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1. OBJETIVO 

Estandarizar los criterios para clasificar de forma rápida y ordenada todos los 

usuarios que solicitan atención por el servicio de urgencias en las unidades básicas 

de la ESE IMSALUD y presentan sintomatología respiratoria. 

 

2. AMBITO ASISTENCIAL 

Este procedimiento se aplica a todos los pacientes que ingresen a los servicios de 

Urgencias de las Unidades Básicas de la ESE IMSALUD con sintomatología 

respiratoria. 

 

3. ALCANCE 

Inicia con la identificación de pacientes con sintomatología respiratoria al momento 

del ingreso y finalizando con la asignación de su prioridad de atención de acuerdo a 

la condición clínica del usuario, definiciones operativas de caso si se trata de 

eventos de interés en salud pública y la aplicación de medidas de aislamiento si son 

requeridas.                

 

4. RESPONSABLES 

Este procedimiento está dirigido directamente al personal profesional en medicina y 

enfermería que brinda cuidados y atención en salud en los servicios de urgencias 

de baja complejidad de la ESE IMSALUD. 
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5. DEFINICIONES 

TRIAGE: Sistema dinámico de selección y clasificación de pacientes, basado en las 

necesidades terapéuticas y los recursos disponibles. Consiste en una valoración 

clínica breve que determina la prioridad con la que en paciente debe ser atendido y 

que debe ser realizado a la llegada del paciente al servicio de urgencias siempre 

antes del proceso de verificación de derechos. 

 

Categorización de Triage 

Este sistema establece la prioridad de atención por categorías organizadas de 

mayor a menor riesgo: 

Triage I: requiere atención inmediata. La condición clínica representa un riesgo 

vital y necesita maniobras de reanimación por su compromiso ventilatorio, 

respiratorio, hemodinámico o neurológico, perdida de un miembro u órgano u otras 

condiciones que por norma exijan atención inmediata.   

 

Triage II: 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. La 

presencia de un dolor extremo de acuerdo con el sistema de clasificación usado 

debe ser considerado como un criterio dentro de esta categoría. Son prioridad en 

esta categoría adultos mayores, maternas y menores de edad. 

 

Triage III: La condición clínica el paciente requiere de medidas diagnósticas y 

terapéuticas en urgencias. Son aquellos pacientes que necesitan un exámen 
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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: 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: El paciente presenta una condición clínica relacionada con problemas agudos o 

crónicos 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 y órgano. Se debe 

entonces manejar a través del servicio de consulta externa. 

 

Contacto estrecho: Es el contacto entre personas en un espacio de 2 metros o menos de 

distancia, en una habitación o en el área de atención de un caso de COVID-2019 confirmado 

o probable, durante un tiempo mayor a 15 minutos, o contacto directo con secreciones de 

un caso probable o confirmado mientras el paciente es considerado infeccioso.  

 

Aislamiento: Separación de una persona o grupo de personas que se sabe o se cree que 

están infectadas con una enfermedad transmisible y potencialmente infecciosa de aquellos 

que no están infectados, para prevenir la propagación de COVID-19. El aislamiento para 

fines de salud pública puede ser voluntario u obligado por orden de la autoridad sanitaria. 

 

Aislamiento respiratorio: Se aplica cuando se prevé la presencia de gotas de origen 

respiratorio con bajo rango de difusión (hasta 1 metro).  
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Aislamiento por gotas: Se refiere a las medidas para controlar las infecciones por virus 

respiratorios y otros agentes transmitidos por gotas (> 5 micras) impulsadas a corta 

distancia a través del aire y que pueden ingresar a través de los ojos, la mucosa nasal, la 

boca o la piel no intacta de la persona que está en contacto con el paciente. 

 

Aislamiento por contacto: Se refiere a las medidas para controlar el contacto directo cuando 

se produce en el traspaso de sangre o fluidos corporales desde un paciente hacia otro 

individuo susceptible, el contacto puede hacerse en piel, mucosas o lesiones, así mismo 

por inóculos directos a torrente sanguíneo y el indirecto: se produce cuando el huésped 

susceptible entra en contacto con el microorganismo infectante a través de un intermediario 

inanimado (ropas, fómites, superficies de la habitación) o animado (personal de salud, otro 

paciente) que estuvo inicialmente en contacto con ese microorganismo, en este caso se 

utiliza bata desechable anti fluidos o traje de polietileno, este último para alto riesgo 

biológico. 

 

Mascarilla Quirúrgica: Elemento de protección personal para la vía respiratoria que ayuda 

a bloquear las gotitas más grandes de partículas, derrames, aerosoles o salpicaduras, que 

podrían contener microbios, virus y bacterias, para que no lleguen a la nariz o la boca. 

 

Máscara de alta eficiencia (FFP2) o N95: Están diseñados específicamente para 

proporcionar protección respiratoria al crear un sello hermético contra la piel y no permitir 

que pasen partículas (< 5 micras) que se encuentran en el aire, entre ellas, patógenos como 

virus y bacterias. La designación N95 indica que el respirador filtra al menos el 95% de las 

partículas que se encuentran en el aire.  



