
TAMIZAJE Y TRIAGE
PARA EL RECONOCIMIENTO TEMPRANO DE PACIENTES CON

SOSPECHA DE COVID-19 Y RÁPIDA IMPLEMENTACIÓN
DE MEDIDAS DE CONTROL DE FUENTES

Tamizaje: “uso de un método aplicado a una población saludable, 
para identificar a aquellos individuos que tienen alguna patología”.

Triage: “clasificar a los pacientes de acuerdo con la necesidad de 
la atención al momento de llegar al servicio de salud o de acuerdo 
síntomas y signos específicos”. 

En el ámbito
de salud,

tamizaje y triage
NO es lo mismo.

El tamizaje y triage consisten en un sistema de evaluación de 
todos los pacientes en el momento del ingreso al servicio para 
reconocer de forma temprana los posibles casos de infección 
por SARS-CoV-2 (reconocimiento temprano) aislando, en una 
zona separada de los demás pacientes, a aquellos 
presuntamente infectados con este virus, proceso al que se 
conoce como control de la fuente de infección.

Para la instalación de la zona de tamizaje y triage se puede emplear estructuras desplegables 
(carpas, contenedores) o instalaciones físicas del establecimiento definidas y reorganizadas 
para tal fin. La zona del tamizaje y triage deberá funcionar 24 horas, 7 días a la semana. Se 
recomiendan considerar las siguientes áreas:

Ingreso y espera: zona de tamizaje

Toma de signos

Ingreso de datos

Sala de espera (previa al triage)

Zona de
triage

Área de toma de muestra



Tabla 1. Recomendaciones para zona de tamizaje y triage
de pacientes con síntomas respiratorios

Delegar personal para el tamizaje para asegurar una evaluación
oportuna de pacientes con síntomas sospechosos de COVID-19.

Implementar un proceso para reducir la cantidad de tiempo que
las personas con sospecha de COVID-19 esperan para ser tamizados

por pacientes que NO presente síntomas sospechosos de COVID-19.

 pacientes que SI presenten síntomas sospechosos de COVID-19.

En el área de ingreso,

Mostrar información en la entrada de la instalación donde se informe que
cualquier paciente con signos y síntomas de COVID-19 debe hacerlo
saber al personal de salud y dirigirse a la zona de triage establecida.

Ingreso y espera: zona de tamizaje

zona de rutina,Designar y señalizar en el servicio de salud la las cuales serán utilizadas

zona del triage,Designar y señalizar en el servicio de salud la las cuales serán para

colocar señales en el piso que separe al menos 1 metro
un paciente de otro.

Todos los pacientes sospechosos de COVID-19 deben usar mascarillas
quirúrgicas como una actividad de control de fuentes de infecciones.

Garantizar que el personal de salud mantenga una distancia de al menos 
1 metro de los pacientes, idealmente con una separación creada por una 
pantalla de vidrio/plástico. Si eso es no es posible, utilizar la mascarilla 
quirúrgica y barrera facial.



Toma de signos

Capacitar al personal de salud sobre

Asegurar que el personal tenga acceso a suministros y equipo de protección
personal adecuados (PPE), basado en las guías de uso racional de EPP de OMS;

y las definiciones de casos más recienteslos signos y síntomas de COVID-19

toma de la temperatura (de preferencia con termómetro infrarrojo)

el personal procederá a la desinfección del
equipo utilizado antes y después de su uso.

La toma de signos del paciente consiste en la

y la saturación de oxígeno;

Ingreso de datos

Sala de espera (previa al triage)

Establecer cuestionarios de detección de acuerdo con las definiciones de casos más
recientes de las autoridades nacionales y/o agencias internacionales como OMS

El expediente con información del paciente será 

y no entrará en contacto directo con el paciente.

Una vez ingresados los datos, el paciente será dirigido a la sala de
espera previa al triage. Las sillas de esta área deberán contar con
una separación de 1 metro entre ellas.

llevado por el personal de la zona de triage en todo momento



Zona de
triage

Se evaluará el estado de 
paciente y se procederá a identificar a aquellos 

pacientes según

Área de toma de muestra

Requieran hospitalización Toma de muestra Egreso del

En caso de que el 
paciente cumpla con 
criterios de 
hospitalización,
se seguirán los 
lineamientos 
establecidos por el 
ministerio de salud 
respecto a referencia 
de casos de COVID-19

servicio

Cuando se toman hisopados de vías altas, es necesario contar con EPP basado en
precauciones por gotitas y por contacto (mascarilla quirúrgica, barrera facial, guantes).

Cuando se toma otro tipo de muestra como plasma o suero, se debe usar EPP de
precaución por gotitas y por contacto (mascarilla quirúrgica, barrera facial, guantes)

Se debe usar respirador N95 en lugar de mascarilla quirúrgica solo en el caso de muestras
obtenidas en situaciones donde se generan aerosoles (esputo inducido, lavados bronquiales, etc.)

De acuerdo a la capacidad del servicio de salud, se procederá a
configurar una zona para la toma de muestras y su posterior referencia a laboratorio.

Los recipientes o tubos de recolección de las muestras
deberán ser higienizados con un desinfectante de superficies. 

“Este material sobre prevención y control de infecciones, con énfasis en SARS-CoV2 es posible gracias al generoso apoyo del pueblo de Estados Unidos 
a través de su Agencia para el Desarrollo Internacional (USAID). El contenido es responsabilidad de IntraHealth y no necesariamente reflejan las 

opiniones de USAID o del gobierno de los Estados Unidos de América”.

Referencias:
Infection prevention and control during health care when coronavirus disease (COVID-19) is suspected or confirmed; Interim guidance; 29 June 2020; World Health Organization (WHO)

COVID-19 Recomendaciones técnicas para configuración de una zona de triaje de pacientes con síntomas respiratorios; documento provisional 5 april 2020; Panamerican Health 
Organization (PAHO)


