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I. INTRODUCCIÓN  

La atención oportuna y adecuada de pacientes con sintomatología respiratoria representa un desafío 

constante para los servicios de salud, especialmente en contextos de alta demanda y riesgo 

epidemiológico. El triage constituye una herramienta fundamental para clasificar a los pacientes según la 

urgencia de su condición clínica, permitiendo priorizar la atención y optimizar los recursos disponibles. 

En este sentido, el presente protocolo tiene como objetivo establecer lineamientos claros y 

estandarizados para la identificación, evaluación y categorización inicial de pacientes que presentan 

signos y síntomas respiratorios, garantizando una atención segura, eficiente y orientada a la prevención 

de contagios en el entorno asistencial. La implementación de este protocolo busca fortalecer la 

capacidad de respuesta del personal de salud y contribuir a la mejora continua de la calidad en la 

atención. 

 

II. OBJETIVO GENERAL  

Estandarizar los criterios técnicos para la evaluación y atención de pacientes con sintomatología 

respiratoria en el proceso de triage del Hospital Dr. Gustavo Domínguez, a fin de asegurar una 

clasificación, priorización y abordaje clínico inicial adecuados, que favorezcan una atención oportuna, 

segura y de calidad. 

 

III. OBJETIVO ESPECIFICOS 

 Establecer criterios de clasificación para pacientes con síntomas respiratorios, que permitan una 

identificación rápida y precisa de casos graves o con riesgo. 

 Mejorar la eficiencia del proceso de triage, minimizando los tiempos de espera y garantizando 

atención prioritaria a pacientes críticos. 

 Garantizar la correcta aplicación de medidas de bioseguridad durante el proceso de triaje, 

minimizando el riesgo de transmisión de infecciones respiratorias. 

 

IV. ALCANCE   

La elaboración del presente documento está dirigida para el personal de salud que trabaja en la atención 

directa a pacientes que acuden al Hospital Dr. Gustavo Domínguez Zambrano. 
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V. RESPONSABILIDADES   

De cumplir: Todo profesional de salud que brinden atención directa a pacientes. 

De supervisar: Coordinadores Médicos y Responsables de Enfermería de los servicios hospitalarios.  

De evaluar: Dirección asistencial, Gestión de Calidad, Epidemiólogo de Vigilancia Hospitalaria, 

Enfermera Responsable de control de IAAS. 

 

VI. DOCUMENTOS RELACIONADOS 

 Acuerdo Ministerial 00115 – 2017. Manual de Seguridad del Paciente/Usuario. 

 Normativa Técnica de Prevención y Control de las Infecciones Asociadas a la Atención en Salud 

(PCIAAS) 2025. Ministerio de Salud Pública del Ecuador. 

 Manual para la implementación de un Sistema de Triaje para los Cuartos de Urgencias: 2010. 

Organización Panamericana de la Salud, Organización Mundial de la Salud. 

 Triage Respiratorio: 2020. Departamento de Urgencias, Hospital Juárez de México, Ciudad de 

México.Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Prevención y control de infecciones: 

enfermedad por el virus de Marburgo (EVM) - Seguridad relacionada con las inyecciones Atlanta: 

CDC; 2023 

 

VII. DEFINICIONES  

Tos: Acción involuntaria y explosiva que ayuda a limpiar la laringe, la tráquea y las vías respiratorias 

superiores de moco, irritantes y sustancias extrañas que podrían bloquear el paso del aire (1). 

Fiebre: Elevación de la temperatura por arriba de la variación diaria normal la cual se modifica de 

acuerdo a la edad. Se considera fiebre a temperaturas elevadas, a nivel rectal por arriba de 38°C, a nivel 

axilar por arriba de 37.5°C o a nivel timpánica por arriba de 38.2°C (2). 

Escalofrío: Sensación de frío repentino y temblores musculares que el cuerpo produce para regular su 

temperatura (3). 

Fatiga: Sensación de cansancio o agotamiento que puede interferir con las actividades cotidianas (4). 

Mucosidad nasal o nariz tapada: Se produce al inflamarse la membrana que cubre la nariz, lo que 

origina una obstrucción que provoca dificultad para respirar a través de las fosas nasales (5). 

Dolor de garganta: Molestia o dolor en la garganta que puede incluir carraspera o irritación, a menudo 

suele empeorar al tragar (6). 

Dolor de cabeza: Puede manifestarse como un dolor intenso, una sensación de pulsación o un dolor 
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leve y continuo (7). 

Disnea: Es una afección que involucra una sensación de dificultad o incomodidad al respirar o la 

sensación de no estar recibiendo suficiente aire (8). 

