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PRESENTACIDN

Estimados Colegas:

La infecci-n por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2
(COVID-19), es en el momento actual una emergencia de
salud p%blica y a fecha ha sido declarada pandemia por la
OMS. Desde el primer caso de neumon?a por COVID-19 en
Wuhan, provincia de Hubei, China, en diciembre 2019, con
un alarmante n%imero de casos, la infecci-n se ha extendido
al resto del mundo, donde Bolivia y en especial nuestro
departamento, no ha sido una excepci-n.

Como Servicio Departamental de Salud SEDES & Oruro,
estamos respondiendo a cabalidad ante esta emergencia
nacional, gracias al compromiso de todo su personal, sin
duda aun debemos mejorar nuestros procesos, nuestro
sistema de capacitaci- n continua y de alerta temprana ante
esta amenaza, sin embargo, al ser una nueva patolog?,
todos vamos aprendiendo de esta experiencia, que seguro
estoy nos traer§ importantes lecciones aprendidas.

Este primer documento que pongo a vuestra consideraci-n,
es el primero de una serie de documentos (Fasc?culos) que
se ir§n construyendo para operativizar mejor nuestras
acciones sistemsticas en torno a este dafo, dando una
respuesta clara y concreta a la poblaci-n a quienes nos
debemos.

Dr. Henry Tapia Al§
DIRECTOR TECNICO SEDES
ORURO
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Estimados Colegas:



La infección por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19), es en el momento actual una emergencia de salud pública y a fecha ha sido declarada pandemia por la OMS. Desde el primer caso de neumonía por COVID-19 en Wuhan, provincia de Hubei, China, en diciembre 2019, con un alarmante número de casos, la infección se ha extendido al resto del mundo, donde Bolivia y en especial nuestro departamento, no ha sido una excepción.

Como Servicio Departamental de Salud SEDES – Oruro, estamos respondiendo a cabalidad ante esta emergencia nacional, gracias al compromiso de todo su personal, sin duda aun debemos mejorar nuestros procesos, nuestro sistema de capacitación continua y de alerta temprana ante esta amenaza, sin embargo, al ser una nueva patología, todos vamos aprendiendo de esta experiencia, que seguro estoy nos traerá importantes lecciones aprendidas.

Este primer documento que pongo a vuestra consideración, es el primero de una serie de documentos (Fascículos) que se irán construyendo para operativizar mejor nuestras acciones sistemáticas en torno a este daño, dando una respuesta clara y concreta a la población a quienes nos debemos.
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GUIA DE ATENCION PRIMARIA PARA LA ZONA DE

TRIAJE

Antecedentes

El mundo esta enfrentando una enfermedad infecciosa emer-
gente por un nuevo patdgeno perteneciente a la familia de los
Coronavirus. En estos dltimos meses el nuevo virus
denominado SARS-CoV-2 causante de la enfermedad COVID-
19 se ha expan-dido a nivel mundial con una transmisién muy
eficiente y una tasa de letalidad mayor a la de la gripe
estacional. El 30 de enero pasado la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) declar6 esta situacion como una Emergencia
de Salud Publica de Importan-cia Internacional (PHEIC) y el 11
de marzo se declara como pan-demiau .

Sobre la base de la mayor cohorte de pacientes hasta la fecha,
alrededor del 40% de los pacientes con COVID-19 pueden
tener una enfermedad leve, donde el tratamiento es princi-
palmente sintomatico y no requiere atencion hospitalaria;
alrededor del 40% de los pacientes tienen una enfermedad
moderada que pueden requerir atencion hospitalaria; 15% de
los pacientes tendran enfermedad grave que requiere terapia
de oxigeno u otras intervenciones para pacientes hospitaliza-
dos; y aproximadamente 5% tienen la enfermedad critica que
requiere ventilacion mecanica.
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El Diccionario de la lengua espafola recoge la voz triaje, escrita con jota, la cual define como ‘accién y efecto
de triar’, verbo que a su vez significa “escoger, separar”
Por su parte, el Diccionario de términos médicos de la Real Academia Nacional de Medicina incluye también triaje con jota,
especifica que no es correcta la variante triage y remite al sustantivo priorizacién, que significa, entre otras cosas, “proceso de

clasificacién y distribucién de la asistencia sanitaria a un grupo
blecido de asignacion de prioridades”.

