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INTRODUCCIÓN 

 

 
El presente Protocolo de Atención de Urgencias y Emergencias Pediátricas está 

elaborado para establecer procedimientos que aseguren, que ante una urgencia 

y/o emergencia, los alumnos de la institución educativa inicial “Stella Maris” reciban 

una atención en forma rápida y oportuna, evitando posibles complicaciones en su 

salud. 

 

 
Emergencia: situación de peligro que requiere una acción inmediata. Según la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) emergencia es aquel caso en que la falta 

de asistencia conduciría a la muerte en minutos, en el que la aplicación de 

primeros auxilios por cualquier persona es de importancia vital. 

 

 

Urgencia: según la Organización Mundial de la Salud (OMS) urgencia es definida 

como la patología cuya evolución es lenta y no necesariamente mortal, pero que 

debe ser atendida en seis horas como máximo, para evitar complicaciones 

mayores. 

 

 
La licenciada en enfermería es la responsable de velar por la salud de los niños, 

quien debe de informar ala dirección antes de recomendar a los padres el retiro 

de su niño por presentar síntomas de enfermedades que pongan en riesgo la salud 

del niño u otros niños por ser altamente contagiosas. 



Se deriva al niño en 

compañía de su 

padre/madre a consulta 

médica para su evaluación 

y tratamiento. 

 

Se acompaña al niño al 

área de aislamiento. 

Se comunica al padre de 

familia para su recojo. 

 

PROTOCOLO DE ATENCION EN ENFERMEDADES RESPIRATORIAS 
 

 
La infección respiratoria aguda (IRA), representa una de las primeras causas de 

atención médica en el mundo, y se encuentra entre las primeras causas de 

mortalidad. Estas enfermedades afectan a toda la población pediátrica, pero, 

fundamentalmente a los menores de cinco años. 

 

 

Las más frecuentes son las de las vías aéreas altas (rinofaringitis aguda, 

faringoamigdalitis, rinitis, otitis media aguda) y las de las vías aéreas bajas (croup, 

bronquiolitis y neumonías). 

 

 
 

 
NIÑO QUE ACUDE 

CON 

FIEBRE, TOS, 

CONGESTION 

NASAL, AGITACIÓN 

AL INGRESO EN AULA 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se comunica a la 

Dirección. 



Se evacua al niño al 

Centro Medico Naval en 

compañía de su docente 

previa coordinación con 

sus padres. 

 

Se deriva al niño en 

compañía de su 

padre/madre a consulta 

médica para su evaluación 

y tratamiento. 

 
 

 
 

 
SI 

 

 

 
 

 
NO 

 

 

Presenta Signos de Alarma 

(saturación de oxigeno 

<92%, respiración, 

taquipnea, tiraje) 

 

Se comunica al padre de 

familia. 



 

 

NIÑO CON 

DIARREA 

Es identificado por el 

personal del aula 

Presenta Signos de Deshidratación 

(mucosa oral seca, ojos hundidos, 

somnolencia, vómitos, intolerancia oral) 

 

PROTOCOLO DE ATENCION EN ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS 
 

 
La Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) es considerada entre las primeras causas de 

morbilidad y mortalidad entre los menores de cinco años. 

 

 

La EDA es una enfermedad intestinal generalmente infecciosa caracterizada por 

evacuaciones liquidas o disminuidas de consistencia, en número mayor a tres veces 

en 24 horas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
REALIZA 

EVALUACION 

 

 

Se deriva al niño al 

consultorio de 

enfermería 

Enfermera comunica 

a nutricionista para 

observación de 

lonchera enviada de 

casa y modificación 

de dieta 

Se comunica a la 

Dirección. 



  

 

 
 

Se comunica a la dirección, que 

en conjunto con la enfermera 

determinan: 

Se evacua al niño al 

Centro Medico Naval en 

compañía de su docente 

previa coordinación con 

sus padres. 

Se deriva al niño en 

compañía de su 

padre/madre a consulta 

médica para su 

evaluación y tratamiento. 

