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ENFERMERIA  HERRAMIENTA  HUMANA   LIDER DEL PROCESO DE  ATENCION 

EXITOSA   EN TRIAJE  DE  URGENCIAS    Y EN EMERGENCIAS DE LA ESE  SAN 

RAFAEL DE GIRARDOTA    

RESUMEN 

Objetivo: Optimizar  la prestación  de los servicios   en salud    en   urgencias  dando 

celeridad  y resolución  a  nuestra comunidad ,población flotante y/o visitante   con   

calidad y eficiencia  ,  impactando  positivamente   los indicadores   de  oportunidad 

establecidos   en la normatividad  enmarcada   en   atención   segura.    

 

Lugar: Proceso de urgencias de la ESE Hospital San Rafael de Girardota 

Participantes: Enfermera Jefe del proceso de urgencias y auxiliares de enfermería con 

previa formación para la realización del triage. 

Método: reorganizar horarios, distribuir funciones tanto de enfermera jefe como de 

médicos asignados para la atención al interior del proceso de urgencias. 

Resultados: Se evidencio con éxito las competencias y suficiente cualificación de la 

enfermera jefe y auxiliares de enfermería para su desempeño en el triage. Se subrayó 

asimismo la importancia de que no recaiga sobre el área administrativa la 

responsabilidad de decidir quién y cuándo debe atender a un paciente que requiere 

atención inmediata. En el grupo de enfermeras se hizo especial hincapié en que este 

proyecto no sería viable con las cargas de trabajo actuales, por lo que planteaban la 

necesidad de aumentar las plantillas o introducir cambios organizativos. Los estudiantes 

se mostraban interesados por asumir este tipo de tareas, aunque desearían una mayor 

formación específica en su currículo académico. Consideraban fundamental delimitar 

tareas y protocolizar actividades. 

Conclusiones: Enfermera profesional y estudiantes de enfermería con formación en 

triage, con asignación por cuadros de turnos, impactan positivamente los tiempos de 

espera de nuestros usuarios en el proceso de urgencias. Se reconoce el apoyo desde 

la alta dirección y aceptación por parte del equipo de médicos del proceso de urgencias 

para esta práctica exitosa del triage por enfermería. 

Palabras clave: Triage, urgencia, enfermería. 
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Introducción 

La palabra "triage" procede de un vocablo francés (trier) que quiere decir "elegir o 

clasificar", y se ha aceptado para la acción de clasificación de enfermos. El primer 

profesional de la salud en utilizar el término "triar" fue el barón Dominique-Jean Larrea 

(1766-1842), médico cirujano militar. En las guerras napoleónicas creó el transporte en 

ambulancia e introdujo los principios de la sanidad militar moderna, realizando los 

primeros "triages" como un sistema de clasificación para tratar a los heridos en el 

campo de batalla. 

En el ámbito hospitalario de las urgencias, el "triage" se introdujo a principios de los 

años sesenta en Estados Unidos, debido al aumento de la población que diariamente 

acudía a dichos servicios con un elevado porcentaje de patologías no urgentes, 

desarrollando un sistema clásico de clasificación en tres niveles de categorización, que 

fue sustituido a finales del siglo pasado por un nuevo sistema de cuatro niveles. Estos 

sistemas no han conseguido un grado de evidencia científica suficiente como para ser 

considerados estándares del "triage" moderno1. 

Paralelamente al nacimiento del sistema americano, en Australia, en el año 1933, se 

fue consolidando la National Triage Scale for Autralasian Emergency 

Departments (NTS), siendo la primera escala con ambición de universalización basada 

en 5 niveles de priorización. En el año 2000, la NTS fue revisada y recomendada como 

Escala australiana de "triage" (Australasian Triage Scale: "ATS"). Tras su implantación, 

en diferentes países, se han ido desarrollando modelos de "triage" que han adaptado 

sus características, y que han tenido como objetivo la implantación de un sistema de 

"triage" de urgencias universal, en sus respectivos territorios. 

Actualmente existen cinco sistemas, escalas o modelos de "triage" que, además del 

australiano, incluyen: la Escala canadiense de "triage" y urgencia (Canadian Emergency 

Department Triage and Acuity Scale: "CTAS"), el Sistema de "triage" de Manchester 

(Manchester Triage System: "MTS"), el Índice de severidad de urgencias de 5 niveles 

de "triage" (Emergency Severity Index 5 level triage: "ESI"), desarrollado por el Grupo 

de trabajo del ESI en los EE.UU. en 1999, y el Modelo andorrano de "triage" (Model 

Andorra de triatge: "MAT")2. 