1 Ministerio de Salud Publica de Uruguay. Recomendaciones
conjuntas para el manejo clinico de la infeccion por SARSCoV-2 y la
enfermedad COVID-19. (12 de marzo 2020) https://www.smu.org.uy/
wpsmu/wp-content/uploads/2020/03/Coronavirus-recomendaciones-
intersociedades-y-c%C3%Altedras-Uruguay-versi%C3%B3n-al-12-de-
marzo-2020.pdf

numeroso de enfermos o heridos seglin un sistema preesta-

2 ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD OPS/
OMS Lista de verificacion de alistamiento para la respuesta al
COVID-19 en Hospitales Documento provisional - Version 5
febrero 09, 2020 https://www.paho.org/hg/index.php?option=com__
docmané&view=download&alias=51760-instructivo-de-la-lista-de-
alistamiento-para-hospitales-covid-19-en-hospitales&category

slug=materiales-cientificos-tecnicos-7992&Itemid=270&lang=es 5
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Comite Cientifico

En diciembre de 2019, ocurrieron numerosos casos de neu-
monia no explicados en Wuhan, China. Se confirmé que este
brote fue causado por el sindrome corona grave del sindrome
respiratorio agudo 2 (SARSCoV2), perteneciente a la misma
familia de virus responsables del sindrome respiratorio agudo
severo (SARS) y el sindrome respiratorio del Medio Oriente
(MERS). 1 La epidemia de SARS en 2003 fue controlada a
través de numerosas medidas en China. Una estrategia
efectiva fue el establecimiento de clinicas de fiebre para
pacientes en etapa de triajes.

2.1. ¢.Qué es el triaje?

El “triaje también denominado proceso de clasificacion” es un
“‘método” que permite una gestién del riesgo clinico para poder
establecer adecuadamente y con seguridad el flujo de pacien-tes
cuando la demanda y las necesidades clinicas superan a los
recursoss, debe ser la llave de entrada a una asistencia eficiente
y eficaz, en consecuencia, una herramienta rapida y féacil de apli-

3 The Lancet Respiratory Medicine, Vol 8 March 2020.
Therapeutic and triage strategies for 2019 novel coronavirus dis-ease
in fever clinics  https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii
=S2213-2600%2820%2930071-0

4 Ministerio de Salud de Argentina. TRIAGE de Enfermeria
Pa-cientes con infeccién respiratoria aguda en establecimientos de
salud COVID 19
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/triage-cov-id-19.pdf

car, que posee, ademas, un fuerte valor predictivo de

INTRODUCCION
TRIAJE

gravedad, de evolucion y de utilizacion de recursos.

2.2. ¢Cudles son Las herramientas del triaje?

Actualmente y basados en lo descrito hasta el mo-
mento, podemos decir que existen diversas pro-
puestas de abordaje como son “constante vital 0” o
“herramienta de deteccion en ftriaje: Identificar — Ais-
lar — Informar”. La “constante vital 0” hace referen-cia
a la necesidad de realizar una rapida deteccion de
situaciones de riesgo epidémico antes de pasar a la
toma de los signos vitales en el triaje. La “her-
ramienta de deteccion en triaje: Identificar — Aislar

— Informar” aporta un enfoque rapido en cuanto
a como manejar desde triaje estos casoss. Se
propone esta Ultima como la herramienta de

\ deteccion para infeccion por virus SARS-CoV-2. |

Fisurs N1 Herramient=sde
deteccion en tri=je

AISLAR

INFORMAR j

5 Ministerio de Sanidad de Espafia. Documento
técnico Manejo en urgencias del COVID-19 Version de 27
de marzo de 2020 https://www.mscbs.gob.es/profesion-
ales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-china/docu-
mentos/Manejo_urgencias_pacientes_con_COVID-19.pdf




2.3.

Objetivos del triaje en el contexto de covid-19

Los objetivos se centran en:

Tabla 1. Objetivos del Triaje en el contexto del COVID-19

Implementar los denominados; circuitos de atencion

diferenciados adecuados a la atencién de pacientes
con sintomas respiratorios agudos o fiebre en
contexto de la pandemia de COVID-19.

Garantizar la implementacion de las medidas de
preven-ciéon y control de infecciones evitando la
diseminacion de SARS-CoV2.

Garantizar el cuidado de los profesionales de la salud
Optimizar el uso de material de proteccion,
racionalizan-do los insumos.

