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. OBJETIVOS.

Asegurar una valoracion rapida y ordenada de todos los pacientes que llegan al
servicio de urgencias, e identificar a aquellos que requieren atencion inmediata.
Seleccionar y clasificar los pacientes para su atencion segun su prioridad clinica y
los recursos disponibles en la institucion.

Disminuir el riesgo de muerte, complicaciones o discapacidad de los pacientes que
acuden a los servicios de urgencia.

Evitar la demora en la atencidon a aquellos pacientes que presentan patologias
graves y necesitan una atencion mas rapida frente a aquellos que presentan
patologias no tan prioritaria.

Garantizar una buena gestion de los recursos existentes, tanto fisicos como
humanos mediante la designacion de qué area y qué grupo esta mejor preparado
en cada momento para el tratamiento de una determinada patologia.

2. POBLACION OBJETO
Todos los pacientes que entran por el servicio de urgencias.

3. ALCANCE.

Los pardmetros dados en la presente guia son de obligatorio cumplimiento para el
personal Médico, profesionales en Enfermeria y apoyo de auxiliares de Enfermeria

del servicio de urgencias de la E.S.E. Hospital San Vicente de Arauca.

4. RESPONSABLES

DEL PERSONAL QUE REALIZA EL "TRIAGE"

Como lo establece la resolucion 5596 del 2015, en los servicios de urgencias de alta
y mediana complejidad el "Triage" debe ser realizado por profesionales en Medicina

o Enfermeria.

El personal responsable del "Triage" debera contar con constancia de asistencia a
cursos o actividades de formacién en asuntos directamente relacionados con el
sistema de seleccion y clasificacién de pacientes en urgencias, "Triage", aplicado

por el Hospital San Vicente de Arauca ESE.

El personal que realiza el Triage es responsable de:

e Organizar y garantizar el orden en el que se realizara el "Triage" priorizando

los casos de emergencia o reanimacion.
e Entrevistar al paciente y/o acompaifante.
e Evaluar de manera oportuna y pertinente al paciente.
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e Clasificar al paciente de acuerdo con la metodologia de "Triage"
implementada en esta Institucidn, segun los criterios definidos por el Ministerio
de Salud y Proteccién Social.

o Llevar el registro de los datos obtenidos en el proceso de "Triage".

o Informar al paciente y/o acompafante el resultado de la clasificacion
realizada, el area de tratamiento y el tiempo estimado de espera para la
atencion inicial de urgencias y que se estara observando sus signos, todo
esto con el fin de disminuir su ansiedad.

o Fomentar el autocuidado para la prevencion de COVID-19 vy el uso
de EPP.

o Realizar rondas periddicas en la sala de espera que garantice la
continuidad en la clasificacion la prioridad de la atenciéon puede cambiar si
cambian los signos y sintomas del usuario/a.

5. TERMINOS Y DEFINICIONES:

TRIAGE EN LOS SERVICIOS DE URGENCIAS: es un Sistema de Seleccion y
Clasificacion de pacientes, basado en sus necesidades terapéuticas y los recursos
disponibles que consisten en una valoracion clinica breve que determina la prioridad
en que un paciente sera atendido.

TRIAGE COMO PROCESO DINAMICO: que es, cambia tan rapidamente como lo
puede hacer el estado clinico del paciente

6. POLITICAS GENERALES

En ninguna circunstancia el "Triage" podra ser empleado como un mecanismo para
la negacion de la atencion de urgencias.

El proceso de verificacion de derechos de los usuarios, sera posterior a la realizacion
del "Triage" y en consecuencia, el "Triage" debe ser realizado a la llegada del
paciente al servicio de urgencias.

La E.S.E Hospital San Vicente de Arauca en cumplimento a la Resolucion 5596 del
2015, Define implementar un método de "Triage" de cinco categorias que cumple con
lo contemplado en esta resolucion ademas de Garantizar los recursos fisicos,
humanos y técnicos necesarios para la realizacion del "Triage".

En los casos de "Triage" categorias | y Il, se dara cumplimiento a los tiempos de
atencion definidos en la presente Resolucion y para las categorias lll, se estableceran
y publicaran visiblemente los tiempos promedio de atencion que seran informados a
los pacientes y sus acompafantes como se muestra en el Anexo 1 del presente
documento.
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El triage IV y V sera diferido para las respectivas redes de prestacion de servicio de
cada una de las EPS, que no tienen contratada la consulta prioritaria con el hospital
San Vicente de Arauca.

TRIAGE se garantiza la revaloracion En el area de permanente de los pacientes, ya
clasificados que se encuentran en espera de la atencién definitiva.

A demas de lo anterior se dispondra de informacion que permita a los usuarios
comprender la metodologia de "Triage" usada en el servicio de urgencias asi como
se proporcionara la informacion adecuada a los pacientes y acompafiantes sobre los
recursos iniciales a emplear.

Los tiempos de atencién establecidos, no aplicaran en situaciones de emergencia o
desastre con mdltiples victimas.

En ningdn momento se podra delegar el TRIAGE en vigilantes, personal de
facturacion, Auxiliares de Enfermeria ni otro personal diferente a Médicos y
Enfermeras profesionales entrenadas en TRIAGE.

El TRIAGE no debe convertirse en una consulta rapida e incompleta ya que esto
aumenta el tiempo de TRIAGE vy lleva a fallos en la atencion e insatisfaccion del
usuario/a.

A los usuario/as que llegan remitidos de otros centros de atencion se les realizara
TRIAGE de manera inmediata no deben ser dejados en sala de espera. Dando
prioridad en su orden.

Cuando se encuentren mas de tres usuario/as clasificados en un mismo nivel, el
profesional clasificador debe priorizar la atencién de los mismos dentro de ese nivel
dando prioridad en su orden a, nifios menores de 5 afios, mujeres embarazadas,
ancianos, accidentes de trabajo y accidentes de transito.