En nuestro país, dando cumplimiento a la normatividad sobre atención inicial de 

urgencias, consagradas en la Resolución 5261 de 1994, el Decreto 4747 de 2007, el 

Acuerdo 306 de 2002 para garantizar que la atención de urgencias comprenda la 
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organización de recursos humanos, materiales, tecnológicos y financieros de un 

proceso de cuidados de salud indispensables e inmediatos a personas que presentan 

una urgencia. 

El Ministerio de Salud y Protección Social en el marco de la Ley Estatutaria 1751 de 

febrero de 2015, consagra dentro de los derechos de las personas, relacionados con la 

prestación de servicios de salud el de recibir atención oportuna en el servicio de 

urgencias y en el mismo sentido, establece la prohibición a la negación de los servicios 

de salud cuando se trate de atención de urgencias. 

Entre los objetivos del triage está asegurar una valoración rápida y ordenada de todos 

los pacientes que llegan a los servicios de urgencias, identificando a aquellos que 

requieren de una atención inmediata.  Esto permitirá que los pacientes sean 

clasificados según la prioridad clínica y así disminuir el riesgo de muerte, 

complicaciones o discapacidad de aquellos que acudan a estos servicios. También, 

brindar información completa al paciente y su familia sobre en qué consiste su 

clasificación de triage y los tiempos de espera para su atención.  

En ese orden de ideas, la Resolución 5596 del 24 de diciembre de 2015 del Ministerio 

de Salud y Protección Social Por la cual se definen los criterios técnicos para el Sistema 

de Selección y Clasificación de pacientes en los servicios de urgencias "Triage" define 

cinco categorías de triage, con la salvedad que los tiempos establecidos de atención no 

aplicarán en situaciones de emergencia o desastre con múltiples víctimas. 

Además, en esta misma ley estatutaria se pretende garantizar una atención preferencial 

a los niños, niñas menores de 5 años, mujeres en estado de embarazo, desplazados, 

víctimas de violencia y del conflicto armado, la población adulta mayor de 65 años, y 

personas en condición de discapacidad. 

La resolución 1378 de 2015 tiene por objeto emitir disposiciones en relación con la 

salud y protección social de las personas adultas mayores, de forma tal que puedan 

acceder a una atención preferencial, ágil y oportuna en salud. Igualmente, señalar 

directrices para la conmemoración del "Día del Colombiano de Oro". 

Un buen sistema de "triage" debe cumplir con las propiedades de reproducibilidad, 

utilidad y validez, lo que implica tener una buena concordancia interobservador, ser útil 

para medir el grado de urgencia, tener validez empírica para predecir la gravedad y la 

evolución de los pacientes, ser aplicable a cualquier servicio de urgencias, ser aplicable 
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a adultos y niños y disponer de indicadores de calidad propios de la escala. En el 

siguiente punto se recogen los objetivos que, deberían cumplirse en la realización del 

"triage" por parte de enfermería. 

Planteamiento del problema, barrera o antecedentes 

 Tiempo de respuestas prolongadas para la clasificación y posterior atención y 

manejo. 

 Clasificación   inadecuada del   triage  I  y II debido  a los tipos de  contratos  

establecidos  por las aseguradoras       

 Falta de  formación   en   la realización  adecuada   de la clasificación  del  riesgo  

en  atención de urgencias. 

 Saturación  del servicio   de  urgencias sin Optimización  del recurso  físico  y  

humano. 

 Es necesario priorizar lo urgente, direccionar adecuadamente   a los  usuarios   

que requieren atención  prioritaria.   

 No debe ser el auxiliar administrativo el que realice la tarea del triage 

 Se requiere una redistribución del personal asistencial (médicos  y enfermeras)  

determinando   el  riesgo   y establecer    la prioridad. 

 Se requiere que el personal médico atienda lo realmente urgente  y brinde   

atención oportuna   y adecuada.      

 Se requiere una atención humanizada desde el triage y un direccionamiento 

adecuado del paciente 

 Es necesario brindar más educación al paciente y su familia sobre la verdadera 

urgencia y pautas básicas de manejo en casa  

 Dar cumplimiento  estricto al  triage    y    a la  asignación establecida   por  

cuadro de  turnos tanto del personal médico    como de enfermería.    

