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CONSIDERACIONS DIRIGIDES A PEDIATRES
D'ATENCIO PRIMARIA PER A LA TORNADA A
L'ESCOLA

La pandémia per la COVID-19 va provocar el tancament de les escoles i va
suposar una aturada sobtada en I'ambit habitual que tenen els infants per
relacionar-se i desenvolupar-se, aixi com d'una eina fonamental per afavorir
la igualtat social.

La reobertura de les escoles crea una incertesa tant a nivell social com
sanitari, perd l'educacidé és un dret dels infants que assegura el seu
desenvolupament cognitiu, social i psicologic. Per tant, s’ha d'afavorir la
tornada a l'escola dels infants adaptant-nos a la situacié actual per la
pandéemia.

Quins nens i nenes haurien d’anar a I'’escola?

S’ha de preservar l'accés a I'educacié i qualsevol infant s’hauria d'incorporar
al curs escolar.

No hi ha evidencia cientifica suficient que asseguri que els infants amb
patologia cronica no poden anar a I'escola en la situacié actual de pandémia
per COVID-19.

En cas que l'alumne presenti una malaltia cronica d’elevada complexitat
que pugui augmentar el risc de gravetat en cas de contraure la infeccié per
SARS-CoV-2, es valorara de manera conjunta amb la familia/tutor legal,
escola i 'equip pediatric, les implicacions a I'hora de reprendre I'activitat

educativa presencialment al centre educatiu. (veure document adjunt).

En Jltima instancia la decisio de portar l'infant a l'escola recau en els
pares/mares/tutors legals.


https://drive.google.com/file/d/1Wmv9oCswBoV7duhOYs_knX5_aJ_OEXLC/view?usp=sharing

Patologies de risc per COVID-19 (a valorar de forma
individualitzada).

Immunodeficiencies primaries
greus.

Insuficiencia cardiaca, hipertensio
pulmonar greu, infants amb
reparacions univentriculars,
trasplantats cardiacs.

Asma moderada o greu no

IMMUNODEFICIENCIES

CARDIOPATIES

PATOLOGIA RESPIRATORIA controlada, fibrosi quistica i displasia
CRONICA broncopulmonar, segons funcio
pulmonar.
Malaltia inflamatoria intestinal
ALTRES (pacient inestable amb

immunosupressio important).

Quins informes de salut hem de fer?

L'article 22 de la llei 41/2002, de 14 de novembre, estableix que qualsevol
pacient té dret a que se li facilitin els certificats acreditatius del seu estat de
salut, i que agquests han de ser gratuits quan aixi ho estableixi una disposicid
legal o reglamentaria.

Per tant, si la familia ho demana els/les pediatres d'Atencié Primaria haurien
d'emetre un informe de salut amb els diagnostics que presenta aquell infant.
L'informe de salut s’ha d'elaborar exclusivament amb les dades que consten
en la historia clinica. No s'han d’emetre informes clinics de l'estat de salut
d'infants amb la finalitat d'obtenir una exclusié escolar presencial.

Per altra banda si la familia, professional i/o escola consideren que 'infant es
podria beneficiar de la no assisténcia a I'escola els/les pediatres d'Atencid
Primaria i/o els especialistes hospitalaris poden redactar un informe a tal
efecte. Abans de fer l'informe s’haurien de coneixer les condicions de |'escola
de l'infant i també caldra una valoracié de la situacio social en la qual es
troba la familia de l'infant. La gran majoria d'infants que presenten aquest
risc i que estan escolaritzats ho estan en els programes d’escola inclusivaii la
seva situacid ja és coneguda per I'equip pediatric i I'escola, fet que facilita
I'abordatge.

Quan lI'emissié es fa en impreés oficial (certificat medic oficial) no té caracter
gratuit, excepte que la gratuitat sigui establerta per una disposicid legal o
reglamentaria. (veure document adjunt)

No és responsabilitat del pediatre d'atencié primaria la justificacid de les
abséncies escolars per malaltia, és responsabilitat dels pares/mares/tutors


https://drive.google.com/file/d/19unc_XVhu8O-kSxuu_rBuqqtfXvALYp9/view?usp=sharing

legals per tant no s’haurien d'emetre justificants per abséncies escolars per
malaltia.

Tampoc esta justificat haver de fer un informe per a la reincorporacid a
'escola d'un infant després d’haver patit la COVID-19. Els Departaments
d'Educacio i de Salut ja han establert els criteris i durada de I'exclusio escolar
per aguesta infeccio.

