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RESUMEN:

El Covid 19 es un coronavirus que afecta directamente al
sistema respiratorio, es de un elevado nivel de contagio,
provocando que los hospitales han visto desbordado sus
servicios de emergencia. El area de triage que atiende la
unidad de emergencia pediatrica del hospital General Puyo,
no escapa a esta realidad. Es por ello que el presente estudio
tiene como fin establecer el nivel de conocimiento que
presenta el personal de enfermeria que labora en el area de
triage sobre los procedimientos de clasificacion de los
pacientes en medio de la pandemia del Covid 19. El estudio
fue descriptivo, de corte transversal. La técnica que se utilizd
para la recoleccion de datos es la encuesta. Como
instrumento se utilizd un cuestionario dicotomico aplicado a
21 enfermeras del Hospital Provincial General Puyo que
desempefian funciones en el servicio de emergencia. En
conclusién, que el area de la emergencia pediatrica referida al
triage de emergencia, le debe crear un mayor compromiso al
personal de enfermeria por mejorar su conocimiento sobre el
nivel de atencién que posee cada paciente y mas aun élerade
pediatria que es el sector mas indefenso porque muchas
veces no saben expresar que es lo que esta sintiendo.
Resalando finalmente, que durante el , desarrollo de esa
investigacion, se cumplieron las normas éticas establecidas
por la OMS y OPS para el abordaje de pacientes positivo
covid-19.
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SUMMARY:

Covid 19 is a coronavirus that directly affects the respiratory
system, it is of a high level of contagion for this reason,
hospitals have seen their emergency services overwhelmed,
in this sense the triage area that attends the pediatric
emergency unit of the hospital General Puyo, does not escape
this reality. That is why the present study aims to establish the
level of knowledge presented by the nursing staff working in
the triage area about the procedures for classifying patients in
the midst of the Covid 19 pandemic. The study was
descriptive, cross-sectional. the technique used for data
collection is the survey. The instrument used was a
dichotomous questionnaire applied to 21 nurses from the
Puyo Provincial General Hospital who perform functions in the
emergency service. In conclusion, that the pediatric
emergency area, referring to emergency triage, should create
a greater commitment to the nursing staff to improve their
knowledge about the level of care that each patient has and
even more so he was pediatric, which is the sector more
defenseless because many times they do not know how to
express what they are feeling.
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INTRODUCCION:

El Covid 19 es un virus perteneciente a la familia de los
coronavirus que han mutado y afectado a la humanidad desde finales
del afio 2019, siendo definido el Coronavirus por el Ministerio de
Salud Publica (s/f) como una amplia familia de virus, algunos tienen
la capacidad de transmitirse de los animales a las personas. Producen
cuadros clinicos que van desde el resfriado comtn hasta
enfermedades mas graves, como ocurre con el coronavirus que causd
el sindrome respiratorio agudo grave (SARS-CoV) y el coronavirus
causante del sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV).
Prosigue indicando el Ministerio de Salud que el nuevo coronavirus
se llama SARS-CoV2, la enfermedad se llama Corona Virus Disease
2019=COVIDI19.

Con la aparicion de este coronavirus, el mundo se sumido
en una crisis sanitaria de volumen insospechado, situacion que ha
causado un congestionamiento de los sistemas de salud de la gran
mayoria de los paises a nivel mundial, por presentar el
comportamiento estadistico de propagacion de los casos, el de una
curva exponencial, lo cual indica que si no se consigue ponerle frenos
alapropagacion de los contagios en un dia se puede presentar un caso
y esta persona portadora del Covid 19, se lo contagia a 10 persona en
ese periodo y luego estos lo siguen propagando llegando a ser
esparcido por el primer contagiado a unas mil personas en un mes, si
esta cantidad se la colocamos a cada uno de los otros contagiados se
crea la curva exponencial de esta enfermedad.