Disminuir la probabilidad de errores relacionados con
la atencién de pacientes

Optimizar los tiempos de atencién

Iniciar la relacion servicio/paciente y transmitir infor-
macion fluida a los pacientes y a sus familias sobre
el tipo de servicio que necesita el paciente.
Fortalecer el registro del paciente en el sistema de
gestion hospitalaria.
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CASO CONFIRMADO

3.1. Definicion operativa de casos.

La informacién para reportarse en las herramientas del
SNIS-VE (planilla de notificacion inmediata, semanal y el
formulario 302a), corresponde a los casos sospechosos.

*Caso sospechoso con prueba de laboratorio RT-PCR
para SARS-CoV-2 Positiva. (3)

CASO SOSPECHOSO

1. Paciente con INFECCION RESPIRATORIA AGUDA
(Fiebre y al menos un signo/sintoma de enfermedad
respiratoria, por ejemplo: tos, dificultad para respirar), Y
sin otra etiologia que explique completamente la
presentacion clinica y un historial de viaje o residen-cia
en un PAIS/AREA O TERRITORIO QUE REPORTO
LA TRANSMISION LOCAL DE LA
ENFERMEDAD CO-VID-19 durante los 14 dias
anteriores a la aparicion de sintomas; O (3)

2. Un paciente con alguna INFECCION RESPIRATORIA
AGUDA y que haya estado en contacto con un caso
COVID-19 confirmado en los Ultimos 14 dias antes del
inicio de los sintomas; O (3)

3. Un paciente con INFECCION RESPIRATORIA
AGUDA GRAVE (fiebre y al menos un
signo/sintoma de enfer-medad respiratoria (por
ejemplo, tos, dificultad para respirar) Y que requiere
hospitalizacién Y sin otra eti-ologia que explique
completamente la presentacion clinica. (3)

Nota: Aclararse que estos conceptos constantemente
es-tan en revision por lo que son susceptibles a cambio.

CASO DESCARTADO

Caso sospechoso con prueba de laboratorio RT-
PCR para SARS-CoV-2 Negativa. (3)

CASO PROBABLE

Un caso sospechoso para quien las pruebas para
el vi-rus COVID-19 no son concluyentes, o

Un caso sospechoso para quien las pruebas no
pudi-eron realizarse por ningiin motivo. (3)

CASO RECUPERADO

Caso confirmado que después de la remision del
cuadro clinico inicial presenta 2 pruebas negativas
de RT-PCR para SARS-CoV-2, con intervalo
minimo de 24 horas entre ambas pruebas. (3)



TRIAJE

El triaje de pacientes se organiza de acuerdo con las necesi-
dades y el contexto de la instalacion de salud, teniendo en
cuenta las acciones necesarias para prevenir la transmision de
la enfermedad entre pacientes, familiares y trabajadores de la
salud. Se debe establecer un sistema de enrutamiento para
garantizar que los pacientes sean dirigidos inmediatamente al
destino apropiado (ingreso hospitalario, manejo ambulatorio,
traslado u hogar), minimizando el riesgo de transmisidne.

Las técnicas habituales de triaje en urgencias hospitalarias
suponen un riesgo de contagio en el caso de COVID-19.
Por ello, se ha optado por desdoblar el triaje en dos
circuitos: un circuito general para pacientes sin sintomas
respiratorios y un circuito de aislamiento para
pacientes con sintomatologia respiratorias.

4.1. Infraestructura.

4.1.1. Triaje diferenciado.

1. Localizacion: Localizado en la puerta principal o ingreso
del establecimiento de salud, siendo el filtro de diferen-cia
de la atencién a pacientes convencionales o pacientes

6 PAHO Pan American Health Organization COVID-19 Tech-
nical recommendations for configuration of a triage area for patients
with respiratory symptoms. Draft document 2.3, 5 April 2020 https:/
www.paho.org/en/documents/technical-recommendations-config-
uration-triage-area-patients-respiratory-symptoms

7 World Health Organizaiton. Novel Coronavirus (2019-nCoV)
technical guidance. Disponible en: https://www.who.int/emergen-
cies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance

CALIDAD DE SERVICIOS

EN EL TRIAJE
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con alguna sospecha de infeccion respiratoria y
posi-ble infeccién de Coronavirus.

2. Instalaciones: Pueden ser estructuras plegables (car-
pas, contenedores) o instalaciones dentro del establec-
imiento designado y reorganizado para este propdsito.

