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JUSTIFICACIÓN 

Ante la pandemia actual por coronavirus (SARS-CoV-2) se hace necesario aunar criterios para 

el manejo del paciente pediátrico en Atención Primaria, siguiendo las recomendaciones del 

Ministerio de Sanidad. 

Es fundamental poder identificar los casos y, dentro de estos, los que pueden realizar 

aislamiento domiciliario y seguimiento telefónico y los que deben ser derivados al hospital. Es 

importante detectar los pacientes con factores de riesgo (situación de vulnerabilidad), así 

como convivientes vulnerables.  

Los niños sufren la infección con menor frecuencia que los adultos, representando 

aproximadamente el 1% de los casos confirmados. 

 

DEFINICIONES  

Desde pediatría de AP diferenciaremos a 3 tipos de pacientes: 

 Pacientes que sean caso posible COVID-19: todos los pacientes con infección respiratoria 

aguda leve serán  considerados como casos posibles y precisarán un AISLAMIENTO de 14 

días en su domicilio 

 Pacientes caso probable (resultados de laboratorio para SARS-CoV-2 no concluyentes) o 

confirmados (PCR de screening y PCR de confirmación positivas) que han sido alta 

hospitalaria porque lo permite su situación clínica que deben mantener aislamiento 

domiciliario. 

 Contacto estrecho de casos posibles, probables o confirmados, a los que se indica 

CUARENTENA de 14 días en su domicilio. 

Consultar actualizaciones sobre las definiciones de caso en la web del Ministerio de Sanidad: 

Procedimiento de actuación frente a casos de infección por el nuevo coronavirus (SARS-COV-2)  

https://www.mscbs.gob.es/en/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-

China/documentos/Procedimiento_COVID_19.pdf 
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CLÍNICA  

En base a la información disponible, parece que los niños y niñas son diagnosticados de COVID-

19 con menor frecuencia y con sintomatología más leve, incluso está descrita la infección 

asintomática. 

El periodo de incubación se encuentra entre 2-14 días (mediana 3-7 días); la recuperación se 

ha producido en todos los casos entre 1-2 semanas.  

Los síntomas más frecuentes son: fiebre, tos, dolor de garganta, congestión nasal, malestar 

general, dolor de cabeza, dolor muscular. En una minoría de casos náuseas, vómitos, dolor 

abdominal,  diarrea y somnolencia. 

El cuadro clínico varía desde un cuadro leve y de vías respiratorias altas con uno o más de los 

siguientes síntomas: disnea, tos o dolor de garganta y/o fiebre hasta un cuadro de neumonía 

grave con sepsis. 

 

MEDIDAS GENERALES EN LA POBLACIÓN PEDIÁTRICA 

1) Los pacientes pediátricos tienen ciertas peculiaridades como son:  

 En la población infantil la eliminación del virus en las secreciones respiratorias y en 

las heces son más prolongadas que en los adultos. 

 No controlan la emisión de secreciones y excretas.  

 Presentan dificultad para mantener mascarilla sobre nariz y boca. Los menores de 

un año no deben usarla.   

2) Por tanto: 

 Deberán mantenerse en sus coches sillas o sistemas de retención de bebés y 

apartados de los demás pacientes al menos 2 metros.  

 Las salas de espera deben de estar desprovistas de juguetes, libros y cualquier 

objeto que pueda ser compartido por los niños.  

 Hay que disponer de solución hidroalcohólica ya que puede ser utilizada por niños 

evitando ingerir y el contacto ocular.  
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 En el paciente crónico minimizar las consultas presenciales, ofrecer instrucciones 

por teléfono si enferman, evitando en lo posible su asistencia a las consultas o 

programar citas más flexibles en horarios de menor afluencia de pacientes. Si la 

consulta es inevitable se recomienda a primera hora del día.  

