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PRESENTACION

“Vacaciones en Paz” es un programa de acogida temporal de nifios y nifias
saharauis procedentes de los campos de refugiados de Tindouf, durante los meses
de julio y agosto de cada afo, que se lleva realizando en Canarias desde el afio
2002.

Este programa solidario, llevado a cabo por las asociaciones de amigos del Pueblo
Saharaui de las provincias espafiolas en colaboracion con la Delegacion Nacional
Saharaui y las delegaciones saharauis en las distintas comunidades autonomas,
permite que anualmente miles de nifios y niflas puedan disfrutar durante la época
estival de un periodo de vacaciones en Espafia tras el cual regresan a su lugar de
procedencia.

Dentro de este programa se pretende ofertar a estos nifios y nifas la mejor
atencion posible durante su estancia en nuestra tierra; asi como abordar aquellos
problemas de salud que, por las circunstancias en las que viven, no pueden ser
resueltos en su lugar de origen. Para ello, se ha elaborado este “Protocolo de
Atencion a los Nifios y Nifias Saharauis”, a la luz de las evidencias cientificas y
teniendo en cuenta la mision y objetivos del programa.

Agradecemos a todos aquellos profesionales que han participado en la
elaboracion de este documento, asi como a los que, en su dia a dia, atenderan las
necesidades de estos nifos y nifas.

Rita Tristancho Ajamil

Directora General de Programas Asistenciales
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1.- INTRODUCCION

El presente documento estd basado en el “Protocolo de Atencidn Sanitaria.
Vacaciones en Paz’, del Ministerio de Salud Publica de la Republica Arabe Saharaui
Democratica (RASD), distintas fuentes bibliograficas consultadas y el consenso
alcanzado con un grupo de profesionales del Servicio Canario de la Salud. Este es un
documento dinamico que sera revisado periédicamente en futuras actualizaciones.

El apoyo a las familias que acogen a estos nifilos y nifias, la realizacion de los
examenes de salud con la sensibilidad, comprension, celeridad y forma adecuada,
contribuiran en gran medida a que la estancia sea mas enriquecedora y saludable.

La Asociacion Canaria de Solidaridad con el Pueblo Saharaui — Asociacion
Canaria de Amigos del Pueblo Saharaui, informara a las familias que los nifios y nifias
deben acudir a consulta cuanto antes tras su llegada y reforzar el cumplimiento del
presente protocolo.

2.- OBJETIVO GENERAL

Mejorar el estado de salud de los nifios y nifias adscritos/as al Programa “Vacaciones
en Paz 2023” con una perspectiva individual y colectiva.

3.- OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.1. Detectar, diagnosticar y tratar las enfermedades infecciosas, carenciales vy
genéticas de alta prevalencia en los nifios y nifas que viven en los
campamentos de refugiados.

3.2. Desarrollar actividades preventivas y de promocién de la salud (enfermedades
adquiridas, accidentes, dificultades en el ambito sociofamiliar, trastornos
psicoldgicos) durante su estancia.

3.3.  Conseguir una inmunizacion adecuada de todos los nifios y nifias saharauis
acogidos al programa Vacaciones en Paz 2023, adaptado a las necesidades

epidemioldgicas de su lugar de origen y condiciones de vida.

3.4. Favorecer la integracion social de los nifios y nifias durante su estancia.
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4.- ASPECTOS PREVENTIVOS A TENER EN CUENTA

Durante la atencion sanitaria a estos niflos y nifias, se debe prestar especial atencion
a los siguientes aspectos preventivos.

4.1- PREVENCION DE ACCIDENTES:
Es importante insistir a las familias de acogida, sobre todo de nifios y nifias que
vienen por primera vez, en la prevencion de accidentes por exposicion a
riesgos no habituales: intoxicaciones, ahogamientos en charcas, piscinas, mar,
caidas o atropellos.

4.2- PREVENCION DE TRASTORNOS EMOCIONALES

Reforzar en las consultas la conveniencia de un ambiente familiar y social
tranquilo y equilibrado, lo mas natural posible. Informacién y participaciéon a
todos los miembros de la familia en todo lo que concierne a la acogida, evitar
situaciones que puedan dar lugar a celos entre los propios hijos, consideracion
a la familia del nifio o la nifia en los campamentos facilitando la comunicacion
por teléfono y/o WhatsApp de forma acordada, respetando sus costumbres y
cultura y siempre teniendo en cuenta la personalidad de cada nifio o nifia.

