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1. OBJETIVO

Asegurar la adecuada clasificacion de acuerdo a la condicion clinica del usugirio que ingresa
al servicio de Urgencias de la E.S.E. Hospital San Rafael de Itagui.

2. ALCANCE !

El presente/procedimiento aplica al servicio de Urgencias de la E.S.E. HospiQal San Rafael de
Itagui. ;

3. RESPONSABLE DE LA IMPLEMENTACION Y MANTENIMIENTO

urgencias, médico de triage, médico de sala y auxiliar de enfermeria asign dos al servicio de

Son respopsables de la ejecucion y mantenimiento de este procedimiento o] coordinador de
urgencias.

4. DEFINICIONES

Anamnesis: Accion previa a cualquier estudio clinico o psicosocial qug
todos los|datos personales, hereditarios, familiares y del entorno del enferr
con deficlencia, anteriores a la enfermedad o a la situacién de deficiencia. |

trata de recoger
0 o de la persona

Atencion de Urgencias: Es el conjunto de acciones realizadas por up equipo de salud
debidamente capacitado y con los recursos materiales necesarios fpara satisfacer la
demanda de atencién generada. '

{

Atencion Inicial de Urgencias: Son todas las acciones realizadas g una persona con
patologia de urgencia y que tiendan a estabilizarla en sus signos Vvitales, realizar un
diagnostico de impresion y definirle el destino inmediato, tomando como base el nivel de
atencion y el grado de complejidad de la entidad que realiza la atencion.

Clasificacién (Triage): De conformidad con el Decreto 4747 de 2007 el Ministerio de la
Protecdion Social dispuso la incorporacién de un sistema de seleccién y clasificacion de
pacientgs en urgencias, el cual es de obligatorio cumplimiento por parte de los prestadores
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de servicios de salud que tengan habilitados servicios de urgencias. Es asi como el triage
sera un metodo idéneo de seleccién y clasificacion de pacientes que permita determinar la
prioridad con la cual seran atendidos los usuarios basados en sus necesidades terapéuticas
y recursos disponibles. El triage como proceso dinamico que es cambia tan rapidamente
como lo puede hacer el estado clinico del paciente.

La clasificacion (Triage) se realiza teniendo en cuenta los signos y sintomas que presente el
usuario y comprende CINCO (5) niveles, desagregados a continuacion:

Triage I: Requiere atencidén inmediata. La condicion clinica del paciente representa un
riesgo vital y necesita maniobras de reanimacién por su compromiso ventilatorio,
respiratorio, hemodinamico o neuroldgico, perdida de miembro u dérgano u otras
condiciones que por norma exijan atenciéon inmediata.

Triage II: La condicién clinica del paciente puede evolucionar hacia un rapido deterioro
0 a su muerte, o incrementar el riesgo para la pérdida de un miembro u érgano, por lo
tanto, requiere una atenciéon 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.

Triage lll: La condicion clinica del paciente requiere de medidas diagndsticas 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 fisiolégico, aunque su situacion puede empeorar si no se actua.

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 érgano.
No obstante, existen riesgos de complicacién o secuelas de la enfermedad o lesién si
no recibe la atencioén correspondiente.

Triage V: El paciente presenta una condicién clinica relacionada con problemas agudos
0 cronicos sin evidencia de deterioro que comprometa el estado general del paciente y
no representa un riesgo evidente para la vida o la funcionalidad de miembro u érgano.

Los tiempos de atencién establecidos no aplicaran en situaciones de emergencia o
desastre con multiples victimas (Resolucién 5596/2015).

Urgencia: situacién clinica con capacidad para generar deterioro o peligro para la salud o la
vida del paciente en funcién del tiempo transcurrido entre su aparicién y la instauraciéon de un
tratamiento efectivo.

Urgencia Vital: es aquella enfermedad que compromete seriamente la vida del paciente o
que la no atencién en forma inmediata puede conducir a una situacién que comprometa la

vida.




Procedimiento Cédigo PR_02_UG-1

/ E'S‘g:,:s'ﬁ“éfael CLASIFICACION DEL USUARIO EN  Version ;
il Ne EL SERVICIO DE URGENCIAS .. 3 g o1
5. ENTRADAS
INSUMOS PROVEEDORES CONDICIONES

— Haber tenido en cuenta el anexo 1
“Protocolo de bienvenida del usuario
en el servicio de Urgencias”

— Haber registrado de magnera completa
los datos requeridos en la “minuta
diaria de registros dé usuarios” del
servicio de vigilancia.

Usuario informado y

registrado . —
correctamente en el Admisiones — Software DQH 0 _Eormgto Tarjeta
sistema manual de triage” diligenciado con los

datos administrativos requeridos para
proceder con la clasificacion del
usuario.

— Haber brindado informacién clara,
completa y veraz @ al usuario y

acompanante, cuando aplique.

6. CONTENIDO

ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABYE | REGISTROS
‘ Verificar que al usuario se le hayan |
registrado los datos administrativos en el . Software
DGH

de Triage” (en casos de contingencia) por
parte del area de admisiones.

Verificar a los usuarios en el sistema que
estan pendientes de clasificar o tenga
diligenciado el formato “Tarjeta manual
de triage” (en caso de que se realice
manualmente) y llamar al usuario al
consultorio en dicho orden para iniciar la
clasificacién clinica o en su defecto, que
se detecte una priorizacién en el triage de

software o en el formato “Tarjeta manual | Médico de triaée
i
|

Verificacion
de usuarios
pendientes de
clasificacién
Médico de triage

barrido.
Clasificacion |Saludar amable y respetuosamente al i
inica del usuario y acompafiante como lo establece . .
cl cat . y par ; . Médico de triage
usuario el “Protocolo de bienvenida del usuario en

(Triage) el servicio de Urgencias’, explicandosele
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ACTIVIDAD

DESCRIPCION

RESPONSABLE

REGISTROS

ademas que se le realizara una
clasificacion de urgencias para definir su
sitio de atencion, proceder a realizar la
anamnesis y el examen fisico requerido.