 En los casos con dificultad respiratoria se recomienda evitar en lo posible la 

administración de aerosoles. En caso de ser necesario sólo se utilizarán cámaras y 

dispositivos MDI con o sin mascarilla o dispositivos de polvo seco en función de la 

edad del paciente. Será el propio paciente o sus familiares los que administrarán la 

medicación. Aconsejar al paciente que se traiga su propio dispositivo o cámara. 

 Si precisan un antitérmico se recomienda usar preferentemente paracetamol.  

 Se potenciará que los pacientes realicen las consultas telefónicas y telemáticas. 

Modificar las agendas en los próximos días, procurando evitar las citas presenciales 

que no sean imprescindibles, principalmente las programadas para la atención de 

pacientes crónicos estables. Se recomienda de manera activa llamar a primera hora 

a los pacientes citados en agenda a demanda (DEM) para intentar en la medida de 

lo posible que no acudan al centro de salud.  

 

TRIAJE (Algoritmo en Anexo I) 

Un profesional sanitario clasificará a todos los pacientes (adultos y niños) que acudan al centro 

siguiendo el protocolo establecido.  

Si el paciente presenta clínica respiratoria aguda se le facilitará mascarilla tanto al 

acompañante como al niño, si la tolera, y solución hidroalcohólica a ambos, para lavado de 

manos inmediato. Los pacientes menores de un año y los que no toleren mascarilla, irán en 

sistema de retención o en brazos de los progenitores. 

Los pacientes con clínica respiratoria aguda se dirigirán a la consulta de respiratorio 

(especialmente diseñada para esto) y, si han de esperar en la sala de espera, lo harán con una 

distancia de al menos 2 metros entre pacientes. 

Los profesionales que atiendan a estos pacientes lo realizarán con las medidas de protección 

oportunas (tal y como se recoge en documento disponible en la biblioteca de OMI-AP). 
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Al resto de los pacientes que acuden al centro se les informará de la posibilidad de consulta 

telefónica, pero si no es posible, se le pasara a otra consulta diferente de la del circuito 

respiratorio. Hay que tener en cuenta que la infección COVID19 puede iniciarse con pocos 

síntomas o con síntomas atípicos. En caso de valorar niños fuera de la consulta de respiratorio 

que consulten por un solo síntoma no respiratorio (fiebre o diarrea o vómitos…) se recomienda   

valorar su seguimiento telefónico en días sucesivos para detectar la posible aparición de 

síntomas compatibles con COVID19. 

 

MANEJO DEL PACIENTE EN LA CONSULTA DE RESPIRATORIO  

(Ver Algoritmo en Anexo 1) 

El profesional establecerá la gravedad del caso: 

- Se valorarán los criterios de gravedad clínica para decidir si precisa derivación a un centro 

hospitalario o si es posible el seguimiento domiciliario.  

- Si tras la anamnesis se constata que el cuadro es leve, se aconseja no explorar. En cuadros 

moderados, si es posible, se aconseja auscultar solo en dorso.  

- Los niños con factores de riesgo (Tabla 1), síntomas de infección de vías respiratorias bajas 

o criterios de gravedad (Tabla 2) se trasladarán a un centro hospitalario.  

- En los casos en donde existan criterios de gravedad pasará a la sala de aislamiento, se le 

dará soporte respiratorio si lo precisa y se avisará al 061 para su traslado al hospital. Se 

recomienda comunicar al centro hospitalario de referencia la derivación. 

- Si el niño tiene buen estado general, y los padres o cuidadores disponen de vehículo 

propio, se podrá valorar el traslado por sus medios. En ningún caso en transporte público.  

- Valorar la petición de PCR según protocolo (ver apartado específico en pág 10).  

- Si se clasifica al paciente como caso posible por patología COVID-19 se codificará según 

codificación en OMI (A77.01 INFECCIÓN DEBIDA A CORONAVIRS NE). Informando a los 

familiares de su situación.  