Silbidos y presión en el pecho: Sonidos silbantes y chillones durante la respiración, que ocurre cuando 

el aire se desplaza a través de los conductos respiratorios estrechos en los pulmones (9). 

Secreción (flema): Tipo de mucosidad espesa que se produce en los pulmones y las vías respiratorias. 

Son producidas por las glándulas mucosas de los bronquios y los pulmones (10). 

Vómito: Expulsión forzada de contenido gástrico causada por contracción involuntaria de la musculatura 

abdominal (11). 

Debilidad: Pérdida de fuerza en uno o más músculos, lo que dificulta mover el cuerpo (14). 

Estornudos: Expulsión repentina, involuntaria y forzada de aire a través de la nariz y la boca, reflejo 

que ayuda a eliminar partículas extrañas que irritan la nariz (15). 

 

VIII. DESARROLLO 

El procedimiento de triage para pacientes con sintomatología respiratoria en emergencias implica una 

clasificación rápida para determinar la urgencia de la atención. Esto se hace para priorizar a los 

pacientes más críticos con la finalidad de asegurar una atención adecuada (16). 

El personal del área de triage llamará al paciente para su clasificación, iniciará evaluando el estado de 

paciente y se procederá a identificar a aquellos pacientes que requieran hospitalización. En caso de que 

el paciente cumpla con criterios de hospitalización según lo establecido por lineamientos hospitalarios, 

éste será dirigido por el personal de la sala de espera al área correspondiente, siguiendo los circuitos 

internos establecidos para pacientes con sintomatología respiratoria. En caso de que el paciente no 

requiera hospitalización, el personal de triage procederá a emitir las indicaciones del caso (17). 

 

1. Niveles de gravedad 

 Nivel I o emergente: Corresponde a los procesos agudos, críticos o graves inestables 

que pueden conducir a un rápido deterioro respiratorio, neurológico y/o hemodinámico, 

con riesgo de muerte. El tiempo permitido es inmediato (18). 

 Nivel II o urgente: Corresponde a proceso agudo, estable, no crítico. Tiempo permitido 

de asistencia (internacional) inferior a 60 minutos (18). 

 Nivel III o no urgente: Corresponde a procesos no agudos, banales o sin gravedad que 

requieren atención médica pero no de carácter urgente (18). 
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Tabla Nro. 1: Clasificación en función de signos y síntomas 

ROJO: EMERGENCIA 
I 

AMARILLO: URGENCIA 
II 

VERDE: SIN URGENCIA 
III 

Signos y síntomas graves 
descompensación con amenaza 
de pérdida de vida. 

Presencia de síntomas con 
signos estables con factores 
de riesgo. 

Estabilidad respiratoria sin 
factores de riesgo 

Apnea, disnea, taquipnea, 
taquicardia/ bradicardia, 
hipertermia, 
hipertensión/hipotensión 
Saturación de oxígeno menor a 
93%. 

Disnea leve, vómito, diarrea, 
cefalea, debilidad, respiración 
con tiraje, antecedentes de 
factores de riesgo. 

Fiebre, tos, ardor de garganta 
y rinorrea. 

Nota: Tomado del Protocolo de retorno para la atención en el servicio integrado de salud universitario, 
2020. 

 

2. Etapas del triage para pacientes con Sintomatología Respiratoria (4) 

 Identificación de signos vitales: Se evalúan rápidamente la frecuencia respiratoria, la 

saturación de oxígeno, la frecuencia cardíaca y la presión arterial. 

 Evaluación de la gravedad: Se consideran síntomas como dificultad respiratoria, tos intensa, 

sibilancias, dolor en el pecho, cianosis y uso de músculos respiratorios accesorios para 

determinar el nivel de urgencia. 

 Clasificación en categorías de riesgo: Se asigna una categoría de riesgo (por ejemplo, roja, 

amarilla, verde, azul) basándose en la gravedad de los síntomas y signos vitales. 

 Priorización de la atención: Los pacientes en categorías de mayor riesgo (roja, amarilla) son 

atendidos antes que aquellos en categorías de menor riesgo (verde, azul). 

 Reevaluación: Los pacientes que deben esperar son reevaluados periódicamente para asegurar 

que su condición no se agrave. 

 Comunicación: Se informa al paciente sobre el proceso de triage y la espera esperada. 

 

3. Principales virus respiratorios 

Los principales virus que con mayor frecuencia han generado sintomatología clínica en pacientes que 

acuden al servicio de emergencia del Hospital General Dr. Gustavo Domínguez Zambrano, son: 
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Tabla Nro. 2: Principales virus causantes de afecciones respiratorias 

Virus Genoma Tipos Manifestación clínica 

Gripe ARN A, B y C 
Síntomas respiratorios leves, síntomas 

gastrointestinales. 

