
     DOCUMENTO COES ID: DCOES035 

 

Recomendaciones de Atención Ambulatoria de Población Pediátrica 

y Adolescente en el Contexto de Pandemia de COVID-19 01/04/2020. 

15 hs. 

Las recomendaciones son dinámicas y pueden cambiar según la situación epidemiológica. 

 

En el contexto de la Emergencia Sanitaria por la pandemia de Coronavirus, el Ministerio de 

Salud de la Provincia de Entre Ríos considera necesario actualizar las recomendaciones 

de atención de la población contemplando el período de Aislamiento Social Preventivo y 

Obligatorio (Cuarentena – Decreto 297/2020 y modificatorias) cuya extensión se ha 

prorrogado como medida dirigida a la contención de la propagación comunitaria del virus.  

En esta coyuntura epidemiológica, es necesario  entender que la reorganización de la 

atención deberá ser planificada en los efectores de los distintos niveles de atención al 

menos por varios meses, período en que el sistema de salud deberá garantizar 

prestaciones básicas no diferibles (controles de salud en población vulnerable, 

inmunizaciones, atención de procesos agudos de enfermedad), postergar ciertas prácticas 

con la finalidad de evitar la exposición innecesaria a riesgo infeccioso y organizar la 

atención de casos sospechosos de COVID y de pacientes con patología respiratoria 

habitual de la época invernal (Campaña de invierno) 

En relación a la atención de la población pediátrica y adolescente, los equipos técnicos del 

Ministerio brindan en este documento recomendaciones para los distintos niveles de 

atención y adaptables a los escenarios de la práctica pública y privada, en un formato de 

algoritmos y esquemas sinópticos con el objetivo de guiar la organización de los servicios 

y de la atención de este grupo poblacional (Ver Anexos). Estos lineamientos de 

organización y atención deben adaptarse en cada efector e individualizarse en cada 

paciente primando el criterio clínico. 

Nos encontramos ante el desafío de una pandemia, de elaborar recomendaciones ante una 

situación inesperada, en base a la bibliografía recientemente disponible y a la evolución 

epidemiológica local, nacional y mundial. Por este motivo es muy probable que en el 

transcurso del tiempo debamos corregir algunos de los conceptos actuales, agregar nuevos 

y explorar otras consecuencias de la pandemia.  
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Este material ha sido elaborado en base a las recomendaciones disponibles a la fecha 

(Ministerio de Salud de la Nación, la Sociedad Argentina de Pediatría, la Sociedad 

Argentina de Infectología Pediátrica, los documentos provinciales preexistentes del COES 

y bibliografía internacional de consulta) con revisión y asesoramiento del Grupo de Trabajo 

Pediátrico COVID19 conformado Ad-hoc con pediatras referentes de nuestra provincia y 

representantes de las tres filiales de Sociedad de Pediatría (Concordia, Rio Uruguay y Rio 

Paraná). 

 

Anexos: 

Anexo I: Definición de Caso Sospechoso 

Anexo II: Atención Ambulatoria de Población Pediátrica y Adolescente en contexto de 

pandemia COVID-19 

Anexo III: Algoritmo de Triage y Circuito de Demanda Espontanea Paciente Pediátrico en 

1er Nivel de Atención. 

Anexo IV: Algoritmo de Triage y Circuito de Demanda Espontanea Paciente Pediátrico en 

2do y 3er Nivel de Atención. 

Anexo V: Algoritmo de Manejo de Paciente Pediátrico con Cuadro Respiratorio y Sospecha 

de COVID-19. 