Asignar al wusuario una clasificacion,
basandose en el anexo 1 “Clasificacion de
Usuarios (triage)” y registraria en el
software o formato “Tarjeta manual de
triage (en caso de contingencia)

Médico de triage

Software
DGH 6
“Tarjeta

manual de
triage
(F_01_UG-1)"

Asignacion
del triage

Clasificacion I: Ingresar al usuario al
area de atencidon de manera inmediata y
continuar con el “Procedimiento de
atenciéon del usuario en el servicio de
Urgencias”

Médico de triage

Clasificacién Il: Informar al usuario que
debe dirigirse a la sala de espera en
donde sera llamado para realizarle la
admision. Continuar con la actividad
“Asignacion del distintivo segun Triage”.

Médico de triage

Clasificacion lll: Informar al usuario que
debe dirigirse a la sala de espera en
donde sera llamado para realizarle la
admision. Continuar con la actividad
“Asignacién del distintivo segun Triage”.

Médico de triage

Clasificacioén IV: Direccionar al usuario a
la Entidad Aseguradora segun las citas
médicas dadas por el CIGA y despedirse
amablemente.

Médico de
Triage

Clasificaciéon V: Direccionar al usuario a
la Entidad Aseguradora y despedirse
amablemente.

7. SALIDAS

PRODUCTO O RESULTADO

CLIENTES

REQUISITOS

Usuario clasificado
correctamente

Admisiones

Software actualizado.

Formato “Tarjeta

manual de

Triage” diligenciado de manera

completa vy

aquellos casos

sistematica,
en

en

gue se
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PRODUCTO|O RESULTADO CLIENTES REQUISITOS
requiera.

— Realizar la clasificacion del
usuario, teniendo en cuenta el
anexo “Clasificacién de usuarios
(Triage)”.

8. ADVERTENCIAS Y RECOMENDACIONES

e Los objetivos del triage son: !

— Asegurar una valoracion rapida y ordenada de todos los pacientes que llegan a los
servicios de urgencias, identificando a aquellos que requieren atencién inmediata.

— Seleccionar y clasificar los pacientes para su atenciéon segun su prioridad clinica y los
recursos disponibles en la institucién.

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

— Brindar una comunicacion inicial con informacién completa que lleve al paciente y a su
familia a entender en qué consiste su clasificacion de Triage, los tie Npos de atencion
o de/espera que se proponen y asi disminuir su ansiedad.

e Se realizara triage a todos los usuarios que demanden atencion pbr urgencias no
complicadas y a los pacientes con enfermedades cronicas agudiza‘das traidos por
empresas de medicina domiciliaria asi mismo los pacientes de paC|ent=s de accidentes
de tran}lto ARL y pacientes remitidos.

e Los tiempos promedio de atencién segun las categorias del triage son:
— Triage I: La atencion deber ser inmediata.

Triage II: La atencién no debe superar los treinta (30) minutos.

Triage llI: La atencién no debe superar los ciento veinte (120) mlnutqs

Triage IV: La atencién no debe superar los doscientos cuarenta (240) minutos.

— Triage V: La atencién no debe superar los trecientos sesenta (360) minutos.

e Los tiempos promedio de atencion segun la clasificacion de triage deben ser publicados
en un Jugar visible del servicio de urgencias e informados al usuario.

e En ninguna circunstancia el "Triage" podra ser empleado como un mecanlsmo para la
nega ion de la atencidén de urgencias.

e Asegurar la reevaluacion periodica de los usuarios ya clasificados que se encuentran en
espera de la atencion definitiva.
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El proceso de verificacién de derechos de los usuarios sera posterior a la realizacion del
"Triage" y en consecuencia, el "Triage" debe ser realizado a la llegada del usuario al
servicio de urgencias.

El “Protocolo de bienvenida del usuario en el servicio de Urgencias” a que hace referencia
el presente procedimiento, hace parte integral del procedimiento “Recepcion del usuario
al servicio de Urgencias” (Anexo 1).

Tenga en cuenta la declaracién de Derechos y Deberes del usuario durante todo el
proceso de atencion.

Se debe brindar un servicio con calidad desde el momento del ingreso del usuario a la
institucién.

Velar por la satisfaccién de los usuarios y su familia desde el momento de su recepcion al
servicio.

No permitir el ingreso de acompafiantes en estado de embriaguez, o bajo efectos de
alucinégenos o con porte de armas.

Hacer el interrogatorio de ingreso, en el sitio asignado que garantice la privacidad durante
el acto médico.

Al dar informacién a la familia sobre el estado del usuario hacerio en un sitio que
garantice la privacidad.

Escuche con atencién las dudas e inquietudes presentadas por el usuario y/o su familia,
aclare en lenguaje sencillo respetando sus opiniones, creencias y costumbres, asegurese
que haya entendido y repita si es necesario.

El equipo de salud debe generar preguntas claras y sencillas que permitan el
entendimiento y la respuesta por parte del usuario y/o su familia.

Solicitar autorizacién al usuario para la participacion de personal en entrenamiento
durante su proceso de atencion.

Realice seguimiento permanente al usuario que se encuentra en las salas de espera,
especialmente aquellos que no tienen acompanante.