3. Equipamiento: Debera ser equipado con termémetro
infrarrojo o termémetro de cinta frontal de un uso, ba-tas
impermeables, formulario de triaje, dispensador de
alcohol en gel y roseador de alcohol de desinfeccion.

4.1.2. Triaje respiratorio.

El triaje de pacientes con sintomas respiratorios se organiza
de acuerdo con las necesidades y el contexto de la insta-
lacién de salud, teniendo en cuenta las acciones necesarias
para prevenir la transmisiéon de la enfermedad entre paci-
entes, familiares y trabajadores de la salud. Se debe esta-
blecer un sistema de enrutamiento para garantizar que los
pacientes sean dirigidos inmediatamente al destino apro-
piado (ingreso hospitalario, manejo ambulatorio, traslado u
hogar), minimizando el riesgo de transmision (6).

TRIAJE RESPIRATORIO EN ATENCION PRIMARIA

OBJETIVO: Identificar a pacientes con signos vy
sintomas de enfermedad respiratoria con sospecha de
COVID-19 en la atencion de primer contacto en Primer
y Segundo Nivel, con la finalidad de disminuir el riesgo
de contagio y tiempo de espera en la atencion.
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1. Localizacion: Garantizar que los servicios de salud
tengan un espacio para triaje y aislamiento de casos
sospechosos o confirmadoss. Los procedimientos de su
localizacion de-ben ser congruentes con los espacios
fisicos destinados contener la transmision al interior del
establecimiento y generar la informacion sobre el
paciente para brindarle un tratamiento oportunos.

2. Instalaciones: El area de triaje ha de ser un espacio
clara-mente identificado y aislado, con una sala de triaje
de dimensiones adecuadas (minimo 6 m2, optimo 9 m2),
teniendo en cuenta aspectos como la confortabilidad, la
privacidad, la seguridad y la existencia de una atmosfera
agradablew. Las puertas de la sala de triaje han de ser
am-plias, para dejar pasar sillas de ruedas, y
ocasionalmente camillas. Debemos dotar la sala de triaje
de un sistema de ventilacion artificial o natural.

3. Equipamiento: La sala de triaje ha de estar dotada del
material y equipamiento necesario para realizar en ella
las funciones propias del triaje. Se ha de disponer de un
equi-pamiento de exploracién basico, sistema de
bioseguridad estandarizado y especifico, equipo de
manejo de residuos y sistema de comunicaciones eficaz.

4.2. Recursos humanos.

Para garantizar una toma de decisiones correcta y agilizar el
proceso, la seleccion de pacientes con sintomas respiratorios
debe ser realizada por personal con educacion, capacitacién
y experiencia en el manejo de este tipo de pacientes. (6).

1. Enfermera: El personal de enfermeria a cargo debe
tener formacién técnica/profesional, con experiencia de
practica profesional de al menos 2 afios (En lo posible),
en servicios de internacibn o de emergencias, con
capacitacion en tria-je, manejo de la via aérea y
ventilacion mecanica; ademas de habilidades en la
respuesta rapida, la comunicacion efectiva, trabajo en
equipo y conocimientos basicos de bi-oseguridad (1).

2. Medico: En la préactica, el proceso de triaje ha de ser real-izado
por personal con experiencia y juicio clinico y con capacidad de
tomar decisiones y gestionar situaciones dificiles. Se estima que
la experiencia minima requerida por un profesional para hacer
triaje sin ayuda es de 36 meses en una sala de urgencias (10),
sin embargo este no debe ser un impedimento para poder
capacitar al recurso humano, para que pueda tener un
adecuado desempefio en el mar-co del proceso de “clasificacion
— triaje” en el que se lo re-quiere actualmente. Se le asignara la
atencion a la consulta del circuito de casos respiratorios durante
toda la jornada,

8 Ministerio de Salud de Argentina. ACCIONES DE PREPARA-
CION PARA LA RESPUESTA AL COVID-19 EN
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Listado de verificacion
Instructivo. Versién 5. 10 de febrero del afio 2020.