Se comunica al padre de 

familia. 

Permanece en 

observación hasta la 

llegada de sus padres. 

Se comunica al padre de 

familia. 



 
 

 

Presenta TRAUMA ENCEFALO 

CRANEANO (TEC) 

Se comunica a sus padres 

Se recomienda cuidados de ser 

necesario 

Presenta lesión leve 

Se brinda cuidados inmediatos 

Se comunica a 

 

Comunica al personal de 

enfermería. 

Acompaña al niño al consultorio 

de enfermería 

 

CAIDA 

Es identificado por el personal de 

enfermería durante sus rondas por 

aulas 

Es identificado por el personal 

del aula 

Realiza evaluación 

 

PROTOCOLO DE ATENCION EN CAIDAS 
 

 
Las caídas en instituciones educativas del nivel inicial son relativamente frecuentes, 

la mayoría de estas caídas no tienen consecuencias o éstas son leves, pero, 

también pueden tener consecuencias importantes como fracturas. 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

Se comunica a la 

Dirección. 



Se comunica al padre de 

familia. 

Permanece en 

observación hasta la 

llegada de sus padres 

 
SI 

 

 
 

 

 
NO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se brinda cuidados 

inmediatos (crioterapia) 

Se evacua al niño al 

Centro Medico Naval en 

compañía de su docente 

previa coordinación con 

sus padres 

 

 

Se comunica a sus padres 

Presenta Signos de Alarma 

(cefalea intensa, vómitos 

explosivos, somnolencia, 

irritabilidad, pérdida del 

conocimiento) 



 
NIÑO CON 

ANGIOEDEMA 

Es identificado por el 

personal del aula 

 

PROTOCOLO DE ATENCION EN URTICARIA Y ANGIOEDEMA 
 

 
Los niños y adultos de cualquier edad pueden tener urticaria. La urticaria es muy 

común. Entre el 15 % y el 20% de las personas sufrirán de urticaria en algún momento 

de sus vidas. 

Son erupciones en la piel de color rosa, de diversos tamaños y formas, suele causar 

picor. La urticaria es una reacción a muchos desencadenantes diferentes 

(alimentos, medicamentos, etc.)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Realiza evaluación 

Comunica al personal de 

enfermería. 

Acompaña al niño al 

consultorio de enfermería 

Es identificado por el personal 

de enfermería durante sus 

rondas por aulas 

Se comunica a la 

Dirección. 



Se evacua al niño al Centro 

Medico Naval en 

compañía de su docente 

previa coordinación con 

sus padres 

Se administra 

antihistamínico 

Enfermera comunica a 

nutricionista para 

observación de lonchera 

enviada de casa y 

modificación de dieta 

 

 

 

 

 

 

 

 

SI 

 

 

 
 

 
NO 

 

 
 

 
 

 

Se comunica al padre de 

familia para control 

posterior en consulta 

médica 

 
Se comunica al padre de 

familia. 

Presenta Signos de Alarma 

Anafilaxia (dificultad 

respiratoria, pérdida de 

conocimiento) 

 

Se comunica a dirección. 



 

CONVULSION 

Es identificado por el 

personal de enfermería 

durante sus rondas por 

aulas 

Es identificado por el 

personal del aula 

Comunica al personal de 

enfermería 

Personal de aula retira 

cualquier objeto cercano 

para evitar mayor daño 

Se brinda atención primaria en el 

lugar del episodio evitando que 

se produzca otro tipo de lesiones 

durante la convulsión, proteger 

vía aérea, al finalizar convulsión 

colocar al niño en posición de 

rescate 

Se evacua al niño al Centro 

Medico Naval en compañía de 

su docente previa 

coordinación con sus padres 

 

PROTOCOLO DE ATENCION EN CONVULSIONES 
 

 
Las convulsiones son la urgencia neurológica más frecuente en pediatría. La crisis 

convulsiva es una descarga sincrónica excesiva de un grupo neuronal que 

dependiendo de su localización se manifiesta con síntomas motores, sensitivos, 

autonómicos, con o sin pérdida de conciencia.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

Se comunica a dirección. 