El cliente interno esta en la obligacién de informar al usuario los canales existentes en la
instituciéon para que expresen sus reclamos, sugerencias y felicitaciones y explicar la
importancia que tienen sus opiniones para el mejoramiento contintio de los servicios.
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o El| meédico debe informar siempre el tiempo de espera aproximado segun el triage y las
condiciongs del servicio.

e Bajo ninguna circunstancia, el personal de seguridad ni del area de admlsmnes podran
negar la solicitud de atencién en urgencias. 3

|

e En caso |de presentar fallas el sistema, se tendra como plan de contingencia el formato
Tarjeta manual de triage”, el cual debera ser diligenciado por el médico ge triage, quien
debera especificar claramente la clasificacién médica y entregarlo de manera posterior al
auxiliar de admisiones.

e Los médicos asignados al servicio de urgencias deben detectar cada horaimediante triage
de barrido en la sala de espera, posibles usuarios que se encuentran gn estado critico
que requieren priorizacion. ;

i :

e Si el usbario desea retirarse antes del tiempo informado por el médico, el personal de
seguridad lo debe direccionar hacia el médico clasificador para que sea registrado como
demanda insatisfecha y evento de seguridad. Para ello, el médico debera diligenciar el
formato|“Declaracién de Retiro Voluntario” e ingresar el dato al sistema @ara seguimiento
estadistjco.

e En aqu llos casos en que el usuario llegue remitido, se debe verificar que el cédigo
aS|gnado por el Centro Regulador coincida con el de su ingreso. En caso de
mcumpllmlento el médico de urgencias definira con criterio clinico la aceptamon 0 no del
mismo, ;siempre y cuando la no aceptacion del usuario, no conlleve a rigsgo de muerte o
compromiso funcional de un 6rgano o extremidad. |

e En aquellos casos en que el usuario o su familia requiera algun tipg de informacion,

cualquier funcionario del servicio estara en la responsabilidad de direccionarlos al area
compe#ente. ,

9. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

cODIGO NOMBRE

PR_01,_UG-1 | Procedimiento “Recepcion del usuario en el servicio dJUrgencias”.

PR_O3j_UG -1 |Procedimiento “Admisién del usuario en el servicio de Urgencias”.

PR_O4LUG -1 | Procedimiento “Atencion del usuario en el servicio de Yrgencias”.

PR__OSLUG -1 | Procedimiento “Egreso del usuario del servicio de Urg@ancias”.

Resolucion 5596 | Por la cual se definen los criterios técnicos para el Sistema de Seleccion
del 24 de diciembre|y Clasificacién de pacientes en los servicios de urgengias "Triage”.
|




Procedimiento Cédigo PR_02_UG-1
§'5:1°3H“éfae| CLASIFICACION DEL USUARIO EN  Versién o
DE ITAGDI EL SERVICIO DE URGENCIAS Pagina 8de21
CcODIGO NOMBRE
de 2015, Ministerio
de Salud y
Proteccién Social
10.CAMBIOS
FECHA NATURALEZA DEL CAMBIO SOLICITANTE
Omar Ramiro Ochoa Romero
(Coordinador del Centro
2013-02-28 Necesidad de modificar el contenido del Regulador y Urgencias)
procedimiento, generando asi la versién 4. Hernando Mufoz Saldarriaga
(Coordinador de Urgencias
Infantiles)
Necesidad de actualizar el contenido del Martin Mora Rendén
2014-09-25 |procedimiento a la realidad institucional, Coordinador de U :
generando asi la versién 5. (Coordinador de Urgencias)
Necesidad de ajustar el cddigo asignado al Juan Carlos Gémez Caro
2014-12-02 |procedimiento y definicién de la clasificacion (Coordinador de Urgencia
(Triage), generando asi la versién 6. g S)
2016-03-02 Actualizacion del procedimiento segun la| Juan Carlos Gémez Caro
Resolucién 5596 del 24 de diciembre de 2015. | (Coordinador de Urgencias)
. : . Juan Carlos Gémez Caro -
Cambio del tiempo de espera para la atencién ) . 1
2016-05-20 de usuarios clasificados en triage |l Coo_rdmador Medico con
funciones de Subgerencia
2019-05-07 | Actualizacion Documental Fernan‘do Monsalve Rlnpon
(Coordinador de Urgencias)
11.ANEXOS
cODIGO NOMBRE
Anexo 1 Clasificacion de usuarios (Triage).
F_02_UG-1 |Declaracién de retiro voluntario.
F _01_UG-1 |Tarjeta manual de triage.
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ANEXO 1 T T

CRITERIOS DE CLASIFICACION DE ACUERDO CON SIGNOS Y SINTOMAS

SIGNOS Y SINTOMAS ABDOMINALES Y GASTROINTESTINALES

sangrado y signos de shock.
« Enterorragia masiva.
¢ Hematemesis masiva.
¢ Ingesta de toxicos.

o Dolor abdominal en mujer
sexualmente activa.

e Dolor abdominal, sangrado
vaginal y fiebre.

e Dolor abdominal localizado,
constante o intermitente
tolerable por el usuario.

Colico menstrual.

