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Zona de triaje de pacientes con sintomas respiratorios

Descriptor
Provee valoracidn clinica de los casos con sintomatologia respiratoria, de manera rapida para la deteccién de los casos
gue cumplan con criterios de hospitalizacidn o derivacién a un centro de mayor complejidad.

Caracteristicas claves

La zona de triaje de pacientes con sintomas respiratorios se ubica en el contexto de un establecimiento de salud y busca:
(i) identificar de manera temprana y precoz pacientes con signos y sintomas de enfermedades respiratorias agudas
graves, (ii) aislar la posible fuente con implementaciéon de medidas de prevencién y control de infecciones vy (iii)
disminuir el riesgo de transmisién nosocomial del agente infeccioso.

Para la instalacion de la zona de triaje se puede emplear estructuras desplegables (carpas, contenedores) o instalaciones
fisicas del establecimiento definidas y reorganizadas para tal fin. Los Equipos Médicos de Emergencia podran desplegar
zonas de triaje en colaboracidn con establecimientos de salud. La zona de triaje deberda funcionar 24 horas, 7 dias a la
semana y deberd contar con la capacidad de expansién suficiente dependiendo de la demanda con que cuente la misma.

Consideraciones especiales

El triaje de pacientes con sintomas respiratorios se configura de acuerdo con las necesidades y contexto del
establecimiento de salud, tomando en consideracidn las medidas necesarias para evitar la trasmisidn de la enfermedad
entre los mismos pacientes, familiares y personal de salud; asi como, la habilitacién de recorridos que faciliten el destino
inmediato del paciente (ingreso hospitalario, manejo ambulatorio, traslado, o domicilio) minimizando este riesgo de
trasmision.
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Estructura

Instalaciones

Estructuras desplegables (carpas, contenedores) o instalaciones fisicas del establecimiento definidas y reorganizadas
para tal fin, a desplegarse como ampliacién de la capacidad instalada de una infraestructura existente y/o adjunta a un
Equipo Médico de Emergencia.

Areas aproximadas
Se recomiendan las siguientes areas:

- Toma de signos

- Ingreso de datos

- Triaje

- Sala de espera (previa a triaje)

Dentro de la configuracién de triaje de pacientes con sintomas respiratorios, dependiendo de la capacidad instalada de
cada pais, se puede incluir un drea de toma de muestras, para posterior referencia a laboratorio. Se recomienda que
esta tenga las condiciones de ventilacion adecuada, personal e insumos necesarios.

Especificaciones

Para las tiendas o contenedores que ocuparan las areas para el primer contacto del paciente, donde se realizaran la
toma de signos vitales, ingreso de datos y sala de espera se puede utilizar cualquier tipo de carpa, contenedor o
estructura alternativa; no obstante, se debe prestar especial consideracidn que estas presenten condiciones que
permitan una adecuada ventilacion ambiental y evite la concentracion de las personas.

Para el drea de triaje se sugiere utilizar tiendas o contenedores destinados para uso clinico con ventilacién adecuada y
suficiente. En la Tabla 1 a continuacién, se muestran recomendaciones de especificaciones para las mismas.

Tabla 1. Recomendaciones de especificaciones para tiendas o contenedores de uso clinico

Piso Lisos, sin ranuras, idealmente de una sola pieza. En areas de aislamiento se recomienda
que el piso pueda generar una curva séptica.

Paredes Lisas, sin costuras, con la menor cantidad de velcro posible.

Puertas En zonas climatizadas se recomienda que la puerta sea rigida con mirilla para ver hacia el

interior, que permitan sello de aislamiento para el control del aire acondicionado,
puertas internas de tipo abatibles en la separacién de sectores contiguos.

Se recomienda el uso de materiales ignifugos, piso para alto transito. Instalaciones impermeables, livianas y de facil
limpieza, resistentes al desinfectante de uso hospitalario.