 

 

GESTION DE ATENCION DE 

URGENCIAS 

CODIGO: PM-
GAU-PR-03-A-02 

FECHA: 11-05-
2020 

CLASIFICACION DE PACIENTES EN 

TRIAGE CON ENFOQUE EN LA 

IDENTIFICACION RAPIDA DE 

SINTOMATOLOGIA  RESPIRATORIA 

 VERSIÓN: 02 Página: 5 de 12 

 

 
 

Centro Comercial Bolívar, Bloque C, Local C14,  
San José de Cúcuta, Norte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5827007 

http/:www.imsalud.gov.co 
 
 
 

 

Prestadores de servicios de salud: Hace referencia a las instituciones prestadoras de 

servicios de salud - IPS, profesionales independientes de salud, transporte asistencial de 

pacientes y entidades de objeto social diferente que prestan servicios de salud. 

 

6. GENERALIDADES 

 

En una situación de emergencia de carácter sanitario, las instituciones prestadoras de 

servicios de salud enfrentan una demanda incrementada de pacientes.  

 

En particular los servicios de urgencias en condiciones habituales se congestionan con 

facilidad y con frecuencia; el umbral de saturación de estos servicios es estrecho, la 

afluencia de pacientes está originada por cuenta tanto del fenómeno epidémico, con 

cuadros graves o moderados, pero también cuadros clínicos leves por los que en 

situaciones habituales no hubiesen consultado; como también por los pacientes aquejados 

con otro tipo de patologías.  

 

Ante una situación de emergencia sanitaria, y en el caso particular de una pandemia de 

influenza u otros cuadros similares de enfermedad tipo influenza (ESI) o infección 

respiratoria aguda grave (IRAG), o por SARS-CoV-2; se requiere de un abordaje de Triage 

más específico desde el punto de vista clínico, el cual está conceptualizado en el contexto 

de Triage Respiratorio.  

 

Las finalidades del Triage respiratorio son la identificación oportuna de los casos 

sospechosos para el manejo clínico adecuado, determinar la gravedad de la enfermedad, 
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priorizar la atención y disminuir el riesgo de transmisión de la enfermedad en lugares de 

consulta y atención clínica a pacientes y personal de salud. 

 

Los alcances del Triage respiratorio son:  

 Reducir el riesgo de transmisión o contagio dentro de los establecimientos de salud.  

 Contribuir a la regulación de la demanda y a reducir la sobrecarga en los 

establecimientos de salud. 

El Triage respiratorio no busca hacer diagnostico etiológico, como tampoco hacer manejo 

del caso, pero si ofrece la aproximación sindrómica de cara al abordaje apropiado del caso. 

Para la atención de los pacientes que ingresan al Triage con síntomas de enfermedad 

respiratoria febril aguda, es imprescindible que los trabajadores de salud realicen higiene 

de manos adecuada, usen mascarilla de alta eficiencia (N95) y si prevén salpicaduras en 

los ojos, usen protección ocular. 

 

Es importante la aplicación del control de la fuente al toser o estornudar con el uso de 

mascarillas quirúrgicas convencionales para el paciente con sintomatología respiratoria.  

Siempre que sea posible, ubicar a los pacientes más de 1,5 metros de separación con otros 

pacientes y suministrarle alcohol glicerinado para higiene de manos.  

 

Para el evento particular de infección por COVID-19, se debe considerar la realización de 

un cuestionario que indague sobre la presencia de síntomas como fiebre, tos, dificultad para 

respirar, antecedentes de viaje o tránsito en los últimos 14 días a un país con circulación 

del virus, ocupación laboral de riesgo (ejm ser trabajador de salud), antecedentes de 
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comorbilidades y contacto estrecho con pacientes confirmados o sospechosos de COVID-

19.  

 

Si el paciente cumple con definición operativa se debe aplicar de manera inmediata 

medidas de aislamiento por (gotas). La persona debe ser direccionada al sitio que tenga 

definido el prestador para el manejo de casos de COVID-19 donde se garantice el 

aislamiento; la valoración clínica se completará en este sitio, restringiendo el acceso de 

familiares o acompañantes. El personal de salud que acompañe al paciente hasta la zona 

de aislamiento llevará máscara de alta eficiencia y guantes. 

 

Si el paciente es menor de edad, adulto mayor o paciente con discapacidad, deben estar 

acompañados por un adulto responsable para la respectiva entrega de información y 

suministrársele al acompañante mascarilla convencional y alcohol glicerinado para higiene 

de manos.  

 

El manejo inicial dependerá de la clasificación de la gravedad clínica del paciente (Tabla 1) 

por lo que se deben identificar criterios de gravedad como:   

 Dificultad respiratoria.   

 Presencia de neumonía.  

 Presencia de sepsis. 

 Presencia de sintomatología gastrointestinal.  