CLASIFICACION | CLASIFICACION I CLASIFICACION lil CLASIFICACION IV CLASIFICACION V

¢ Dolor abdominal severo constante. Enterorragia moderada. * Vomito sin sangre. e N/A Dolor abdominal leve de varios dias
¢ Trauma abdominal penetrante. e Sangrado rectal sin otro | ¢ Diarrea sin de evolucion en paciente sano.
« Parto en curso. compromiso. compromiso del Dolor abdominal leve sin afectacion
« Retraso menstrual con sangrado | » Lesion abdominal reciente estado general del de los signos vitales.

vaginal y dolor abdominal severo. (menor de 24 horas) sin usuario. Dolor abdominal leve crénico sin
« Dolor abdominal acompanado de dolor severo, sangrado o | « Flatulencia. compromiso del apetito ni

diaforesis, nausea, dolor en shock. e Nauseas. acompafiamiento de otros signos y

miembro superior izquierdo, disnea | ¢  Dolor abdominal | ¢  Estrefiimiento. sintomas.

y angustia. intermitente, vomito, | ¢  Eructos. Sangrado episédico escaso por el
» Dolor abdominal, vomito o diarrea diarrea, deshidratacion | «  Regurgitacién. ano.

con signos de deshidratacion. leve. e Pirosis. Disquesia leve sin compromiso del
» Trauma abdominal cerrado (menor | ® Imposibilidad para tragar | ¢+  Anorexia. estado general del paciente.

de 24 horas), dolor severo, sin dificultad para respirar. | o  Hiporexia. Amenorrea sin sintomas.

L

Vomito episodico sin
acompaiiamiento de otros sinfomas
0 signos.
Epigastralgia cronica sin
compromiso del estado general del
paciente.
Epigastralgia leve aguda sin
compromiso del estado general del
paciente.

.

T SIGNOS VSINTOMAS CARBIGVASCULARES.

CLASIFICACION |

CLASIFICACION I

CLASIFICACION Il

CLASIFICACION IV

CLASIFICACION V

e Dolor toracico irradiado a cuello

o brazo, acompaiado de
diaforesis, disnea, nauseas o
angustia.

e Ausencia de pulso.

e Dolor toracico que aumenta con la
inspiracién profunda.

e Dolor toracico asociado a tos y
fiebre.

e Dolor toracico relacionado con la

N/A

N/A

Dolor toracico de segundos de
duracion en paciente joven y
sano.

Dolor toracico leve en paciente
joven asociado a trauma de la
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CLASIFICACION |

CLASIFICACION i

CLASIFICACION il

CLASIFICACION IV

CLASIFICACION V

Cianosis.

Hipertension o  hipotension
severas.

Palpitaciones acompafadas de
pulso irregular, diaforesis,
nauseas, alteracién del estado
de alerta o alteracion
neurosensorial.

Hipertension (mayor de140/90
mmHg) asociada a cefalea,
alteracién neurosensorial,
alteraciéon del estado de alerta,
dolor toracico o epistaxis.

Lesion penetrante en térax.
Exposicién eléctrica con pulso
irregular.

Lesion penetrante en vasos
sanguineos.

Taquicardia o bradicardia.
Usuario en shock.

Dolor toracico con antecedente
de enfermedad coronaria.

Dolor toracico acompafiado de
pulsos asimétricos.

Dolor toracico no irradiado (sin
disnea o pulso irregular, sin
cambios en el color de la piel o
diaforesis).

Lipotimia en usuario con
marcapaso.

Sangrado activo y signos de
shock.

rotacién del tronco o palpacion.
Episodio autolimitado de
palpitaciones sin compromiso del
estado general.

Sangrado activo en usuario con
antecedente de hemofilia.

pared del térax sin compromiso
de los signos vitales del paciente.

Dolor toracico leve, atipico en

paciente joven y sano relacionado
con situaciones estresantes.

Sensacién de palpitaciones SIN

evidencia de arritmia en el pulso
del paciente.

Sensacion de taquicardia o

arritmia en paciente joven con
pulso y frecuencia normal durante
la queja del paciente.

SIGNOS Y SINTOMAS RESPIRATORIOS

CLASIFICACION |

CLASIFICACION |I

CLASIFICACION 11l

CLASIFICACION IV

CLASIFICACION V

Disnea subita posterior a |
inhalacion de sustancias
quimicas. .

Tos con expectoracion y | e
fiebre.
Disnea moderada progresiva.

Tos seca o productiva
hialina, rinorrea,
malestar general, con o

o N/A

e Tos ocasional en paciente
joven y sano.
e Sensaciobn de disnea en
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CLASIFICACION |

CLASIFICACION I

CLASIFICACION llI

CLASIFICACION IV

~CLA

Quemadura de la via aérea.
Disnea de inicio subito.

Disnea acompafiada de
cianosis, sibilancias
audibles.

Disnea con tirajes

supraclaviculares,
intercostales, aleteo nasal o
estridor.

Hemoptisis masiva.

Trauma penetrante en térax.
Apnea.

Obstruccion de la via aérea
(cuerpo extraio, tapdén de

moco, trauma facial,
inmersion).

Trauma cerrado de torax
acompanado de dolor

toracico, disnea subita o
respiracion asimetrica.

Hemoptisis moderada.

Dolor toracico relacionado
con la inspiracién profunda.
Disnea progresiva en usuario
con antecedente de EPOC.

m,._,___,‘.__-v..,..__.,%._..._w [—

sin fiebre.

e Disfonia.

e Tos seca.

e Tos cronica sin signos
de dificultad respiratoria.

..EPOGC__ sin

paciente joven y sano, sin
evidencia de alteracion en el
patrén ventilatorio.
Tos cronica en paciente joven,
con estudios perinentes
negativos y recientes.
Catarro comun en paciente sin
patologia pulmonar ni
cardiovascular.
Catarro comin en paciente
anciano sin evidencia de
compromiso
cardiorrespiratorio por fuera
de brote de virus respiratorios
tipo H1N1.
Rinofaringitis leve en paciente
sano.
Laringitis crénica ya estudiada
adecuadamente.
Rinitis alérgica.
Faringitis crénica.
Sinusitis crénica sin sintomas
mayores.
Obstruccion nasal no causada
por cuerpo extrafio o lesion
importante.
Rinitis cronica.
Pélipo nasal con o
sintomas agudos.
Bronquitis crénica
sintomas de alarma.