Esta parte del proceso se realizara a ser posible en un ambiente de discrecion y
seguridad para el paciente entrevistado, preferiblemente en una dependencia
habilitada a tal fin dotada de medios simples.

Los pacientes con sintomatologia respiratoria con probabilidad de COVID-19 o
positivos con complicaciones, se veran reflejados como un color ocre en el sistema
de admision, con el fin de priorizar su atencion y se ubicaran en el area de aislamiento
(reanimacioén) asignada para ellos con el fin de evitar la transmision de la infeccion y
alli se les realizara toda su valoracién y manejo.

7. CONDICIONES GENERALES

El hospital San Vicente de Arauca garantiza el registro de la informacion del "Triage™

de todo paciente gque ingrese al servicio de urgencias a través del médulo de dindmica
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triage, donde se registra la informacion minima de identificacion del paciente (nombre
y cedula), fecha, hora de ingreso y de realizacion del "Triage", asi como la clasificacion
del paciente.

Todo paciente debe presentarse con tapabocas, guardar el distanciamiento, realizar
lavado de mano y responder la encuesta para COVID- 19.

PROCESO DE ASIGNACION DE PRIORIDAD

Se debe considerar la clasificacion como un proceso continuo, donde podamos ir
reevaluando los niveles asignados, ya que puede haber variaciones durante la espera
del paciente que necesiten una nueva asignacion de triage, esto incluye la sala de
espera.

Ante una situacion dificil y comprometida en el momento de clasificar, si se esta
realizando por enfermera siempre debe elegir el nivel de gravedad mayor, consultando
si es preciso con un Médico.

Al establecer los niveles de prioridad la enfermera debera diferenciar entre la prioridad
clinica y la prioridad relativa debido a situaciones especiales: ancianos desorientados,
pacientes agresivos, agresiones sexuales, etc. También se tendran en cuenta factores
externos como la hora del dia, la presion asistencial, etc.

Las etapas no han de ser necesariamente sucesivas y que en algunos casos pueden
realizarse de manera simultanea. Son:

1. Recepcion.
2. Valoracion.
3. Clasificacion.
4. Distribucion.

RECEPCION.

e El profesional recibe al paciente y su acompafante, le toma los signos vitales y le
solicita informacion sobre su estado clinico con el fin de obtener una visién objetiva
del motivo de consulta para realizar la clasificacion de la urgencia segun el triage.
Le solicita informacion para evaluar sobre los sintomas COVID-19y contactos.

e EIl médico o enfermero/a de TRIAGE debera, explicarle al usuario el proceso al
gue va a ser sometido asi como algunas normas basicas del Servicio: dénde
esperar, paso de familiares al interior, etc.

e Alllegar el usuario, el vigilante lo direcciona a la ventanilla de admisiones para que
aporte datos basicos para el ingreso al sistema y sea llamado por el profesional
médico.

e En esta etapa el médico o enfermero también puede decidir qué pacientes no
necesitan esperar un triage debido a lo evidente de su patologia.

e La enfermera reevalla periédicamente a los pacientes del area de espera
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VALORACION DE TRIAGE.

El médico o enfermero de triage debe identificar el problema y motivo de consulta
del paciente, asi como los sintomas respiratorios (interrogatorio relacionado con
COVID-19) y valoracion de los signos y sintomas que presenta el paciente.

En primer lugar llevar4 a cabo una entrevista breve en las que tratara de saber lo
que le pasa al paciente, desde cuando le viene sucediendo, las enfermedades que
padece, el tratamiento que recibe y si le habia sucedido antes. La entrevista ha de
realizarse con preguntas directas, de una en unay con un lenguaje que el paciente
pueda comprender.

Mientras realiza la entrevista el médico o enfermero hard una rapida inspeccién
general del paciente, para detectar situaciones que puedan poner la vida del
paciente en peligro, a continuacion, valora al paciente si lo cree necesario para la
posterior clasificacion del paciente el estado respiratorio, circulatorio y neurolégico.

Se realiza toma de signos vitales (FC, TA, SatO2, T°), y medidas antropométricas
en especial en pacientes pediatricos, que han de cefiirse a aquellas que sean
elementales para su valoracion.

Registra en el software de Dinamica gerencial en el modulo de historias clinicas
TRIAGE

CLASIFICACION

Se considera la parte clave del proceso, en esta se establecera la prioridad de
atencion al paciente que marcard la demora para la atencién facultativa,
detectando los usuarios con mayor compromiso médico, priorizando nifios y
adultos mayores y embarazadas.

El Triage de Enfermeria se hard siempre con base a los signos y sintomas
manifestados por el paciente y no con base a diagnésticos médicos o sospechas
médicas diagnésticas

DISTRIBUCION

Una vez se clasifique el paciente en triage se procedera a abrir la historia clinica
donde se verificaran derecho del usuario, garantizando por parte de la enfermera
cual es el area del servicio de urgencias donde mejor atencién se le prestara al
paciente.

Por lo tanto, el profesional debe saber en todo momento la situacion asistencial

del servicio: qué areas estan mas saturadas, la presion asistencial, la cantidad y
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calidad de recursos humanos disponibles y ocupados. Teniendo en cuenta estas
circunstancias se tomara decisiones, aunque esto debe estar también protocolizado
y suele establecerse segun el nivel de clasificacién que se haya adjudicado en el
triage, no debe dejarse en ningun modo cerrado, porque como se ha explicado
anteriormente el triage es un proceso abierto y las circunstancias tanto del usuario
como del servicio son cambiantes.

