar. Entendemos que la decisión escolar de recogida del centro educativo implica justificación por parte de este, no por nuestra parte. Al igual que tampoco es función del Pediatra / Médico de Familia la justificación de las faltas de asistencia escolares de nuestros pacientes.

Por tanto, exigimos que por parte de la Consejería de Salud y Familias que este punto se clarifique cuanto antes y se transmita a la Consejería de Educación, insistiendo en que deben quedar informados de dicha indicación tanto los equipos directivos y docentes de los centros educativos como las familias.

Consideramos que la situación asistencial va a ser muy complicada, por lo que todo lo que suponga un empeoramiento de esta va en detrimento de nuestra actividad profesional, así como de la correcta atención y seguridad de los pacientes.