S sintomas

e .

sin

sin

de

alarma.
Asma controlada.
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SIGNOS Y SINTOMAS NEUROLOGICOS

CLASIFICACION | CLASIFICACION Ii CLASIFICACION lll CLASIFICACION IV CLASIFICACION V

o Estado epiléptico o episodio de convulsion. e Historia de sincope o | e Cefaleacronicasin | e N/A e Sindrome del tanel
e Pérdida o deterioro progresivo del estado de lipotimia con recuperacion sintomas carpiano.

conciencia con o sin trauma. total sin déficit asociados. e Cefalea tipo tension
e Trauma en craneo con pérdida del estado de neurolégico. e Dolor crénico y leve.

alerta o déficit neurolégico. e Trauma en craneo sin parestesias en e Migrafia conocida y
» Trauma en columna con déficit neurolégico. pérdida de conciencia, sin extremidades. estudiada con crisis
» Episodio agudo de pérdida o disminucion de la déficit neurolégico. e Parestesias leve.

funcion motora (disartria, paresia, afasia). e (Cefalea intensa en asociadas a e T.E.C. minimo.
+ Episodio agudo de confusion. usuario con historia de ansiedad e ¢ Escoliosis sin
 Episodio agudo de cefalea y cambio en el estado migrafa. hiperventilacion sintomas.

mental. * Antecedente de e Lumbalgia conocida
e Episodio agudo de cefalea y cifras tensionales convulsion con y estudiada.

altas. recuperacion total sin e Sintomas
» Trauma penetrante en craneo. deficit neurologico. vertiginosos  leves
o Pérdida subita de la agudeza visual. * Vertigo sin vomito. _ conocidos y
e Veértigo con vomito incoercible. e Disminucién  progresiva estudiados.
e  Sordera subita. en fuerza o sensibilidad
e Trauma de craneo en usuario anticoagulado o de  una ° mas

hemofilico. extremidades.

e Cefalea asociada a fiebre
y/o vémito.
SIGNOS Y SINTOMAS MUSCULOESQUELETICOS
CLASIFICACION | CLASIFICACION |l CLASIFICACION Iif CLASIFICACION IV CLASIFICACION V

e Fractura abierta con sangrado | e Trauma en extremidad con | s Dolor lumbar sin | « N/A ¢ Torticulis leve.

abundante o dolor intenso. deformidad y dolor tolerable sin sintomas asociados. e Meralgia parestésica.
¢  Fractura de huesos largos. déficit neurologico o circulatorio. | «  Espasmo muscular. e Hallus valgus.
¢ Amputacién traumatica. e Dolor lumbar irradiado a e Esguince. e Deformidades de los
* Dolor severo en extremidad con miembros inferiores Yy | e Dolor en dorso dedos no traumaticas.

compromiso circulatorio. parestesias. localizado. * Pie plano.
« Trauma por aplastamiento con dolor | * Dolor articular en usuario | «  Contusiones. e Mano en garra.

severo o compromiso  vascular hemofilico. e Dolor muscular sin otros e  Pie equino varo.

neuroldgico. + Trauma cerrado de mano y pie sintomas. s Luxacion recidivante de
e Deformidad en articulacién con dolor sin compromiso neurovascular. | «  Edema sin trauma. rotula ya reducida.
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CLASIFICACION | CLASIFICACION Il CLASIFICACION lil CLASIFICACIC ———CLASIFICAGION V- __
intenso (luxacion). o Lesiones de punta de dedo. e Limitacion funcional e Inestabilidad cronica de
Fracturas multiples. cronica. la rodilla.
Trauma en cadera con dolor intenso y e« Trauma menor. e Cifosis y lordosis
limitacién para la movilizacion. e Artralgias acompanadas cronicas.

de fiebre.

» Dedo en gatillo.

« Ganglién.

e Espolon
conocido.

caicaneo

SIGNOS Y SINTOMAS DE LOS 0OiDOS

CLASIFICACION |

CLASIFICACION I

CLASIFICACION 1l

CLASIFICACION IV

CLASIFICACION V

Amputacion  traumatica de la | e Hipoacusia aguda pos trauma.
auricula. e Tinitus, vértigo y fiebre.
Otorragia u otoliquia pos trauma. e Cuerpo extrafio en oido,

sangrado molestia.

e Otalgia, otorrea y fiebre.

e Tinitus. .
e Cuerpo extrafio en
oido sin molestia.

» Hipoacusia.

N/A

Oreja en coliflor.
Tapon de cerumen.
Hipoacusia gradual.
Otitis media cronica

supurativa.

SIGNOS Y SINTOMAS OCULARES

CLASIFICACION Iil

CLASIFICACION IV

CLASIFICACION V

CLASIFICACION | CLASIFICACIONII

e Trauma ocular quimico o fisico | ¢ Hifema (Sangre en la | e
agudo. camara anterior). .

e Visidn borrosa o disminucion | ¢ Cuerpo extrario.
sUbita en la agudeza visual. e Dolor tipo punzada |
e Trauma penetrante. asociado a cefalea. .
o Pérdida subita de vision. e Diplopia. .

.o Dolorocular,

A -, L. °
*
L
L ]
L J

Hemorragia subconjuntival.
Cambios graduales de vision
no subitos.

Secrecién ocular y prurito.
Edema palpebral.

Trauma ocular no agudo sin
sintomas.

Ardor ocular.

Fotopsias (ver luces).
Miodesopsias (ver puntos).
Lagrimeo.

Halos alrededor de luces.

N/A

e Estrabismos
conocidos.

« Qjo seco ya
estudiado.

e Pterigio.

