
Triage en los servicios 
de urgencias



Brand Future

El término triage o triaje es
un neologismo que
proviene de la palabra
francesa ¨trier¨ que se
define como escoger,
separar o clasificar.



Historia 



o Años (1861-1865), en la guerra civil americana, un soldado

llamado Jonathan Letterman diseñó un plan de evacuación

con tres niveles, el primer nivel en donde se atendían a los

lesionados a 100 metros del campo de batalla, el segundo a

pocos kilómetros y el tercero un lugar en donde tenía la

capacidad de albergar de 2000 a 3000 heridos.

o En la segunda guerra mundial, entre los años de 1939 y

1945, se estableció el triage en 3 categorías, primera

categoría heridos leves; segunda categoría, los que están

gravemente heridos y necesitan medidas de reanimación y

procedimiento quirúrgicos y la tercera categoría los

irremediablemente heridos (es decir, los que se iban a

morir).
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• Una emergencia es una situación crítica de
peligro evidente para la vida del paciente y que
requiere una actuación inmediata.
Normalmente estamos frente a una emergencia
cuando:

• La persona afectada está inconsciente

• Se sospecha que ha sufrido un infarto o tiene
un paro cardiaco

• Hay una pérdida abundante de sangre

• Se sospecha que puede haber huesos rotos

• Se sospecha que puede haber heridas
profundas, por ejemplo, de arma blanca

• Cuando se observan dificultades para respirar

• Cuando se observan quemaduras severas

• Cuando se observa una reacción alérgica
severa



• Forma repentina, sin riesgo de vida y que puede requerir
asistencia médica dentro de un periodo de tiempo razonable
(entre 2 y 3 horas).

• Crisis nerviosa.

• Cólicos renal o hepático.

• Fiebre elevada.

• Dolor de cabeza.

• Mareos.

• Bronquitis.

• Traumas.



Mediante  la resolución  
5509 del  2015 el 

ministerio de salud  y 
protección define  los 

criterios  para 
clasificaron del   triage 



En  el servicio de  urgencias  
clasificamos a  los pacientes   
de  acuerdo a su condición 

clínica  



Clasificación de  triage

• Triage I:

El paciente requiere de
atención inmediata. La
condición clínica representa
un riesgo vital y necesita
maniobras de reanimación
por su compromiso
ventilatorio, respiratorio,
hemodinámico o
neurológico, pérdida de
miembro u órgano.



Triage II

• La condición clínica del
paciente puede evolucionar
hacia un rápido deterioro o a
su muerte, incrementar el
riesgo para la pérdida de un
miembro u órgano, por lo
tanto, requiere una atención
que no debe superar los 30
minutos.



Tirage III

• El paciente requiere de
medidas diagnósticas y
terapéuticas en urgencias,
que implican la realización
de un examen
complementario o un
tratamiento en corto tiempo.



Triage IV

• Paciente presenta condiciones
médicas que no comprometen
su estado general, ni
representan un riesgo evidente
para la vida o pérdida de
miembro u órgano.



Triage V

• El paciente presenta una condición
clínica relacionada con problemas
agudos o crónicos sin evidencia de
deterioro, que comprometa su estado
general, y no representa un riesgo
evidente para la vida o la funcionalidad
de uno de sus miembros u órgano.







GRACIAS



EVIDENCIAS 13 DE JULIO 

TALLER DIRIGIDO, COPACO, ASOCIACIONES DE USUARIOS DE 

VEEDURIAS Y CMSSS 
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                                                      ACTA No 02 
 

Comité o Asunto: Taller dirigido a COPACO, Asociación de 
Usuarios, Veedurías y CMSSS  

Fecha: Julio 13 de 2021 

Asistentes: Se adjuntan registros de asistencia 

 

 
Orden del Día: 

 
 
1. Saludo por parte de La P.U. Leni López 
2. Saludo por parte del Doctor Juan Carlos Serna 
3. Clasificación Triage 
4. Proposiciones y varios 
 

 
Desarrollo de la Reunión: 

 

 
1. La Profesional Universitaria Leni López,  da la bienvenida a todos los asistentes y 
agradece por la asistencia a la reunión, recuerda además la importancia del tema tratado 
el día de hoy,  Clasificación Triage, es de gran importancia saber que es una urgencia y 
cuando acudir al servicio de urgencias. 

 
  2. El Doctor Juan Carlos Serna Especialista en Urgencias, Coordinador de Urgencias 
de Clínica  Antioquia, les da la bienvenida a todos los participantes del taller y comienza 
con la exposición del tema. 

 
 
3. Clasificación Triage 

 
Se inicia el taller con la proyección de dos videos, que muestran la situación que se está 
presentando en el servicio de urgencias, en donde la alta demanda de pacientes y el 
stress hacen que los pacientes y sus acompañantes pierdan el control y se presenten 
agresiones contra la misión médica. 
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El Doctor Serna muestra su preocupació por la falta de información que las personas 
tienen acerca de la Clasificación Triage.  
 
El término “Triage”, proviene de la palabra francesa “Trier”, que significa Escoger, 
Separar o Clasificar. 
 
Desde la tercera guerra mundial, en la época de napoleón, en 1980 donde se separaban 
los  pacientes en las guerras , primero se atendían según la gravedad de lecciones que 
tuvieran, colocaban tiendas de campaña, a los pacientes que están más lesionados los 
atendían a 100 mts los estabilizaban y miraban si necesitaban remisión para otro lugar, 
después seguía a pocos kilómetros y el tercer lugar era para los soldados que estaban 
menos heridos los colocaban en lugar donde tenían capacidad para albergar 2000 a 
3000 heridos. 
  
