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1. OBJETIVO

Adoptar las directrices impartidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social
respecto a la clasificacion del Triage en el servicio de urgencias, con el fin de
asegurar una valoracion rapida y ordenada de todos los pacientes que consultan
por este servicio, identificando, seleccionando y clasificando a aquellos que
requieren atencion inmediata, a fin de disminuir el riesgo de muerte, complicaciones
o discapacidad.

2. ALCANCE

Este procedimiento es de obligatorio cumplimiento y aplica a todo el personal
asistencial, administrativo y de apoyo que labora en el servicio de urgencias del
HOSPITAL REGIONAL NIVEL Il SAN MARCOS ESE.

3. FRECUENCIA.

Cada vez que un usuario solicite el servicio de urgencias en el Hospital Regional
Nivel San Marcos ESE.

4. RESPONSABILIDAD
Médico general y/o Jefe de enfermeria de turno en el servicio de urgencias.
5. DEFINICIONES

TRIAGE: el Triage en los servicios de urgencia es un Sistema de Seleccion vy
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 deba ser atendido.

EMERGENCIA: una emergencia es una atencion de forma urgente y totalmente
imprevista, ya sea por causa de accidente o suceso inesperado. En relacion a como
la utilicemos, la palabra emergencia puede suponer distintos significados.

URGENCIA VITAL: es toda condicidon clinica que implique riesgo de muerte o
secuela funcional grave de no mediar atencién médica inmediata e impostergable.

ATENCION INICIAL DE URGENCIA: son todas las acciones brindadas a una
persona que presenta alguna patologia de urgencia, con el animo de estabilizarlo
en sus signos vitales, hacer un diagnostico de impresiéon y definir el destino o la
conducta inmediata por seguir, tomando como base el nivel de atencion y el grado
de complejidad de la entidad que realiza la atencién inicial de urgencia, al tenor de
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los principios éticos y las normas que determinan las acciones y el comportamiento
del personal de salud.

SERVICIO DE URGENCIA. es la unidad que en forma independiente o dentro de
una entidad preste servicios de salud, cuenta con los recursos adecuados tanto
humanos como fisicos y de dotacion que permitan la atencion de personas con
patologia de urgencia, acorde con el nivel de atencién y grado de complejidad
previamente definidos por el Ministerio de Salud para esa unidad.

ATENCION DE URGENCIA: es el conjunto de acciones realizadas por un equipo
de salud debidamente capacitado y con los recursos materiales necesarios para
satisfacer la demanda de atencidn generada por las urgencias.

URGENCIA: es la alteracion de la integridad fisica y/o mental de una persona,
causada por un trauma o por una enfermedad de cualquier etiologia que genere una
demanda de atencién médica inmediata y efectiva, tendiente a disminuir los riesgos
de invalidez o muerte.

PROTOCOLO: es el conjunto de normas y actividades por realizar dentro de un
servicio o programa, frente a una situacion especifica dentro de la institucion; su
ejecucion debe ser de caracter obligatorio.

CODIGO AZUL: es un sistema de alarmas que implica el manejo de los pacientes
en paro Cardio-Respiratorio por un grupo entrenado, con funciones previamente
asignadas, con el fin de que el procedimiento se efectlie de manera oportuna.

6. GENERALIDADES

El Ministerio de Salud y Proteccion Social emite la resolucién N. 5596 el 24 de
diciembre de 2015 por la cual se “definen los criterios técnicos para el Sistema
de Seleccién y Clasificacion de pacientes en los servicios de urgencias
"Triage".