4.3- ESTILO DE VIDA:
El proceso de adaptacién entre nifio/nifia y la familia puede durar unos dias. Se
aconsejara una alimentacion respetuosa con su cultura y/o creencia religiosa
(sin cerdo ni derivados), variada y mediterranea (rica en frutas y verduras),
evitar zumos industriales, golosinas y otros alimentos ricos en azucares
refinados.

Es muy importante establecer rutinas de vacaciones como juegos o actividades al aire
libre, relaciones con amigos, vecinos y familia.

5.- PLANIFICACION DE LA ASISTENCIA

En algunos casos aportan notas médicas o historiales clinicos, pero son la excepcion.
Los nifios y las nifias que hayan venido anteriormente deberian tener una copia
del examen de afos previos. Como orientacibn de los datos clinicos minimos
recoger, se aporta el ANEXO | modelo de historial clinico de la RASD.

5.1. Se debe contrastar los datos de filiacion recogidos en la historia clinica
electronica Drago — AP con los facilitados por la familia.
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5.2. En la primera visita se realizara, una anamnesis dirigida (recurrir a intérprete
si existe la posibilidad).

5.3. Realizacion de examen fisico completo, prestando especial atencion:

Peso y talla. indice de masa corporal. Ver ANEXO | (modelo historial clinico
de la RASD).

Presencia de bocio o no.

Auscultacion cardiorrespiratoria. Pulsos femorales.
Signos de malnutricion.

Hepatoesplenomegalia.

Palidez. Ictericia. Cicatriz de vacunacion con BCG.
Caries. Fluorosis.

Genitales. Testes en bolsa.

Piel y cuero cabelludo.

Examen de agudeza visual y alineacioén ocular.

5.4. Pruebas de cribado a realizar

En todos los nifios/nifias, repetidores/as o no, debido a la alta prevalencia de
litiasis renal, se recomienda una tira reactiva de orina para descartar
microhematuria. En el caso de que la microhematuria se confirme con un
sedimento de orina, se deberia hacer un estudio ecografico

A los nifos/nifias que acuden por primera vez, se les solicitara el “Perfil
migrante africano menor de 15 afos” que incluye una analitica basica de
sangre y orina, ademas de serologias (VIH, sifilis, hepatitis A, B y C,
Strongyloides stercoralis) y una sola muestra para determinar parasitos en
heces. No se recomienda la realizacion de quantiferon de manera rutinaria.

5.5. Valorar afadir los siguientes parametros al cribado inicial:

Marcadores de "despistaje de enfermedad celiaca™ (Ig A total e IgA
antitransglutaminasa) si hay antecedentes en familiares de primer grado o
sospecha clinica (dolor y/o distension abdominal), sospecha de anemia,
fallo de medro, cuadros diarreicos, etc.

T4 libre y TSH, si se detecta bocio. La mayoria de bocios son eutiroideos y se
relacionan con dieta con exceso de yodo.

Coprocultivo (una sola muestra) y parasitos en heces (tres muestras), en
caso de sospecha clinica (dolor y/o distensién abdominal, cambio en la
consistencia de las heces, anemia, fallo de medro etc.).

5.6. Actuaciones

Tratamiento de todas las enfermedades diagnosticadas.

Derivacion a la unidad de salud buco-dental correspondiente al Centro de
Salud haciendo constar que son nifios/as saharauis del Programa
“Vacaciones en Paz”. No sera necesario si existen convenios con entidades
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privadas desde la Asociacion.

« Derivacién a Atencion Hospitalaria, si procede. Ver el siguiente apartado
“Circuito de Derivacion Atencion Hospitalaria”.

« Es muy importante cumplimentar los datos de contacto de los padres/madres
de acogida, especialmente el teléfono.

CIRCUITO DE DERIVACION ATENCION HOSPITALARIA

A los nifios y nihas que repiten en el Programa y que precisen
controles/seguimiento por Atencién Hospitalaria, la derivacién se realizara en la
primera visita.

Las derivaciones a especialidades hospitalarias se realizaran de la siguiente

manera:

« En aquellas areas de salud donde esté instaurada la IC virtual, se realizara
de la forma habitual y, ademas se hara una copia de la misma para remitir a
las personas de referencia designadas por las diferentes gerencias en sobre
cerrado o correo electronico, escribiendo “Vacaciones en Paz” y el nombre
de la persona de referencia en el asunto o en el sobre.

« En aquellas areas de salud en las que la derivacién se realice en formato
papel, se enviara a las personas de referencia designadas por las diferentes
gerencias en sobre cerrado o correo electrénico, escribiendo “Vacaciones en
Paz” y el nombre de la persona de referencia en el asunto o en el sobre.