Este recuento para denotar que la clasificación de pacientes se practica en la medicina 
desde hace muchos años y ha sido en método en momentos de guerras, crisis o 
pandemias, que se  adoptó de manera permanente en todos los servicios de urgencias 
a nivel mundial, debido la alta demande de pacientes. 
 
Es importante aprender a diferenciar entre lo que es un Emergencia o una Urgencia. 
 
Emergencia: Es una situación crítica de peligro evidente para la vida del paciente y que  
requiere  una actuación inmediata, ejemplo, una persona inconsciente, una persona con 
un  infarto, con bastante sangrado entre otro, lo que puede traer como consecuencia la 
perdida de una vida  humana. 
    
Urgencia: Es la atención a los pacientes que tienen una comorbilidad de base, como 
son fiebre elevada, bronquitis, crisis nerviosa entre otras.  
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Mediante la Resolución 5509 del 2015, el Ministerio de Salud y Protección definió los 
criterios para la clasificación de los pacientes tomando como base su condición clínica. 
 
En el momento del triage, se realiza una entrevista breve con el paciente, en donde se 
intenta entender que síntomas tienen, las enfermedades que padece, los antecedentes 
personales, antecedentes alérgicos, que medicamentos toman, con el fin de realizar la 
clasificación de acuerdo  a los síntomas que está presentando. 
     
 
Tabla Clasificación Triage 
       
 

NIVEL 
 

TIEMPO DE 
RESPUESTA 

 
DESCRIPCION 

COLOR EN 
MODULO TRIAGE 
SOFWARE 
ASISTENCIAL 

 

 
TRIAGE I 

 
Atención de 
enfermería: 
inmediata. 

Atención medica: 

inmediata 

 
Usuario que requiere atención inmediata, la condición clínica 
del paciente representa un riesgo vital y necesita maniobras de 
reanimación por su compromiso ventilatorio, respiratorio, 
hemodinámico o neurológico, perdida de miembro, órgano u 
otras condiciones que por norma exija la atención inmediata. 

 
 

 
ROJO 

 
 

TRIAGE II 

 
Atención de 
enfermería: 
inmediata. 

Atención medica: 

20 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 30 minutos de espera. La 
presencia de un dolor extremo de acuerdo con el sistema de 
calificación utilizada debe ser considerada 

como un criterio dentro de esta categoría. 

 
 

 
AMARILLO 

 
 

TRIAGE III 

 
Atención de 
enfermería: 
60 minutos 

Atención medica: 

60 minutos 

 
La condición del paciente requiere de medidas diagnósticas y 
terapéuticas en urgencias. Son aquellos pacientes que 
necesitan un examen completo o un tratamiento rápido dado 
que se encuentran estables desde el punto de vista fisiológico 
aunque la situación puede empeorar si no se interviene. 

 
 

VERDE 

 

 
TRIAGE IV 

 
Consulta 
Prioritaria 
6 horas 

 
El paciente presenta condiciones médicas que no 

comprometen su estado general, ni representan un riesgo 
evidente para la vida o perdida de miembro u órgano. No 
obstante existen riesgo de complicación o secuelas de la 
enfermedad o lecciones si no recibe la atención 

correspondiente. 

 
 

AZUL 

 
 

TRIAGE V 

 
 

Consulta externa 

72 horas 

 
El paciente presenta una condición clínica relacionada con 
problemas agudos o crónicos sin evidencia de deterioro que 
compromete el estado general del paciente y no representa un 
riesgo evidente ara la vida o la funcionalidad del miembro u 
órgano. 

 

 
BLANCO 
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Debido a la pandemia que se está viviendo toco dividir la clínica en dos, una para 
pacientes respiratorios y otra para paciente con otras enfermedades, en este momento 
todos los servicios de urgencias se encuentran colapsados. 
 
Con el aumento día a día de pacientes con enfermedades respiratorios, como son los  
enfermos de Covid19, hace mucho más complejo el servicio de urgencias en las clínicas 
y hospitales. Las personas con morbilidades no entienden que hay enfermedades en 
este momento que pueden tener un manejo virtual,  y solo en caso de ser necesario se 
debe asistir a urgencias, este como medida de protección ante esta pandemia que se 
está viviendo. 
 
Sin embargo falta más capacitación a las personas sobre como es el triage, el 
desconocimiento hace que muchas veces les gane la intolerancia al momento de 
acceder  a los servicios médicos, en general se entiende que todos cuando nos 
enfermemos queremos una atención muy rápida y se nos olvida colocarnos en los 
zapatos del otro. 
  
El doctor resuelve las dudas que han sido presentadas por los participantes, agradece 
su atención y acompañamiento en este tema tan importante como es el “Triage”, la idea 
es que la información que se comparte divulgue en estos talleres, sea divulgue a los 
conocidos, familiares y grupos sociales de los que participan. 
 
Desarrollada la agenda y sin que los participantes presenten más preguntas o 
proposiciones, la     profesional  Leni López agradece nuevamente a todos los asistentes 
su participación y da por terminada la reunión, nos recuerda que para el próximo mes se 
tendrá otro taller de  formación con temas del Sistema General de Seguridad Social en 
Salud de interés para todos. 
 
 
 
Revisión de Compromisos Anteriores 

 

No. 
Compromisos  
Anteriores Responsable 

Fecha de 
Logro Estado del Compromiso 

1 Convocar a reunión Sandra López Julio 7 Cumplido 

2     

 

 

 

Compromisos: 
 
 

No. 
 
Compromisos 

Responsable 
Fecha de 
Logro Resultado Esperado 
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