La patologia mas recurrente producida por este virus es la
neumonia, que es la enfermedad comtn en los pacientes contagiados
por este coronavirus, esta patologia es producida por la congestion del
sistema respiratorio por el desprendimiento de los filamentos
bronquiales, los cuales producen una obstruccion de las vias
respiratorias. Los casos de contagios producidos por el Covid 19 se
engloban en tres grandes grupos: los casos de contagiados
asintomaticos, que son los pacientes que poseen la presencia del virus
en el organismo, pero responde con sintomatologia de una gripe
comun, pero tienen la capacidad de transmision del virus. Seguido por
los casos severos, que son los pacientes que sufren problemas
respiratorios con niveles desde leves hasta graves, los cuales
requieren de asistencia médica y tratamiento desde ambulatorio hasta
hospitalizacién. Finalizando por los pacientes con sintomas criticos,
que son los que presentan problemas respiratorios criticos y deben ser
hospitalizados e ingresados en el area de cuidados intensivos por
presentar neumonia critica y debe recibir respiracion artificial.

La forma de deteccion de la presencia del virus Covid 19,
es por medio de una prueba sanguinea en la cual se buscan anticuerpos
presentes en el organismo, esta es llamada prueba rapida. La otra
prueba es la PCR o prueba molecular en la cual las muestras se
recolectan de las fosas nasales y se determina la presencia del virus
por estos métodos. Siendo eficaz en un 95% de los casos la prueba
molecular.

El Ecuador no escapa a esta propagacion de virus SARS-
CoV2, presentando el pais una alta tasa de contagios como lo indica el
diario El Comercio (2020) quien informa que, a un mes del primer
caso confirmado en el pais, el 29 de marzo en el Ecuador ya se
registraban 1924 casos confirmados y 58 victimas mortales
producidas por el COVID-19, ademas existen pacientes infectados en
23 de las 24 provincias del Ecuador. Siendo la provincia del Guayas,
la mas afectada por el brote del Covid 19, por cuanto contenia 1377
casos de contagios en sus ciudades y poblados. Esta situacion se fue
incrementando al pasar de los dias a tal punto de que los casos de
infecciones por el virus Covid 19, dejaron de contabilizarse de
manera eficiente por la carencia de los dispositivos y reactivos para la
deteccion de la presencia del virus en el cuerpo humano y solo se
determinaba la consecuencia del mismo.

Con el aumento de los contagios por el Covid 19, se
acrecentaron los casos de enfermedades respiratorias asociadas con la
presencia del virus en el organismo, lo cual indujo una masiva
presencia de pacientes en los servicios de enfermeria de los centros de
salud, los cuales colapsaron ante la presencia de infectados por el
Covid 19. Ante este panorama se nota en los centros de salud una
acumulacion de pacientes para ser ingresados y clasificados de

Vol. LX, N° 2; Julio-Diciembre, 2020

acuerdo a su patologia en los diferentes servicios de emergencias,
contandose con la incertidumbre de la manera de tratar a estos
pacientes con problemas respiratorio y como garantizarle su derecho
a la salud publica en el pais, en este contexto se tiene al Hospital
General Puyo.

El Hospital General Puyo, se encuentra ubicado en la
Provincia de Pastaza del Canton Puyo, este centro asistencial cuenta
con diversas areas, entre las que se encuentra el area de consulta
externa, el area del laboratorio clinico, la seccion de neonatologia, el
sector de medicina interna, el area de cirugia, la seccion de pediatria,
el sector de ginecologia, el area de hemodialisis, el servicio de terapia
fisica, el albergue, el area de quir6fano, la unidad de cuidados
intensivos (UCI) y el servicio de emergencia. Esta area presenta una
capacidad de veinte y seis (26) camas, las cuales esta divididas en
observacion hombres, observacion mujeres, la pediatria, presion
negativa, cuarto de quemados y criticos personal.