ES IMPRESCINDIBLE DEJAR CONSTANCIA EN LA INTERCONSULTA QUE
SE TRATA DE UN PACIENTE ACOGIDO AL PROGRAMA DE “VACACIONES
EN PAZ"

5.7.- Vacunas:
No se recomienda la aplicacion de las vacunas sistematicas de Canarias
con un calendario acelerado.

El Calendario Vacunal de la R.A.D.S. se encuentra recogido en el ANEXO II.

« En aquellos casos en el que el nifio / nifia o la familia refiera que no han
sido vacunados/as, se debera contactar con el responsable del Programa
“Vacaciones en Paz” en Canarias (Alberto Negrin. Teléfono de contacto:
922253713/659858611, email: alberto.negrin@acapscanarias.com

« Solo si se confirma la informacién, se procedera a la vacunacién del/la menor.

« Vacuna de hepatitis B: A los nifios/nifas que acudan por primera vez se les

revisara el estado inmunitario frente a la hepatitis B, incluido en el perfil

analitico (Ver ANEXO Ill). En el caso de que el titulo de anticuerpos antiHBs
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sea menor de 10mIU/ml y no haya constancia de que hayan pasado la
infeccion de forma natural (Ac antiHbc negativo), se deben administrar dos
dosis de HB con intervalo de 1 mes entre ellas y la tercera al afio proximo, si
no se hubiese puesto en los campamentos.

Todas las vacunas que se administren deben quedar incluidas en el
documento que se entrega al final de las vacaciones y que sera enviado con
los nifos y nifias a los campamentos.

REFERENTES EN ATENCION PRIMARIA

ISLA REFERENTE GERENCIA
Lanzarote Maria Inmaculada Rodriguez Corujo 928 595251 ) .
mrodcorr@gobiernodecanarias.org
Fuerteventura Ana Belén Perdomo Rodriguez 928 862192

Secretaria de Direccion Médica Atencion Primaria

aperrod2@gobiernodecanarias.org

Gran Canaria

Patricia Carrefio Fernandez
Secretaria de Direccion Médica.
Gerencia de Atencién Primaria de Gran Canaria.

928 211974
gapgcsecretariasdireccion-
scs@listas.gobiernodecanarias.org

Tenerife Raquel Garcia Luque. Subdirectora médica. rgarlug@gobiernodecanarias.org
Maria Janet Pérez Pifiero. Subdirectora de mperpinw@gobiernodecanarias.org
enfermeria.

La Palma Verdnica Gémez Rodriguez. vgomrod@gobiernodecanarias.org
Coordinacién pediatria AP- AH.

La Gomera Raquel Ferrera Garcia. rfergarg@gobiernodecanarias.or
Coordinacién pediatria AP-AH. 9arg@g 01

El Hierro Maria Candelaria Quintero Padrén. 922 553518

Jefa de Administrativos de AP.

cquipad@gobiernodecanarias.org
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6.- RELACION DE LOS PROCESOS MAS FRECUENTESEN
NINOS/NINAS PROCEDENTES DE CAMPOS DE REFUGIADOS

6.1- Trastornos nutricionales:

* Alteraciones del crecimiento y desarrollo: Talla baja por malnutricion
cronica. Ver tablas en ANEXO 1.

* Anemia ferropénica.

» Otras deficiencias nutricionales.

* Trastornos tiroideos. Bocio eutiroideo.

* Alteraciones dentales; Caries y destrucciones dentales, fluorosis (es
muy frecuente).

6.2- Enfermedad celiaca:
Incidencia, muy alta, diez veces mas que en Espafa, 56 % de la poblacién
(segun Catassi; C, Rétsch IM, Gandolfi L et al. Why is coeliac disease endemic in
the people of the Sahara Lancet 1999;354:647-648) valores que se mantienen o
incluso mas altos segun los trabajos actuales.

6.3- Parasitosis intestinales:
Realizar estudio coproparasitario con 3 muestras y/o test de Graham, en caso de
sospecha clinica (dolor abdominal persistente, diarrea, bajo peso...). Los
encontrados mas frecuentemente son: Entamoeba coli (comensal, no requiere
tratamiento), Giardia lamblia, Enterobius vermicularis, Ascaris lumbricoides,
Blastocystis hominis, Hymenolepis nana y Entamoeba histolytica/dispar y
Echinococcus spp.