En este documento se establecen las disposiciones relacionadas con el Triage en
los servicios de urgencia, como método idéneo de seleccion y clasificacion de
pacientes que permita determinar la prioridad con la cual se atenderan los usuarios,
basado en sus necesidades terapéuticas y recursos disponibles. De igual manera
la realizacion del Triage estad hecha en base al motivo de consulta del paciente y el
examen fisico, por lo que para este proceso se tendran en cuenta los siguientes
factores combinados con los signos vitales de la persona, el examen fisico y el
motivo de consulta, los cuales pueden cambiar la prioridad con la que debe ser
atendido:
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Frecuencia de los sintomas
Severidad de los sintomas
Problemas pre-existentes
Factores precipitantes

Edad del paciente
Antecedentes alérgicos
Antecedentes medicamentosos

Los signos y sintomas son los indicadores de enfermedad mas relevantes, los
signos vitales significativamente anormales son indicadores de amenaza de la vida:
hipotermia e hipertermia; bradicardia y taquicardia; hipotension e hipertension,
apnea y taquipnea.

6.1 CRITERIOS DE CLASIFICACION

La clasificacion se hard siempre en base a signos y sintomas manifestados por el
paciente y no en base a diagndsticos médicos o sospechas médicas diagndsticas.
Tras la clasificacion del paciente el médico y/o jefe de enfermeria de Triage, (quien
debe tener entrenamiento al respecto), debe decidir en ese momento cual es el area
del servicio de urgencias donde mejor atencion se le prestara. Por lo tanto este
profesional debe saber en todo momento la situacion asistencial del servicio: qué
areas estan mas saturadas, la presion asistencial, la cantidad y calidad de recursos
humanos disponibles y ocupados, entre otros.

v' Triage |: Requiere atencion inmediata. Emergencia o riesgo vital
inminente. Pacientes que no superan la valoracion ABC (via aérea,
ventilacion y circulacion). Procesos agudos, criticos o0 inestables que
presentan impresion general de extrema gravedad. Presenta cianosis central
y periférica, palidez grisacea, livideces, frialdad acra. Respiracion ausente,
lenta o superficial. Sin pulsos periféricos 0 muy débiles, bradicardia y Tension
Arterial imperceptible. Inconsciente y poco o nada reactivo.

v Triage Il: La condicion clinica del paciente puede evolucionar hacia un rapido
deterioro o a su muerte, o incrementar el riesgo para la pérdida de un
miembro u 6rgano, por lo tanto, requiere una atencién 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.

v Triage lll: La condicién clinica del paciente requiere de medidas diagnésticas
y terapéuticas en urgencias. Son aquellos pacientes que necesitan un
examen complementario o un tratamiento rapido, dado que se encuentran
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estables desde el punto de vista fisiol6gico aunque su situacién puede
empeorar si ho se actla.

Triage IV: El paciente presenta condiciones médicas que no comprometen
su estado general, ni representan un riesgo evidente para la vida o pérdida
de miembro u organo. No obstante, existen riesgos de complicacién o
secuelas de la enfermedad o lesion si no recibe la atencion correspondiente.

Triage V: El paciente presenta una condicion clinica relacionada con
problemas agudos o crénicos sin evidencia de deterioro que comprometa el
estado general de paciente y no representa un riesgo evidente para la vida o
la funcionalidad de miembro u 6rgano.

6.2 CLASIFICACION SEGUN PRIORIDAD O NIVELES DE GRAVEDAD:

v

PRIORIDAD I. CODIGO ROJO o paciente critico: sera acompafado
rapidamente al area de reanimacion alertando al resto del personal de la
llegada, asi mismo se iran tomando las primeras medidas para su
estabilizacion. Se seguira el protocolo de actuacion en pacientes criticos. Se
propone que el personal minimo para atender a un paciente de este tipo es:
1 médico, 2 jefes de enfermeria 'y 1 auxiliar de enfermeria.

PRIORIDAD Il. CODIGO NARANJA O AGUDO INESTABLE: se derivara
segun su gravedad o disponibilidad del servicio al area de reanimacion o a
un area general.

PRIORIDAD lll. CODIGO AMARILLO o agudo estable: se derivara a un
area general o a la consulta rapida dependiendo de su estado. Si es una
persona con problemas de movilizacion o que por su estado no deba
permanecer en la consulta, se trasladara a un area interna. Si se prevé que
precisara de las siguientes técnicas: EKG, Puncion Lumbar, Sondaje Vesical,
Sondaje Nasogéstrico, Canalizacion via 0 extraccion en pacientes
pediatricos, inmovilizacion con yeso, administracion de 02, se pasara
siempre a una area donde sera valorada por medicina y enfermeria.