Se ha estimado que la zona de triaje requiere de un espacio aproximado a 300 m2.
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Sistema

Flujos internos

Personal: se debera establecer un recorrido especifico para flujo de personal que evite el riesgo de infeccion cruzada
con pacientes. Se debera contar con una instalacién especifica adecuada para la colocacidon y el retiro de equipos de
proteccion personal y baterias sanitarias en el establecimiento de salud al que se encuentra adjunta la zona de triaje. En
caso de no contar con estas areas, se deberdn desplegar instalaciones especificas para tal fin.

Pacientes: se deberd establecer un recorrido especifico para el flujo de pacientes que evite el riesgo de infeccion
cruzada con personal de la zona de triaje.

Se deberd garantizar que ambos grupos sigan las medidas de PCl establecidas en linea con lo recomendado por OPS/OMS.

De igual forma, se debera establecer flujos especificos para personal de servicios de apoyo y de ambulancias. Estas
ultimas deberdn seguir protocolos establecidos de ingreso de pacientes al establecimiento de salud a través de
mecanismos de coordinacién respectivos conforme a lineamientos nacionales e internacionales. Si se requiere un mayor
detalle del tema se sugiere revisar el documento de Servicios de Emergencias Médicas Prehospitalarias (SEM) COVID-19
- Recomendaciones! de la Organizacidon Panamericana de la Salud.

El diagrama del flujo del proceso recomendado se puede observar en el Anexo No. 01. El flujo de pacientes
recomendado y una posible configuracion en el Anexo No. 02.

Los parametros sugeridos para el flujo de pacientes y configuracion de la zona de triaje de pacientes con sintomas
respiratorios se describen en la Tabla 2 a continuacién:

Tabla 2. Recomendaciones para zona de triaje de pacientes con sintomas respiratorios.

Area Recomendaciones

En los casos de pacientes que no presenten sintomas respiratorios, deberan dirigirse a la zona de triaje de
rutina establecida por el establecimiento de salud, la cual claramente identificada y sefalizada.

Los pacientes que presenten sintomas respiratorios deberan acudir a la zona de triaje establecida, que
también estara adecuadamente sefalizada. Al ingreso de esta drea se debera solicitar al paciente la
Ingreso y espera higienizacion de manos y colocacion de mascarilla quirdrgica si el paciente tolera la misma.

En el area de espera previa a la toma de signos se recomienda colocar sefiales en el piso que indiquen
donde debera ubicarse cada paciente. Estas sefiales deberan estar ubicadas a dos metros de distancia una
de la otra y deberan ser claramente visibles. Se dispondra de sillas de ruedas para los pacientes que las
puedan precisar.

Al menos dos metros antes del area de toma de signos se deberd ubicar una sefial en el piso que indique
“no pasar”. Los pacientes deberan ubicarse detras de esta linea en todo momento a menos que se le
indique lo contrario.

Se procederd a la toma de signos del paciente, que consiste en la toma de la temperatura (de preferencia
con termémetro infrarrojo) y la saturacién de oxigeno, después el personal procederd a la higienizacién
del equipamiento utilizado.

Ademas, el personal procedera a tomar datos generales del paciente e indagar sobre factores de riesgo.
En caso de que el paciente no cumpla los criterios establecidos por el servicio de urgencias, recibira
recomendaciones para el aislamiento domiciliario y debera seguir el circuito de salida, que deberd estar
sefializado y contar con una separacidn de al menos 2 metros del ingreso de pacientes. Preferentemente
se debera contar con una separacion fisica entre el ingreso y la salida de pacientes (biombos, estructuras
prefabricadas, etc.)

Toma de signos

1 https://www.paho.org/en/documents/recomendaciones-servicios-emergencias-medicas-prehospitalariassem-covid-19
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El paciente que cumpla con los criterios establecidos por el servicio de urgencias sera guiado al area de
toma de datos, donde se registraran los datos necesarios del paciente. La carpeta con informacién del
paciente serd llevada por el personal de la zona de triaje en todo momento y no entrara en contacto
directo con el paciente.