Los tratamientos de eleccion para cada uno de ellos seran los siguientes:

e Giardia lamblia. Metronidazol 15 mg/Kg/dia ¢/8h (Max. 750 mg/8h) 5 dias o
Tinidazol 50 mg/kg (max. 2 gramos) en dosis unica.

e Entamoeba histolytica/dispar. Entamoeba histolytica es indistinguible
morfolégicamente de Entamoeba dispar siendo la primera patégena (hay que
tratarla) y la segunda comensal (no tratar). En ocasiones el diagnéstico de
entrada dado por el hospital de referencia incluye a ambas especies al no
poder distinguirlas por su morfologia siendo necesario el envio de una nueva
muestra para su confirmacion. Esta nueva muestra, a veces, requiere de un
medio de transporte distinto que es indicado en el informe por el servicio de
microbiologia. El tratamiento para Entamoeba histolytica es metronidazol 35-
50mg/Kg/dia c¢/8h (Max. 750 mg/8h) 10 dias seguido de Paromomicina 25-35
mg/Kg/dia c/8h (Max. 750 mg/8h) durante 7 dias.
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6.5-

6.6-

6.7-

6.9

o Enterobius vermicularis. Mebendazol 100 mg dosis unica y repetir a los 15
dias. Debe tratarse también a la familia de acogida.

e Ascaris lumbricoides. Mebendazol 100 mg c¢/ 12h por 3 dias. Repetir
estudio coproparasitario a los 21 dias.

e Blastocystis hominis. En la mayoria de las ocasiones se comporta como
comensal y no habria que tratarlo. Solo tratar si presenta clinica persistente
de dolor abdominal y/o diarrea no atribuida a otra causa; en este caso tratar
con metronidazol 35-50mg/Kg/dia c/8h (Max. 750 mg/ 8h) 10 dias.

e Hymenolepis nana. El tratamiento es con Praziquantel 25 mg/kg en dosis
unica. Algunos expertos recomiendan repetir tratamiento a los 10 dias
(medicacion extranjera).

e Equinococosis. Incluye a Echinococcus granulosus causante de
equinococosis quistica (hidatidosis) y Echinococcus multilocularis causante de
equinococosis alveolar. Requieren derivacion hospitalaria para valoracion por
consulta de infectologia pediatrica.

Enfermedades de la piel:

La pediculosis capitis, las tifas, el impétigo y las escabiosis son muy habituales.
Se pueden observar cicatrices en el cuero cabelludo, secuelas de tratamientos
tradicionales.

Litiasis renal e infecciones urinarias cronicas

Las litiasis renales e infecciones urinarias son muchisimo mas frecuentes que en
nuestro medio debido a la ingesta insuficiente de liquidos de forma cronica, la
mala calidad de las aguas y a la mala nutricion.

Criptorquidias: son frecuentes aun hallarlas en nifios de mas de 8 afos

Trastornos de refraccion y ambliopias, lesiones tracomatosas:
Las anomalias de refraccion rondan el 45 % y la ambliopia el 5,9 %.

Bocio:

Los bocios, normalmente eutiroideos son bastante frecuentes, su origen puede
estar en un exceso de yodo de las aguas que se ingieren y de una dieta
bocidgena.

Enfermedades infecciosas de transmision vertical y parenteral: Hepatitis B.

6.10- Patologia bucodental.
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6.11-Tuberculosis.
Aquellos nifios que presenten exposicion o sintomatologia compatible con
tuberculosis, deberan ser estudiados con el fin de descartar infeccion tuberculosa
latente o activa. Se debe tener en cuenta que, en teoria, todos estos nifios y nifas
han recibido una dosis de BCG, por lo que la deteccion de IGRA (Quantiferon Gold
Plus) sera la prueba de eleccion para su cribado (la vacuna BCG interfiere en la
interpretacion de la prueba de tuberculina al poder dar falsos positivos).

6.12-COVID-19:
Se le solicitara a su llegada la documentacién que sea necesaria de acuerdo a
las recomendaciones vigentes del Ministerio de Sanidad y/o Direccion General
de Salud Publica del Gobierno de Canarias.

"

Vacunacion COVID-19: En el caso de que no hayan recibido la vacuna o tengan la
pauta incompleta, se les administraran las dosis correspondientes en los centros de
salud o dispositivos especificos para tal fin.