 

Parainfluenza 

 

ARN 

 

1 a 4 

Resfrío común, síntomas respiratorios 

leves, crup y neumonía, puede causar 

EPOC. 

 

Virus Sincitial 

Respiratorio 

 

ARN 
 

Varía desde síntomas leves hasta 

enfermedades respiratorias graves 

como la bronquiolitis, la neumonía y el 

asma. 

 

Metapneumovirus 

 

ARN 
 

Síntomas similares a la gripe y síntomas 

respiratorios graves, como la bronquitis, 

la bronquiolitis y la neumonía en niños. 

 

Adenovirus 

 

ADN 

 

A – G 

Síntomas respiratorios leves, 

manifestaciones graves como hepatitis, 

pancreatitis, nefritis. 

Rinovirus ARN Múltiples 
Resfrío común, en casos graves: asma, 

bronquiolitis y neumonía. 

Enterovirus ARN A – D 
Poliomielitis, meningitis viral, encefalitis, 

parálisis. 

Bocavirus ADN 
HBoV1 – 

HBoV4 

Síntomas respiratorios leves y 

gastroenteritis. 

 

Coronavirus 

 

ARN 

Sars-CoV, 

MERS-CoV y 

Sars-CoV-2 

Varía de síntomas respiratorios leves 

a cuadros graves con riesgo 

pulmonar y síndrome respiratorio 

agudo. 

Nota: Tomados de archivos estadísticos del servicio de Emergencia – HGDGDZ, 2024. 

 

3.1 Síndrome Respiratorio Agudo Grave (SARS-CoV) 

Los coronavirus son una amplia familia de virus, algunos tienen la capacidad de transmitirse de los 

animales a las personas. Producen cuadros clínicos que van desde el resfriado común hasta 

enfermedades más graves, como ocurre con el coronavirus que causó el síndrome respiratorio agudo 

grave (SARS-CoV) y el coronavirus causante del síndrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV) 

(22). 
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Sintomatología y signos 

Los síntomas que presentan las personas con COVID-19 varían, desde síntomas leves hasta quienes se 

enferman gravemente. Esta sintomatología puede aparecer al 2 hasta 14 días después de la exposición 

al virus. Entre ellos tenemos: 

 Fiebre o escalofríos 

 Tos 

 Dificultad para respirar (sentir que le falta el aire) 

 Fatiga 

 Dolores musculares y corporales 

 Dolor de cabeza 

 Pérdida reciente del olfato o el gusto 

 Dolor de garganta 

 Congestión o moqueo 

 Náuseas o vómitos 

 Diarrea 

 Dolor abdominal 

 Lesiones blanquecinas bucales 

 

3.2 Virus de la Influenza (gripe) 

La gripe es una infección respiratoria causada por el virus Influenza (Myxovirus influenzae) con tasas 

significativas de morbilidad y mortalidad en todo el mundo. Los virus de la gripe se clasifican como tipo 

A, B y C, a través de sus nucleoproteínas y proteínas matrices (24). 

 

Sintomatología y signos 

La influenza o gripe suele causar problemas respiratorios leves, como ser: 

 Tos 

 Fiebre 

 Dolores musculares 

 Escalofríos o transpiración 

 Malestar. 
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Los síntomas pueden persistir de dos a ocho días. En niños, pueden presentarse síntomas 

gastrointestinales, como vómitos y diarrea. Una minoría de pacientes, especialmente los ancianos, 

experimenta una enfermedad grave debido a una neumonía viral o bacteriana. 

 

3.3 Gripe tipo A y B 

Los virus de la gripe tipo A y B son responsables de epidemias estacionales, y es característico de la 

infección con el virus de la gripe A (H1N1pdm09 y H3N2 (26). 

 

Sintomatología y signos 

 Fiebre 

 Tos 

 Escalofríos o transpiración 

 Dolores musculares y malestar 

 

3.4 Parainfluenza 

El virus parainfluenza (PIV) es un virus de ARN de la familia Paramyxoviridae, clasificado en cuatro 

serotipos (PIV-1, PIV-2, PIV-3 y PIV-4), que causan diversas enfermedades respiratorias que varían 

desde el resfrío común hasta un síndrome similar (28). 

 

Sintomatología y signos  

 Tos 

 Secreción nasal 

 Dolor de garganta 

 Asma 

 Enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) 

 Insuficiencia cardíaca 

 Neumonía 

 Crup (obstrucción aguda de la laringe): como manifestación grave más común. 

 

 

3.5 Virus Sincitial Respiratorio 

El virus sincitial respiratorio (RSV) es un neumovirus de ARN envuelto que pertenece a la familia de los 

Paramyxoviridae. Es el agente viral más importante que causa enfermedades respiratorias graves en 
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bebés y niños (30). 