Se comunica al padre de 

familia para la coordinación 

respectiva a su evacuación 

Se comunica a la 

Dirección. 



 

Se comunica a dirección 

Se evacua al niño al Centro 

Medico Naval en compañía 

de su docente previa 

coordinación con sus padres 

Se comunica al padre de 

familia para control 

posterior en consulta 

médica 

 

PROTOCOLO DE ATENCION EN EPISTAXIS 
 

 
El sangrado nasal conocido como epistaxis es muy habitual entre los niños de 2 a15 

años de edad. Parte de la mucosa de la nariz tiene una vascularización muy 

abundante y superficial, esto hace que sangre por diversas causas, como, hurgarse 

la nariz, ambientes calurosos, traumatismos en la nariz, entre otros.  

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SI 

 
NO 

 

Es identificado por el 

personal del aula 

Es identificado por el personal 

de enfermería durante sus 

rondas por aulas 

PERSISTE SANGRADO Se comunica al padre de 

familia para la coordinación 

respectiva a su evacuación 

Comunica al personal de 

enfermería 

Acompaña al consultorio de 

enfermería 

Se brinda atención primaria 

 Paciente sentado 

 Cabeza ligeramente 

hacia adelante 

 Presión digital de fosa 

nasal que presenta 

sangrado (5-8 minutos) 

Se comunica a la 

Dirección. 



 

 
Comunica al personal de 

enfermería 

Acompaña al consultorio de 

enfermería 

   

 

   

 

FIEBRE 

Es identificado por el 

personal de enfermería 

durante sus rondas por aulas 

Es identificado por el personal 

del aula 

Temperatura >38.5 

Se comunica al padre de 

familia para control 

posterior en consulta 

médica 

 

PROTOCOLO DE ATENCION EN FIEBRE 
 

 

La fiebre es uno de los motivos más frecuentes en la consulta médica durante la 

infancia.  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se administra antipirético 

Disminución de 

temperatura por medios 

físicos 

Se administra antipirético 

Se comunica al padre de 

familia para control posterior 

en consulta médica 

Se comunica a la 

Dirección. 



 
SUMINISTRO DE 

MEDICINAS CON 

 MÉDICA 

Personal de Enfermería 

evalúa al niño 

 

PROTOCOLO DE ATENCIÓN EN SUMINISTRO DE MEDICINAS A NIÑOS 

CON RECETA MÉDICA 

La automedicación se define como la práctica de suministrarle un medicamento 

a un niño por parte del padre y/o cuidador por iniciativa propia y sin receta médica 

durante el curso de la enfermedad actual. Lo cual conlleva un riesgo grave de 

exponer a los niños a los efectos adversos de un medicamento sin que éste pueda 

aportarle por otro lado un beneficio curativo para su enfermedad, además, de 

enmascarar o alterar la evolución normal de la enfermedad y con ello dificultar su 

diagnóstico. 

Por ello, en la Institución Educativa Inicial Stella Maris estamos en campaña 

permanente sobre los riesgos y complicaciones de la automedicación y 

fomentando los beneficios de la administración segura de medicamentos 

mediante receta médica actualizada 

 

 

 

  

  

Niño no presenta malestar, no 

fiebre 

Niño presenta decaimiento, 

malestar, fiebre 

Medicamentos se guardan 

en mochila del niño 

Se administra medicamento 

según receta médica 
Se comunica a Dirección 

Niño se retira en compañía de 

sus padres a su domicilio con 

recomendaciones brindadas. 

Se recepciona 

medicamentos rotulados con 

datos (nombre, aula, dosis, 

horario) y receta médica 

Se recomienda a padres de 

familia su permanencia en casa 

con cuidados y medicación 

hasta que no presente malestar 

o fiebre por 24 horas. 

Se comunica a la 

Dirección. 