 Presencia de signos y síntomas neurológicos.  
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Tabla 1. Criterios de gravedad. 

 

En los servicios de urgencias de baja complejidad de la ESE IMSALUD será responsable 

del Triage un profesional en Medicina durante las 24 horas. El personal que realiza Triage 

en el marco de la Resolución 5596 de 2015 deberá: 

 

1. Entrevistar al paciente y/o al acompañante. 

2. Evaluar de manera oportuna y pertinente al paciente. 

3. Clasificar al paciente de acuerdo a la metodología establecida según los criterios 

definidos por el Ministerio de Salud y la Protección Social. 

4. Diligenciar el formato establecido para llevar un registro de los datos obtenidos 

en el proceso de Triage. 

5. Informar al paciente y/o acompañante el resultado de la clasificación realizada, 

el área de tratamiento y el tiempo estimado de espera para la atención inicial de 

urgencias. 

6. Si el paciente cumple con alguna definición operativa de caso para eventos de 

interés en salud pública y requiere aislamiento deberá; informar al paciente y/o 

acompañante de la situación, alertar al personal asistencial del servicio, ordenar 

el traslado del paciente al área de aislamiento con las medidas que 

correspondan para el caso y terminar la valoración médica en el área de 

aislamiento.   
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Se debe restringir el acompañamiento de terceros, al área de aislamiento no deberán pasar 

los familiares o acompañantes del paciente, que serán informados del procedimiento a 

seguir. En los casos de menores o pacientes que requieran acompañamiento, el 

acompañante deberá utilizar elementos de protección personal. Se debe establecer un 

registro de todo el personal que entran al sitio de aislamiento, así como, de las actividades 

realizadas en cada acceso y de los incidentes o accidentes que concurran en las mismas. 

Además, se debe elaborar el listado de las demás personas que han estado en contacto 

con el paciente. 

 

Posterior a la clasificación de Triage respiratorio se deberá aplicar la Escala CRB-65 para 

definir de acuerdo a la condición clínica (signos, síntomas y antecedes) si el paciente puede 

ser manejado de manera ambulatoria o bajo hospitalización. 

  

 

7. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES 

No. ACTIVIDAD RESPONSABLE REGISTRO 

1. Identificar paciente con sintomatología  Auxiliar de enfermería NA 

2.  Entregar mascarilla convencional y solicitar la 

realización de higiene de manos con alcohol 

glicerinado.  

Auxiliar de enfermería N.A 

3 

 

Valorar del estado general del paciente 

(anamnesis - revisión de signos vitales).  Se 

evalúa el paciente  con el fin de realizar una 

clasificación rápida y obtener una primera 

Médico general con 

EPP 

Formato de 

clasificación 

de 
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impresión del estado general del paciente, 

verificando si se cumple con definición 

operativa de caso sospechoso o confirmado. 

pacientes.PM

-AU-FO-01 

4 Definición de prioridad de atención. Médico general de 

Triage con EPP 

Formato de 

clasificación 

de 

pacientesPM

-AU-FO-01 

5 Diligenciamiento del formato establecido. Médico general de 

Triage con EPP 

Formato de 

clasificación 

de 

pacientes.PM

-AU-FO-01 

6 Informar u orientar al usuario y/o Familiar o 

responsable. 

El médico deberá informar al paciente y su 

familiar la condición de salud del paciente, los 

procedimientos a seguir, el tiempo estimado 

de espera y las áreas establecidas para su 

atención o estancia. 

Médico general de 

Triage con EPP  

Formato de 

clasificación 

de 

pacientes.PM

-AU-FO-01 

7 Alertar al personal  asistencial del servicio, si 

se cumple definición operativa de caso para 

evento de interés en salud pública para que se 

extremen las medidas de bioseguridad  

durante el proceso de atención  

Médico general de 

Triage con EPP 

N.A 
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8 Trasladar y ubicar paciente a área de 

aislamiento  

Jefe de enfermería o 

auxiliar de enfermería 

de urgencias con EPP 

N.A 

9 Diligenciar ficha de Notificación del evento  Médico general de 

Triage con EPP 

Ficha de 

notificación  

10 Tomar muestras  Jefe de enfermería o 

auxiliar de enfermería 

de urgencias 

capacitada con EPP 

Nota de 

enfermería  

11 Definir conducta  Médico de 

observación u 

hospitalización con 

EPP  

Historia 

clínica  

 

8. DIFUSION  

La difusión de este procedimiento será responsabilidad de los coordinadores de 

Medicina y enfermería de la institución.  Para ello se utilizarán los medios físicos e 

informáticos con que cuente la institución. Debe estar disponible n los servicios para su 

revisión por parte del personal asistencial.  

 

9. RELACION DE FORMATOS Y ANEXOS 

 

 Formato de Clasificación de pacientes en TRIAGE.  

 Encuesta e tamizaje de vigilancia sindrómica de infección respiratoria aguda 

COVID-19 

 Escala CRB-65 
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