 Insatisfacción permanente de los usuarios 

 Una  vez  realizado  el análisis de  los dos primeros   meses  del presente  año  ,   

se evidencia   un tiempo   de  atención  para clasificación superior   a  25 minutos 

y un volumen considerable de usuarios clasificados como triage II y un triage I 

que supera la morbimortalidad del municipio. 
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TRIA

GE 

ENERO FEBRERO 

CLASIFICA

DOS 

ATENDID

OS 

URGENCI

AS 

%  

CLASIFICA

DOS 

CLASIFICA

DOS 

ATENDID

OS 

URGENCI

AS 

% 

CLASIFICA

DOS 

1 47 45 1,4 31 25 1,0 

2 952 941 27,5 705 696 22,5 

3 1774 1706 51,3 1735 1676 55,4 

4 549 210 15,9 536 163 17,1 

5 134 1 3,9 127 2 4,1 

  3456 2903 100,0 3134 2562 100,0 

%   84,00     81,75   

 

 

 

 

 

CLASIFICADOS
ATENDIDOS 

URGENCIAS
% CLASIFICADOS CLASIFICADOS

ATENDIDOS 

URGENCIAS

% 

CLASIFICADOS

11 10 0,3 7 7 0,2

616 604 18,5 486 486 15,0

1986 1815 59,7 2096 1990 64,8

665 170 20,0 613 69 19,0

50 0 1,5 31 0 1,0

3328 2599 100,0 3233 2552 100,0

0,9 78,1 1,0 78,9

SEPTIEMBREAGOSTO
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Objetivos del Triage 

 Clasificar adecuadamente los pacientes que acuden al servicio de urgencias de 

acuerdo con la severidad de sus signos y síntomas, logrando una atención 

oportuna, continua y de calidad. 

 Evaluar rápidamente y establecer tratamientos que salven la vida en pacientes 

con condiciones graves. 

 Disminuir la congestión en el área de urgencias y optimizar los recursos 

humanos, tecnológicos, físicos y de suministros del servicio de urgencias. 

 Vigilar a los pacientes que se encuentran en espera de atención para disminuir la 

posibilidad de complicación. 

 Identificar aquellos pacientes que no requieren atención de urgencias y pueden 

ser referidos a la atención prioritaria, satisfaciendo de todos modos sus 

expectativas de atención. 

 Brindar un ambiente propicio de seguridad y confianza, mediado por la 

comunicación con el equipo multidisciplinario con el paciente y su familia. 

 Disminuir el tiempo de espera del paciente en su pre-consulta. 

 Proporcionar cuidados básicos iniciales e iniciar algunos estudios diagnósticos 

según la situación del paciente. 

 Mejorar la satisfacción de los usuarios y sus familiares. 

 Atención a la población vulnerable o prioritaria como: niños y niñas menores de 5 

años, mujeres en estado de embarazo, población adulta mayor de 65 años, y 

personas en condición de discapacidad 

 

Equipo básico del consultorio de Triage 

 Monitor de signos vitales y/o tensiómetro manual o electrónico, oximetro de pulso 

adulto y pediátrico, termómetro digital o de mercurio. 

 Pesa.  

 Cinta métrica 

 Ecotone 

 Insumos médicos (gasas tapabocas, guantes) 
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Políticas para la realización del Triage 

 En la ESE Hospital San Rafael de Girardota se debe realizar TRIAGE a todos los 

pacientes que soliciten Atención por Urgencias:  

 La clasificación se debe hacer dentro del tiempo establecido (entre 15 y 20 

minutos). 

 Solo deberán realizar TRIAGE médicos y enfermeras profesionales.  

 En ningún momento se podrá delegar el TRIAGE en vigilantes, secretarias o 

personal no capacitado para tal fin.  

 Siempre que haya más de un paciente en espera se debe hacer TRIAGE. 

 La clasificación se hará teniendo en consideración las patologías según tabla de 

triage anexa a este documento y diligenciando los registros de la historia clínica 

electrónica 

 El TRIAGE no debe convertirse en una consulta rápida e incompleta ya que esto 

aumenta el tiempo de TRIAGE y lleva a fallos en la atención e insatisfacción del 

paciente. 

 Los pacientes con Clasificación I deben de ser conducidos inmediatamente al 

área de tratamiento y recibir asistencia inmediata. 

 Cuando se encuentren más de tres pacientes clasificados en un mismo nivel, el 

profesional clasificador debe priorizar la atención de los mismos dentro de ese 

nivel dando prioridad en su orden a niños, niñas menores de 5 años, mujeres en 

estado de embarazo, población adulta mayor de 65 años, y personas en 

condición de discapacidad. 

 La prioridad de la atención puede cambiar si cambian los signos y síntomas del 

paciente. Por lo anterior, es prudente ingresar de forma inmediata a atención a 

los pacientes que presenten algún grado de deterioro de sus signos y síntomas 

mientras esperan por ser atendidos 

 

 

Clasificación y Distribución 

-TRIAGE I: Tiempo de atención Inmediata por el equipo de urgencias. 