PRIORIDAD IV. CODIGO VERDE: el paciente sera atendido en la consulta
rapida por el médico encargado de la misma con la ayuda del jefe de
enfermeria de Triage cuando sea preciso.

PRIORIDAD V. CODIGO AZUL: el paciente sera atendido en el consultorio
del Triage y se refiere a consulta externa en su IPS.
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6.3 RECLASIFICACION

El Triage es un proceso dinamico, la condicion del paciente puede cambiar durante
el tiempo de espera por lo que se recomienda hacer una reclasificacion de los

pacientes, con el objetivo de identificar cambios que ameriten atencion inmediata:

v TRIAGE | seguimiento continuo mediante monitor de signos vitales. Atencion

inmediata

v" TRIAGE Il control de signos vitales cada 15 minutos por enfermeria

v" TRIAGE Ill control cada 30 minutos

SEMAFORIZACION DEL TRIAGE

AGUDO INESTABLE.
NARANJA La condicién clinica del paciente puede evolucionar hacia un rapido
TRIAGE 2 deterioro o a su muerte, o incrementar el riesgo para la pérdida de un

N~

miembro u drgano, por lo tanto, requiere una atencién que no debe superar
los treinta (30) minutos. La presencia de un dolor extremo de acuerdo con el
sistema de clasificacién usado debe ser considerada como un criterio
dentro de esta cateqgoria.

/4

La condicidn clinica del paciente requiere de medidas diagnésticas y

AMARILL terapéuticas en urgencias. Son aquellos pacientes que necesitan un examen
0 complementario o un tratamiento rapido, dado que se encuentran estables
desde el punto de vista fisiol6gico aunque su situaciéon puede empeorar si
TRIAGE 3 no se actla. La atenciéon no debe superar las 2 horas j
N
—
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6.4 FUNCIONES DE LOS ACTORES INVOLUCRADOS

Responsabilidades del Hospital Regional de Il nivel de San Marcos ESE.

Ademas de las responsabilidades sefialadas en las normas vigentes, el Hospital
Regional de Il Nivel de San Marcos ESE, en el marco de lo establecido en la
resolucion 5596 de 2015, debera cumplir con las siguientes actividades y
responsabilidades para la correcta implementacion del proceso de TRIAGE:

¢ Definir e implementar un método de "Triage" de cinco categorias que cumpla
con lo contemplado en la resolucion 5596 de 2015.

e Garantizar los recursos fisicos, humanos y técnicos necesarios para la
realizacion del "Triage".

e Disponer los medios para que el "Triage" sea realizado a la llegada del
paciente al servicio de urgencias.

e En los casos de "Triage" categorias | no cuantifica tiempo. deben recibir
asistencia inmediata.

e Triage ll, se contabiliza el tiempo de clasificacion del Triage, desde la llegada
del paciente que no debe superar los 10 minutos, a partir de verificacion y
comprobacion de derechos, y 20 minutos méaximo desde la clasificacion hasta
la atencion médica, para un tiempo de atencion total no mayor a 30 minutos.

e Para la categoria lll el tiempo de atencion debe estar entre 60 y 120 minutos.

e Parala categoria IV el tiempo de atencidén debe estar entre 120 a 240 minutos
y para la V la conducta es dirigir al usuario hacia la consulta prioritaria en su
IPS méaximo en 24 horas.

e Estos tiempos de atencion deberdn encontrarse publicados en la puerta de
acceso al consultorio de Triage en el servicio de urgencias.

e Asegurar la reevaluacion periodica de los pacientes ya clasificados que se
encuentran en espera de la atencion definitiva.

e Los tiempos de atencion establecidos, no aplicaran en situaciones de
emergencia o desastre con multiples victimas

e Disponer de informacion que permita a los usuarios comprender la
metodologia de"Triage" usada en el servicio de urgencias.

e En el HOSPITAL REGIONAL DE Il NIVEL DE SAN MARCOS ESE, se
establecio que el Triage es realizado por profesionales en Enfermeria en
horario de 7:00 am a 7:00 pm y en el turno de la noche lo hace uno de los
dos médicos programados para el servicio.

e En ninglin momento se podra delegar la realizacion del proceso de TRIAGE
en vigilantes, personal administrativo, auxiliares de enfermeria ni otro
personal diferente a médicos o jefes de enfermeria.