Ingreso de datos

Una vez ingresados los datos, el paciente serd dirigido a la sala de espera previa al triaje. Las sillas de

Sala de espera . . L,
esta drea deberdn contar con una separacion de 2 metros entre ellas.

El personal del area de triaje llamara al paciente para clasificacion. Se evaluara el estado de paciente y se
procederd a identificar a aquellos pacientes que requieran hospitalizacién. En caso de que el paciente
cumpla con criterios de hospitalizacion segun lo establecido por lineamientos nacionales, éste sera
dirigido por el personal de la sala de espera al drea correspondiente, siguiendo los circuitos internos
establecidos para pacientes con sintomatologia respiratoria.

En caso de que el paciente no requiera hospitalizacion, el personal de triaje procedera a emitir las
indicaciones del caso. El paciente serd dirigido al circuito de salida correspondiente, que debera estar
separado al menos 2 metros del circuito de ingreso.

Triaje

Material estéril: se debera establecer un circuito especifico para manejo de material estéril y que no debera cruzarse en
ningln momento con el circuito para material sucio y desechos.

Material contaminado o sucio: se debera establecer un circuito especifico para manejo de material sucio y desechos y
que debera estar separado del flujo de material estéril en todo momento. El manejo de este tipo de material estara a
cargo del establecimiento de salud donde se encuentra desplegada la zona de triaje.

Circuitos de agua y saneamiento

Agua potable y grises: se recomienda contar con al menos un lavamanos quirurgico en la entrada del triaje de pacientes
con sintomas respiratorios y mantener la disponibilidad de agua potable, asi como la disposicion final de aguas grises
segln normativa vigente en el pais. Si no se puede instalar un punto de lavado en todas las areas, se debe
complementar con puntos de aplicacion de soluciones hidroalcohélicas (minimo 70%).

Manejo de desechos: se deberd mantener contenedores de desechos bioinfecciosos y comunes (en los casos que
aplique) en todas las areas de la zona de triaje de pacientes con sintomas respiratorios. La gestion de desechos estard a
cargo del establecimiento de salud donde el EMT ha desplegado la zona de triaje.

Baterias sanitarias: se deberan asignar baterias sanitarias separadas por género para uso de pacientes de la zona de
triaje. En caso de no contar con las mismas, se deberan desplegar instalaciones especificas para tal fin.

Sanitizacion

Desinfeccidn y limpieza: se debe implementar practicas de desinfeccién y limpieza, para todas las areas de la zona de
triage (incluyendo el de baterias sanitarias entre paciente y paciente), segin recomendaciones nacionales e
internacionales.

Se recomienda realizar una desinfeccién de las superficies que pudieron ser tocadas por el paciente, como mesas, entre
paciente y paciente, con toallitas desinfectantes. Para la limpieza y desinfeccion de superficies grandes, como los suelos,
se sugiere utilizar soluciones de cloro con una concentracion de 1.000 ppm segun recomendaciones nacionales e
internacionales.
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Suministros y equipamiento

Autosuficiencia clinica
Equipamiento: el triaje de pacientes con sintomas respiratorios debera contar con el equipamiento médico adecuado,
de acuerdo con el nimero estimado de pacientes a ser atendido.

Medicamentos y suministros: debera contar, asimismo, con los medicamentos, consumibles e insumos requeridos para
sostener un adecuado funcionamiento.

En el Anexo No. 03 se detalla el equipamiento sugerido.

Para el caso de dispositivos médicos recomendados se sugiere revisar la Lista de Dispositivos Médicos Prioritarios en el
contexto de COVID-192.