¢ Hemorragia
conjuntival de
causa clara.
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SIGNOS Y SINTOMAS DE LOS GENITALES MASCULINOS

CLASIFICACION | CLASIFICACION Il CLASIFICACION Il CLASIFICACION IV CLASIFICACION V
e Dolor testicular severo, edema | e« + Dolor testicular leve, fiebre | ¢  N/A e N/A * Impotencia sexual.
ohipopigmentacion y sensacion de masa.
e« Trauma en pene o escroto, dolor severo e | ¢  Edema del pene.
inflamacion. e Cuerpo extrafio con
e Dolor testicular moderado de varias horas. molestia.
e  Abuso sexual.
e  Priapismo.

SIGNOS Y SINTOMAS DE LOS GENITALES Y SISTEMA REPRODUCTOR FEMENINOS

CLASIFICACION | CLASIFICACION Ii CLASIFICACION Il CLASIFICACION IV | CLASIFICACION V
e Trabajo de parto en curso. e  Abuso sexual mayor de 72 horas. e  Prurito vaginal o flujo. e N/A N/A
e Sangrado vaginal o uretral severo | ¢  Sangrado vaginal (mas de 10 toallas | « Infertilidad.
posterior a trauma. por dia o pulso mayor de 100 por } ¢ Determinar embarazo.
e Retraso menstrual, dolor minuto). e Amenorrea sin sangrado
abdominal severo o irradiado a e Trauma en genitales externos, o dolor.
hombro. hematoma o laceracion. e Cuerpo extrafio sin
e Hemorragia vaginal severa durante | ¢  Sangrado vaginal pos aborto o pos molestia.
el embarazo (mas de cuatro toallas parto sin hipotension o taquicardia. e Dispareunia.
por hora). e Cuerpo extrafio con molestia. o Dismenorrea.
e Amniorrea espontanea en el | e  Dolor severo en mamas y fiebre. e irregularidad en el ciclo
embarazo. e Dolor abdominal acompafiado de menstrual.
e Trauma en el embarazo. fiebre y flujo vaginal. e Prolapso vaginal.
e Hipertension arterial en el | « Dolor abdominal pos parto, fiebre y | «  Disfuncion sexual.
embarazo. coagulos fetidos. e Oleadas de calor.
» Convulsiones en usuario | «  Disminucion de movimientos fetales. | o Mastalgia.
embarazada. e  Dolor abdominal pos quirurgico.
¢ Choque en el embarazo. e Signos de infeccion en la herida
e Abuso sexual menor de 72 horas. quirargica.
s Sintomatologia urinaria en mujer
embarazada.
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SIGNOS Y SINTOMAS DE NARIZ, BOCA Y GARGANTA — ]

CLASIFICACIONI

CLASIFICACION Il

CLASIFICACION liI

CLASIFICACION IV

CLASIFICACION V

Rinorrea con sangre o cristalina posterior a | e

trauma de craneo.

Trauma facial con obstruccion de la via aérea

o riesgo de obstruccion.

Epistaxis asociada a presion arterial alta,

cefalea.
Sangrado abundante.

Amputacién de la lengua o herida de mejilia

con colgajo.

Disfonia con historia de trauma en laringe o | ¢

quemadura.
Odinofagia, sialorrea y estridor.

Disnea, disfagia e instauracién subita de

estridor.

Sangrado activo en cirugia reciente de

garganta, boca o nariz.

Cuerpo extrafio en faringe asociado a disnea.

Epistaxis
intermitente con
historia de trauma

(o] hipertensiéon
arterial.

e Trauma nasal
asociado a

dificultad
respiratoria leve.
Cuerpo extrafio en
nariz, dolor o
dificultad
respiratoria leve.

e Alergia,

paladar duro o blando.
fiebre
congestion nasal.

respiratoria.

e Rinorrea, dolor malar

frontal y fiebre.

extrafio en faringe si
dificultad respiratoria.

e Herida por puncidén en

y

Trauma nasal sin dificultad

[¢]

Cuerpo extrafio en nariz

sin molestia.
¢ Odinofagia, fiebre y
adenopatias.
¢ Lesiones en mucosa oral.
e Sensacién de cuerpo

n

e N/A

e Odinofagia leve
sin alteraciones o
COMpromiso
sistémico.

e Amigdalas
cripticas sin
sintomas.

e Desviacion del
tabigue nasal no

traumatica.
e Hipertrofia de
cornetes con

sintomas leves.

SIGNOS Y SINTOMAS URINARIOS

CLASIFICACION | CLASIFICACION Il CLASIFICACION il CLASIFICACION IV CLASIFICACION V
Dolor severo en dorso, hematuria | «  Cuerpo extrarno uretral. e Historia de dificultad parala | ¢ N/A Incontinencia de larga
(sugestivo de urolitiasis). e Hematuria, disuria, miccioén. data.

Retencién urinaria aguda.
Trauma de pelvis con hematuria o
anuria. .

e v Serer o .

polaquiuria, fiebre, vomito y | e
escalofrio.

A e

Disuria o poliuria sin fiebre,
vomito o escalofrio.
Disminucion en el flujo

__urinario.

Incontinencia.

Secrecion de pus.
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SIGNOS Y SINTOMAS SICOLOGICOS

CLASIFICACIONI|

CLASIFICACION Il

CLASIFICACION 1l

CLASIFICACION IV

CLASIFICACION V

Intento de suicidio o ideacién suicida.
Agitacidn psicomotora.

Confusion.

Alucinaciones.

Depresion.

Ansiedad.

(anorexia y bulimia).
Abuso de sustancias.
» |Insomnio.

Usuario desea evaluacion.

Trastornos de la alimentacién

. N/A [

N/A

N/A.