NIVELES Y TIEMPOS DE ATENCION:

El modelo de Triage propuesto en esta guia es la escala de cinco prioridades de Triage,
teniendo en cuenta la Resolucién 5596 de 2015 establecida por el Ministerio de Salud
y Proteccion Social, por la cual se definen los criterios técnicos para el Sistema de
Seleccion y Clasificacion de pacientes en los servicios de urgencias "Triage" (Tabla 1).

La clasificacién del triage es cambiante ya que una misma patologia se le puede
establecer niveles de gravedad diferentes dependiendo de los factores que afecten el
paciente. Ej un nifio con fiebre de 39.5 °C debe priorizarse mas que un adulto con la
misma temperatura; una hemorragia en una persona con anemia crénica es prioritaria
en comparacion con un paciente que no padece anemia cronica, igualmente el volumen
del sangrado determina la prioridad.

Tabla 1. TRIAGE

La condicién clinica del paciente representa
un riesgo vital y necesita maniobras de
reanimacidn por su compromiso ventilatorio,
respiratono, hemodinamico o neurologico,
perdida de miembro u drgano u otras
condiciones que por norma exijan ATENCION
INMEDIATA

La condicion clinica del paciente puede
evolucionar hacia un rapido deterioro 0 a su
TRIAGE Il.muerte, o incrementar el riesgo para la
EMERGENCIA pérdida de un miembroe u drgano, por lo tanto,
requiere wna atencién gque NO DEBE
SUPERAR LOS 30 MINUTOS.

- La condicidn clinica del paciente requiere de

TRIAGE I
REAMNIMACION

Y0
RESUCITACION

LTJ:I(J;;EQA 3| medidas diagnésticas y terapéuticas en
MEDICA urgencias. Su atencion no podra superar las 2
v

PRIMERAS HORAS

El paciente presenta condiciones médicas
TRIAGE IV.|que no comprometen su estado general, ni
URGEMCIA representan un riesgo evidente para la vida o
DIFERIAS pérdida de miembro u drgano. Mo obstante,
COMNSULTA existen riesgos de complicacion o secuelas
PRIORITARLA, de la enfermedad o lesidén si no recibe la
atencién correspondiente CONSULTA _
El paciente presenta una condicion clinica
relacionada con problemas agudos o crénicos
TRIAGE V sin evidencia de deterioro que comprometa ellf
MO  URGENTE/lestado general de paciente y no representa
MANEJO un riesgo evidente para la vida o la
CONSULTA ) ) .
EXTERNA funcionalidad de miembro u drgano. DEBE|
SER ATENDIDO POR SU IPS POR

CONSULTA EXTERNA EN 72 HORAS..

Una vez realizada la Clasificacion la enfermera o medico marcara el nivel de gravedad
en la en el médulo de triage del sistema dinamica.
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TRIAGE |

Requiere atencion inmediata. La condicion clinica del paciente representa un riesgo vital
y necesita maniobras de reanimacion por su compromiso ventilatorio, respiratorio,
hemodindmico o neuroldgico, perdida de miembro u érgano u otras condiciones que por
norma exijan atencion inmediata.

El paciente ingresa directamente al area de procedimientos

DE LOS SIGNOS Y SINTOMAS.

v

v

AN

Emergencia o riesgo vital inminente. Pacientes que no superan la valoracion ABC
(via aérea, ventilacién y circulacion).

Procesos agudos, criticos o inestables que presentan impresion general de
extrema gravedad. Su atencion debe ser inmediata.

Si presenta cianosis central y periférica, palidez grisacea, livideces, frialdad
acompafado de manos y pies de color azulado como consecuencia de una
vasoconstriccién cutdnea que estéd producida por un escaso gasto cardiaco o un
trastorno vasomotor local.
Respiracion ausente, lenta o superficial. Sin pulsos periféricos o muy débiles,
bradicardia y TA imperceptible.
Inconsciente y poco o nada reactivo. Su atencion debe ser inmediata.
Paciente agudo critico.
Pacientes que superan la valoracion ABC (via aérea, ventilacion y circulacion) pero
cuya situacidbn es de potencial deterioro pasan a Sala de reanimacion o
Procedimientos (Trauma en caso de accidente, general para EKG en caso de dolor
toracico, etc.).
Cuadros que pueden conducir a deterioro rapido respiratorio, neurologico y/o
hemodinamico estos deben ser atendidos en menos de 10 minutos, como:

v Impresion general de gravedad.

v Piel y mucosas.- Palidez, cianosis, petequias, hipoperfusion peri-férica.

v Respiracion.- Disnea, taquipnea, ruidos respiratorios, tiraje costal, aumento
del trabajo respiratorio, estridor.
Circulacion.- Taquicardia, bradicardia, pulso filiforme.
Neuroldgico.- Confusién, estupor, obnubilacion, agitacion, ansiedad.
Coma.
Estatus convulsivo
Hemorragia Digestiva Alta inestable.
HDA aguda.
Disnea aguda mas estado critico.
Isquemia de miembros
Sincope con alteracion de constantes-
Hemoptisis aguda o con estado critico.

Dolor Toracico o con caracteristicas isquémicas.
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Estados de agitacion

Diabetes descompensada.

Traumatismos graves.

Fracturas de miembros més signos de gravedad.
Quemados mas signos de gravedad.

Traumatismos toracicos mas signos de gravedad.
Traumatismos abdominales mas signos de gravedad.

NANANENENENEN

TRIAGE I

La atencién clinica del paciente puede evolucionar hacia un rapido deterioro o a su
muerte, o incrementar el riesgo para la pérdida de un miembro y érgano, por lo tanto,
requiere una atencion que no debe superar los treinta (30) minutos. La presencia de un
dolor extremo de acuerdo con el sistema de clasificacion usado debe ser considerada
como un criterio dentro de esta categoria

DE LOS SIGNOS Y SINTOMAS

Estado proscritico.

Cefalea brusca.

Paresia y alteraciones del habla.

Ingesta medicamentosa.

Hipertension arterial.