Sintomatología y signos  

Los principales síntomas asociados pueden variar desde síntomas leves (en personas en buenas 

condiciones de salud), como ser: 

 Secreción nasal 

 Estornudos 

 Tos seca 

 Fiebre 

 Dolor de garganta 

 Dolores de cabeza 

 Otitis 

 Infección del tracto respiratorio inferior 

 

3.6 Metapneumovirus 

El metapneumovirus humano (HMPV) es una causa significativa de enfermedades del tracto respiratorio 

superior e inferior en niños y adultos. Se trata de un virus de ARN miembro de la familia 

Paramyxoviridae, que también incluye el virus sincitial respiratorio (RSV) y los virus parainfluenza (32). 

 

Sintomatología y signos  

Los síntomas generalmente incluyen: 

 Secreción nasal 

 Fiebre 

 Tos con sibilancia 

 Goteo nasal 

 Dolor de garganta 

 Dificultad para respirar 

 Vómito 

 Diarrea 

 Cefalea 

 También se puede dar una agudización del asma. 
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3.7 Adenovirus 

Los adenovirus (AdVs) son virus de ADN que suelen causar infecciones leves que afectan el tracto 

respiratorio superior o inferior y el tracto gastrointestinal. Las infecciones por adenovirus son más 

comunes en niños pequeños, debido a la falta de inmunidad humoral (34). 

 

Sintomatología y signos  

 Fiebre 

 Faringitis 

 Amigdalitis 

 Tos 

 Lesiones en la garganta 

 Cistitis hemorrágica 

 Hepatitis 

 Colitis hemorrágica 

 Pancreatitis 

 

3.8 Rinovirus 

El rinovirus humano (RVH) es un virus infeccioso y transmisible que provoca la inflamación de la mucosa 

nasal o rinitis (36). 

 

Sintomatología y signos  

 Faringitis seguida de estornudos 

 Obstrucción nasal y malestar 

 Recaídas de enfermedad pulmonar crónica 

 Desarrollo de asma 

 Bronquiolitis grave (en bebés y niños) 

 Neumonía mortal (en ancianos y adultos inmunocomprometidos) 
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IX. INDICADOR  

Nombre del indicador  
Adherencia al protocolo de triage para pacientes con sintomatología 
respiratoria. 

Fórmula  
(Número de profesionales que aplican correctamente el protocolo 
institucional de triage para pacientes con sintomatología respiratoria / Total 
de profesionales evaluados) × 100 

Umbral  ≥ 95% 

Universo 
Total, de profesionales que laboran en el área de triage del servicio de 
emergencia. 

Fuente de datos  Lista de verificación de cumplimiento del protocolo, observación directa 

Periodicidad  Trimestral 

Servicios  Emergencia 

Metodología  Observación directa mediante supervisiones con lista de verificación 
estructurada 

Criterios a evaluar   Atención al usuario. 

 Clasificación de los usuarios según protocolo institucional de triage 
para pacientes con sintomatología respiratoria. 

Muestra  Evaluar mínimo a 15 profesionales de manera aleatoria cada trimestre. 

 

X. PAUTA DE COTEJO  

Indicaciones para el Evaluador: 

El evaluador deberá marcar con una "X" en la casilla correspondiente según el nivel de cumplimiento 

observado en cada criterio de evaluación: 

 Cumple protocolo: Sí / No (Marcar X, según corresponda) 

 Observaciones: (Anotar cualquier incumplimiento o recomendación) 
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LISTA DE COTEJO  

Nombre de la Institución:  Hospital General Dr. Gustavo Domínguez Z  

Servicio:   

Fecha:  

Evaluador:   

N.º Criterio de Evaluación Cumple Observación  

SI NO 

1 

¿Se aplicaron los criterios de 

clasificación establecidos en el 

protocolo?    

 

2 

¿Se utilizó correctamente el equipo de 

protección personal (EPP) según el 

nivel de riesgo?  

   

3 

¿Se garantizó el cumplimiento de la 

higiene de manos antes y después del 

contacto con el paciente? 

   

4 

¿El paciente con síntomas respiratorios 

fue priorizado adecuadamente en la 

atención médica?  

   

5 

¿Se realizó una referencia o derivación 

oportuna a la unidad correspondiente 

según la gravedad del caso? 

   

6 
¿Se garantizó la adecuada señalización 

en el área de triaje respiratorio?  

   

7 
¿Se registraron correctamente los 

datos del paciente en la historia clínica? 

   

8 

¿Se documentó el tipo de aislamiento 

requerido para cada paciente según su 

evaluación?  

   

9 

¿Se realizó la evaluación inicial de 

sintomatología respiratoria de manera 

adecuada? 
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