 

  

  

 

 

 

 



DEFINICION CASO SOPECHOSO 
Covid19 (30/03/2020)

Para más información sobre recomendaciones para la población y protocolos visitar el sitio del 
Ministerio de Salud de la Nación:
https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19  
Para actualizar zonas de circulación viral en Argentina  visitar el sitio de MSAL
https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19/zonas-definidas-transmision-local

DEFINICIÓN DE CASO SOSPECHOSO COVID-19 | 30 DE MARZO 2020

TODA PERSONA QUE PRESENTE

Fiebre y uno o más síntomas respiratorios
•Tos
•Odinofagia
•Dificultad respiratoria
sin otra etiología que explique completamente la presentación clínica

Y

En los últimos 14 días

Haya estado 
en contacto 
con casos 
confirmados 
de COVID-19

Ó Tenga un 
historial de
viaje fuera del 
país 

Ó Tenga un 
historial de 
viaje o 
residencia en 
zonas de 
transmisión 
local (ya sea 
comunitaria o 
por 
conglomerado
s) de COIVD-
19 en 
Argentina

También debe considerarse caso sospechoso de COVID-19

Todo paciente con diagnóstico clínico y radiológico de neumonía sin otra etiología 
que explique el cuadro clínico.

Todo personal de salud que presente fiebre y uno o más síntomas respiratorios 
(tos, odinofagia, dificultad respiratoria)

Caso Probable
Caso sospechoso en el que se haya descartado Influenza A y B por PCR y que presente 
una prueba positiva para pancoronavirus y negativa para los coronavirus MERS-CoV, 
229E, OC43, HKU1 y NL63.
Caso confirmado COVID-19
Todo caso sospechoso o probable que presente resultados positivos por rtPCR para SARS 
CoV-2.
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PERSONAL 
TRIAGE

Vigilador/ Adm/ 
Enf/Otro

NO

Higiene de manos + Barbijo Quirúrgico
Niño y cuidador

ESPERA: 
• Distancia > 1.5 mts.
• Aire libre/ auto propio
• Barbijo Qx. según 

disponibilidad 

CASO 
SOSPECHOSO

AISLAMIENTO
INMEDIATO

ATENCION CON EPP
(higiene de manos/barbijo 

quirúrgico/ camisolín/ guantes/ 

protección ocular)

TRIAGE
Enfermería

ATENCIÓN SEGÚN NORMAS

Evaluar gravedad. Oximetría 
O2 s/n (x cánula nasal) 

No NBZ/ Evitar uso de aerosoles

• Toma de muestra Hospital
• Traslado  Ambulancia (107) con 

EPP/  Opción: auto propio
• Aviso a efector receptor  

• Toma de muestra c/EPP3
• Aislamiento 
• EPP2 para la asistencia
• Abordaje según clínica

ATENCIÓN CON EPP: 
Higiene de manos + Barbijo 

Quirúrgico +
Protección ocular

+/- Camisolín/guantes

Higiene de manos +
Distanciamiento con vidrio/ plástico 

o  EPP: Barbijo Quirúrgico/Protec. facial

ATENCIÓN HABITUAL
• Priorizada según 

criterios IRAB
• Evaluar gravedad :  

Clínica + oximetría
• O2 s/n
• Criterios de derivación 

habitual

Estas recomendaciones son dinámicas y pueden 
cambiar según contexto epidemiológico
Este protocolo de atención debe 
individualizarse primando el criterio clínico

ATENCIÓN 
HABITUAL 

Según 
Triage de 
urg/emerg

ATENCIÓN 
HABITUAL

Según Triage de 
Urg/Emerg. + 

Prioridad  según 
demanda)

Higiene de manos + 
EPP: Barbijo Qx.  

+Protección ocular/facial
+/- guantes/camisolín 

DOM INT

NO

NO
SINT. RESPIRATORIOS  + FIEBRE

SI

SI

SI

• Cuadro leve
• Sin fact. de riesgo 

biológico/ psicosocial
• Buen nivel de alarma + 

Seguimiento garantizado

• Menores de 1 año
• Cuadro IRAB/ compromiso 

sistémico
• Grupo de riesgo 

biológico/psicosocial
• Conviviente con riesgo

A

B

C

Circuito 
Covid19

Circuito 
Respiratorio

Circuito 
General

AVISO AL Director
COMUNICACIÓN NODO 

o  VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGÍA
343-156210043

Ficha Notificación

A B

C

En las últimas dos semanas:
 ¿Ha realizado viaje al exterior?
 ¿Ha viajado o reside en zonas con 

transmisión local  en Argentina?
 ¿Ha estado con alguien que tenga 

coronavirus ? 