- Se incluirá al paciente Caso en la agenda correspondiente creada para ello (AGENDA 

ENFERMEDAD SEGUIMIENTO*) con el fin de hacer un control diario desde el centro de 

atención primaria de estos pacientes (niños sin factores de riesgo, sin datos de gravedad y 

entorno favorable). En este caso se les darán unas normas sobre cómo realizar el  
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aislamiento, la limpieza y el tratamiento de residuos (disponible en 

https://sms.carm.es/CoronavirusAutoTest.html ).  

- Si se va a seguir control domiciliario, se aconseja búsqueda de contactos (AGENDA ENF. 

ENCUESTA CONTACTOS*), con inclusión de los mismos en la agenda de cuarentena 

(AGENDA CUARENTENA SEGUIMIENTO*) con el diagnóstico (A23.19 CONTACTO CON 

PERSONAS CON OTRAS ENFER. VÍRICAS TRANSMISIBLES) para seguimiento de estos 

pacientes diariamente desde el centro. Se informará a los progenitores y contactos 

estrechos la condición de cuarentena estrecha con las restricciones y medidas que ello 

supone. 

* En aquellos centros de salud que han solicitado la apertura de agendas específicas 

pediátricas, éstas aparecen como PEDIATRIA ENFERMEDAD SEGUIMIENTO, PEDIATRIA ENF. 

ENCUESTA CONTACTOS, y PEDIATRIA CUARENTENA SEGUIMIENTO. 
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TABLA 1.- CRITERIOS DE INGRESO EN PLANTA DE HOSPITALIZACIÓN 

 

- Edad menor de 1 mes con fiebre (descartar otras posibles causas) 

- Edad 1- 3 meses: se valorará cuidadosamente a este grupo de edad. No obstante, si la 

situación clínica es buena, podrán ser enviados a domicilio con llamadas telefónicas diarias 

y normas claras de actuación por escrito.  

- Cualquier niño con factor de riesgo (tabla 1), en caso de cuadro leve se valorarán a través 

de INPAP con la especialidad que corresponda según su patología. En cuadros moderados-

graves se derivarán a urgencias hospitalarias. En caso de ingreso, este podría ser breve e 

incluso valorable según la situación clínica del paciente.  

- Hipoxemia (satO2 < 92%) o dificultad respiratoria moderada/grave que no mejora tras 

tratamiento broncodilatador. 

- Mal estado general, letargia.  

- Rechazo alimentación, hipoglucemia. 

- Pausas de apnea   

 

Fuente: Ministerio de Sanidad. Manejo clínico del COVID-19: atención hospitalaria  

(19/03/2020) 
 

TABLA 2.- CRITERIOS CLINICOS DE GRAVEDAD 

(para traslado por el 061 en transporte sanitario) 

 
- Dificultad respiratoria con o sin sibilancias asociadas:  

 Taquipnea (sin llanto o fiebre): <2 meses ≥60 rpm; 2–12 meses ≥50 rpm; 1–5 años 

≥40 rpm; >5 años ≥30 rpm  

 Retracciones o tiraje supraesternal, supraclavicular, inter o subcostal, aleteo nasal, 

roncus o sibilantes audibles sin fonendo, cianosis.  

- Saturación de O2 <94 %.   

- Gastrointestinales: vómitos frecuentes, diarrea con signos o sospecha de deshidratación, 

rechazo de la alimentación, hipoglucemia. 

- Neurológicos: confusión, letargia.  

 

Fuente: Ministerio de Sanidad. Manejo pediátrico en atención primaria del COVID-19 

(23/03/2020) 
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https://www.mscbs.gob.es/en/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/Protocolo_manejo_clinico_ah_COVID-19.pdf
https://www.mscbs.gob.es/en/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/Manejo_pediatria_ap.pdf
https://www.mscbs.gob.es/en/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/Manejo_pediatria_ap.pdf
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TEST DIAGNÓSTICO PARA LA DETECCIÓN DEL NUEVO 

CORONAVIRUS (SARS-COV-2)  
 

1.- INDICACIONES PARA LA REALIZACIÓN DEL TEST DIAGNÓSTICO (PCR).  