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

Responsabilidades del personal que realiza el "Triage".

El Hospital Regional de Il Nivel de San Marcos ESE, define las siguientes
obligaciones para el personal que realiza el proceso de Triage en el servicio de
urgencias, teniendo en cuenta para esto lo expuesto en la resolucién 5596 de 2015,
como se describe a continuacion:

e Valorar y clasificar al paciente segun la prioridad del motivo de la consulta y
garantizar el orden en la atencion.

e Cuando el caso lo amerite, recibir al paciente en el area de acceso
(parqueadero) realizando un adecuado manejo de su movilizacion y traslado
hasta el area de atencion y tratamiento.

e Entrevistar al paciente y/o acompafante.

e Evaluar de manera oportuna y pertinente al paciente.

e Clasificar al paciente de acuerdo con la metodologia de "Triage"
implementada en el Hospital, segun los criterios definidos por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

¢ Diligenciar en forma completa la historia clinica de Triage.

e 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.

e Solicitar al paciente y/o familiar el retiro de joyas y/u objetos de valor antes
de ingresar al area de tratamiento, e igualmente recordar que la institucion o
el personal no se hacen responsables por la pérdida de los mismos.

e Dar educacion a los usuarios sobre la utilizacion 6ptima y racional de los
servicios en urgencias

e Realizar el Triage y referir las pacientes con condiciones ginecoobstétricas al
consultorio de ginecologia.

e Informar al familiar y/o acompafate del paciente sobre los tramites para la
admision.

e Participar en la capacitacion del personal nuevo que ingresa a laborar al
servicio de urgencias (proceso de induccion y reeinduccion).

e En caso de una emergencia o desastre interno o externo conformar el equipo
de Triage encargado del ingreso de las victimas al servicio.

e Participar en las reuniones académicas organizadas en la institucion.

e Estar alertas, ya que la prioridad de la atencion puede cambiar si cambian
los signos y sintomas del paciente.
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Por ningn motivo los pacientes que ingresan remitidos deben ser dejados
en sala de espera o triage.

Realizar una nueva evaluacion y clasificacion del paciente que ha sido dejado
en la sala de espera con el objetivo de identificar cambios en su condicion
clinica que ameriten el ingreso inmediato al area de tratamiento.

Dotacion del consultorio de Triage

Tensiémetro manual o electronico.

Termometro digital o en su defecto de mercurio.
Estetoscopio.

Equipo completo de 6rganos de los sentidos.
Peso

Camilla

Elementos de aseo para uso entre pacientes
Tallimetro

Equipo de hardware o cOmputo

Software

6.3 CLASIFICACION SEGUN SISTEMAS U ORGANOS AFECTADOS

SISTEMA NEUROLOGICO

e 0OJOS

@) @1 & @9 ¥

© ® N

10.

TRIAGE Il TRIAGE Il
NARANJA AMARILLO
1. TRIAGE II. Lipotimia o Cefalea  crénica, sin
sincope con recuperacion sintomas neuroldgicos o
total de conciencia y sin de alarma.
déficit neurolégico. Parestesias en
TCE sin alteracion. extremidades asociadas a
Cefalea en paciente con ansiedad.

migrafia

Vértigo sin vomito. inestabilidad sin alteracion
Hipoestesia en hemodinamica o ansiedad.
extremidades de inicio Temblor

progresivo.