Autosuficiencia operativa

Agua potable: se deberd contemplar instalaciones para lavamanos quirurgicos (de pie), con un consumo estimado de 1
litro por paciente y 6 litros por personal sanitario por dia. El suministro debera de estar asegurado durante los tiempos
de trabajo a través de la conexidn a las redes de agua potable y saneamiento en las instalaciones médicas adyacentes, o
mediante la colocacidn de depdsitos elevados en caso de que el grifo no tenga sistemas auténomos de presion, o para el
relleno de las garrafas y/o tuberias en caso de que si los tenga. Las aguas grises, si no se pueden verter a la red de
saneamiento, se deberdn de almacenar en depdsitos portatiles para un transporte posterior a puntos de tratamiento y
vertido.

Consumos: el triaje de pacientes con sintomas respiratorios debera garantizar que cuenta con los recursos necesarios
para operatividad del mismo.

lluminacion: se sugiere contar con luminarias:

- Toma de signos: 14 unidades Led de 15 W
- Triaje: 2 unidades Led de 40 W
- Sala de espera: 5 unidades Led de 40 W

Los accesos entre el triaje y el centro de tratamiento deberan de estar correctamente iluminados. En caso de que el
centro de salud no disponga de suficiente iluminacidn exterior, se debera de instalar las luminarias exteriores
necesarias.

Suministro eléctrico: Se debe de asegurar el suministro eléctrico en las instalaciones, o bien conectandose a la red
eléctrica local (o del establecimiento de salud adyacente), o bien a través de generadores de electricidad diésel, que
permitan garantizar el suministro necesario incluso durante mantenimientos y averias. Para la sugerencia de este
documento, un generador principal de 25KVA, y uno auxiliar de 5KVA serian suficientes.

Los aparatos eléctricos y el personal deben de estar protegidos ante descargas y sobrevoltajes con paneles de
proteccion y distribucidn, y estabilizadores de tension.

2 https://www.paho.org/en/documents/lista-dispositivos-medicos-prioritarios-contexto-covid-19
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Climatizacion y ventilacion: se recomienda que previa a la instalacién de la zona de triaje, en los casos que sea posible,
tomar en consideracion la direccién de las corrientes de aire predominantes, con el fin de efectuar el despliegue de la
zona con un flujo de ventilacién ascendente. Se debera garantizar, en la medida de lo posible, una circulacion de aire de
60 I/s/paciente en especial en el area de triaje. Esta ventilacion se puede hacer de manera natural, creando corredores
de aire que permitan la circulacién. Se puede realizar la ventilacién natural de manera sencilla aprovechando la direccién
del viento de dos formas: abriendo las ventanas de las instalaciones creando flujos transversales a éstas, o bien abriendo
las dos puertas de la instalacién, haciendo un flujo unidireccional paralelo al pasillo del habitaculo. Si no hubiera viento,
se pueden utilizar corrientes de conveccion si la instalacién dispone de salida de aire en el techo, abriendo las ventanas
laterales y dejando que el aire conforme se vaya calentando suba y escape por la chimenea y/o tobera de la tienda.

En cualquier caso, hay que evitar el acceso a personal y pacientes en la zona de salida del sistema de ventilacidn de las
tiendas, al menos en dos metros, puesto que es la zona de acumulacidn de microgotas arrastradas por las corrientes
generadas. Cuando se realice la ventilacion natural, se seializard la salida de la corriente para evitar el paso de personas
por esta zona.

Si se tiene la capacidad, se puede utilizar ventilacion mecdnica utilizando extractores eléctricos, aunque suele ser dificil
de instalar en tiendas de campafia. La extraccion de aire mecdnica puede ser con salida directa al exterior, en la que se
debera de mantener un drea de seguridad en la zona de salida del aire de las instalaciones, evitando el paso de personal,
o el montaje de otra instalacién en una distancia menor a dos metros; o también se puede utilizar sistemas de
extraccidn eléctricos con filtro de particulas HEPA, que no requieren de area de seguridad en la zona de salida del aire,
pero por el contrario, requieren de un mantenimiento mdas complejo.