 En un escenario de transmisión comunitaria sostenida generalizada se debe realizar la 

detección de infección por SARS-CoV-2 en niños en las siguientes situaciones.   

Niño con cuadro de infección respiratoria aguda de cualquier gravedad y:  

- Que ingresa en hospital (PCR en hospital). 

- Que tiene patología de riesgo (Tabla 3), normalmente se le realizará en hospital. 

- Que convive con personas vulnerables con patología de riesgo 

- Que convive con personal sanitario o sociosanitario o de servicios esenciales.  

 

TABLA 3.- PACIENTES PEDIÁTRICOS DE RIESGO PARA SARS-COV-2 

INMUNODEPRIMIDOS 

 Inmunodeficiencias primarias, excepto déficit aislado de IgA 

 Trasplante de órgano sólido o  trasplante de progenitores 
hematopoyéticos 

 Tratamiento con quimioterapia, inmunosupresores o fármacos 
biológicos 

 VIH mal controlado (carga viral detectable, disminución de CD4 
o inversión cociente del CD4/CD8 

CARDIOPATÍAS 

 Con repercusión hemodinámica 

 Que precisan tratamiento médico 

 Hipertensión pulmonar 

 En lista de espera de trasplante 

 Postoperatorio reciente de cirugía o cateterismo  

PATOLOGIA RESPIRATORIA CRÓNICA 

 Fibrosis quística 

 Displasia broncopulmonar 

 Asma grave 

 Portadores de traqueostomía 

 Oxigenoterapia o ventilación mecánica domiciliaria 

OTROS 

 Diálisis 

 Drepanocitosis 

 Diabetes mellitus tipo 1 con mal control metabólico 

 Malnutrición severa, intestino corto, epidermolisis bullosa, 
encefalopatías graves, miopatías, errores congénitos del 
metabolismo… 

 

 No se realizará el test diagnóstico de rutina a aquellas personas que presenten infección 

respiratoria aguda leve no incluidas en los supuestos anteriores. 
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2.- CIRCUITO PARA PETICIÓN DE TEST DIAGNÓSTICO (PCR) 

En el caso de tener un paciente con sospecha de infección por SARS-CoV-2 y con criterios para 

solicitud de PCR, el pediatra realizará una INP “PROTOCOLO PCR”. Al rellenar la INP es muy 

importante confirmar el teléfono de contacto del paciente. 

Tanto los campos Profesión, como Criterios de Vulnerabilidad llevan una ayuda como marca de 

agua para saber qué es lo que tenemos que registrar allí. 

En el caso de petición de PCR a un niño porque convive con persona con patología de riesgo o 

con personal sanitario o de servicios esenciales, la petición va a nombre del niño y en 

profesión hay que poner el nombre del padre o de la madre perteneciente a los grupos de 

riesgo. 

Cuando finalicemos la cumplimentación, se pulsará a ENVIAR y será recibida en un buzón que 

será atendido por el Grupo Regional COVID‐19, que realizará la valoración de la petición. 

Todas las solicitudes de Protocolo PCR serán respondidas por este grupo, indicando si procede 

o no la realización de la prueba.  

Cuando sea oportuno el grupo citará directamente al paciente en el centro COVID que le 

corresponda para la toma de muestra. El resultado de la prueba se recibirá en OMI, y será 

comunicada a la familia por su pediatra. 

Para dudas acerca de la petición de la PCR, el profesional se puede poner en contacto con el 

grupo coordinador COVID a través del teléfono: 968288490.  

Para cualquier duda sobre la enfermedad por SARS-COV-2, se puede realizar INP a Infecciosas 

Pediátricas. No realizar INP COVID que es para dudas sobre infección COVID en adultos. 

 

SEGUIMIENTO DEL PACIENTE EN DOMICILIO  

Se realizará por teléfono durante 14 días para valorar situación clínica y asegurar aislamiento. 