9 Ministerio de Salud de Argentina. COVID-19 ACCIONES DE
PREPARACION PARA LA RESPUESTA AL COVID-19 EN ESTABLECIMIEN-
TOS DE SALUD Listado de verificacion / Instructivo Versiéon 5. del 10 de
febrero  del aflo 2020  http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/
graficos/0000001851cnt-20200327-acciones-preparacion.pdf

10 ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD OPS/
OMS Lista de verificacion de alistamiento para la respuesta al CO-
VID-19 en Hospitales Documento provisional - Version 5 febrero

09, 2020 https://www.paho.org/hg/index.php?option=com_
docmané&view=download&alias=51760-instructivo-de-la-lista-de-
alistamiento-para-hospitales-covid-19-en-hospitales&category
slug=materiales-cientificos-tecnicos-7992&Itemid=270&lang=es

10

con dedicacion plena y, por tanto, el resto de la
agenda bloqueada. Puede rotarse entre distintos
profesionales del centro, distintos dias. Se consideran
recomendables periodos al menos semanalesiz.

4.3. Recursos Logisticos.

El resultado efectivo de la implementacion de la estrategia
de Triaje Respiratorio esta en gran parte determinada por
variables que garanticen su funcionamiento tales comoaz:

o~ =

(+  Vinculacién del proceso a una red de atencion capaz de \

absorber la demanda en términos geograficos (territorio y
poblacién de responsabilidad) y administrativos (es-
tablecimientos publicos y privados, etc.), de modo que
permita canalizar los pacientes a los servicios de aten-
cion disponibles de acuerdo a su categorizacion.

» Sistema de comunicacion (telefonica, radio, acceso
via web, etc.).

»  Sistema de transporte de pacientes (vehiculo, ambulan-
cia con soporte basico o avanzado segun corresponda).

» Sistema de referencia y contra-referencia.

* Recursos de informacion y difusion intra-institucional e
interinstitucional en materia de sefializacién de rutas al
area de triaje y direccionamiento de usuarios y pacientes.

*  Mantenimiento de la seguridad.

~— S

11 Consejeria de Salud. Servicio de Salud del Principado
de Asturias. Procedimiento de actuacion y cambios organizativos
de Atencién Primaria para escenario de transmision comunitaria
de infeccion por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19)
en As-turias, Version 2.1. Actualizado a 13 de abril de 2020

12 Sistema de Salud de Panama PLAN DE ACCION ANTE UN
BROTE O EPIDEMIA DE COVID-19 EN EL TERRITORIO NACIONAL
FE-BRERO 2020 http://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/publica-
ciones/plan_operativo_para_la_contencion_del_covid-19_v12.pdf




La transmision de persona a persona de COVID — 19, ha
sido documentada, con transmision nosocomial e
implicaciones en la amplificacion de la enfermedad en los
centros de salud. Cualquier ocurrencia de IRAG entre los
trabajadores de la salud justifica tomar medidas
estandarizadas y medidas de prevencion adicionalis.

Se recomiendan las siguientes medidas a nivel de nivel
de prevencion y control de infecciones (PCI):

Pacientes: El paciente portara mascarilla quirirgica que
ac-tia como barrera de las secreciones. Es importante

Tabla 2. Equipos de bioseguridad a ser utilizados

Gafas protectoras

Higiene Mascarilla  Respirador (proteccién ocular)

Nivel de atencion de las Bata

Guantes

quirirgica (N95osimilar)  © proteccion de cara
manos (proteccion facial)
Triaje |
Recogida de muestras para L < > ==
diagndstico de laboratorio :\(, 4
= 7
250 505pechoso 0 confirmado de COVID-19 [
que requiera ser admitido en ef establecimiento | | < >
de salud, pero mo requiera ningin
procedimiento generador de derosoles
(Caso s05pechoso o confirmado de COVID-19 SR ) [ =1
que requiera ser admitido en el establecimiento —- 2 < >
de salud y que requiera aigun procedimiento :; '\Lh Iy
enerador de aerosolest i

destacar que las mascarillas FFP2 (N95) son mascarillas
de proteccion personal, no de barrera. El aire que se
expulsa por estas mas-carillas estd contaminado, por lo no
se debe poner estas mas-carillas al paciente infectadois.

$Los procedimientos que generan aerosoles comprenden la ventilacién con presion positiva (sistema de bipresién positiva o sistema de presion positiva
continua), intubacién endotraqueal, aspiracidn de las vias respiratorias, ventilacién oscilatoria de alta frecuencia, traqueotomia, fisioterapia toricica,
tratamiento con nebulizador, induccién del esputo, broncoscopia y necropsias.