De ser necesario, la zona de triaje garantizara la climatizacion en las dreas que se requiera. En la medida de lo posible, se
debera de utilizar aires acondicionados con filtros HEPA.

El manual para la “Ventilacién Natural para el Control de las Infecciones en Entornos de Atencidn de la Salud”? de la
OMS puede facilitar informacién técnica mds detallada para la planificacion del sistema de ventilacion.

3 https://www.who.int/water sanitation health/publications/natural ventilation/es/
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Personal

Para el triaje de pacientes con sintomas respiratorios se debera contar con personal con formacién, entrenamiento y
experiencia en el manejo de este tipo de pacientes con el fin asegurar la toma correcta de decisiones, asi como de dar
agilidad al proceso. En la Tabla 2 se muestra una recomendacidn de personal por areas.

Tabla 2. Personal sugerido por turno por area en triaje de pacientes con sintomas respiratorios.

Area Personal
Toma de signos 1 personal de enfermeria
2 auxiliares de enfermeria/técnicos en salud
Ingreso de datos 1 personal administrativo
Triaje Al menos un personal de enfermeria y/o médico
Sala de espera 1 auxiliar de enfermeria/técnico en salud
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Anexo No. 01. Algoritmo de atencidn

Ingresara
establecimiento
de salud

Presenta
sintomas
respirstorios?

Paciente

Sefialética establecida al
interior del
establecimiento de salud

Acudir 3 frey
de triage
respiratorio

Colocarse
mascarilla

Higienizar
manos (lavado
© aleohol gel)

Paciente sintomatico respiratorio

Esperartumo de
atencion en hugar
establecido

Solicitar
higienzsddn de
manos del
paciente

Tomar
temperatura y
saturadon de 02

Higienizar
equipamiento
de medicién

Formulario

Dirigir al
paciente al drea

El paciente cumple de espera

con criterios
establecidos por el

Emitir
recomendaciones

Tisje de patientes con sintomas respiratorio
Personal del drea de toma de signos

senidio de para alslamiento
cias? domiciliario
urgencias; e
formubario de | |, .
paciente 3

Dirigir 3l padents
por crouito de
ingreso a triaje

consultorio

Guiar al padente
a recorrido de
2alidy

Formulario

Entregar
formubsiio de
padiente

L]
g Ingresar
? informacién de |- - - -
- paciente
'g ; Base de datos
3
I;g
;
Llamar
g ﬁ paciente para Efectuartriaje Emitir
; = dasificacién indicaciones
c
2

Cumple ¢l paciente con criteros
de hospitalizsadn?

Indicar recorrido
de salida de
paciente

paciente a drea
correspodiente

Pessonal del drea de espera

Recomendaciones técnicas para configuracion de una zona de triaje de pacientes con sintomas respiratorios | 8




ops Recomendaciones técnicas para configuracion E T
% Organizacion

— de una zona de triaje de pacientes con sintomas respiratorios
Sl rganizacion i ol de In Salu L. R
()naneine. @8 i wiasin Documento provisional 2.3 — 5 de abril 2020

Anexo No. 02. Flujo de pacientes y huella de la zona de triaje
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Anexo No. 03. Equipamiento de triaje de pacientes con sintomas
respiratorios sugerido

Area Equipamiento

Escritorio

Silla

Termometros infrarrojos

Oximetros de pulso

Contenedor de desechos bioinfecciosos
Silla de ruedas

Toma de signos

Escritorio

Silla

Computadora

Contenedor de desechos bioinfecciosos

Ingreso de datos

Escritorio

Silla

Computadora

Camilla

Termodmetros infrarrojos
Oximetros de pulso
Fonendoscopio
Esfigmomandmetro digital
Lampara diagnostica
Etiquetas para triaje
Contenedor de desechos bioinfecciosos
Lavamanos

Triaje

Sillas individuales (ubicadas a 2 metros de separacion)
Sala de espera Contenedor de desechos bioinfecciosos
Silla de ruedas
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