Cefalea asociada a fiebre
Episodio agudo de vomito.
Confusion con
recuperacion actual.
Disminucion de fuerza en
extremidades

Sensacion de mareo o

TRIAGE Il
NARANJA

TRIAGE Il
AMARILLO
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1. Hifema por trauma. 1. Hemorragia
2. Diplopia. subconjuntival.
3. Inflamacion. 2. Cambios de la AV no
4. Cuerpo extrafio con vision subitos.
conservada. 3. Secrecion  ocular y/o
edema palpebral
4. Fosfenos, fotopsias,
miodesopsias.
5. Cambio de lentes
6. Edema palpebral
e 0OIDOS
TRIAGE | TRIAGE Il
NARANJA AMARILLO
Cuerpo extrafo en el oido | 1. Hipoacusia progresiva.
con otorragia. 2. Tinitus.
Hipoacusia aguda pos- | 3. Otorrea cronica.
trauma. 4. Cuerpo extrafio en el oido
Vértigo. sin dolor, molestia o
sangrado.
5. Sensacion de oido tapado.
NARIZ, BOCA, GARGANTA
TRIAGE Il TRIAGE Il
NARANJA AMARILLO
1. Cuerpo extrafio en nariz, 0 | 1. Herida en paladar blando.
dolor al respirar. 2. Rinitis, congestion nasal y
2. Sensacion de cuerpo fiebre.
extrafio. 3. Rinorrea de varios dias.
3. Epistaxis. 4. Odinofagia y adenopatias
4. Cuerpo Extrafio en | 5. Sensacion de cuerpo
orofaringe sin dificultad extrafio en faringe.
respiratoria. 6. Trauma nasal sin dificultad
respiratoria.
o SISTEMA CARDIOVASCULAR
TRIAGE I TRIAGE IlI
NARANJA AMARILLO
Dolor toracico que | 1. Palpitaciones sin
aumenta con la descompensacion.
inspiracion. 2. Dolor toracico localizado a
Dolor toracico asociado a la presion.
fiebre.
Dolor toracico secundario
a trauma agudo.
Dolor toracico no
irradiado.
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5. Sangrado leve.
6. Lipotimia con miosis.
o SISTEMA RESPIRATORIO
TRIAGE Il TRIAGE Il
NARANJA AMARILLO
Tos con expectoracion | 1. Tos seca o productiva.
y fiebre. 2. Disfonia.
Dolor toracico | 3. Tos cronica sin dificultad
relacionado con respiratoria.
inspiracion profunda. 4. Tos de varios dias de
Aspiracion cuerpo evolucion sin  dificultad
extrafio sin dificultad respiratoria.
respiratoria.
o ABDOMINALES Y GASTROINTESTINALES
TRIAGE Il TRIAGE IlI
NARANJA AMARILLO
1. HVD altas o bajas de | 1. VOmito sin sangre y sin
varios dias de evolucion. deshidratacion con
2. Sangrado rectal sin tolerancia a via oral.
compromiso 2. Nauseas, regurgitacion.
hemodinamica. 3. Eructos.
3. Enfermedad Diarreica 4. Pirosis.
aguda + dolor abdominal + 5. Tenesmo rectal.
DHT. 6. Flatulencias.
4. Vomito sin tolerancia a via | 7. Hemorroides.
oral. 8. Estrefiimiento Cdlico
Epigastralgia abdominal sin vémito o

5.
6. Emésis como cuncho de
café moderado.

7. Lesion abdominal reciente
sin sangrado y dolor
moderado.

8. Dolor abdominal en mujer
sexualmente activa.

9. Coélico menstrual.

diarrea y sin otro sintoma.