La condición clínica del paciente representa un riesgo vital y necesita maniobras de 

reanimación y/o atención por su compromiso ventilatorio, respiratorio, hemodinámico o 

neurológico, perdida de miembro u órgano u otras condiciones que por norma exijan 

atención inmediata. 
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-TRIAGE II: Esta estimado para la atención 30 minutos 

La condición clínica del paciente puede evolucionar hacia un rápido deterioro o a su 

muerte, o incrementar el riesgo para la pérdida de un miembro u órgano, por lo tanto, 

requiere una atención que no debe superar los treinta (30) minutos. La presencia de un 

dolor extremo de acuerdo con el sistema de clasificación usado debe ser considerada 

como un criterio dentro de esta categoría. 

Luego de la evaluación los pacientes deben ser conducidos a la sala de observación. 

 

-TRIAGE III: Tiempo estimado para la atención dos horas. 

La condición clínica del paciente requiere de medidas diagnósticas y terapéuticas en 

urgencias. Son aquellos pacientes que necesitan un examen complementario o un 

tratamiento rápido, dado que se encuentran estables desde el punto de vista fisiológico, 

aunque su situación puede empeorar si no se actúa. 

 

-TRIAGE IV: Tiempo estimado para la atención 8 horas. 

El paciente presenta condiciones médicas que no comprometen su estado general, ni 

representan un riesgo evidente para la vida o pérdida de miembro u órgano. No 

obstante, existen riesgos de complicación o secuelas de la enfermedad o lesión si no 

recibe la atención correspondiente. 

 

-TRIAGE V: Tiempo estimado para la atención 72 horas, No requiere atención en el 

servicio de urgencias. 

El paciente presenta una condición clínica relacionada con problemas agudos o 

crónicos 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 órgano. 

 

Funciones del equipo de Triage 

Médico o enfermera de Triage 

 El proceso de verificación de derechos de los usuarios, será posterior a la 

realización del "Triage" y en consecuencia, el "Triage" debe ser realizado a la 

llegada del paciente al servicio de urgencias. 
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Es responsable de la activación del TRIAGE, dentro de sus funciones están: 

 Mantener una visión continúa de las salas de espera de pacientes pendientes 

por clasificar y que ya han sido clasificados, con el fin de evitar complicaciones. 

 Clasificar de Manera ágil y pertinente a los pacientes que acuden a Urgencias 

utilizando el Manual de TRIAGE  

 Realizar atención preferencial a los pacientes menores de 5 años, mujeres 

embarazadas, adultos mayores de 60 años y discapacitados. 

 Realizar la toma de signos vitales a todos los pacientes a clasificar de acuerdo a 

su sintomatología (presión arterial, frecuencia cardiaca, temperatura, frecuencia 

respiratoria y/u oximetría, Glasgow)  

 Ordenar ayudas diagnósticas e iniciar tratamientos según los protocolos 

establecidos y registrar en la historia clínica. 

 Llenar en forma clara, oportuna, pertinente y completa la historia clínica de 

triage, direccionando en forma precisa el tipo de atención que el paciente 

requiera según su clasificación. 

 Dar instrucción clara y precisa al usuario y su familia sobre el objetivo del 

proceso de TRIAGE, la gravedad o no de su patología, el tiempo probable en el 

cual va a ser atendido y el proceso a seguir. 

 Mantener comunicación interna con los Médicos de Sala de Observación para 

informarles de pacientes con patologías de cuidado y evitar complicaciones en 

sala de espera. 

 Asegurar la reevaluación periódica de los pacientes ya clasificados que se 

encuentran en espera de la atención definitiva. 

 

 

 

 

 

 

 

 



  
MANUAL DE TRIAGE POR 

ENFERMERIA 
 

E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL 
GIRARDOTA 

CÓDIGO: MA-UR-02 

 

VERSIÓN: 02 

FECHA ACTUALIZACIÓN: 
Enero de 2019 

 

 Conclusión: 

 Una vez  implementada  el triage  por   el personal de enfermería  se  logra  

disminuir  en  un  50% los  pacientes  que  son   clasificados    y atendidos   

como  triage I y II, con   disminución  significativa  de los tiempos de  espera, 

pasando   de  27 minutos   a  15  minutos   esto  como   promedio   en lo 

trascurrido  del  año . 

 Se  hace  evidente   la pertinencia   y adecuada clasificación  de  los  paciente 

por  parte  de   enfermería  ,   lo  que  trajo  consigo una relevación de  tiempos   

y  congregación de  funciones  para el personal asistencial  del servicio. 

 Lo anterior se traduce en una satisfacción del usuario y su familia y un 

reconocimiento por parte de la comunidad en los diferentes espacios.  
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