El area de emergencia en un centro asistencial, es la
seccion en la cual llegan los pacientes que presentan todo tipo de
patologia y dolencias para ser atendidos por el personal de salud,
siendo el personal de enfermeria los primeros en entrar en contacto
con los mismos. En este sentido Sanchez (2003) establece que los
Servicios de Urgencias Hospitalarios (SUH) constituyen el vértice de
la piramide del sistema de atencion médica urgente donde convergen
tanto los pacientes atendidos en el resto de los niveles de la red
asistencial sanitaria, como aquellos que acuden por iniciativa propia.
Por lo cual esta area es la que muestra el nivel de capacitacion y
atencion con el cual cuenta un centro de salud.

Esta area de atencion primaria, se encuentra con la
presencia de pacientes las veinticuatro (24) horas del dia, con la
incidencia de diferentes patologias como la traumatologica que es
resultado en un 90% de los accidentes de transito, las afecciones
alérgicas con algun grado de dificultad, las cardiovasculares, los
partos, las complicaciones respiratorias, entre otras. De igual manera
atiende las urgencias de los adultos mayores, adultos
contemporaneos, los jovenes, los adolescentes y los nifios. En tal
sentido para Gutiérrez-Estepa (2009) las emergencias médicas son
circunstancia que ocurren en la que la vida de las personas, lo cual la
coloca en peligro o puede resultar con secuelas
irremediables si no es asistido con precocidad por personas
especializadas. Esta definicion realza ain mas la importancia del area
de emergencia por que es el lugar en el cual se les presta los cuidados
necesarios a las personas que ingresan con una afectacion de su salud.

El constante ingresos de personas que presentan algin
tipo de patologia, asi como las cantidades de casos que se presentan de
manera simultanea en muchas ocasiones, hace imprescindible que se
realice un proceso de clasificacion y organizacion de los pacientes
que ingresan a esta area del hospital para prestarles un mejor servicio
y atencion. Por lo cual es necesario un proceso de separacion de los
casos que ingresan a este servicio para que luego de su evaluacion y
posterior estabilizacion puedan ser ingresados al area especifica de la
patologia que presenta. Es por ello que Soler et. al. (2010) explica
que el término triage es un neologismo que proviene de la palabra
francesa trier que se define como escoger, separar o clasificar. Con lo
cual luego de evaluar a un paciente que ingresa al servicio de
emergencia se procede a clasificar de acuerdo a los sintomas o
patologia que presenta.

Continua in dicando Soler ob cit. que el servicio del triage
es un proceso que permite una gestion del riesgo clinico para poder
manejar adecuadamente y con seguridad los flujos de pacientes

cuando la demanda y las necesidades clinicas superan a los
recursos. Es por ello que esta area del servicio de
emergencias debe el inicio de entrada a una asistencia
eficaz y eficiente, convirtiéndose en una herramienta
rapida, de facil aplicacion, constituyéndose ademas
como un baluarte de valor predictivo de gravedad, de
evolucion y utilizacidon de recursos con los cuales se
cuenta.

Mientras que para el Hospital General Napoleon Davila
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Coérdova (2014) indica que el triage es un término francés utilizado
para seleccionar, escoger o priorizar; es una escala de gravedad, que
permite establecer un proceso de clasificacion preliminar a los
pacientes, antes de la valoracion, diagnostico y terapéutica completa
en el servicio de urgencias, contribuye a que la atencién otorgada al
paciente sea eficaz, oportuna y adecuada, procurando con ello limitar
el daflo y las secuelas y en una situacion de saturacion del servicio o
de disminucion de recursos, los pacientes mas urgentes sean tratados
en primer lugar. el triage se basa en la evaluacion de signos vitales,
condiciones de vida, intervenciones terapéuticas y evaluacion
dinamica.

Es por ello que Alvarez-Alvarez et. al. (1998) manifiestan
que la principal funcion del triage consiste en clasificar a los
pacientes que acuden a un Servicio de Urgencias Hospitalario (antes
de que reciban prestacion asistencial) siguiendo criterios de
gravedad clinica que permita diferenciar el grado de urgencia. Esta
funcion coloca de a este servicio como esencial para la atencion
temprana y eficiente de los pacientes que acuden a los servicios de
emergencia de los hospitales. Para el logro de esta eficiencia el
sistema de triage, se encuentra basicamente establecido de dos
manera o estalas de clasificacion las cuales son las escalas de 3 y 4
niveles.