REFERENTES HOSPITALARIOS
Para obtener medicacion extranjera o resolver dudas clinicas relacionadas con
patologia infecciosa, se debe contactar con los referentes hospitalarios (ver tabla):

Gran Canaria

ISLA REFERENTE HOSPITALARIO
Lanzarote Elena Fernandez Pérez 928 595 251
Fuerteventura  Servicio de Farmacia Atencion Primaria. 928 862 192
Maria Sanchez Berriel
Consulta de Enfermedades Infecciosas Pediatricas CHUIMI | 928 444 539

Elena Colino Gil
Olga Afonso Rodriguez

ecolgil@gobiernodecanarias.org
oaforod@gobiernodecanarias.org

Consulta de Enfermedades Infecciosas Pediatricas HUC
Sara Diaz Martin
Elise Osterheld

922 678127
sadiamar@gobiernodecanarias.org
eosterh@gobiernodecanarias.org

Tenerife
Consulta de Enfermedades Infecciosas Pediatricas HUNSC 922 602 154
Clara Alegria Medina calemed@gobiernodecanarias.org
Coordinacion pediatria AP-AH 922 479 471
Verénica Gémez Rodriguez.
LaPaima | ¢ macia AP 922 479 458
Maria Elidia Guerra Rodriguez.
La Gomera Coordinacion pediatria A,P-AH rfergarg@gobiernodecanarias.org
Raquel Ferrera Garcia.
El Hierro Direccion Médica M.? Begona Garcia Calderoén. 922 553 591
Farmacéutico /dafe Concepcién Martin. 922 553 530
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7.- REFERENTES INSTITUCIONALES INSULARES

Para cualquier aclaracion referente a este protocolo, derivaciones, sugerencias u
otras incidencias, contactar con los referentes institucionales insulares:

ISLA REFERENTE INSULAR
Lanzarote Aniuska Pilar Sutil Rosas asutros@gobiernodecanarias.org
Fuerteventura Esther Gladys Rodriguez Pérez egrodper@gobiernodecanarias.org
Gran Canaria M.2 Eugenia Angulo Moreno mangmor@gobiernodecanarias.org
Tenerife Maria José Garcia Mérida mgarmerj@gobiernodecanarias.org
La Palma Verdénica Gémez Rodriguez vgomrod@gobiernodecanarias.org
El Hierro Teresa Cotonat Vives tcotviv@gobiernodecanarias.org
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ANEXOS

ANEXO I: Modelo historial clinico de la RASD
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ANEXO lI: Calendario Vacunacion.

CALENDARIO VACUNACION INFANTIL DE LA R.A.S.D. VIGENTE

0 p) 11 12 18 3-6 | 1113 | 1618 cl‘g"
Vacunas meses meses meses meses meses afios afios afios =Aoe
BCG
Tuberculosis
HB HB  HB

HB HB
Hepatitis B
vPO VPO | VPO VPO | VPO
POLIO ORAL

Tetra Tetra

DTP Hib
Tetravalente Tetra

v
Sarampiodn,
rubeola, paperas

DTP
Difteria tétanos DTP
tosferina

Td Td Td
Td adulto adulte | adulto adulto
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ANEXO lllI: Interpretacion Serologia Hepatitis B

Independientemente del resultado de la serologia, en funcion de la clinica y/o los
niveles de transaminasas se valorara si procede la derivacion al Servicio de Urgencias
de Pediatria de los diferentes hospitales de referencia.

HBsA IgM Anti HbeAg Anti Anti Diagnostico Actitud

g anti HBc HBe HBs'

HBc

- - - - - - Susceptible Vacunar

+ - - - - - Infeccion aguda fase
temprana?

+ + +/_ +/_ _ _ Infeccion aguda Derivacion Consulta

externa

+ - + + - - Infeccién crénica con Digestivo/Pediatria®
replicacion viral

+ - + - + - Infeccion croénica sin
replicacion viral
Varias posibilidades:

1 Convalecencia de . ;

_ . + _ _ _ hepatitis B Repetir serologia en 6
2 Inmune con niveles semanas
indetectables de anti-HBs
3 Susceptible con falso
positivo de anti-HBc
4 Infeccion cronica con
niveles indetectables de
HbsAg

- - + - - + Infeccion pasada No derivar ni vacunar

- - - - - + Inmune postvacunacion No derivar ni vacunar

1 Positivo= > 10 mU/ml;

2 Puede ser también una presentacion transitoria en recién vacunados hasta 18 dias
postvacunacién. En ese caso no derivar y repetir serologia en 6 semanas;
% La consulta a derivar dependera de los circuitos establecidos en cada isla.

Modificado de: htips://vacunasaep.org/profesionales/enfermedades/hepatitis-b y Am
Fam Physician. 2019 Mar 1;99(5):314-323

ANEXO IV: Contacto “Programa Vacaciones en Paz”

Alberto Negrin, teléfono 922 253 713/659 858 611, alberto.negrin@acapscanarias.com
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