SIGNOS Y SINTOMAS TEGUMENTARIO

CLASIFICACION |

CLASIFICACION Il

CLASIFICACION il

CLASIFICACION IV

CLASIFICACION V

Mordeduras con  sangrado | e
abundante. .
Mordedura o picadura con
respuesta alérgica sistémica.
Hipotermia, rash, petequias y |
fiebre.

Quemadura por calor o frio con
deshidratacién o compromiso | e
general del usuario.

Quemadura en cara, cuello,
manos, pies y genitales. .
Herida penetrante con

hemorragia incontrolable.
Lesion en nervio, tendén o vaso

sanguineo.
Reaccién alérgica con
compromiso  ventilatorio o

hemodinamica.

Mordedura de perro.
Mordedura de serpiente o

arafia  asintomatica  sin
reaccion alérgica.

Hipotermia, palidez o
cianosis localizada, sin

dolor.
Rash, dolor osteomuscular

generalizado, fatiga y
fiebre.

Quemadura sin
compromiso del estado

general del usuario y dolor
tolerable.

Picaduras menores localizadas.
Lesion por frio sin
hipopigmentacién y dolor leve.
Laceracion.

Herida menor por puncion.

Retiro o revision de sutura.

Herida infectada localizada.

Rash sin fiebre o sintomas
sistémicos.
Celulitis.
Cuerpo extraiio en tejidos blandos.
Rash de aparicion  subita,
pruriginoso sin compromiso

respiratorio.

Lesiones en piel sin compromiso
del estado general.

Quemadura solar grado |.
Adenopatias.

Descamacion, prurito.
Excoriaciones.

Resequedad.

Diaforesis sin sintomas asociados.

N/A

e Linfedema.

e Mama
supernumeraria.

e Ausencia de
pezbn.

e  Anoniquia.

e Pezodn
supernumerario.

» Tifa ungueal.
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SIGNOS Y SINTOMAS ENDOCRINO — :

CLASIFICACION |

CLASIFICACION Il

CLASIFICACION Il

CLASIFICACION IV

CLASIFICACION V

e Deshidratacion. e Poliuria. « Intolerancia al calor o frio. e N/A e Bocio nodular o
» Polipnea o respiracién de Kussmaul. | ¢  Polidipsia. e Pérdida de peso. multinodular
e Hipotermia. e Diaforesis. * Polifagia. ¢ Nodulo tiroideo
e Diaforesis profusa. e Temblor. e  Obesidad. asintomatico

e Oleadas de calor. ¢ Pubertad retardada.

e Tetania (espasmo muscular e Pubertad precoz.

fuerte subito).

2. CRITERIOS DE CLASIFICACION DE ACUERDO CON LOS SIGNOS VITALES (*)

Presion arterial Pulso ::er::iur:?oiliz Temperatura
Edad Sistdlica Diastélica Edad Valor Edad Valor Edad Valor
- <120 <30 " <35
1-5 afios <80 =>110 | <50 >80 RN >180 RN ~50 0 - 5 afios 530 9C
5-7afios | <80 >120 | <60 >80 | faio | .00 | O | 20 0- 5 afios
290 1-2 =20 (antecedente de 37.8°C
7 - 10 afos <85 =>130 | <b5 =90 2 afos 120 afios 30 convulsion febril)
. i <80 2-6 <15 <35
10 - 12 afios <85 =>135} <65 >95 4 afios >110 afios 505 Adulto 40 °C
o _ >12afios | <90 >140 | <60 >95 | >8afios | 0 | Aduto | I12
Adulto <70 >200 | <40 >110| Adulto ~150 = = _ o

(*) Los valores que se encuentren por fuera de los limites de normalidad son considerados CLASIFICACION |. Sin embargo, los signos vitales aislados
no son un patrén de clasificacioén; deben ser correlacionados con el cuadro clinico del usuario.
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3. CRITERIOS GENERALES DE GLASIFICACION DE ACUERDO CON SIGNOS Y SINTOMAS
CLASIFICADO ! CLASIFICADO 1I CLASIFICADO I CLASIFICADO IV CLASIFICACION V

Heridas o}
multiples severos.
Herida que penetra alguna
cavidad, térax, abdomen,
entre otros.

traumas

Deterioro del estado de
conciencia.

Sangrado profuso.

Paro cardiaco o)

respiratorio.

Dolor abdominal agudo.
Presion arterial
descompensada con
sintomas de inestabilidad.

Hemorragias digestivas
con inestabilidad
hemodinamica.
Quemaduras.

Insuficiencia respiratoria.
Convulsion o ataque.
Reaccion  alérgica con
compromiso respiratorio
Intoxicacion severa.
Descompensacion
estado mental enfermo.
Desmayo.

Trabajo de parto expulsivo.
Dolor toracico opresivo.
Cambios en el ritmo
cardiaco.

Hemorragia aguda.
Fractura aguda.

Estado comatose.

Cuerpo extrafio en vias
aéreas.

Intento de suicidio.

por

Estado después de una
convulsion.

Sangrado nasal (epistaxis).
Sangrado con fa
expectoracion

(hemoptisis).

Fracturas estables y
luxaciones sin compromiso
neurovascular.

Fiebre en el nifo.

Dolor de cabeza severa de
inicio reciente.
Vomito persistente
deshidratacion.
Infeccion respiratoria
aguda con temperatura
mayor de 38.5 grados.
Trauma craneo encefalico
leve.

Retencidn urinaria.
Enfermedad
descompensada.
Insuficiencia renal crénica
con signos de
descompensacion.
Mordedura de animales.
Perdida subita de la vision.

con

cardiaca

Violacién.

Enfermedad diarreica
aguda con compromiso
general.

Torceduras articulares.
Cuerpos extraios en 0jos,
oido, nariz.

Enfermedades graves de
la circulacion de las
extremidades.