Gonzalez-Romero. (2011) establece que para el disefio de
las areas de triage en los servicios de emergencias, se emplea
generalmente los lineamientos surgidos del Sistema Manchester de
Triage (MTS), que no es mas Es un sistema basado en 5 niveles de
prioridad, con los siguientes tiempos de espera para la asistencia del
paciente e identificados con colores los cuales varian desde el tiempo
0 minutos que para el area de los pacientes con un estado critico,
identificado con el color rojo, hasta el nivel cinco en el cual se
encuentran los pacientes con un estado no urgentes y color azul,
presentando un tiempo de espera de hasta 240 minutos.

Este esquema de triage para los servicios de emergencias,
se pone hoy en dia con una mayor vigencia motivado a la enfermedad
respiratoria producida por el Covid 19y sabiendo que en los servicios
de emergencias se encuentran areas de pediatria, las cuales cuentan
con pacientes que varian sus edades desde los 0 afios hasta los doce
afios, los cuales resultarian perjudicados por el contagio de este virus
y las consecuencias que esta le traeria a su ya débil estado de salud.
Aunado a esta situacion, se encuentra el alto grado de propagacion de
este virus, asi como su inminente aparicion de los sintomas y de las
patologias respiratorias asociadas al mismo, por lo cual se busca
establecer el nivel de conocimiento que presenta el personal de
enfermeria que labora en el area de triage sobre los procedimientos de
clasificacion de los pacientes en medio de la pandemia del Covid 19

MATERIALES Y METODOS:

El estudio del servicio de triage, se desarroll6 en el Hospital
General Puyo, el cual se encuentra en la Provincia de Pastaza del Canton
Puyo, esta institucion de salud publica, es la encargada de atender a la
poblacion de la provincia y a las comunidades de los pueblos indigenas de
las naciones Shuar, Kichwa, Zapara, Shiwiar y Waorani. Para lo cual la
investigacion se orienta en un enfoque cuantitativo, un estudio de campo,
de corte trasversal, descriptivo, con lo cual se logrd establecer las
caracteristicas esenciales determinadas en las variables.

Para la obtencion de los datos de estudio, se empled como
técnicas de recoleccion de datos la encuesta, con la cual se recogio
informacion de la realidad institucional del proceso de la atencion de
enfermeria en la implementacion de triage en el servicio de emergencia
del Hospital General Puyo, mientras que la observacion directa, se
emplea para observar los procesos realizados en el triage de este servicio
de emergencia y la revision documental, se emplea para obtener las
diferentes concepciones de los procesos que se ejecutan en estas areas del
servicio de emergencia. Entre los instrumentos utilizados tenemos la
ficha de campo, la libreta de observacion y el cuestionario politomico.

La poblacion objeto de estudio, fue conformada por el
personal de enfermeria (n=21) que presta sus servicios en el area de
emergencia del Hospital General Puyo, al ser la poblacién de tipo finita,
se compone la muestra de la totalidad de la poblacion bajo estudio, siendo
esta de tipo no estadistico.
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Entre los criterios de seleccion del personal de enfermeria se
consider¢ las licenciadas en enfermeria quienes son las que dirigen el
proceso de triage. Entre los criterios de exclusion se tiene: al Personal
auxiliar, Personal de limpieza y Personal administrativo por cuanto no
estan en el trabajo directo con el triage de este hospital: La enfermera de
triage, la enfermera de urgencias es aquella que somete al paciente a un
triage (recepcion, acogida y clasificacion) determinando la prioridad del
cuidado basandose en las necesidades fisicas y psicosociales, asi como
los factores que influyen en que se produzcan los flujos dentro de los
servicios de urgencias. Por tanto, la practica de la enfermera de triage
comprende la valoracion, diagndstico y el tratamiento de la respuesta
humana a los
problemas percibidos, reales o potenciales, fisicos o psicosociales, que
pueden ser episodicos, primarios y/o agudos.

