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:QUIEN DEBE SER
ATENDIDO
PRIMERO?




Historia y contexto

* Triage: elegir o seleccionar
* Historia militar

 En la actualidad se utiliza en
el proceso para determinar la
severidad de los pacientes y
priorizarlos




1)

2)

Identificar a los pacientes en situa-
cién de riesgo de vida.

Asegurar la priorizacién en funcién
de un nivel de clasificacién.

Decidir el 4rea mas apropiada para la
atencién de los pacientes.

Disponer informacién sobre el
proceso asistencial.

Mejorar el flujo de pacientes y la con-
gestion del servicio. (4)
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Canadian Sistema
Australian Emergency Emergency Manchester Espanol de
Triage Scale Severity Index Department Triage System | Triage-Modelo
Triage Andorrano
ATS ESI CTAS MTS SET-A
Escala de 5 niveles o categorias Sl Sl Sl Sl Sl
Analisis de concordancia Sl Sl Sl NO NO
Estudios de validez y utilidad Sl S Sl NO Sl
Utilizacién universal Sl S Sl Sl NO
Basada en categorias
sintomaticas NO NO NO Sl Sl
Basada en algortmos clinicos NO Sl NO Sl NO
Basada en escalas de urgencia
predefinidas Sl NO Sl NO NO
Especifica para pacientes Salud
Mental Sl NO NO NO NO
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Traslada al paciente al 4rea de

11

reanimacion

hJ

Entreqa el paciente al Médico

asignado al drea de
reanimacion

12

Informa & la Asistente Médica &

nota médica inicial del Senvicio

color asignado 1 (ropo) o 2
(narama), ke entrega para su
registro el formato "Triage y

de Urgencias” vy regresa al
area de triage

Modalidad B
Paciente clasificado en
nivel 3 (amarillo)

13

Acompafia al pacienta a la sala
de espera interna, informa a la
Asistente Médica que el

paciente fue clasificado en nivel
3 (amarilla) v pasa a sala de
espera interna; le entrega &l

formato para su registro y
regresa al area de tnage
M

Modalidad C
Paclente clasificado en
nivel 4 (verde) o 5 (azul)
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Tabla 1. Modelo de Triage del IMSS/ DDG

Tiempo de
. : espera
Nivel de Tipo de : .
e Color Area de atencion para
gravedad atencion atencion
(minutos)

: . : . : . Inmediato
Reanimacion Rojo Area de reanimacion Hasta 3

Inmediato
Emergencia Naranja Area de reanimacion Hasta 10

Consultorio de Primer

Urgencia Consultorio de Primer
Menor Verde Contacto o Unidad de Hasta 120
Medicina Familiar
Consultorio de Primer

Sin Urgencia Azul Contacto o Unidad de Hasta 180
Medicina Familiar




s,Practicamos?




Bonus

Track

AMUDEM
Podcast

iComo se
desarrolla
actualmente el
proceso de triage
en Maxico?

JPor qué no se ha
logrado la
estandarizacion del
proceso a nivel
nacional?

Cudles son las
areas de
oportunidad para
mejorar el triage en
los servicios de
urgencias?

Triage en los
servicios de
urgencias
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