Mareo leve.

Dolor de oido.

Infeccion respiratoria alta
no complicada en nifios.
Trauma leve aislado,
mayor de 24 horas de
evolucion.

Fiebre en adultos.
Lesiones superficiales.
Hemorragias en ojos leves.
Orina con sangre.

Dolor de cabeza sin
sintomas neurologicos.
Coloracion amarrilla de
piel, ojos y mucosas.

Diarrea en . nifios, sin
compromiso = del estado
general.

Sangrados vaginales sin
compromiso del estado
general.

Ascitis (hidropesia).
Heridas infectadas.
Abscesos para drenar
(nacidos).

Estrefimiento en nifios.
Las demas que a juicio
clinico del médico basado
en las tablas 1 y 2 él
considere.

infeccion respiratoria alta,
no complicada en adultos.
Estado gripal en adultos.
Sintomas
gastrointestinales cronicos.
Hipertensién arterial no
complicada.

Dolor musculo esquelético.
Enfermedad dermatologica
cronica.

Diarrea sin compromiso del
estado general en adultos.

Infeccion  urinaria  sin
compromiso del estado
general en adultos, no
ancianos.

Dolor de cabeza cronica.
Control prenatal.
Enfermedades crénicas.
Paro de fecales.
Leucorrea (flujo vaginal).
Pérdida de peso.

Anorexia (pérdida  del
apetito).
Dolor lumbar.

Sangrado por encias.

Estados gripales sin
compromiso del estado
general.

Sensacidn de debilidad
episédica que no interfiere
con rutina diaria.

Episodios de cefalea leve
asociado a situaciones
estresantes, sin patologias
concomitantes ni sintomas
neuroldgicos.

Sintomas leves asociados
al consumo de alcohol en
el dia anterior.

Rinorrea acuosa sin otro
tipo de sintomas.
Epigastralgia leve asociada
al consumo de
medicamentos
antinflamatorios.
Estrefimiento crénico sin
sintomas
gastrointestinales.

Dolor lumbar leve asociado
a desencadenante claro
sin ofro tipo de sintomas.
Dolor leve odontogénico.
Somnolencia asociada a
insomnio.

Alopecia en el adulto con
antecedente de herencia
paterna.

Sintomas de angustia
asociado a pérdida laboral
o afectiva.

Dolores musculares
asociados a actividad fisica

intensa en paciente
desacondicionado.
Pérdida del apetito
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CLASIFICADO1

CLASIFICADO Il

CLASIFICADO 1l

CLASIFICADO W

1%

Baja de niveles de azucar
en sangre.
Estado de abstinencia por
alcoholismo o  drogas
sicoactivas.
Las demas que a juicio
clinico del médico basado
en las tablas 1 y 2 él
considere.

Estados dolorosos del ano.
Heridas no penetrantes.
Mareo severo.

Dolor con los movimientos
respiratorios.

Accidente de transito o
laborales, sin compromiso
del estado general.
Maltrato infantil.

Colico menstrual.

Las demas que a juicio
clinico del médico basado
en las tablas 1 y 2 él
considere.

asociada a
afectiva, laboral o de otro
tipo.

Boca seca asociado a
situaciones de  estrés
emocional.

Fatiga asociada a carga
laboral extrema.

Ansiedad leve asociado a

problematica familiar o
laboral.
Ulcera oral pequefa

asociada a tratamiento de
endodoncia.

Pérdida gradual de |la
agudeza visual en paciente
anciano.

Diaforesis en palma de
manos asociado a
situaciones de estrés.

pérdida
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ANEXO 2

Formato Cédige F_02_UG-1

7 ﬁ San Rafael DECLARACION DE RETIRO VOLUNTARIO Verdn !
) y Y] -rv!- n;-l ae Fecha 2019-05-08

A. IDENTIFICACION DEL USUARIO
Primer Apellido Segundo Apellido Nombres
— Edad Sexo H* Historia Clinica — Fecha -
Anos Meses Dias Dia | Mes| Ao
M F

B.DECLARACION

El(la) suscrito {a)

(Nombres completos del usuario o del responsable del retiro)

Declara que habiendo sido debidamente informado(al sobre los riesgos y posibles
complicaciones de salud que implica el retiro voluntario de la ESE Hospital San Rafael de
Itagiii, bajo mi propia responsabilidad decido abandonarla y en consecuencia declare que nila
institucion ni su personal seran responsables en caso de complicaciones.

Firma

Cédula de Ciudadania de

Nombres completos (Testigo)

Cédula de Ciudadania de
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ANEXO 3
Fornaio Ol oo i:‘“{?*:_‘ [E3

% ; Varnign 4
TARJETS M&pEAE DE TRIAGE
2018 03 08
‘Fecha | D | | Mes | [ afp | | Hora ingreeo |
KEMEMES CORPLE | U DEL WSIRAIER
KR DUUUNERES Uk WEN DAL
ENEIAL ASEGAIRADIDIEN
LRNDILIONES DE HUIRE XY Camrando __ Encamila _ Ensllade sucdas _ Con acompafianis ‘

MOTHO DE COMSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL

ANTECEDENTES PERSONMALES
TSN FIECUENUIA PR, T
AAEEIAL I CRMIRACA I g:;lumu I | “‘“""M'W‘l l m|mm:uulz

EJSCALA DE BLAMIOW |

HALLAZBO S POSITIVOS At EXAMEN FISICD

BEPREION DIAGNO STICA |

Clasificacion de T‘ﬂﬂgﬁ
1 2 3 4 3 |
DESTING DEL USUARIG  Domicilic P8 Prmer nvel Badu oe alencidn___ |

J

Hombres completas médica Triage

Hora ot Triage
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