e SISTEMA MUSCULO - ESQUELETICO

TRIAGE Il
NARANJA

TRIAGE IlI
AMARILLO
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1. Trauma en extremidad sin | 1. Lumbalgia sin sintomas
déficit circulatorio (o] neurolégicos o de varios
neurolégico. dias.
2. Trauma menor (Desgarro | 2. Espasmo muscular.
Muscular agudo). 3. Edemas sin trauma.
3. Esguince G I. 4. Artralgia acompafiada de
4. Lumbalgia subita. fiebre.
5. Dolor articular. 5. Trauma de varios dias de
6. Dolor en extremidad con evolucion.
compromiso articular.
7. Lesion en punta de dedo.
8. Trauma cerrado de mano
0 pie
o SISTEMA TEGUMENTARIO Y ANEXOS
TRIAGE | TRIAGE Il
NARANJA AMARILLO
Exposicion rabica. 1. Quemadura de ler grado.
Quemadura de 2° grado | 2. Picaduras menores
superficial. localizadas.
Herida infectada | 3. Herida menor por puncion.
localizada. 4. Ufa encarnada.
Sindrome ictérico. 5. Masa en tejidos blandos.
6. Dermatitis por contacto.
7. Adenopatias.
8. Descamacién o prurito en
piel.
9. Forunculosis.
o SISTEMA REPRODUCTOR Y GENITAL
TRIAGE Il TRIAGE Il
NARANJA AMARILLO
Edema del pene. 1. Dolor testicular de varios
Secrecion uretral dias.
purulenta. 2. Masa en testiculo.
Trauma en genitales | 3. Eyaculacion precoz.
externos con hematoma o | 4. Ulcera en genitales.
laceracion. 5. Rash o prurito genital o
Proctalgia. perineal o anal.
HUA de varios dias de | 6. Dismenorrea.
evolucion sin | 7. Dispareunia.
descompensacion 8. Menorragia.
hemodinadmica. 9. HUA no descompensada.
Embarazada con sintomas | 10. Mastalgia sin fiebre.

urinarios.
Mastalgia con fiebre.
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e SISTEMA URINARIO

TRIAGE I
NARANJA

TRIAGE IlI
AMARILLO

1. Disuria sin
fiebre o vomito.

polaquiuria, | 1.

2. Cuerpo extrafio en vejiga.

Incontinencia urinaria.
2. Dolor lumbar de varios
dias de evolucion.

e PSICOLOGICOS

5. Depresion.
6. Ansiedad.

TRIAGE Il TRIAGE Il
NARANJA AMARILLO
1. Trastornos de la | 1. Insomnio.
alimentacion. 2. Confusion.
2. Abuso de sustancias | 3. Duelo.
psicoactivas. 4. Paciente que se siente
3. Alucinaciones. decaido.
4. Crisis situacional. Paciente | 5. Crisis social.
potencialmente agresivo. 6. Paciente.

1. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

El portero es el primer miembro del personal que establece contacto con el paciente
y/o familiar, es quien debe orientarlo e ingresarlo, al area de Triage. Si se requiere
le proporcionard silla de ruedas o camilla, posteriormente informara al médico o jefe
de enfermeria. Las etapas no han de ser necesariamente sucesivas ya que en
algunos casos pueden realizarse de manera simultanea.

ACTIVIDAD DESCRIPCION PERIODICIDAD | RESPONSABLE
Después de realizar el ingreso con los
datos administrativos de preadmision—
Triage, el médico y/o profesional de
enfermeria asignado al Traige, Ingresa
5 a la historia clir?ica en el enle?ce aggenda MEDICO o
VALORACION INMEDIATO PROFESIONAL

de  Triage, donde  diligenciara
completamente los campos requeridos,
definiendo la prioridad de la atencion
segun la clasificacion definida por la
Resolucién 5596 de 2015.

DE ENFERMERA
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El médico y/o profesional de enfermeria
llevara a cabo una entrevista vy
procedera de forma agil a:

Valorar Aspecto general: Impresién
de gravedad, posicion del paciente,
presencia de fracturas y heridas.

Piel y mucosas: Color, temperatura,
sudoracion.

Respiracion: Permeabilidad de la via
aérea, tipo de respiracion, grado de
dificultad respiratoria.

Circulacion: Presencia o ausencia de
pulso, caracteristicas, perfusion,
presencia de hemorragias.
Neurolégico: Evalué nivel de
consciencia, orientacion, respuesta
ocular, verbal y motora, evalué la
habilidad para la marcha al poner al
paciente de pie si su estado se lo
permite.