HDA estable.

Vértigo con afectacion vegetativa.

Sincope sin alteracion de constantes.
Sindromes piramidales.

Dolor toracico de caracteristicas no isquémicas.
Urgencias psiquiatricas: psicosis agresivas, intentos autoliticos.
Dolor abdominal.

Quemaduras agudas.

Heridas sin signos de gravedad.

Trauma Craneo Encefélico consciente

N O N N N NN NN

TRIAGE I

La condicion clinica del paciente requiere de medidas diagnosticas y terapéuticas en
urgencias. Son aquellos pacientes que necesitan un examen complementario o un
tratamiento rapido, dado que se encuentran estables desde el punto de vista fisioldgico
aungue su situacion puede empeorar si no se actua.

La atencion dentro de las primeras 6 horas de consulta
DE LOS SIGNOS Y SINTOMAS

e Otalgias.
e Odontalgias.
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e Dolores inespecificos leves.

e Traumatismos y esguinces leves.

e Miembros dolorosos sin signos de isquemia.

e Enfermos con patologia no aguda, remitidos o no.
e Dolores osteo-musculares sin signos de fracturas
e Procesos gripales.

TRIAGE IV

El paciente presenta condiciones médicas que no comprometen su estado general, ni
presentan un riesgo evidente para la vida o perdida de miembro y 6rgano. No existen
riesgos de complicacion o secuelas de la enfermedad o lesion si no recibe la atencion
correspondiente

Los pacientes clasificados en este triage son de atencion para consulta médica prioritaria
dentro de las 24 horas de solicitud de la atencion, en el Hospital San Vicente se realizara
consulta prioritaria solo para aquellos pacientes que estan afiliados a las EPS que tienen
contratado este servicio, para los fines de semana sédbado y domingo.

Las EPS que no tienen contratada la consulta prioritaria con el Hospital San Vicente,
seran direccionadas a la red de atenciéon de la EAPBS a la cual se encuentran afiliados.
Y los pacientes extranjeros a su red de atencion

TRIAGE V

El paciente presenta una condicién clinica relacionada con problemas agudos o crénicos
sin evidencia de deterioro que comprometa el estado general del paciente y no representa
un riesgo evidente para la vida o la funcionalidad de un érgano o miembro. Por lo cual
debe ser atendido en su EAPBS

CLASIFICACION SEGUN SU SINTOMAS

ABDOMINALES - GASTROINTESTI NALES
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TRIAGE | TRIAGE I TRIAGE Il TRIAGE IV
e Dolor abdominal severole Hemorragia de vias e Dolor abdominal| eSindromes
constante. digestivas altas o bajas. agudo moderado| gastrointestinal
e Trauma abdominalle Trauma cerrado de no severa sin| es cronicos.
penetrante. abdomen. signos asociados | e Trastorno de la
e Parto en curso. e Sangrado rectal sinotro * Enfermedades motilidad y la
e Retraso con sangrado| Ccompromiso. diarreicas agudas| funcionalidad
vaginal y dolor abdominal e  Lesién abdominal con del sistema

severo.

Dolor abdominal
acompafado de
diaforesis, nauseas,
dolor en miembro
superior izquierdo,

disnea y angustia.

Dolor abdominal, vomito
o diarrea con signos de
deshidratacion.

Trauma abdominal
cerrado (menor de 24
horas), dolor severo,
sangrado y signos de
choque.

Enterorragia masiva.
Hematemesis masiva.
Ingesta de toxicos.

En pacientes lactantes

reciente (menor de 24
horas) sin dolor severo,
sangrado o choque
Dolor abdominal
intermitente, vomito,
diarrea, deshidratacion
leve.

Imposibilidad para tragar
sin dificultad para
respirar.

Dolor abdominal en
mujer sexualmente
activa, sangrado vaginal
y fiebre.

Perdidas
gastrointestinales con
deshidratacion
moderado.

En pacientes lactantes

pediatricos ademas :

Lactantes menores con
pérdidas
gastrointestinales

Lactantes menores con
distencion abdominal y/o
signos de  respuesta
inflamatoria sistémico

pediatricos ademas :

Lactantes menores con
pérdidas
gastrointestinales.

Lactantes menores con
distencion abdominal y/o
signos de respuesta
inflamatoria sistémico

deshidratacion.

Emesis a
repeticion con
deshidratacion.
Sangrados recta
moderado sin
compromiso

hemodinamico.
Impactacion fecal.

gastrointestinal
no asociadas a
otras
sintomatologia
S

e Enfermedad
diarreica
aguda sin
deshidrataciéon
ni otros
sistemas
asociados

eEmesis a
repeticion sin
deshidratacion
ni otros
sintomas
asociados
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SISTEMA RESPIRATORIOS

TRIAGE | TRIAGE Il TRIAGE Il TRIAGE IV \
e Paciente en paro | e Disnea en reposo e Sintomas Infecciones
respiratorio aguda o agudizada respiratorios respiratoria alta sin
e Insuficiencias respiratorias con antecedentes de con disfonia, sospecha de
agudas o falla respiratoria patologia pulmonar. sibilancias y complicacién  sin
severa, con o sin alteracion | e Hemoptisis leve Sa02 > 90% dificultad
del estado de conciencia. moderada con disnea. respiratoria 0
e Disnea suUbita posterior a | e Signos y sintomas fiebre de riesgo
inhalacion de sustancias respiratorios con asociado
quimicas. alteracion del patron Estado gripal o no
e Obstruccion de la via aérea. respiratorio y/0 a tos sin
e Disnea con tirajes manifestaciones compromiso
supraclaviculares, sistémicas. sistémico, o del
intercostales, aleteo nasal o | ¢ Disnea progresiva en patron respiratorio
estridor. paciente con y Sa02 menor de

Hemoptisis masiva.
Trauma penetrante en torax.