Fuente: Phan LT, Nguyen TV, Luong QC, Nguyen TV, Nguyen HT, Le HQ, et
al. Importation and Human-to-Human Transmission of a Novel Coro-
navirus in Vietnam. New England Journal of Medicine. 2020

Personal de salud: Sigue las recomendaciones y las
precau-ciones establecidas para el manejo de los pacientes
en inves-tigacion, probables o confirmados: precauciones
estandar, precauciones de contacto y precauciones de
transmision por gotas y, si se van a producir aerosoles,
precauciones de trans-mision aérea. (12).

13 Organization, World Health. Clinical management of
severe acute respiratory infection when novel coronavirus
(2019-nCoV) infection is suspected Interim guidance 28
January 2020. https://www.who.int/docs/default-
source/coronaviruse/clinical-management-of-novel-
cov.pdf?sfvrsn=bc7da517_2&download=tr ue

14 ARTICLE IN PRESS REC Interv Cardiol. 20XX;XX(X):XX-
XX Consensus document of the Interventional Cardiology and Heart
Rhythm Associations of the Spanish Society of Cardiology on the
management of invasive cardiac procedure rooms during the CO-VID-
19 coronavirus outbreak, https://www.recintervcardiol.org/im-ages/pdf-
files/RECIC_20_E201_Romaguera_COVID_AE_ES.pdf

Ambiente: Se deben seguir los protocolos de
descontami-nacién, mantenimiento y eliminaciéon de
residuos utiliza-dos habitualmente para otro tipo de
microorganismos con el riesgo de propagacion y
mecanismo de transmisién simi-lar (13).

Realizar la limpieza y desinfeccion de las superficies con las
que ha estado en contacto el paciente y/o sus secreciones.
La limpieza y desinfeccion se realizara con un desinfectante
incluido en la politica de limpieza y desinfeccién del cen-tro
sanitario. 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 reco-
mendaciones nacionales e internacionales (6).

Los instrumentos utilizados en la exploracion del
paciente, como estetoscopio o termdémetro, deben
desinfectarse con una gasa, torunda o toalla alcoholada.
d) Los residuos se consideran residuos de Clase Ill o
como residuos Biosanitarios Especiales (se
considerardn como re-siduo Biosanitario Especial del
Grupo tres, similar a la tuber-culosis).
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Todos los trabajadores de la salud deben comprender
comple-tamente las caracteristicas epidemiologicas y
clinicas del COV-ID-19 y los protocolos de actuacion en
cada centro de salud (1). De ser posible, realizar el
interrogatorio en forma telefénica, a través del teléfono
interno, por intercomunicador o mediante la interposicion de
barrera de cristal o plastico que permita la comunicacion.

Triaje diferenciado:

Si el primer contacto se produce en el Servicio de Admis-
i6n, y considerando que se trata de personal no sanitario,
las preguntas se limitardn a identificar a pacientes con
sintomatologia respiratoria (5), (Tos, fiebre y sensacion de
falta de aire) y dato epidemioldgicos (2).

Si el criterio es positivo, se invitara al paciente a que se
coloque una mascarilla tipo quirdrgica y se derivara al cir-
cuito de aislamiento con el fin de evitar el contacto con las
personas que estan siendo atendidas en el circuito con-
vencional. El personal que le traslade hasta al circuito de
aislamiento llevara una mascarilla quirtrgica (2).

Si el criterio es negativo, paciente pasa a realizar su aten-

cion medica convencion en su servicio correspondiente.

Triaje respiratorio:

A diferencia del caso previo, dado que a este nivel del
triaje esta realizado por personal médico (5). Por este
motivo vamos a tener que hacer una buena anamnesis y
exploracion fisica para hacer un diagndstico de sospecha
y determinar la grave-dad o severidad del proceso por si
estuviera indicada una deri-vacion hospitalariss .

15 SalusPlay. AUTORIA: JOSE FRANCISCO AVILA DE TOMAS
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6.1. La evaluacion médica del paciente.

Esta se divide en tres etapas:

a) Primera etapa de atencion: Si cumple con la definicién
de CASO SOSPECHOSO DE COVID-19, durante la
evaluacion del tri-aje diferenciado, paciente en el circuito
de aislamiento, se toma las siguientes medidas:

* El paciente debe permanecer solo, sin acompafantes.

* En el supuesto de que el paciente necesite estar acompa-
flado (paciente pediatrico o dependiente), se le brindara al
acompafiante una mascarilla quirtrgica desechable 1.