Respuesta emocional:  Ansioso,
Indiferente.

Signos vitales: Siempre enfocados al
motivo de consulta o0 sospecha
diagnostica al interrogatorio. En
algunos casos se hara necesario la
toma de constantes (FC, TA, FR,
Sat02, talla y peso), que han de cefirse
a aquellas que sean elementales para
su valoraciébn y la realizacion de
pruebas simples (glucometria capilar).
Valorar factores combinados con los
signos vitales, el examen fisico y el
motivo de consulta, como son:
Frecuencia de los sintomas, Severidad
de los sintomas, Problemas pre-
existentes, Factores precipitantes,
Edad del paciente, Antecedentes
alérgicos y Antecedentes
medicamentosos.

FIN

OBSERVACIONES

v

i 4 HOSPITAL REGIONAL

Al momento del ingreso del paciente al servicio de urgencias, el médico y/o
profesional de enfermeria debe identificarse ante él explicando el proceso al
gue va a ser sometido y lo que se derivara del mismo.

También debe explicarle algunas normas basicas del Servicio: donde

esperar, paso de familiares al interior, etc. En esta etapa el médico o
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profesional de enfermeria decide qué pacientes no necesitan esperar un
Triage debido a lo evidente de su patologia.

El proceso se realizard de ser posible en un ambiente de discrecién y
seguridad, preservando la privacidad del paciente.

El médico y/o profesional de enfermeria llevara a cabo una entrevista.
preferiblemente en el consultorio habilitado para tal fin, la cual debera ser
breve, con la cual se tratara de saber el motivo de consulta, 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 una y con un lenguaje que el
paciente pueda comprender. Mientras realiza la entrevista el médico y/o
profesional de enfermeria hara una rapida inspeccion general del paciente,
para detectar situaciones que puedan poner la vida del paciente en peligro.

FLUJOGRAMA

INICIO —> INGRESAR
PACIENTE

v

REALIZAR
TRIAGE

v

DETERMIN
< AR
v

O

v

PASAR A SALA
DE ESPERA

\

ADMITIR
PACIENTE

v *

ATENCION ) PASAR A SALA
MEDICA DE ESPERA
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7. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

e Resolucion 5596 de 2015, Ministerio de Salud y Proteccion Social, dic. 24 de
2015

e Guia para el manejo de urgencias tomo I,
http://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/Gu%C3%
ADas%20para%20manejo%20de%20urgencias%20-Tomo%20lIl.pdf.

e https://lwww.uis.edu.co/intranet/calidad/documentos/bienestar _estudiantil/gu
ias/GBE.68.pdf

e Triage hospitalario. FundacionSantafé de Bogota

8. CONTROL DE CAMBIOS

VERSION FECHA ITEM MODIFICADO JUSTIFICACION
01 16/12/2010 |N/A N/A
02 15/12/2014  [Clasificacion y semaforizacion Se realizan ajustes generales  a la

nueva normatividad

Cambio formato dellActualizacion de plataforma

03 28/07/2020 documento, ajustes de forma |estratégica

9. APROBACION

CARGO NOMBRE FECHA FIRMA
PROFESIONAL
ELABORO |[UNIVERSITARIO ’g‘iﬁgr&'\" BUELVAS 10/07/2020 Qlowiee W Ao 4
AREA SALUD l '

. |SUBGERENTE s
REVISO |2 TiEco FARIEL MEDINA DUQUE | g /0010050 el D
APROBG [AGENTE ESPECIALDUVER DICSON ]7

INTERVENTOR VARGAS ROJAS 01/08/2020 | — =g
e

i 4 HOSPITAL REGIONAL

pennivel bE SAN MARCOS &se



about:blank
about:blank
about:blank
about:blank

HOSPITAL REGIONAL DE Il NIVEL DE Version Péagina
SAN MARCOS ESE 3 1de 16
Fecha
PROCEDIMIENTO DE TRIAGE vigencia Documento Controlado
01/08/2020

pennivel bE SAN MARCOS &se

[ d
qp HOSPITAL REGIONAL