Quemadura de la via aérea. [EN

antecedente de EPOC.

Trauma cerrado de térax

acompafiado de  dolor | ®
toracico, disnea subita o
respiracién asimeétrica.

Sospecha de
tromboembolismo pulmonar

pacientes _lactantes
pediatricos ademas :
Lactantes menores
con signos
respiratorios y fiebre o
Hipotermia

92 %.

Infeccion

respiratoria  alta
sin dificultad
respiratoria  con

fiebre y dolor no
asociado a
complicaciones.

MECANISMO DE TRAUMA

TRIAGE |

TRIAGE |

TRIAGE Il

TRIAGE IV

Caidas mayores a 6 metros
Accidente de motocicleta con
separacion vehiculo conductor
Accidente automovilistico con
extraccion (rescate vehicular) >
20 minutos

Muerte o eyeccion de
pasajero

Accidente donde el peaton es
atropellado por vehiculo.
Trauma de alta energia
Accidente por ahogamiento o por
inmersion.

Quemadura de 2 y 3 mayor del
20% de la superficie corporal
total o con compromiso de cara

un

e Caida entre 2 y 6
e Quemadura grado 2 y

e Accidente

y/o la via aérea

metros.
3 entreel 10y 20 %

automovilistico menor
de 24 hora

e Quemadura

grado 2
menores 10
% de SC.

e Quemadura
soleares grado
1
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SINTOMAS CARDIOVASCULARES

TRIAGE | TRIAGE Il TRIAGE llI
e Paciente en paro cardio-respiratorio e Dolor toracico agudo sin e Hallazgo
e Trauma cerrado o abierto de térax con riesgo|  otros sintomas incidental de
de compromiso del miocardio, taponamiento,  cardiovasculares estado Il de
y/o grandes vasos. asociados Hipertensién
e Shock de cualquier etiologia. (hipovolémico,» Episodio de palpitaciones arterial sin
deshidratacion, séptico, distributivo,|  sin compromiso de estado signos ni
cardiogénico, neurogénico, obstructivo y| general. sintomas
anafilactico) e Disnea, taquicardia vy asociados
e Dolor toracico irradiado a cuello o brazol cianosis asociada a soplo
acompanado de diaforesis, disnea, nauseas,e Urgencia Hipertensiva
angustia y/o palpitaciones. e Disnea en reposo con
o Dolor toricico con sospecha de taponamiento] antecedente de patologia
y/o sindrome adrtico agudo cardiaca
o Arritmias cardiacas de cualquier tipo, taqui o Antecedente de Sincope de
bradi-arritmia cardiaca asociado a sintomas| menos de 72 horas de
como disnea, palidez, angustia, diaforesis. evolucion
e Emergencia hipertensiva. En_pacientes pediatricos
e Recién nacido con cianosis y/o compromiso@demas:
hemodinamico
e Lactante con  cianosis
durante la succion
SINTOMAS NEUROLOGICOS
TRIAGE | TRIAGE Il TRIAGE llI
e Todo paciente que ingresee Sintomas Yy signos neurolégicos | e Cefalea o Cefalea
con alteracion de la activos en paciente con moderada de leve sin
conciencia antecedente de trauma cualquier sintomas
e Agitacion psicomotora,e Antecedente de pérdida de etiologia sin neurol6gi
estupor o coma. conocimiento de menos de 72 sintomas de cos
e Trauma raquimedular. horas de evolucion compromiso asociados
e Estado convulsivo Cefaleae Cefalea severa y/o con signos de neurologico e Sintomas
con déficit neurolégico alarma en paciente con historia de | ¢ Mareo de neuropati
e Cuadros neurologicos|  migrafia. aparicion cos
agudos y  progresivose Convulsion de menos de 72 horas reciente sin cronicos
severos con sospecha de| de evolucion, con recuperacion trastornos del
ECVoICT total sin déficit neuroldgico equilibrio

En

Trauma  craneoencefalico
severo con o sin pérdida de|
la conciencia.

pacientes pediatricos

ademas:

Nifio hipotonico de aparicion
reciente o

Vértigo  asociado a  signos
neurolégicos como incoordinacion
motora y/o nistagmus.

Cefalea aguda con sospecha de
neuro infeccibon o signos de
hipertensién endocraneana.

Déficit neurolégico no progresivo
con sospecha de ECV o ICT

e Parestesias y
disestesias de
aparicion de
reciente, sin
signos de
focalizacion.
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SINTOMAS GINECOBSTETRICOS