* El personal de la salud que atienda al paciente debera
reali-zar primero la higiene de manos haciendo uso de
la técnica correcta y luego, colocarse el equipo de
proteccion person-al (EPP) de forma adecuada, en un
ambiente separado de la sala donde se realizara la
atencion del paciente (sala de vestimenta)(19).

*  Se recomienda que el equipo de salud que realice la valor-
acion inicial mantenga al menos 1 (un) metro de distancia
con el paciente. De ser posible, realizar el interrogatorio en
forma telefénica, a través del teléfono interno, por interco-
municador o mediante la interposicién de barrera de cristal o
plastico que permita la comunicacion (1).

b) Segundo etapa de atencion: Inicia la evaluacion por el
médi-co, se verificara si la persona cumple con los criterios
estableci-dos que define caso sospechoso (19).

*  Evaluacion clinica basica: Evaluacion rapida de las funcio-
nes bésicas: Vias aéreas, ventilacion y circulacion (1).
Anam-nesis enfocada a determinar la causa. Incluye
un cuestion-ario de cuatro preguntas basicas: ¢Qué le
pasa? (Sintoma primario) ¢Desde cuando? (Caracter
del sintoma) ¢Le ha ocurrido esto antes? (Sintoma
asociado) ¢De que padece? (Antecedentes) (1).

* Se procede al llenado de la ficha epidemiolégica: La
misma debe cumplirse de manera obligatoria y de
acuerdo a na normativa Boliviana

Aspectos legales: Este formulario tiene el caracter de declara-
cion jurada que realiza el personal a cargo del llenado. Contiene
informacion sujeta a vigilancia epidemiolégica, por esta razén
debe ser CERTIFICADA con la firma y sello del médico o person-
al que natifica y el sello del establecimientoar.

Aspectos Generales: Para el llenado debe tomarse en cuenta lo

siguiente: (18).

* Se debe utilizar 1 ficha por cada persona.

* Se debe registrar las iniciales del caso en el extremo
supe-rior derecho de ambas paginas.

* Obligatoriamente debera considerarse la definicion de
caso sospechoso establecida.

*  Los casos sospechosos deben notificarse de forma inmedi-

16 Ministerio de Salud — Pert (R.M. N° 084-2020-MINSA del 08-
03-20) DOCUMENTO TECNICO ATENCION Y MANEJO CLINICO DE
CA-SOS DE COVID-19 ESCENARIO DE TRANSMISION FOCALIZADA
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/545934/07_03_FI-
NAL_BCM_DOCUMENTO_TE%CC%81CNICO__002_.pdf

17 Ministerio de Salud - Bolivia INSTRUCCIONES PARA EL
LLENADO DE LA FICHA EPIDEMIOLOGICA Y SOLICITUD DE LABORATO-
RIO COVID-19 https://snis.minsalud.gob.bo/images/vigilancia_2018/
INSTRUCTIVO-DE-FICHA-EPIDEMIOLOGICA-COVID-19.pdf

ata a través del Sistema Nacional de Informacién en
Salud y Vigilancia Epidemiol6gica (SNIS-VE) en las
planillas de no-tificacion inmediata y semanal y el
formulario 302 a en la variable “COVID-19.

 Los casos COVID-19 son de notificacién obligatoria
inme-diata. El momento de realizar la notificacion debe
enviar una copia de la ficha en formato digital (pdf o
fotografias foliadas) a los responsables de Vigilancia
Epidemioldgica en cada nivel de gestion.

c)Tercera etapa de atencién: Se realizara un examen
fisico segun procedimiento escrito, se clasificard al
paciente sospechoso segun los siguientes criterios:

a. EXPLORACION PARA EL DIAGNOSTICO COVID-19. En la
ex-ploracién hemos de atender a 4 variables fundamentales:

» 1. Estado general: nivel de conciencia, piel,
temperatura corporal.

» 2. Frecuencia cardiaca y respiratoria.

» 3. Saturacién de oxigeno.

* 4. Auscultacion cardiopulmonar. (ACP)

b. CRITERIOS DE GRAVEDAD DEL COVID-19. A partir de ello
podemos establecer una clasificacion de gravedad en 3 niveles:

. LEVE: Buen estado general con FR > 20 rpm., sat O2 > 95%,
ACP: normal.

+  MODERADO: Buen (o regular) estado general con FR 20-30
rpm, satO2: 90-95 % y ACP: con disminucién del
murmullo vesicular, crepitantes aislados o sibilancias.