SEGUIMIENTO: 
Telef/virtual/Visita dom

INTERNACIÓN s/n
Aislamiento hasta 2 PCR negativas

Aislamiento hasta 2 PCR neg.
Eventual traslado a aislamiento  
domicilio  con mejoría clínica  +

condiciones  aptas

SINT. RESPIRATORIOS  +/- FIEBRE

ALGORITMO DE TRIAGE Y CIRCUITO DE DEMANDA ESPONTANEA
PACIENTE PEDIÁTRICO  EN PRIMER NIVEL DE ATENCION 

ETAPA DE CONTENCIÓN PANDEMIA COVID 19 (31/3/2020)
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PERSONAL 
TRIAGE

Vigilador/ Adm/ 
Enf/Otro

NO

Higiene de manos + Barbijo Quirúrgico
Niño y cuidador

ESPERA: 
• Distancia > 1.5 mts.
• Aire libre/ auto propio
• Barbijo Qx. según 

disponibilidad 

CASO 
SOSPECHOSO

AISLAMIENTO
INMEDIATO

ATENCION CON EPP
(higiene de manos/barbijo 

quirúrgico/ camisolín/ guantes/ 

protección ocular)

TRIAGE
Enfermería

ATENCIÓN SEGÚN NORMAS

Evaluar gravedad. Oximetría 
O2 s/n (x cánula nasal) 

No NBZ/ Evitar uso de aerosoles

• Toma de muestra Hospital
• Traslado  Ambulancia (107) con 

EPP/  Opción: auto propio
• Artic. Con Primer Nivel  

• Toma de muestra c/EPP3
• Aislamiento 
• EPP2 para la asistencia
• Abordaje según clínica

ATENCIÓN CON EPP: 
Higiene de manos + Barbijo 

Quirúrgico +
Protección ocular

+/- Camisolín/guantes

Higiene de manos +
Distanciamiento con vidrio/ plástico 

o  EPP: Barbijo Quirúrgico/Protec. facial

ATENCIÓN HABITUAL
• Priorizada según 

criterios IRAB
• Evaluar gravedad :  

Clínica + oximetría
• O2 s/n
• Criterios de internación 

habitual

Estas recomendaciones son dinámicas y pueden 
cambiar según contexto epidemiológico
Este protocolo de atención debe 
individualizarse primando el criterio clínico

ATENCIÓN 
HABITUAL 

Según 
Triage de 
urg/emerg

ATENCIÓN 
HABITUAL

Según Triage de 
Urg/Emerg. + 

Prioridad  según 
demanda)

Higiene de manos + 
EPP: Barbijo Qx.  

+Protección ocular/facial
+/- guantes/camisolín 

DOM INT

NO

NO
SINT. RESPIRATORIOS  + FIEBRE

SI

SI

SI

• Cuadro leve
• Sin fact. de riesgo 

biológico/ psicosocial
• Buen nivel de alarma + 

Seguimiento garantizado

• Menores de 1 año
• Cuadro IRAB/ compromiso 

sistémico
• Grupo de riesgo 

biológico/psicosocial
• Conviviente con riesgo

ALGORITMO DE TRIAGE Y CIRCUITO DE DEMANDA ESPONTANEA
PACIENTE PEDIÁTRICO  EN 2do. Y 3er. NIVEL DE ATENCIÓN
ETAPA DE CONTENCIÓN PANDEMIA COVID 19 (31/3/2020)

A

B

C

Circuito 
Covid19

Circuito 
Respiratorio

Circuito 
General

AVISO AL Director
COMUNICACIÓN NODO 

o  VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGÍA
343-156210043

Ficha Notificación

A B

C

En las últimas dos semanas:
 ¿Ha realizado viaje al exterior?
 ¿Ha viajado o reside en zonas con 

transmisión local  en Argentina?
 ¿Ha estado con alguien que tenga 

coronavirus ? 

SEGUIMIENTO: 
Telef/virtual/Visita dom

INTERNACIÓN s/n
Aislamiento hasta 2 PCR negativas

Aislamiento hasta 2 PCR neg.
Eventual traslado a aislamiento  
domicilio  con mejoría clínica  +

condiciones  aptas

SINT. RESPIRATORIOS  +/- FIEBRE
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