TRIAGE | TRIAGE I TRIAGE Il TRIAGE IV TRIAGE V
Tiempo para . . i ) )
evaluacion inicial Inmediato Inmediato 5-10 minutos 5-10 minutos 5-10 minutos
eva-:-tlggi%cr)l Fr)T?égica Inmediato < 15 minutos < 30 minutos < 60 minutos < 120 minutos
Tiempo de Cuidado
reevaluaciones continuo por Cada 15 minutos Cada 15 minutos Cada 30 minutos Cada 60 minutos
enfermeria
Signos y sintomasje Sospecha de [ < 37 semanas: e 37 semanas Yy e 37 semanas: Yy |¢ Maduracion
de trabajo de parto inminente contracciones contracciones contracciones Cervical
parto o salidade o Prolapso del uterinas cada 5 cada 2-4 espaciadas >5
liquido vaginal corddn minutos minutos minutos/salida  de
e <37 semanasy liquido vaginal
salida de liquido
vaginal
Sangrado e Sangrado vaginal ¢ Historia de e Spotting
anteparto activo sangrado
previo a la
consulta
Evaluacion fetal ¢ Ausencia de e Disminucion  de e Realizacion de
movimientos movimientos monitoreo
fetales fetales fetal
e Presencia de
meconio
Frecuencia e FCF < 110 6 >
cardiaca fetal 160
e Monitoreo fetal
alterado
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Signos/sintomas ¢ Convulsion 0 o Cefalea intensa e Cefalea leve/moderada e Cefalea cronica
neurolégicos- estado postictal subita. subaguda recurrente
hipertensivos |e Alteracion 0 (o Cambios visuales, |¢ Edema
pérdida del epigastralgia
estado de
consciencia
Dilatacion cervicallje D: 10 Y pujo e D>6cm e D:5cm e D:<4cm* e Sin dilatacion*
Inestabilidad ¢ PAS <90 e PAS <90 mmHg Y o PAS >140
hemodinamica mmHg Y FC FC: 100-119 mmHg
>120 e PAS >160 mmHg e PAD >90 mmHg
e PAD >100 mmHg
Dolor e Dolor e Dolor abdominopelvico e Discomfort por
abdominopelvico agudo leve/moderado el embarazo
agudo severo e Dolor lumbar
e Dolor toracico
CLASIFICACION SEGUN EL TRAUMA
Trauma Trauma mayor Trauma mayor Trauma menor Caida, sin trauma
abdominal penetrante cerrado abdominal directo
TRIAGE | TRIAGE Il TRIAGE Il TRIAGE IV TRIAGE V
Tiempo para
evaluacion Inmediato Inmediato 5-10 minutos 5-10 minutos 5-10 minutos
inicial
Tiempo para
evaluacion Inmediato < 15 minutos < 30 minutos < 60 minutos <120 minutos
meédica
Tiempo de | Cgidado Cada 15 . | Cada 60
reevaluaciones|continuo por : Cada 15 minutos Cada 30 minutos i
. minutos minutos
enfermeria
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Signos de e Fiebre, e Nausea, VvOmito, |¢ Sintomas irritativos [ Erupcion
infeccion escalofrio, diarrea y urinarios, hematuria cutanea
dolor uterino deshidratacion e Fiebre, congestion
moderada nasal
Respiratorio | Saturacion de o Saturacion de | Saturaciéon de
oxigeno: oxigeno: <95% oxigeno: <95
<95% Y FR Y FR 21-31 % Y FR
<10 6 >30 normal
Uso de e Sintomas e Crisis situacional | Sintomas
sustancias depresivos Y (fisica 0 depresivos  sin
/Salud mental plan 0 emocional). ideacion suicida
intento e Sintomas de
suicida abstinencia
e Uso de (ansiedad,
sustancia agitacion,
desconocida vOmito)
e Pensamientos de
suicidio
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SINTOMAS GENITOURINARIOS

TRIAGE | TRIAGE Il TRIAGE Il
Trauma con e Dolor testicular mayor de Sintomas e Trastorno
inestabilidad 6 horas de evolucion urinarios con inespecifico de

hemodinamica
hematuria y/o anuria

Dolor testicular menor
de 6 horas de
evoluciéon asociado o
no a trauma

Priapismo

asociado o no a trauma

e Sintomas urinarios con
signos de respuesta
inflamatoria sistémica

e Trauma en genitales
externos o internos con
lesibn anatomica que
requiere correccion.

e Oliguria, anuria, edemas
con sospecha de falla
renal aguda o cronica
agudizada.

e Colico Renal

e Hematuria en
postoperatorios

e Retencion urinaria

aguda

sospecha de
compromiso del
tracto urinario alto
sin compromiso
sistémico

Hematuria sin
compromiso
sistémico

Cuerpo Extrafio
sin molestia

Sospecha de
enfermedad de
transmision
sexual

la miccion

e Dolor testicular
crénico

e |ncontinencia
Impotencia

e Prurito o Rash
perineal

Sintomas
urinarios con
sospecha de
compromiso
del tracto
urinario bajo
sin
compromiso
sistémico
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SINTOMAS MUSCULO ESQUELETICOS

de compromiso
vascular y/o nervioso yle
con inestabilidad

hemodinamica.

eHerida por arma cortole
punzante o arma de
fuego en cualquier area

del cuerpo con
compromiso
hemodinamico yloe
neuroldgico.

e Luxaciones agudas ®

traumaticas cerradas o
abiertas lesion vascular

Esguinces cervicales con
importante dolor y limitacion
funcional

Fracturas cerradas o abiertas
sin compromiso vascular o
nervioso, con estabilidad
hemodinamica.

Lesion extensa y profunda de
tejidos blandos

Artralgia con signos de SIRS

inflamatoria local
aguda

eContusiones vy
traumas
moderados y

agudos de tejidos
blandos, con leve
compromiso
funcional

¢ Otros esguinces

TRIAGE | TRIAE Il TRIAGE llI

e Trauma musculole  polor lumbar agudo y severo| ®Dolor  cervical,je Dolor Misculo
esqueletico 0|  con signos neurolégicos o con| dorsal, lumbar,| esquelético Leve
Politraumatismo,  con| jncapacidad para la marcha, S&cro ylo _
COMPromiso asociado o no a trauma coccigeo h\Lumbalgia o
hemodinamico, e Dolor aricular en pacientq agdudizado sin| cervicalgias
respiratorio  y/o - con| hemofilico o con antecedente| d€ficit cronicas no
sospecha de fractura| o utilizacién del neurologico agudizada
Osea. anticoagulantes orales eArtralgias  con® Traumas Leves

eFracturas abiertas 0|, Traumas masculo|  sintomas de| de tejidos
cerradas con sospecha|  esqueléticos con dolor severo| '€SPuesta blandos.
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SINTOMAS TEGUMENTARIOS

muco cutaneas
Lesiones en piel
rapidamente

progresiva,
extensa, con
eritema y

equimosis central y
con SIRS.

abiertas o0 cerradas
acompafadas de
compromiso sistémico.
Heridas mayores con
compromiso  sistémico
y/o avulsion
Trastornos
hematolégicos
asociados a fiebre

Odontalgias agudas de
intensidad mayor de 7/10

qgue no ceden al
tratamiento
Dolor y eritema por

Picaduras de insectos o
aracnidos con sintomas
leves, sin reaccion
alérgica.