Los objetivos del personal de enfermeria con actividades en el
area de triage se encuentran establecidos por el Ministerio de Salud
Argentina (2020) de la siguiente manera: realizar el registro del paciente
en el sistema de gestion hospitalaria, luego optimizar los tiempos de
atencion, prosiguiendo con categorizar la Gravedad entre: emergencia,
urgencia, no urgencia, seguidamente determinar cual es el area mas
adecuada para tratar a un paciente que se presenta en el servicio de
urgencias o el centro sanitario, posteriormente disminuir la congestion de
las areas de tratamiento de los servicios de urgencias, finalmente iniciar la
Relacion Servicio/Paciente y transmitir informacion fluida a los pacientes
y a sus familias sobre el tipo de servicio que necesita el paciente. Estas
actividades se realizan con el fin de identificar al paciente y la patologia
con la cual ingresa al servicio de emergencia.

Elérea de triage presenta 3 etapas bien identificadas, las cuales
son: La valoracion inicial del paciente que ingresa a los servicios. Esta
etapa consiste en la realizacion de un cuestionario de 4 preguntas basicas
sobre la condicion en la cual se encuentra el paciente y su relacion con
antecedentes de la misma, estas preguntas son abiertas, sencillas y puede
ser contestada por el paciente o el acompaiante, las preguntas deben ser
realizadas en términos que el paciente o acompafiante comprendan.
(Ministerio de Salud Argentina, ob cit.). Si el paciente viene inconsciente
o es las preguntas se les realizan a los acompaiiantes.

El segundo paso que deben realizar en el area de triage es la

inspeccion del paciente, esta se ejecuta para determinar las condiciones en
la cual ingresa al servicio de emergencia y asi determinar el tiempo de
repuesta que se le dard, es decir se clasificara. Este proceso se ejecuta de
manera rapida y precisa, la cual debe ser de manera general, en la cual se
indica la posicion del paciente, las heridas y las condiciones, se identifica
el color de la piel, el estado de la mucosa y la sudoracion. Continuando
con el estado de la respiracion, la circulacion que presenta y el estado
neurolégico en el cual se encuentra.
El Ministerio de Salud Argentina, ob cit. indica que una vez realizada
estas actividades el paciente se clasifica de acuerdo al nivel de la
urgencia en la cual se encuentre, siendo este nivel de asistencia en
emergente, el cual corresponde a los sintomas agudos, criticos o graves
y deben recibir una atencion priorizada. Seguido por el nivel urgente,
que corresponde a los procesos agudos no criticos en el cual el tiempo de
atencion es de espera moderada hasta 60 minutos. Por ultimo, se tiene al
tercer nivel en el cual se encuentran los casos no agudos o sin gravedad,
a estos casos el tiempo de espera es mayor estableciéndose entre 60 a
120 minutos.

Elproceso de aislamiento se realiza de acuerdo a la patologia
que presenta el paciente, actualmente por la pandemia del Covid 19 se
procede a aislar al paciente de manera provisional, cuando presenta una
afeccidn respiratoria aunada con los sintomas caracteristicos del Covid
19, los cuales se determina en una revision a profundidad. De ser
positivo los sintomas con la deteccion se aisla de manera definitiva al
paciente. Sefalando en forma contundente que se cumplieron las
normas €ticas establecidas por la OMS y OPS para el abordaje de
pacientes positivos covid-19.

Elultimo paso seria la denuncia correspondiente para lo cual
el Ministerio de Salud Argentina, ob cit. indica que se debe ser
completada por el médico asistente la revision del paciente y proceder a
realizar la ficha del caso sospecho de nuevo coronavirus (2019-ncov) y
ser enviada al servicio de epidemiologia del ministerio de salud.