*  GRAVE: Mal estado general con FR > 30 rpm, sat O2 >90%,
ACP: hipoventilacion o crepitantes bilaterales.

c. VALORAR FACTORES DE RIESGO:

+ Edad: mayor de 60 afios.

* Enfermedad crénica: EPOC, diabetes, cardiopatia
isquémi-ca, fibrilacion auricular, enfermedad renal
cronica, insufi-ciencia hepética. HTA

» Estado de inmunosupresion.

* Antecedente de neoplasia hace menos de 5 afios.
6.2. Conductas a determinar siguiendo protocolo.
Con todas estas variables podemos establecer las
siguientes actitudes:

1. LEVE SIN FACTORES DE RIESGO: Aislamiento domiciliario
con seguimiento telefonico a las 24 horas. Seria recomend-able
la medicion de la temperatura corporal en domicilio.

2. LEVE CON FACTORES DE RIESGO: Aislamiento

domiciliario con seguimiento telefonico a las 24 horas

y revisibn en con-sulta para volver a realizar una

exploracion fisica en 48 h. Seria recomendable la

medicion de la temperatura corpo-ral en domicilio.

MODERADO Y GRAVE: Traslado a hospital.

w
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PROFESIONALES QUE PARTICIPARON EN LA REVISION Y VALIDACION DE ESTA GUIA

| Nombre | Cargo Institucion | _____Nombre | Cargo_| _Institucion |
Lic. Apaza Montecinos Virgina Hospital Barrios Mineros Dr. Gutierrez Choque Franz Hospital Walter Khon
Enfermeras

Dra. Mallcu Mamani Mariel Red Urbana Dr. Ayala Rojas Carlos Eduardo Centro de Salud Asistencia
Publica

Dr. Rocha Llanos Pablo Esteban Unidad de Salud Dra. Martinez Leyton Ruth Miriam Centro de salud Rafael Pabon

Lic. Alegria Sequeiros Dillma Isidora | Jefe de Centro de Salud Santa Rosa | Lic. Sandy Choque Jovita Jefe de Enfer- Centro de Salud Pumas
Enfermeras meras Andinos

Lic. Magne Garnica Gladys Centro de Salud Verde Uno | Dr. Coro Alvarez Mario Jefe Médico Centro de Salud Aurora
Enfermeras

Dr. Leon Paredes Clider Médico Centro de Salud Papa Lic. Villca Lucana Edwin Santos Jefe de Centro de Salud Papa Juan
Juan Pablo Il Enfermeras Pablo Il

Dra. Paravicini Figueredo Elva Jefe Médico Centro de Salud Lic. Calle Cayo Elizabeth Enfermera Centro de Salud

Evelin Vichuloma Vichuloma

Dra. Ocana Otalora Silvia Jefe Médico Centro de Salud Lic. Ramos Benito Rose Mary Jefe de Centro de Salud Socamani
Socamani Enfermeras
Dra. Escobar Falzo Marlene Miriam | Jefe Médico Centro de salud Plan 500 Lic. Alvarez Lazarte Martha Jefe de Centro de salud Plan 500
Enfermeras
Dr. Velasquez Coronel Willy Jefe Médico Centro de Salud 7 de Marzo | Lic. Torrez Anaya Sandra Jefe de Centro de Salud 7 de Marzo
Enfermeras
Lic. Zubieta Ari Jannet Jefe de Centro de Salud Alto Oruro | Lic. Ventura Aguilar Maria Enferm Centro de Salud
Enfermeras Eucaliptus
Pinaya Medina Karen Médico Asociacion de Promotores | Antezana Ferndndez Carla Médico Asociacién de Promotores de
de Salud del Area Rural Salud del Area Rural

A 7/ J'30. DICHOS PACIENTES SE TRATAN DE UN HOMBRE DE 46 ANOS PRO
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SERVICIO DEPARTAMENTAL DE SALUD
ORURO

El Servicio Departamental de Salud Oruro, comunica a la
poblacidn orureia, que cuenta con numeros de celular a su
disposicion, para solicitar informacion en relaciéon a la en-
fermedad del COVID-19, disponibles las 24 horas del dia

75864560 71846160 72485020 73831980
67740565 72496699 68326690 72475875
72486817 73310004 72499211 72350498

72470443 76132567 70432729 72367818