En pacientes pediatricos
ademas:

Neonato ictérico sin
compromiso neuroldgico

TRIAGE | TRIAGE Il TRIAGE llI TRIAGE IV

e Shock anafilactico, ¢ Mordeduras e Urticaria generalizada sin |¢ Enfermedad
con o sin signos de |¢  Dolor severo en mamas compromiso sistémico o es
dificultad acomparfado de respiratorio Dermatol4gi
respiratoria. compromiso sistémico ® Heridas menores sin cas

e Quemaduras con ¢ Dolor y eritema por compromiso  sistéemico Cronicas
compromiso Picaduras de insectos o y/o avulsion e Quiste
hemodinamico vy aracnidos con e Heridas que no requieren Pilonidal No
cardio respiratorio, compromiso sistémico sutura Complicado
sin importar el o Lesiones inflamatorias e » Heridas sobre infectadas | Onicocriptosi
espesor parcial o | infecciosas en piel con |¢ Rash o celulitis de Sy
total compromiso  sistémico. | reciente  aparicién  sin paroniquias

e Quemaduras Incluye celulitis en cara. compromiso  sistémico, Micosis
eléctricas e Quemadura en areas | en sitios diferentes a cara Quemadura

e Accidente ofidico. especiales (rostro,  Cuerpo  Extrafio  en Grado I no

e Reacciones genitales) o con riesgo Tejidos Blandos, incapacitante
toxicas de compromiso | secundario a Trauma [ Dermatitis en
medicamentosas , hemodinamico, signos Reciente area de panal
severas , suUbitas de infeccion y/o riesgo & Quemadura Grado | |» Laceraciones
con de limitacién funcional. incapacitante menores no
manifestaciones  © Heridas post-operatorias |e asociadas a

otros traumas
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SINTOMAS ORL

TRIAGE | TRIAGE Il TRIAGE llI TRIAGE IV
e Trauma severo o e Hifema o Hipropion e Drenaje purulento ¢ Conjuntivitis
penetrante a ojo. en 0jos, asociado a Cronicas
e Sensacion Cuerpo extrafo. inflamacioén aguda,
e Lesion fisica y/o quimica _ inyeccion e Orzuelos
con compromiso visual. ¢ Diplopia aguda conjuntival y

e Dolor agudo de intensidad

mayor a 7/10 y
compromiso de la
agudeza visual

e Quemaduras por alcalis,
acidos

e Perdida o disminucion
sUbita de la agudeza
visual

e Otorragia y otorraquia
postrauma

e Rinorraquia y Rinorragia
posterior a trauma
craneoencefélico

e Trauma facial con
obstruccién de la via
aérea o riesgo de
obstruccion

e Sangrado activo en
cirugia reciente de
garganta, boca o nariz.

e Cuerpo extrafio en faringe

asociado a disnea.

e Trauma 0 quemadura en
Laringe

e Epistaxis con compromiso

hemodinamico

e Hematoma del cartilago
nasal y Auricular

Trauma moderado en 0jo y
en anexos

Hipoacusia aguda post-
trauma.

Tinitus, vértigo y fiebre.

Cuerpo extrafio animado en
oido

Otalgia, otorrea y fiebre

Sensaciéon Cuerpo extrafio.
Diplopia aguda

Epistaxis profusa.

Trauma nasal reciente
asociado a dificultad
respiratoria y/o deformidad
y/o epistaxis.

Cuerpo extrafio en nariz
con dolor o dificultad
respiratoria.

Seccion parcial o total de
pabellon auricular , nariz o
lengua

Signos y sintomas de
mastoiditis peri y/o
retroorbitaria

fotofobia, con
celulitis asociada

Otalgias agudas no
asociadas a
supuracion.

Cuerpo extrafno
inanimado en nariz
y/o oido.

Trauma nasal
reciente con
deformidad leve,
edema y/o epistaxis
sin dificultad
respiratoria

e Otalgia y fiebre

e Hipoacusia con
sensacion de
cuerpo extrafio sin
otros sintomas
asociados

e Otorrea cronica

e Hemorragia
subconjuntival sin
otros sintomas
asociados
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SINTOMAS ENDOCRINOS

TRIAGE | TRIAGE Il TRIAGE Il
- e Poliuria, polidipsia, diaforesis, ¢ Descompensacion aguda
» Descompensacion aguda de visién borrosa, temblor con de Trastornos metabolicos
pacientes con trastornos sospecha de compromiso conocidos sin compromiso
metabdlicos conocidos con metabdlico. sistémico
repercusion sistémica.
En pacientes pediatricos ademas:
e Lactante menor con temblor y
disminucién de la succion
asociado o0 no a hipotonia
SINTOMAS PSICOLOGICOS
RIAGE | TRIAGE I TRIAGE Il TRIAGE IV
e Trastornos e Depresion o afecto e Trastornos de Panicoo |® Trastornos de la
psicéafectivo en fase maniaco asociado a ansiedad generalizada alimentacion
aguda con agitacion ansiedad e insomnio. sin agitacion (anorexia 'y
bulimia)
e Intento de suicidio e |deacion, gesto suicida o
de agresién a la e Insomnio
comunidad.
e Paciente

evaluacién. que
desea

Depresion aguda
sin ideas suicidas

SINTOMAS VASCULAR PERIFERICO

Pérdida subita de pulso en una
extremidad acomparfiado de
Sangrado activo en paciente con
antecedente de hemofilia 0
sobreanticoagulacién sin compromiso
hemodinamico