El aislamiento se mantendrá hasta transcurridos 14 días desde el inicio de los 

síntomas, siempre que el cuadro clínico se haya resuelto.  BA
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Hay que tener en cuenta que los pacientes con criterios de riesgo no son subsidiarios de 

seguimiento telefónico, salvo en los casos muy leves (en estos se debe hacer INP a la 

especialidad que corresponda en función de su patología) o que hayan sido previamente 

valorados en hospital y dados de alta. 

Se utilizarán las plantillas de OMI que aparecen en el “Plan Personal” tras hacer el diagnóstico 

de Caso o de Contacto de COVID19 para llamar a todos los Casos y Contactos, todos los días 

incluidos sábados y domingos y si aparecen criterios de gravedad deben llamar al 061 para su 

valoración y posterior traslado al hospital. En los casos en los que la situación clínica lo 

permita, el niño podrá ser trasladado por sus cuidadores en vehículo particular.   

Se indicará a la familia de que disponen en la web del Ministerio de Sanidad, en el apartado de 

información a la ciudadanía, de las recomendaciones para el aislamiento domiciliario en casos 

leves de COVID-19. Se le entregará una copia de éstas si la cita ha sido presencial.  

 

REVISIONES Y VACUNAS 

1. REVISIÓN DE RECIÉN NACIDO 

 La revisión del recién nacido tras el alta hospitalaria la realizará el pediatra de atención 

primaria entre el 5º y 7º día de vida, de forma telefónica.  

 Previamente a dicha alta, en el hospital se le habrá realizado una exploración 

minuciosa y cribado de cardiopatías congénitas por oximetría de pulso.  

 Para la revisión telefónica se utilizará un formulario que se expone en el Anexo III.  

 En caso de aparecer alguna alteración o sospechar alguna patología en el recién nacido 

se indicará una cita en el centro de salud en una zona “limpia” (puede ser donde se 

hacen las revisiones), en un horario de poca afluencia (podría ser a las 8h). 

 

2. VACUNAS 

 Se administrarán en el centro de salud las vacunas de los 2, 4, 11, 12 y 15 meses. 

 No se realizarán revisiones para minimizar el tiempo que el niño está en el centro de 

salud y, por tanto, minimizar la posibilidad de contagio. 
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https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/20.03.24_AislamientoDomiciliario_COVID19.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/20.03.24_AislamientoDomiciliario_COVID19.pdf
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LACTANCIA MATERNA Y SARS-COV-2 

Según la OMS no se ha confirmado la transmisión vertical del COVID-19 ni se ha hallado 

presencia de COVID-19 en leche materna.   

Aun no existiendo datos suficientes para hacer una recomendación en firme sobre el 

amamantamiento en el caso de mujeres infectadas por SARS-CoV-2 es importante insistir en 

que la lactancia materna otorga muchos beneficios como el potencial paso de anticuerpos 

madre-hijo frente al SARS-CoV-2, por ello y ante la evidencia actual la SENeo (Sociedad 

Española de Neonatología) recomienda el mantenimiento de la lactancia materna desde el 

nacimiento, siempre que las condiciones clínicas del Recién Nacido y su madre así lo permitan. 

La OMS recomienda mantener el amamantamiento tanto para casos de madres positivas como 

en investigación, siguiendo medidas de control de la infección; en casos de madres con 

enfermedad grave recurrir a la extracción de la leche.  

Si la madre es caso posible, se recomienda que lleve una mascarilla cuando esté cerca del bebé 

y realizar una cuidadosa higiene de manos antes del contacto cercano con el bebé.  

Para los casos de madres lactantes fuera del periodo postnatal inmediato y que se infectan o 

hay sospecha de infección por el SARS-CoV-2, la OMS recomienda extremar las medidas de 

aislamiento (higiene de manos y mascarilla facial) y seguir amamantando al neonato o bien 

hacer una extracción de la leche tomando las máximas precauciones de aislamiento (higiene 

de manos y mascarilla) y que ésta sea administrada al neonato por un cuidador sano. 

No es preciso pasteurizar la leche extraída antes de administrarla al neonato. 