Com hem d’actuar davant d’'un cas de COVID-19?

Els infants s’infecten per SARS-CoV-2 perd pateixen la malaltia de forma
asimptomatica o amb simptomatologia més lleu. Entre la clinica a tenir en
compte:

- Infants: febre o febricula (>37,5°C), tos, dificultat respiratoria,
odinofégia*, cefalea, congestio nasal*, abdominalgia, vomits, diarrea.

- Adolescents: febre o febricula (>37,5°C), tos, dificultat respiratoria,
alteracio del gust i olfacte, odinofégia*, cefalea, abdominalgia, vomits,
diarrea, dolor muscular, malestar general.

"Es consideraran simptomes potencials de COVID-19 si van
acompanyats de febre o altra clinica de la llista.

En el cas que l'infant presenti simptomatologia s'ha de diferenciar:

- Cas sospitéds: Infant amb simptomes compatibles amb la COVID-19 a
qui s’ha realitzat una PCR i encara no es disposa del resultat.

- Cas confirmat: Infant amb o sense simptomes compatibles amb la
COVID-19 i amb PCR positiva. Infant que compleixi criteri clinic de cas
sospitos amb PCR negativa i IgM positiva per serologia.

- Contacte estret: A lI'escola serien els individus que formen part del
grup de convivencia estable a I'aula o0 a una activitat extraescolar dins
de la mateixa escola. A nivell familiar serien els convivents o cuidadors
de l'infant. El periode a considerar seria els dos dies previs a l'inici dels
simptomes, en els infants asimptomatics els dos dies previs a la
positivitat de la PCR.

Sempre que sigui possible es realitzara la PCR en les primeres 24 hores
després de I'inici dels simptomes i segons criteri del pediatre. En el cas que hi
hagi alta sospita de COVID-19 i la PCR hagi estat negativa, es repetira la PCR
a les 48 hores.

Es realitzara confinament domiciliari de l'infant a qui s’ha realitzat la prova i
dels germans, encara que corresponguin a grups de convivéncia diferents,
fins a tenir el resultat de la PCR. Els pares/mares/tutors legals del cas sospitds
podran anar a treballar mentre no hi hagi el resultat de la PCR, si no treballen
a cap centre escolar. No esta indicat confinament dels contactes estrets del
grup de convivéncia estable mentre s'espera el resultat de la prova PCR.



Tampoc dels contactes estrets convivents que no pertanyin a I'ambit escolar.
(veure document adjunt)

- Si la PCR és positiva es procedira a l'aillament del cas a domicili
durant un minim de 10 dies, sempre que els darrers tres dies siguin
[liures de simptomes.

També caldra aillament del grup de convivencia estable de l'aula i se'ls
realitzara a tots una PCR. No és necessari l'aillament preventiu dels
contactes estrets del grup de convivéncia estable mentre s'esta
pendent del resultat de la PCR del grup. També s'aillaran els contactes
estrets del cas.

Encara que la PCR dels contactes (grup de convivencia estable i altres
contactes estrets del cas) hagi estat negativa, caldra aillament durant
14 dies després de I'Ultim contacte amb el cas, amb vigilancia de
I'aparicio de simptomes.

- Si la PCR és negativa l'infant podra tornar a l'escola quan s'hagi
recuperat del quadre clinic i porti almenys 24 hores sense febre.

No esta indicat I'aillament preventiu del grup de convivéncia estable de I'aula
del germa del cas positiu si la PCR del germa ha estat negativa.

Cal tenir en compte, que en el cas dels menors que no es poden aillar sols a
casa seria convenient que un unic cuidador adult fes l'aillament conjunt amb
'infant. Aquest cuidador haura de fer aillament durant els 10 dies minim que
s'ailla el cas i continuar 14 dies més des del dia de I'dltim contacte amb el cas.
Per tant serien un minim de 24 dies en total. Si no és possible la situacio d'un
Unic cuidador, es recomana fer 'aillament de tota la unitat familiar.

No es precisa una PCR de control abans de tornar a I'escola post aillament.
Tampoc caldra disposar d'un certificat meédic per a la reincorporacié a
I'escola o a l'institut.
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https://pediatresap.cat/wp-content/uploads/bsk-pdf-manager/2020/09/Gestio-casos-COVID19-als-centres-educatius-setembre-20.pdf