Hemorragia de cualquier
etiologia y localizacién sin
compromiso hemodinamico

TRIAGE | TRIAGE Il TRIAGE Il TRIAGE IV

e Hemorragia de cualquier etiologia ye Edema de miembrose  Ulceras e Venas
localizacién con compromiso|  inferiores con dolor agudo varicosas con| Varicosas sin
hemodinamico. e frialdad, dolor y cianosis sangrado leve Sangrado

e Claudicacion
Intermitente
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OTROS SINTOMAS

TRIAGE | TRIAGE Il TRIAGE llI TRIAGE IV
e Sospecha dee Recién nacido cone Sindrome febrile  Certificados médicos 0
intoxicacion de cualquier,  parto extrahospitalariof agudo en nifios y| chequeos
origen con trastorno de ancianos sine  Controles médicos para
consciencia 0 compromiso  del patologia no aguda Lectura de|
respiratorio estado general paraclinicos Control de
e Accidente de riesgo enfermedades crénicas
bioldgico tipo | o severo compensadas Trascripcion de
formulas e incapacidades
Solicitud de interconsultas
Consulta para retiro de puntos|
0 yesos

CLASIFICACION DEL TRIAGE SEGUN LOS SIGNOS VITALES

Tabla 3. Valores anormales de los signos vitales

PRESI ARTERIAL PULSO FRECUENCIA TEMPERATUR
ON RESPIRATORIA A
EDAD | SISTOLIC| DIASTOLI | EDAD | VALOR EDAD| VALOR EDAD | VALOR
A CA
(anos) | (mmHg) | (mmHgQ) (anos) |(pulsacio |(afos) |(respiracion | (afos)| (°C)
nes por es por
minuto) minuto)
1-5 <80 - <50- >80 RN <120 - RN <30 - >50 0-5 | <35 -
>110 >180 >39
6-7 <80 ->120|<50->80 |1 <100 - 6 <20->40 |0-5*]|37,8
>130 mese
S
8-9 <85>130 [ <55->90 |2 <90->120{1-2 | <20->30 Adulto | <35 -
>40
10-12 | <85>135|<55->95 |4 <80->110{2-6 | <15->25
>12 <90>140|<60->95 |>8 <70 - >100| Adulto| <10 - >30
adulto | <80 >200 | <40 - >110 | Adulto | <50 - >150

La tabla 3 muestra los valores anormales de los signos vitales por rango de edad.

Las alteraciones de la frecuencia respiratoria, la presion arterial y el pulso se
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consideran prioridad 1.
Las alteraciones de la temperatura se consideran prioridad II.

Los signos vitales aislados no son patron de clasificacion, se deben correlacionar con
el cuadro clinico del paciente.

Es importante tener en cuenta los antecedentes de convulsion febril de todo paciente
que ingrese a urgencias, cualquiera fuera su edad, su estado clinico-neurolégico,
sus antecedentes, esté febril 0 no.

GESTANTES

Toda gestante debe venir con acompafiante, ingresa al consultorio de TRIAGE se le
realiza el interrogatorio respiratorio, y segun sus signos vitales y sintomas se da la
clasificacion de Triage, la gestante ingresa directamente al area de atencién de
ginecoobstetricia donde es atendida segun Triage, el familiar debe abrir la historia
clinica en admisiones la paciente es atendida inicialmente por médico general y
posteriormente se realiza la interconsulta por el ginecélogo que se encuentra de turno
en esta area, y en sala de partos.

Se cuenta con consultorio, con médico general y médico especialista en ginecologia y
obstetricia para atencién las 24 horas.

ATENCION PRIORITARIA

Por norma constitucional, con entrada en vigencia de la ley 1751 del 16 de febrero de
2015, Se amplia el grupo de personas para atencién prioritaria:

Articulo 11: Sujetos de Especial Proteccion: “La atencion de nifios, nifias y adolescentes,
mujeres en estado de embarazo, desplazados, victimas de violencia y del conflicto
armado, la poblacién adulto mayor, personas que sufren de enfermedades huérfanas y
personas en condicién de discapacidad, gozaran de especial proteccion por parte del
Estado.

En cumplimiento de las estrategias del Ministerio de Salud y Proteccion Social a todo

nifio menor de cinco (5) se debe aplicar el formato de historia clinica de AIEPI.
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1. Esta parte del proceso se realizara a ser posible en un ambiente de discrecion y
seguridad para el paciente entrevistado, preferiblemente en una dependencia
habilitada a tal fin dotada de medios simples.

2. Los pacientes con sintomatologia respiratoria con probabilidad de COVID-19 se le
asignara color Ocre con el fin de priorizar su atenciéon y se ubicaran en la area
asignada para ellos con el fin de evitar la transmision de la infeccion.

DIAGRAMA DE DECISIONES EN TRIAGE
Este documento debe reposar en el proceso de Gestidon de Urgencias.

Solicitud del | Ingreso del paciente al | paciente Documento de
servicio consultorio de triage identidad

Clasificacion de | Interrogar al paciente, | Enermera Registro triage en
triage tomar signos vitales y Dinamica Gerencial

clasificar su nivel de
atencion segun guia de
triage teniendo en cuenta
la seguridad del paciente.

Direccionar el | Orientar al paciente y su | Enfermera Ficho de
paciente familiar hacia clasificacion de
admisiones para la triage

apertura de la historia
clinica si son de
clasificacion triage Il y Ill
Direccionar el paciente a | Enfermera,
consultorios para que sea | Admisionista
atendidos segun  su
clasificacion de triage Il 'y
Il

Si el paciente es triage | | Medico Historia clinica
ingresa directamente a
urgencias para su
atencion inmediata. La
facturacion del servicio
se realiza enseguida.
Prioridad la atencion del
paciente.
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ANEXOS

Anexo de los formatos de Triage de Dinamica Gerencial
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