RESULTADOS:

Bol. Mal. Salud Amb.
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Seguidamente se muestran los resultados de la valoracion de
los pacientes que ingresan al area de emergencia del Hospital General
Puyo. La valoracion del paciente que ingresa a los servicios de
emergencia del Hospital General Puyo, con sintomas respiratorio
respondieron a la pregunta de los sintomas que presenta de la siguiente
manera: el 36,00% de los pacientes padecen de tos, mientras con
padecimiento de ardor en la garganta representd el 27,00% de los
ingresos, en tanto que padecen de hipertermia fue el 23,00% de los

casos de Covid 19, la mayoria de los pacientes indicaron que no visitaron
esas localidades en los ultimos dias (mayor a 14 dias). La irritacion de las
fosas nasales es presentada en todos los casos con sintoma de ardor en la
gargantay en los demas casos son minorias la presencia de irritacion en las
fosas nasales. Mientras que la piel irritada es comun en todos los casos,
siendo minorias en todos menos en los casos de ardor en la garganta que
son lamayoria. (Tabla 5).

Tabla 5. Valoracion clinica del paciente positivo a covid-19

ingresos y los que presentan rinorrea fue el 14,00% de los casos. Esta Sintoma
primera valoracion suministra una primera idea de cual debe ser el orden Interrogante Hipertermia Tos Ardor de Rinorrea
de atencion alos pacientes. (Tabla 1) garganta
Fiebre Si No Si No Si No Si No
L Fiebre 20 9 [ 35 | 10 20 14 10| 7
Tabla 1. Valoracion clinica inicial Cefalea 10 19 [ 15 [ 30 15 19 13| 4
Cansancio 22 7 30 15 18 16 0 17
Sintoma Viaje a lugares 5 24 10 35 15 19 5 12
Interrogante " . . con casos de
Hipertermia | Tos | Ardor de garganta | Rinorrea Covid 19
(Qué le pasa? 29 45 34 17 ;;fi;“ié“, “?Sda] 11 i? '80 ;; ?2 g i 193
1€l enrojecida
% 23,00 36,00 27,00 14,00
El tiempo de aparicion de la sintomatologia clinica que DISCUSION:

presentan los pacientes con sintomas respiratorios que ingresan al servicio
de emergencia en el periodo de una semana, evidencia que los pacientes
llevan padeciendo el problema respiratorio, estableciendo que los que
tienen mas tiempo sufriendo los sintomas, son los que presentan los
sintomas de la tos por cuanto en promedio llevan § dias, mientras que los
que padecen de ardor en la garganta llevan 7 dias padeciendo la
sintomatologia. Sin embargo, los que padecen de rinorrea tienen en
promedio 6 dias y los de hipertermia 2 dias. Este resultado indica que los
pacientes con sintomas respiratorio, esperan un promedio de dos dias para
dirigirse a la busqueda de apoyo para superar la afeccion que los aqueja.
(Tabla2).

Tabla 2. Tiempo de aparicion de la sintomatologia clinica

Sintoma
Interrogante | Hipertermia | Tos Ardor de Rinorrea
garganta
(Desde cuando? | 1-3dias [2-14 dias 1-12 dias 1 - 8 dias

Los resultados indican, que la mayoria de los pacientes que
ingresaros al servicio de emergencia han presentado los problemas
respiratorios en otras ocasiones, mientras que los que no presentaban estas
patologias son la minoria en cada uno de los grupos de estudio. El tnico
caso en el cual es mayoria la primera vez que padecen de esta afeccion
respiratoria es en el caso de los que presentan ardor en la garganta.
Resultados que vemos reflejados en la Tabla 3 que muestra el
comportamiento de la clinica en pacientes positivo a covid-19 que
ingresaron al servicio de emergencia de del Hospital General Puyo.