En prematuros ingresados, se debe utilizar leche de banco. 

Estas recomendaciones pueden ir variando de día en día de acuerdo con las instrucciones que 

las autoridades sanitarias vayan concretando. 

 

TELÉFONO ÚNICO REGIONAL PARA PEDIATRÍA (607750113) 

Con el fin de satisfacer la demanda de la atención pediátrica domiciliaria se ha establecido un 

Teléfono Único de Consulta Regional para Pediatría.   
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El objetivo de este teléfono es atender las necesidades de la población y en lo posible 

responderlas evitando así los desplazamientos a los Centros de Salud y Urgencias pediátricas. 

El horario de atención será de 09:00 a 21:00 horas de lunes a domingo. Dicho teléfono dispone 

20 líneas móviles que son atendidas por pediatras del Servicio Murciano de Salud. Las llamadas 

entrarán de forma ordenada y en igualdad de uso. Todo pasa por una centralita que controla 

que cada teléfono recoja el mismo número de llamadas.  
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ANEXO I 

ALGORITMO SARS-COV-2: MANEJO DEL PACIENTE PEDIÁTRICO EN ATENCIÓN PRIMARIA   

  

BA
RC

EL
O

 B
AR

CE
LO

, I
NM

AC
UL

AD
A

26
/0

3/
20

20
 1

7:
01

:0
3

Es
ta

 e
s 

un
a 

co
pi

a 
au

té
nt

ic
a 

im
pr

im
ib

le
 d

e 
un

 d
oc

um
en

to
 e

le
ct

ró
ni

co
 a

dm
in

is
tr

at
iv

o 
ar

ch
iv

ad
o 

po
r 

la
 C

om
un

id
ad

 A
ut

ón
om

a 
de

 M
ur

ci
a,

 s
eg

ún
 a

rt
íc

ul
o 

27
.3

.c
) d

e 
la

 L
ey

 3
9/

20
15

. L
os

 fi
rm

an
te

s 
y 

la
s 

fe
ch

as
 d

e 
fir

m
a 

se
 m

ue
st

ra
n 

en
 lo

s 
re

cu
ad

ro
s.

Su
 a

ut
en

tic
id

ad
 p

ue
de

 s
er

 c
on

tr
as

ta
da

 a
cc

ed
ie

nd
o 

a 
la

 s
ig

ui
en

te
 d

ir
ec

ci
ón

: h
tt

ps
:/

/s
ed

e.
ca

rm
.e

s/
ve

ri
fic

ar
do

cu
m

en
to

s 
e 

in
tr

od
uc

ie
nd

o 
de

l c
ód

ig
o 

se
gu

ro
 d

e 
ve

ri
fic

ac
ió

n 
(C

SV
) C

AR
M

-0
e8

cc
bc

2-
6f

7b
-a

c0
a-

23
f0

-0
05

05
69

b3
4e

7



  
 

Manejo pediátrico en atención primaria del COVID-19. Adaptación para el SMS. 
Actualizado a 26 de marzo de 2020   Página 17 de 23 

 

ANEXO II 

DIAPOSITIVAS RESUMEN MANEJO DEL PACIENTE PEDIÁTRICO EN ATENCIÓN PRIMARIA 
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ANEXO II (cont.) 

DIAPOSITIVAS RESUMEN MANEJO DEL PACIENTE PEDIÁTRICO EN ATENCIÓN PRIMARIA 
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ANEXO II (cont.) 

DIAPOSITIVAS RESUMEN MANEJO DEL PACIENTE PEDIÁTRICO EN ATENCIÓN PRIMARIA 
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ANEXO II (cont.) 

DIAPOSITIVAS RESUMEN MANEJO DEL PACIENTE PEDIÁTRICO EN ATENCIÓN PRIMARIA 
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ANEXO II (cont.) 