Tabla 3. Comportamiento de la clinica en pacientes positivo a covid-19

Sintoma
Interrogante Hipertermia Tos Ardor de Rinorrea
garganta
Si No Si No Si No Si_ | No
¢Le ha ocurrido esto 15 14 25 20 14 20 7 10
antes?
% 12,00 | 11,00 | 20,00 | 16,00 | 11,00 16,00 | 6,00 | 8,00

La comorbilidad La enfermedad base de los pacientes que
presentan problemas respiratorios, es la hipertension con un 32,00% de
los casos reportados, seguido de la alergia con un 30,00%, mientras que la
obesidad cuantificé el 22,00% de los reportes, quedando la diabetes con
un 16,00% de los registros. (Tabla4)

Tabla4. Comorbilidad a pacientes positivos covid-19

Interrogante - — S.i ntoma - -
Hipertension Alergia | Diabetes | Obesidad

(De que padece? 40 38 20 27

% 32 30 16 22

La tabla 5 muestra que los pacientes con sintomatologia
respiratoria que ingresan al servicio de emergencia, en todos los casos, los
pacientes presentan fiebre, mientras que la cefalea es minoritaria, el
cansancio y agotamiento fisico es recurrentemente mayoritario en todos
los casos menos en los pacientes de rinorrea quienes indicaron que no
presentan cansancio. En cuanto a los viajes a los lugares que presentan
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La pandemia que se encuentra en pleno desarrollo, producto de
los casos de contagios con el virus SARS-CoV2, ha hecho que los
servicios de emergencias, se vean abarrotados por el aumento exponencial
de los casos de afecciones respiratorias asociados al contagio de este
virus, lo cual ha colocado a las areas de triage en una situacion de
prevencion por cuanto deben clasificar a los pacientes infectados con este
virus y ubicarlos de acuerdo a la gravedad de su situacion, estableciendo
los niveles de vigilancia de acuerdo a lo establecido en el Sistema de triage
de Manchester el cual establece los niveles de repuesta que deben recibir
los pacientes.

La presencia de casos respiratorios en el servicio de
emergencias del Hospital General Puyo, es recurrente y en aumento en los
ultimos tiempos, entre los casos respiratorios se encuentran la
Hipertermia, la afecciones de Tos que es la mayoria de los casos, seguido
por el Ardor de garganta y la Rinorrea, esto hace que se produzca una
primera evaluacion para su clasificacion y dar repuestas en el menor
tiempo posible, para lo cual se establece el tiempo desde el cual viene
padeciendo esta afeccion para esta determinar su gravedad. De igual
forma se establece la recurrencia de esta afeccion para determinar si es una
enfermedad base o es de accion fortuita. Y por ultimo se indaga sobre la
posible enfermedad base que tiene el paciente.

Con estos resultados se establece el orden de atencion para la
evolucion complementaria y su definitiva clasificacion en tiempos de
pandemia, en la avaluacion complementaria, se determind que los
pacientes que presentan ardor nasal deben ser aislado y colocado en el
nivel rojo por los sintomas asociados al Covid 19, emitir de una vez su
respectivo informe epidemioldgico por ser posibles casos de infeccion por
el SARS-CoV2.

Esta situacion se hace para detener la agresiva propagacion del
virus Covid 19, a su vez ha redisefiado la clasificacion que deben tener los
pacientes que ingresan al servicio de emergencia y la atenciéon que estos
deben tener por la agresividad que presenta este virus en el sistema
respiratorio y las complicaciones que este genera en los pacientes con
enfermedades de base como la hipertension, la diabetes, entre otras, por lo
cual se habia indicado que el grupo etario de riegos eran las personas de la
tercera edad y se ha demostrado que ataca a todos por igual, situacion que
coloca de relieve la necesidad de colocar una mayor proteccion en el area
de pediatria de la emergencia para evitar los contagio de los nifios con este
virus.

Con la aplicacion de los instructivos y planes asociados a la
clasificacion y deteccion de enfermedades en la unidad de triage se evita la
propagacion de virus SARS-CoV2 en las instalaciones del servicio de
emergencias y demas dependencias del Hospital General Puyo.
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