DIAPOSITIVAS RESUMEN MANEJO DEL PACIENTE PEDIÁTRICO EN ATENCIÓN PRIMARIA 

 

BA
RC

EL
O

 B
AR

CE
LO

, I
NM

AC
UL

AD
A

26
/0

3/
20

20
 1

7:
01

:0
3

Es
ta

 e
s 

un
a 

co
pi

a 
au

té
nt

ic
a 

im
pr

im
ib

le
 d

e 
un

 d
oc

um
en

to
 e

le
ct

ró
ni

co
 a

dm
in

is
tr

at
iv

o 
ar

ch
iv

ad
o 

po
r 

la
 C

om
un

id
ad

 A
ut

ón
om

a 
de

 M
ur

ci
a,

 s
eg

ún
 a

rt
íc

ul
o 

27
.3

.c
) d

e 
la

 L
ey

 3
9/

20
15

. L
os

 fi
rm

an
te

s 
y 

la
s 

fe
ch

as
 d

e 
fir

m
a 

se
 m

ue
st

ra
n 

en
 lo

s 
re

cu
ad

ro
s.

Su
 a

ut
en

tic
id

ad
 p

ue
de

 s
er

 c
on

tr
as

ta
da

 a
cc

ed
ie

nd
o 

a 
la

 s
ig

ui
en

te
 d

ir
ec

ci
ón

: h
tt

ps
:/

/s
ed

e.
ca

rm
.e

s/
ve

ri
fic

ar
do

cu
m

en
to

s 
e 

in
tr

od
uc

ie
nd

o 
de

l c
ód

ig
o 

se
gu

ro
 d

e 
ve

ri
fic

ac
ió

n 
(C

SV
) C

AR
M

-0
e8

cc
bc

2-
6f

7b
-a

c0
a-

23
f0

-0
05

05
69

b3
4e

7



  
 

Manejo pediátrico en atención primaria del COVID-19. Adaptación para el SMS. 
Actualizado a 26 de marzo de 2020   Página 22 de 23 

 

ANEXO II (cont.) 

DIAPOSITIVAS RESUMEN MANEJO DEL PACIENTE PEDIÁTRICO EN ATENCIÓN PRIMARIA 
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ANEXO III 

FORMULARIO PARA REVISIÓN TELEFÓNICA DEL RECIÉN NACIDO (disponible en PLAN 

PERSONAL de OMI) 

 

 

BA
RC

EL
O

 B
AR

CE
LO

, I
NM

AC
UL

AD
A

26
/0

3/
20

20
 1

7:
01

:0
3

Es
ta

 e
s 

un
a 

co
pi

a 
au

té
nt

ic
a 

im
pr

im
ib

le
 d

e 
un

 d
oc

um
en

to
 e

le
ct

ró
ni

co
 a

dm
in

is
tr

at
iv

o 
ar

ch
iv

ad
o 

po
r 

la
 C

om
un

id
ad

 A
ut

ón
om

a 
de

 M
ur

ci
a,

 s
eg

ún
 a

rt
íc

ul
o 

27
.3

.c
) d

e 
la

 L
ey

 3
9/

20
15

. L
os

 fi
rm

an
te

s 
y 

la
s 

fe
ch

as
 d

e 
fir

m
a 

se
 m

ue
st

ra
n 

en
 lo

s 
re

cu
ad

ro
s.

Su
 a

ut
en

tic
id

ad
 p

ue
de

 s
er

 c
on

tr
as

ta
da

 a
cc

ed
ie

nd
o 

a 
la

 s
ig

ui
en

te
 d

ir
ec

ci
ón

: h
tt

ps
:/

/s
ed

e.
ca

rm
.e

s/
ve

ri
fic

ar
do

cu
m

en
to

s 
e 

in
tr

od
uc

ie
nd

o 
de

l c
ód

ig
o 

se
gu

ro
 d

e 
ve

ri
fic

ac
ió

n 
(C

SV
) C

AR
M

-0
e8

cc
bc

2-
6f

7b
-a

c0
a-

23
f0

-0
05

05
69

b3
4e

7


